Estar
Seguros

Rif J-00007587-5

POLIZA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA 1. OBJETO DEL SEGURO

En consideracion a las declaraciones de EL TOMADOR, de EL ASEGURADO y del
BENEFICIARIO y con sujecion a las presentes Condiciones Generales, las Condiciones
Particulares, los Anexos, si los hubiere, y los demas documentos que formen parte de este
contrato, EL ASEGURADOR se obliga al pago de las indemnizaciones correspondientes en
caso de siniestro cubierto por esta Péliza.

En todo lo no previsto en este contrato, son aplicables las disposiciones contenidas en el
Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro y en la Ley de la Actividad Aseguradora.

CLAUSULA 2. DEFINICIONES

Para todos los fines relacionados con esta Pdliza, queda expresamente convenido entre las
partes que los siguientes términos tendran los significados que se indican, siendo que el
género masculino incluird también al femenino, asi como el singular al plural, y viceversa,
cuando corresponda, salvo que del texto de la Poliza se desprenda una interpretacion
diferente:

EL ASEGURADOR: ESTAR SEGUROS, S.A., Registro de Informacién Fiscal (R.I.F.) N° J-
00007587-5, sociedad mercantil domiciliada en la ciudad de Caracas, Distrito Capital, inscrita
en el Registro de Comercio llevado por el Juzgado de Primera Instancia en lo Mercantil del
Distrito Federal, el 21 de agosto de 1947, bajo el N° 921, Tomo 5-C, con ubicacion de su
sede principal en el Centro Plaza Torre “D”, 1ra. Transversal, Los Palos Grandes, Caracas,
Venezuela, quien asume los riesgos cubiertos por esta Pdliza.

EL TOMADOR: Persona natural o juridica que obrando por cuenta propia 0 ajena traspasa
los riesgos a EL ASEGURADOR, celebrando el presente contrato y obligandose a efectuar el
pago de las primas.

EL ASEGURADO: Persona natural expuesta a los riesgos cubiertos por esta Pdliza.

EL ASEGURADO TITULAR: Persona indicada como tal en el Cuadro Recibo de la Pdéliza,
guien representara a los demas asegurados inscritos en la Péliza.

DEPENDIENTES: Personas que dependen econdmicamente de EL ASEGURADO
TITULAR.

BENEFICIARIO: EL ASEGURADO TITULAR o EL ASEGURADO afectado por el siniestro.
EL ASEGURADO TITULAR tiene el derecho a designar un BENEFICIARIO EN CASO DE
MUERTE, quien tendrd derecho a recibir la indemnizacion que le corresponde a EL
ASEGURADO TITULAR en el supuesto de su fallecimiento. A falta de la designacion del
BENEFICIARIO EN CASO DE MUERTE o en caso de inexactitud o error en el nombre, que
haga imposible su identificacion, la indemnizacion convenida se pagara en partes iguales a
los herederos legales de EL ASEGURADO TITULAR.
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CUADRO RECIBO DE LA POLIZA: Documento donde se indica, como minimo, la siguiente
informacion: Numero de la Pdliza, identificacion completa de EL ASEGURADOR, de su
representante y domicilio principal, identificacion completa de EL TOMADOR, de EL
ASEGURADO y del BENEFICIARIO, vigencia de la Pdliza, coberturas contratadas, sumas
aseguradas, monto de las primas, forma de pago de las primas y firmas de EL
ASEGURADOR y de EL TOMADOR. El Cuadro Recibo de la Poliza sera entregado a EL
TOMADOR conjuntamente con las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, los
anexos, si los hubiere, y los deméas documentos que formen parte integrante de la Pdéliza.
Esta obligacion no procedera en los casos de renovacion del contrato, salvo que el texto de
la Pdliza haya sido objeto de alguna modificacion.

SOLICITUD DE SEGURO: Cuestionario proporcionado por EL ASEGURADOR, que
contiene un conjunto de preguntas relativas a la identificacion de EL TOMADOR, de EL
ASEGURADO y del BENEFICIARIO, asi como también sobre el estado de salud de EL
ASEGURADO vy otros datos que puedan influir en la estimacién del riesgo que se pretende
amparar, las cuales deben ser contestadas en su totalidad y con exactitud por EL
TOMADOR y EL ASEGURADO TITULAR, constituyendo esta declaracién la base legal para
la emision de este contrato.

DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO: Las Condiciones Generales, las
Condiciones Particulares, la Solicitud de Seguro, el Cuadro Recibo de la Pdéliza, los anexos
gue se emitan para complementar o modificar la Pdliza y los demas documentos que por su
naturaleza formen parte del contrato.

EDAD: La edad de EL ASEGURADO sera la que corresponda al cumpleafios mas cercano a
la fecha de inicio de la primera vigencia de la Poliza contrato, cumpliendo afos,
sucesivamente, en cada aniversario de dicha fecha.

CONDICIONES PARTICULARES: Aquellas que contemplan aspectos concretamente
relativos al riesgo que se asegura.

PRIMA: Es la contraprestacion que, en funcién del riesgo, debe pagar EL TOMADOR a EL
ASEGURADOR en virtud de la celebracion del contrato.

SUMA ASEGURADA: Es el monto maximo que EL ASEGURADOR pagara en caso de
siniestro cubierto por la Pdliza.

SINIESTRO: Es el acontecimiento futuro e incierto del cual depende la obligacion de
indemnizar por parte de EL ASEGURADOR.

CLAUSULA 3. VIGENCIA DE LA POLIZA
La vigencia de la Pdliza es anual y estara indicada en el Cuadro Recibo de la Pdliza, con
indicacion de la fecha en que se emite, la hora y dia de su inicio y vencimiento.
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CLAUSULA 4. RENOVACION

La Pdliza se entendera renovada automaticamente al finalizar el ultimo dia de duracion del
periodo de vigencia anual anterior y por un plazo igual, entendiéndose que la renovacién no
implica una nueva Pdliza, sino la prérroga de la anterior. Las partes pueden negarse a la
prorroga del contrato mediante una notificacion escrita a la otra parte, efectuada con un plazo
de un (1) mes de anticipacion a la conclusion del periodo de vigencia en curso de la Pdliza.

CLAUSULA 5. PAGO DE LAS PRIMAS

El pago de la prima sera anual, salvo que desde el inicio de la Pdliza y previa solicitud de EL
TOMADOR vy aceptacion de EL ASEGURADOR, se haya acordado fraccionar su pago, lo
cual se hara constar en el Cuadro Recibo de la Pdliza.

El TOMADOR debe pagar la primera prima en el plazo de quince (15) dias continuos
contados a patrtir de la fecha de inicio de la Pdliza. Ilgualmente, en caso de fraccionamiento,
estd obligado a pagar cada fraccién de la prima en el plazo de quince (15) dias continuos
siguientes a la fecha de finalizacién de la ultima fraccién de prima pagada.

Si la prima no es pagada o se hace imposible su cobro en el plazo establecido por causa
imputable a EL TOMADOR, el contrato de seguro quedara sin validez y efecto alguno a partir
de la fecha de inicio de la vigencia de la Pdliza o del vencimiento de la ultima fraccion de
prima pagada, segun corresponda, sin que para ello exista obligacion de EL ASEGURADOR
de notificar a EL TOMADOR que el contrato ha quedado sin efecto.

Si ocurriese un siniestro en el plazo convenido para el pago de la prima, EL ASEGURADOR
pagara la indemnizacién, siempre que EL TOMADOR pague antes de su vencimiento la
prima correspondiente. No obstante, si el monto de la indemnizacion es mayor a la prima
anual, EL ASEGURADOR pagara la indemnizacion, previa deduccion de la prima anual.
Asimismo, en el supuesto de primas fraccionadas, EL ASEGURADOR, a su eleccion, podra
descontar de la indemnizacion la prima fraccionada o la prima anual.

Contra el pago de la prima, EL ASEGURADOR entregara a EL TOMADOR el recibo de
prima correspondiente firmado y sellado por el mismo.

Las primas pagadas en exceso no daran lugar a responsabilidad alguna por parte de EL
ASEGURADOR por dicho exceso, sino Unica y exclusivamente al reintegro sin intereses del
excedente, aun cuando aquellas hubieren sido aceptadas formalmente por EL
ASEGURADOR.

Todas las primas correspondientes a este contrato seran pagadas directamente en las
oficinas de EL ASEGURADOR. No obstante, éste podra cobrar las primas a domicilio y dar
aviso de sus vencimientos y, si lo hiciere, no sentard precedente de obligacion y podra
suspender esta gestion en cualquier momento, sin previo aviso.

CLAUSULA 6. PLAZO DE GRACIA

EL ASEGURADOR concede treinta (30) dias continuos de gracia para el pago de la prima
correspondiente a la renovacion anual de la Pdliza, contados a partir de la fecha de
terminacion de la vigencia anual anterior. Si ocurriere un siniestro en este plazo, EL

Estar Seguros, S.A.” — RIF.: ] 000075875 Centro Plaza, Torre D, 12 Transversal de Los Palos Grandes - Apartado 68260, Caracas 1062-A, Venezuela www.estarseguros.com. 3
Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el N° 23 - Miembro de la “Camara de Aseguradores de Venezuela”.


http://www.estarseguros.com./

Estar
Seguros

Rif J-00007587-5

ASEGURADOR pagara la indemnizacioén, siempre que EL TOMADOR pague antes de su
vencimiento la prima correspondiente. No obstante, si el monto de la indemnizacion es mayor
a la prima anual, EL ASEGURADOR pagara la indemnizacion, previa deducciéon de la prima
anual. Asimismo, en el supuesto de primas fraccionadas, EL ASEGURADOR, a su eleccion,
podra descontar de la indemnizacion la prima fraccionada o la prima anual. Vencido el plazo
de gracia sin que se haya pagado la prima de renovacion en los términos previstos en esta
clausula, el contrato quedara sin validez y efecto a partir de la fecha de terminacion de la
vigencia anual anterior de la Pdliza, sin que para ello exista obligacion de EL ASEGURADOR
de notificar a EL TOMADOR que el contrato ha quedado sin efecto.

CLAUSULA 7. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD.

EL ASEGURADOR no estard obligado al pago de la indemnizacion en los siguientes

casos:

1. Si EL TOMADOR, EL ASEGURADO o el BENEFICIARIO presenta una reclamaciéon
fraudulenta o engafosa, o si en cualquier tiempo emplea medios o documentos
engafiosos o dolosos para sustentar una reclamacion o para derivar otros
beneficios. En el supuesto del BENEFICIARIO, quedaréa nula la designacion hecha
a su favor.

2. Si el siniestro ha sido ocasionado por culpa grave de EL TOMADOR, de EL
ASEGURADO o del BENEFICIARIO, pero si de los ocasionados en cumplimiento
de deberes legales de socorro o en tutela de intereses comunes con EL
ASEGURADOR en lo que respecta a esta Pdliza.

3. Si el siniestro ha sido ocasionado por dolo de EL TOMADOR, de EL ASEGURADO
o del BENEFICIARIO.

4. Si el siniestro se inicia antes de la vigencia de la Pdliza y continla después de
gue los riesgos hayan comenzado a correr por cuenta de EL ASEGURADOR.

5. En el caso en que EL TOMADOR o0 EL ASEGURADO TITULAR haya actuado con
dolo o culpa grave, segun lo sefialado en la Clausula 8. Declaraciones en la
Solicitud de Seguro, de estas Condiciones Generales

6. Otras exoneraciones de responsabilidad establecidas en la Pdliza.

CLAUSULA 8. DECLARACIONES FALSAS EN LA SOLICITUD

La presente Pdliza se emite con fundamento en las declaraciones e informaciones
suministradas por EL TOMADOR y EL ASEGURADO TITULAR en la Solicitud de Seguro y
en cualquier otro documento que pueda requerir EL ASEGURADOR.

EL TOMADOR y EL ASEGURADO TITULAR tienen el deber, antes de la celebracion del
contrato, de declarar con exactitud a EL ASEGURADOR, de acuerdo con el cuestionario que
éste les proporcione o los requerimientos que les indique, todas las circunstancias por ellos
conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo. Por lo tanto, el presente contrato se
celebra bajo la presuncién de la buena fe por parte de EL TOMADOR y de EL ASEGURADO
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TITULAR, sin prejuicio de la facultad de EL ASEGURADOR de exigir en forma razonable la
comprobacién de la exposicion referida.

EL ASEGURADOR deberd participar a EL TOMADOR o0 EL ASEGURADO TITULAR, en un
lapso de cinco (5) dias habiles, que ha tenido conocimiento de un hecho no declarado que
puede influir en la valoracién del riesgo y podra ajustar o resolver el contrato mediante
comunicacion dirigida a EL TOMADOR, en el plazo de un (1) mes contado a partir del
conocimiento de los hechos que se reservo o declaré con inexactitud EL TOMADOR o EL
ASEGURADO TITULAR. En caso de resolucién, ésta se producira a partir del décimo sexto
(16°) dia siguiente a su notificacion, siempre y cuando la devolucion de la prima no
consumida, deducida la comisiébn pagada al intermediario de seguros, se encuentre a
disposicion de EL TOMADOR en la caja de EL ASEGURADOR. Corresponderan a EL
ASEGURADOR las primas relativas al periodo transcurrido hasta el momento en que se
haga esta notificacion. EL ASEGURADOR no resolvera el contrato cuando el hecho que ha
sido objeto de reserva o inexactitud ha desaparecido antes del siniestro.

Si el siniestro sobreviene antes de que EL ASEGURADOR haga la participacion a la que se
refiere el parrafo anterior, la indemnizacion de éste se reducird proporcionalmente a la
diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese establecido de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo. Igualmente, si ocurre un siniestro antes del vencimiento de los
plazos de un (1) mes o de dieciséis (16) dias antes mencionados, segun sea el caso, la
indemnizacién también se reducira en los términos mencionados en este parrafo. Si EL
TOMADOR o0 EL ASEGURADO TITULAR actua con dolo o culpa grave, EL ASEGURADOR
guedara liberado del pago de la indemnizacion y de la devolucién de la prima.

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte de EL TOMADOR, de EL ASEGURADO
TITULAR o del BENEFICIARIO, debidamente probadas, seran causa de nulidad absoluta
de la Pdliza, si son de tal naturaleza que EL ASEGURADOR de haberlas conocido no
hubiese contratado o lo hubiese hecho en otras condiciones.

CLAUSULA 9. EDAD.

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edad de EL

ASEGURADO, sin que se demuestre que haya dolo o mala fe, EL ASEGURADOR no podra

resolver el contrato a menos que la edad real al tiempo de su celebracion esté fuera de los

limites de admision fijados por EL ASEGURADOR en esta Pdliza, pero en este caso se
devolvera a EL TOMADOR la prima no consumida, deducida la comision pagada al
intermediario de seguros, a la fecha de su extincion.

Sila edad de EL ASEGURADO estuviese comprendida dentro de dichos limites, se aplicaran

las reglas siguientes:

1. Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad se pagare una prima
menor de la que corresponderia por la edad real, la obligacion de EL ASEGURADOR
se reducird en la proporcion que exista entre la prima estipulada y la prima de tarifa
para la edad real en la fecha de celebracion del contrato.
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2. Si EL ASEGURADOR hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la
inexactitud de la indicacién sobre la edad de EL ASEGURADO, tendra derecho a
repetir lo que hubiere pagado de mas conforme al calculo de la fraccién anterior,
incluyendo los intereses respectivos.

3. Siaconsecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima
mas elevada que la correspondiente a la edad real, EL ASEGURADOR estara obligado
a reembolsar el exceso de las primas percibidas, sin intereses. Las primas ulteriores
deberan reducirse de acuerdo con esta edad.

4.  Sicon posterioridad a la muerte de EL ASEGURADO se descubriera que fue incorrecta
la edad manifestada en la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de
admision autorizados, EL ASEGURADOR estara obligado a pagar al BENEFICIARIO la
suma que por las primas canceladas corresponda de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige la presente clausula se aplicaran las tarifas que hayan estado en

vigor al tiempo de la celebracion del contrato.

CLAUSULA 10. PAGO DE INDEMNIZACIONES

EL ASEGURADOR, salvo por causa extrafia que no le sea imputable, se compromete a
pagar la indemnizacién que sea procedente conforme con la presente Pdliza, en un plazo no
mayor de treinta (30) dias continuos siguientes, contados a partir de fa fecha en que EL
ASEGURADOR haya recibido toda la informacion y recaudos razonablemente solicitados
para liquidar el siniestro.

CLAUSULA 11. RECHAZO DEL SINIESTRO

Cuando no proceda la cobertura de cualquier reclamo, de acuerdo con lo estipulado en la
presente Pdliza, EL ASEGURADOR debera notificar por escrito a EL TOMADOR, EL
ASEGURADO o el BENEFICIARIO, en el plazo sefialado en la clausula anterior, las causas
de hecho y de derecho que a su juicio justifican el rechazo total o parcial del siniestro.

CLAUSULA 12. ARBITRAJE

Las partes podran someter a un procedimiento de arbitraje las divergencias que se susciten
en la interpretacion, aplicacion y ejecucion del contrato. La tramitacion del arbitraje se
ajustard a lo dispuesto en la ley que regule la materia de arbitraje y supletoriamente al
Caddigo de Procedimiento Civil.

El Superintendente de la Actividad Aseguradora actuara como arbitro arbitrador en aquellos
casos en que sea designado de mutuo acuerdo entre ambas partes, con motivo de las
controversias que se susciten en la interpretacion, aplicacion y ejecucion del contrato. En
este supuesto, la tramitacion del arbitraje se ajustara a lo dispuesto en las normas para
regular los mecanismos alternativos de solucion de conflictos en la actividad aseguradora.

El laudo arbitral sera de obligatorio cumplimiento
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CLAUSULA 13. CADUCIDAD.

EL TOMADOR, EL ASEGURADO o el BENEFICIARIO perdera todo derecho a ejercer

accion judicial (Demanda) contra EL ASEGURADOR o convenir con éste el Arbitraje

previsto en la clausula anterior, si no lo hubiere hecho antes de transcurrir los plazos que se

sefialan a continuacion:

a) En caso de rechazo del siniestro: un (1) afio contado a partir de la fecha de notificacion
del rechazo.

b) En caso de inconformidad con el pago de la indemnizacion: un afio (1) contado a partir
de la fecha en que EL ASEGURADOR hubiere efectuado el pago.

A los efectos de esta clausula, se entendera iniciada la accion judicial una vez que sea

consignado el libelo de demanda por ante los 6érganos jurisdiccionales.

CLAUSULA 14. PRESCRIPCION.
Salvo lo dispuesto en leyes especiales, las acciones derivadas de esta Péliza prescriben a
los tres (3) afios contados a partir del siniestro que dio origen a la obligacion

CLAUSULA 15. MODIFICACIONES Y REHABILITACIONES.

Toda modificacion de la Pdliza debera constar en anexo. Si la modificacion requiere pago de
prima adicional, se aplicara lo dispuesto en este contrato para efectos del pago de las
primas.

Solamente los funcionarios autorizados por EL ASEGURADOR tendran facultad para emitir
anexos a la presente Pdliza. Para que éstos tengan validez y puedan considerarse parte
integrante de la misma, deben ser emitidos en los formularios usuales de EL ASEGURADOR
y estar debidamente sellados y firmados por uno de sus funcionarios autorizados y por EL
TOMADOR. Los Anexos prevaleceran sobre las Condiciones Particulares y éstas sobre las
Condiciones Generales.

Una vez caducada, la Podliza puede ser rehabilitada a solicitud escrita de EL TOMADOR,
siempre que el ASEGURADO TITULAR y sus DEPENDIENTES se encuentren en buen
estado de salud, segun declaracion de salud hecha por EL ASEGURADO o0 reconocimiento
médico, entrando el contrato de nuevo en vigor, desde el dia sefialado en el Cuadro Recibo
de Pdliza, el Certificado de Seguro o anexo correspondiente, con sujecion a cualquier
condicion nueva que establezca EL ASEGURADOR.

Se reputan aceptadas las solicitudes escritas de modificar el contrato o de rehabilitarlo en
caso de que esté suspendido, si EL ASEGURADOR no rechaza la solicitud dentro de los
diez (10) dias habiles de haberla recibido. Este plazo sera de veinte (20) dias habiles cuando
a criterio de EL ASEGURADOR la modificaciébn o rehabilitacion de este contrato haga
necesario un reconocimiento médico. El requerimiento de EL ASEGURADOR de que EL
ASEGURADO se realice el examen médico, no implica aceptacion.

La modificacion de la suma asegurada requerira aceptacion expresa de la otra parte. En caso
contrario, se presumira aceptada por EL ASEGURADOR con la emision del Cuadro Recibo
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de Pdliza, en el que se modifique la suma asegurada, y por parte de EL TOMADOR
mediante comunicacion escrita o con el pago de la diferencia de prima correspondiente.

CLAUSULA 16. AVISOS

Todo aviso 0 comunicacién que una parte deba dar a la otra con respecto a esta Pdliza,
debera hacerse mediante comunicacion escrita, telegrama o medio electronico, con acuse de
recibo, dirigido al domicilio principal o sucursal de EL ASEGURADOR o a la direccion de EL
TOMADOR o0 de EL ASEGURADO TITULAR que conste en la Pdliza, segun sea el caso.
Las comunicaciones entregadas al intermediario de seguros producen el mismo efecto que si
hubiesen sido entregadas a la otra parte.

Los intermediarios de seguros deben entregar la correspondencia a su destinatario en un
lapso de cinco (5) dias habiles, contados a partir de su recepciéon

CLAUSULA 17. DOMICILIO

Para todos los efectos y consecuencias derivadas o que puedan derivarse de la Pdliza, las
partes eligen como domicilio especial, Unico y excluyente de cualquier otro, la ciudad donde
se celebro el contrato de seguros, a cuya jurisdiccion declaran someterse las partes.

En alos dias del mes de de

EL ASEGURADOR EL TOMADOR

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante oficio N° SAA-1-1- 11634-2014 de fecha 15 de Diciembre de
2014.
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POLIZA RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULA 1. DEFINICIONES
A los efectos de esta Pdliza, los siguientes términos tendran el significado que se indica a

continuacion:

Término

Descripcion

Accidente

Suceso violento, subito, externo y ajeno a la intencionalidad de EL
TOMADOR, de EL ASEGURADO o del BENEFICIARIO, gque le
cause a EL ASEGURADO lesiones corporales.

Beneficio Diario

Es la suma asegurada o el monto pagadero por cada dia de
hospitalizacion, indicado en el Cuadro Recibo de la Péliza.

Centro Clinico u
Hospitalario

Establecimiento permanente con permiso sanitario vigente vy
autorizado por el Organismo del Estado que corresponda para
suministrar asistencia médica. No seran consideradas instituciones
hospitalarias para los efectos de esta Pdliza, lugares de descanso,
geriatricos, spas, hidroclinicas y cualquier institucién que suministre
tratamientos similares, centros exclusivos para tratamiento de
farmacodependientes, dipsdémanos (alcohdlicos), enfermedades
infecto-contagiosa, enfermos mentales o desordenes de conducta,
ni lugares donde se proporcionen tratamientos naturistas, terapias
alternativas y acupuntura.

Dia

Se define como el periodo de veinticuatro (24) horas consecutivas.

Enfermedad

Alteracion de la salud que resulte de la accion de agentes morbosos
de origen interno o externo con relacién al organismo, que origine
reduccion de su capacidad funcional y que requiera tratamiento
meédico y/o intervencion quirdrgica.

Enfermedad
Congeénita

Alteracion de la salud o desviacién del estado fisiolégico de una o
varias partes del cuerpo humano que existan desde la fecha de
nacimiento o antes del mismo. Se considerara enfermedad
preexistente si es conocida por EL TOMADOR o EL ASEGURADO
a la fecha de inicio de la vigencia de la Pdliza o de la inclusién de
EL ASEGURADO en la Pdliza.

Enfermedad
Preexistente

Enfermedad o lesion corporal que pueda comprobarse ha sido
adquirida con anterioridad a la fecha de inicio de la vigencia del
contrato o de la inclusion de EL ASEGURADO en la Pdliza, y sea
conocida por EL TOMADOR o0 EL ASEGURADO.

Exclusiones
Temporales

Alteraciones a la salud o casos que no estan cubiertos por esta
Pdliza durante un periodo de tiempo limitado. Este lapso comienza a
correr desde el momento en que EL ASEGURADO es incluido en la
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Término

Descripcion

Pdliza, ya sea que la incorporacion haya ocurrido al momento de la
emision de la Péliza o con posterioridad a ésta.

Hospitalizacion

Reclusion en un centro clinico u hospitalario como paciente interno
bajo el cuidado y atencién de un médico.

Informe Médico

Es un documento emitido por el médico tratante, que resume en
forma clara y concisa, la etiologia, evolucién de la afeccion o
enfermedad y el tratamiento recibido. Si la atencion médica y/o
tratamiento es aplicado en la Republica Bolivariana de Venezuela,
dicho informe debera contener el nombre del médico, su
especialidad, el nimero de cédula de identidad, la matricula del
Ministerio correspondiente y el niumero del Colegio Médico al que
pertenezca. Si la atencién médica y/o tratamiento es aplicado fuera
de la Republica Bolivariana de Venezuela, dicho informe debera
cumplir con todos los requisitos legales de forma y fondo que
aplican en el pais donde se elabore dicho informe, al mismo tiempo
gue debe estar certificado por el respectivo consulado.

Lesion Corporal

Dafo causado al organismo como consecuencia de un accidente o
una enfermedad.

Medicamente
Necesario

Servicio o suministro ordenado por un médico y proporcionado por
centros clinicos u hospitalarios que cumplan con las siguientes
condiciones: a) Que sean apropiados y esenciales para el
diagnostico y tratamiento de la lesién del EL ASEGURADO. b) Que
sean consonos con las normas médicas y farmacologicamente
aceptadas. c) Que a juicio del Médico Tratante; el servicio,
tratamiento o suministro proporcionado sea el mas conveniente al
estado de salud de EL ASEGURADO. d) Que el servicio,
tratamiento o suministro proporcionado esté reconocido por la
Federacion Médica Venezolana y no sea de naturaleza
experimental o investigativa. €) Que no exceda en alcance, duracion
o intensidad para proporcionar un tratamiento seguro, adecuado y
apropiado.

Médico

Profesional de la medicina legalmente autorizado para el ejercicio
de la misma en el pais donde presta sus servicios y cuya
especialidad médica esté directamente vinculada con la afeccién o
condicion de EL ASEGURADO. No se aceptara ningun meédico que
sea: a) El mismo Asegurado, b) El conyuge de EL ASEGURADO, o
c) familiar de EL ASEGURADO o de su conyuge, cuyo parentesco
fuere el de hijo, padre o hermano.

Paciente Interno

Persona cuya hospitalizacion se realiza por recomendacién de un
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Término Descripcion

meédico, con la finalidad de prestarle atencion médica o realizarle
intervencién alguna quirdrgica en relacibn a una enfermedad o
lesion corporal.

Unidad de | Sala especial de un centro clinico u hospitalario, que funciona

Terapia Intensiva | durante las veinticuatro (24) horas para la atencion de pacientes,

(UTI) equipada para brindar servicios médicos especiales no disponibles
en una sala comun de recuperacion postoperatoria.

CLAUSULA 2. COBERTURA

2.1 BENEFICIO DIARIO POR HOSPITALIZACION. EL ASEGURADOR se obliga a pagar
el Beneficio Diario, estipulado en el Cuadro Recibo de la Pdéliza, por cada dia que EL
ASEGURADO permanezca hospitalizado como consecuencia de una enfermedad
contraida o un accidente ocurrido durante la vigencia de la poliza y amparado por la
misma, siempre que la hospitalizacion sea considerada por el Médico Tratante y por EL
ASEGURADOR como Médicamente Necesario.

Este beneficio se pagara hasta un maximo de trescientos sesenta y cinco (365) dias por
enfermedad o accidente amparado por la Pdliza.

2.2 DOBLE BENEFICIO. En caso que EL ASEGURADO fuese recluido en la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) de un Centro Clinico u Hospitalario, por ser Medicamente
Necesario para el cuidado médico, diagnéstico o tratamiento de la enfermedad o el
accidente cubierto por esta Pdliza y ocurrido durante la vigencia de la misma, EL
ASEGURADOR pagaré por cada dia que EL ASEGURADO permanezca hospitalizado,
una cantidad adicional equivalente al cien por ciento (100%) del beneficio diario por
hospitalizacion, estipulado en el Cuadro Recibo de la Pdliza, por un periodo maximo de
hasta treinta (30) dias por cada afio Pdliza.

2.3 CUIDADOS AL CONVALECIENTE. En caso que EL ASEGURADO sea dado de alta
meédica de un Centro Clinico u Hospitalario con motivo de una hospitalizacion que haya
estado amparada por la presente Pdliza y, si el médico tratante y EL ASEGURADOR
determinan que el periodo de convalecencia, posterior a la alta, debe extenderse por
ser médicamente necesario, EL ASEGURADOR pagara una suma equivalente al cien
por ciento (100%) del beneficio diario por hospitalizacion, estipulado en el Cuadro
Recibo de la Pdliza, por cada dia de convalecencia, por un periodo maximo de dias
igual al menor entre: el nimero de dias consecutivos que el asegurado estuvo
hospitalizado antes del periodo de convalecencia o quince (15) dias continuos. Esta
cobertura sélo amparara hasta un maximo de treinta (30) dias de convalecencia por
cada afio Pdliza.

CLAUSULA 3. PLAZOS DE ESPERA Y EXCLUSIONES
La presente Péliza no cubre y EL ASEGURADOR no pagara indemnizacion alguna por
hospitalizaciones que se produzcan como consecuencia de:
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Plazos de espera

1.

Tratamientos quirurgicos indicados a causa de adenoides, amigdalitis,
hemorroides, fistulectomia, esfinterotomia, colecistectomia y enfermedades
gineco-obstétricas, a menos que EL ASEGURADO afectado tenga mas de diez
(10) meses ininterrumpidos de antigliedad en la Péliza.

Cualquier otra enfermedad que no esté excluida temporal o permanentemente en
esta Pdliza, a menos que EL ASEGURADO afectado tenga mas de cuatro (04)
meses ininterrumpidos de antigiedad en la Pdliza.

Exclusiones Temporales

1.

2.

Enfermedades preexistentes, a menos que EL ASEGURADO afectado tenga mas
de treinta y seis (36) meses ininterrumpidos de antigiedad en la Pdliza.
Enfermedades congénitas, a menos que EL ASEGURADO afectado tenga mas de
veinte cuatro (24) meses ininterrumpidos de antigiiedad en la Pdliza.

EBPOC (Enfermedad Bronco-Pulmonar Obstructiva Croénica), Aneurisma,
Malformacioén arteriovenosa, Sindrome varicoso y sus complicaciones,
Hipertension arterial, Cardiopatia Isquémica, Arteriosclerosis, Arritmia Cardiaca,
Enfermedad cerebro vascular, Diabetes mellitus y sus complicaciones, Estenosis
del canal medular, Hernia Discal, Espina Bifida, Meningocele, Lipomeningocele,
Mielomeningocele, Hernia Inguinal, Hernia Umbilical, Hernia Hiatal, Hallux Valgus,
Insuficiencia Renal Crénica, Hiperplasia Prostética, Prolapso genital,
Incontinencia urinaria al esfuerzo, Cura operatoria de miopia o hipermetropia
superior a tres y medio (3.50) dioptrias, Endotropia, Esotropia, Tratamiento
guirargico de patologias tumorales de las glandulas mamarias y de mamas
supernumerarias. Cualquier tipo de Cancer. Labio Leporino, Lupus Eritematoso,
Comunicacion Interventricular, Comunicacién Interauricular, Tetralogia de Fallop;
a menos que EL ASEGURADO afectado tenga mas de veinticuatro (24) meses
ininterrumpidos de antigiiedad en la Pdliza.

Catarata, Glaucoma, Pterigién, Sinusopatias, Hipertrofias de cornetes,
Septodesviacion Nasal, Enfermedad ulcero-péptica, Sindrome del Tunel del carpo,
Enfermedad de Quervain, Litiasis de Vias Urinarias y sus complicaciones, Litiasis
de Vias Biliares y sus complicaciones, Varicocele, Hidrocele, Fimosis,
Parafimosis, Quistes de ovario, Poliposisendometrial, Fibromatosis uterina,
Miomatosis, Salpingitis, Tumores soélidos benignos mayores de un (1) centimetro,
Artritis, Artrosis, Artropatias del Hombro y Rodilla, Enfermedad Ulcero-Péptica,
Gastritis, Enfermedad Diverticular de Colon, Lipomas, Hemangiomas, Nevus
Sintomaticos, Enfermedades de la Tiroides y Paratiroides; a menos que EL
ASEGURADO afectado tenga mas de diez y ocho (18) meses ininterrumpidos de
antigliedad en la Péliza.
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Exclusiones Permanentes

10.
11.
12.

Lesiones autoinferidas, suicidios o tentativa de suicidio, accidentes causados
intencionalmente por EL ASEGURADO; los sufridos por su imprudencia,
negligencia o impericia grave.

Terremoto, temblor de tierra, maremoto, tsunami, inundacion, movimientos de
masas, flujos torrenciales, huracanes, tornado, tifén, ciclon, eventos climaticos,
granizo, erupcion volcanica o cualquier otra convulsion de la naturaleza o
perturbacion atmosférica.

Guerra, invasién, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas
(haya habido declaracion de guerra o no), terrorismo, insubordinacion militar,
levantamiento militar, insurreccion, rebelién, revolucién, guerra intestina, guerra
civil, poder militar o usurpacion de poder, proclamacién de estado de excepcion,
0 cualquier acto de cualquier persona que actiue en nombre de o en relacién con
cualquier organizacion con actividades dirigidas a la destitucion por la fuerza del
gobierno de jure o de facto o influenciarlo mediante el terrorismo o la violencia.
Fision o fusidén nuclear, contaminacion radiactiva, riesgos atdmicos o de energia
nuclear y sus consecuencias

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y todas las enfermedades que sean
causadas por y/o relacionadas con el virus HIV positivo. Infeccién oportunista o
neoplasma maligno, si al momento de producirse un accidente o manifestarse
una enfermedad, EL ASEGURADO tuviere el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) o fuere seropositivo al HIV (Virus de Inmunodeficiencia
Humana). Se consideran infecciones oportunistas la neumonia pneumocystis
carinii, el organismo del virus de enteritis crénica y/o la infeccion diseminada de
hongos.

Encontrarse EL ASEGURADO bajo el efecto de alguna droga o sustancia
estupefaciente o psicotrépica que no haya sido médicamente prescrita.

Viajes como pasajero en aviones, embarcaciones, helicopteros, autobuses y
ferrocarriles, tanto en lineas comerciales como privadas de pasajeros, a nivel
nacional e internacional, no autorizadas por las autoridades correspondientes o
gue incumplan con las leyes correspondientes.

Practica o entrenamientos propios de deportes de buceo, alpinismo o
escalamiento de montafias, donde se haga uso de sogas 0 guias, espeleologia,
paracaidismo, parapente, planeadores, motociclismo, deportes de invierno,
deportes profesionales o carreras que no sean a pie.

Tomar parte en carreras, concursos de velocidad o resistencia, apuestas y sus
entrenamientos, exploraciones, expediciones y cualquier empresa arriesgada o
peligrosa.

Hernias de cualquier naturaleza y sus consecuencias.

Realizar EL ASEGURADO actividades propias del servicio militar.

Encontrarse EL ASEGURADO sometido a presidio, prisiobn o a cualquier pena
privativa de libertad.
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31.
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Participacion activa de EL ASEGURADO en actos delictivos, duelos o rifias,
motin, conmocion civil, disturbios populares, saqueos, disturbios laborales o
conflictos de trabajo

La practica profesional de cualquier deporte.

Tratamientos dentales de cualquier indole, incluyendo dientes postizos, coronas,
incrustaciones y/o puentes, tratamientos ortoddncicos y endodoncicos, siempre
gue no sean consecuencia de un accidente amparado por esta Podliza.
Tratamientos mandibulares, incluyendo la articulacién temporomandibular.
Examenes rutinarios de la vista o de los oidos. Cirugia de refraccion
(queratotomia radial).

Tratamientos para enfermedades mentales o desordenes psiquiatricos.
Tratamiento para transformacién sexual o insuficiencias sexuales o0 para
enfermedades de transmision sexual.

Tratamientos para el abuso de alcohol, adiccién y/o abuso de drogas o
estupefacientes.

Cirugia plastica cosmética u ortopédica, siempre que no sean consecuencia de
un accidente amparado por esta Pdéliza. Tratamientos de belleza.
Hospitalizaciones cuya finalidad sea realizar examenes médicos, de laboratorio,
consultas médicas, examenes de rutina u chequeos generales de salud-
Hospitalizaciones por control y diagnéstico de embarazo, parto, cesarea, aborto,
legrado uterino por aborto, chequeos ginecolégicos y las complicaciones
relacionadas con cualesquiera de estos eventos; asi como cualquier evento
relacionado con la maternidad.

Esterilizacion quirargica para ambos sexos, pruebas y tratamientos relacionados
con la infertilidad, fertilizacion in vitro y/o procedimientos afines. Implantacion o
retiro de dispositivos intrauterinos y sus consecuencias.

Tratamientos de andropausia, menarquia, menopausia, siempre que la
menopausia no esté provocando alteraciones clinicas que ameriten tratamiento
médico.

Tratamientos quirdrgicos o no quirdargicos para la obesidad o reduccidon de peso.
Radioterapia, cobaltoterapia, quimioterapia o cualquier otro elemento radioactivo
aplicados con fines terapéuticos.

Tratamientos no aceptados por la Federacion Médica Venezolana: acupuntura,
medicina naturista, homeopatia, entre otros.

Fisioterapia y rehabilitacion.

Tratamientos desensibilizantes para las alergias.

Trasplantes de o6rganos y/o implantes cuando se trate de: cérnea, médula 0sea,
organos o tejidos humanos 6seo musculares y paratiroideos (excepto en caso de
guemaduras), cualquier trasplante experimental e implante de corazon artificial.
Tratamientos o servicios cuando EL ASEGURADO no se encuentre hospitalizado
en un centro clinico u hospitalario, segun lo definido en esta Pdliza; o cuando la
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hospitalizacién no se encuentre bajo la atencion y cuidado de un médico,
conforme la definicidon establecida en la Pdliza.

32. Enfermedades decretadas como epidémicas por el organismo competente.

33. Tratamiento experimental o investigativo.

Si EL TOMADOR o EL ASEGURADO solicitare un incremento en la suma asegurada,
comenzaran a considerarse nuevamente los Plazos de Espera y las Exclusiones
Temporales para las cantidades en exceso, contados a partir de la fecha en que se
produjo el incremento, por tanto de ocurrir un siniestro antes del vencimiento de los
plazos de espera aplicables a la nueva suma asegurada, EL ASEGURADOR
indemnizaré sobre la base de la suma asegurada contratada antes de la modificacion,
siempre que los Plazos de Espera y las Exclusiones Temporales anteriores hubieren
vencido.

Los hijos de EL ASEGURADO TITULAR, nacidos durante la vigencia de la Pdliza y de
madres amparadas por la misma, no le serdn aplicados Plazos de Espera y las
Exclusiones Temporales, siempre y cuando los nifios hayan sido incluidos en esta
Pdliza dentro de los primeros treinta (30) dias siguientes a su nacimiento.

CLAUSULA 4. EXONERACIONES DE RESPONSABILIDAD

EL ASEGURADOR quedara relevado de toda responsabilidad de indemnizacion:

1. Si EL TOMADOR, EL ASEGURADO o EL BENEFICIARIO no notificaren el siniestro
0 no suministraren la informacién solicitada por EL ASEGURADOR dentro de los
plazos sefalados en la Clausula 10. Procedimiento en caso de Siniestros, de
estas Condiciones Particulares, a menos que se compruebe que dejo de
realizarse por causa extrafia no imputable a cualquiera de ellos.

2. Si EL TOMADOR, EL ASEGURADO o EL BENEFICIARIO con la manifiesta
intencion de perjudicar o engafiar a EL ASEGURADOR, incumpliere con las
obligaciones establecidas en la Clausula 11. Cooperacion, de estas Condiciones
Particulares.

CLAUSULA 5. PERSONAS ASEGURABLES

Son personas asegurables bajo la presente Pdliza EL ASEGURADO TITULAR que se

encuentre econémicamente activo, siempre y cuando su edad al momento de contratacion de

la Pdliza sea mayor o igual a dieciocho (18) afilos y menor de sesenta y cinco (65) y los

DEPENDIENTES que se sefialan a continuacion:

1. El conyuge de EL ASEGURADO TITULAR o la persona con la cual mantenga union
estable de hecho, mayor o igual a dieciocho (18) afios y menor de sesenta y cinco (65)
anos.

2. Los hijos de EL ASEGURADO TITULAR o de su cényuge o de la persona con quien
mantenga unidn estable de hecho, mayor de seis (6) meses y menor de veinticinco (25)
afos.
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3. Los padres de EL ASEGURADO TITULAR o de su cényuge o de la persona con la cual
mantenga union estable de hecho, menor de sesenta y cinco (65) afios.

4. Cualquier otra persona que conviva y dependa econémicamente de EL ASEGURADO
TITULAR, mayor o igual a dieciocho (18) afios y menor de sesenta y cinco (65) afios.

Las personas antes mencionadas estaran identificadas en el Cuadro Recibo de la Pdliza.

CLAUSULA 6. TERMINACION DEL SEGURO PARA CADA ASEGURADO.

El seguro bajo esta Pdliza terminara cuando se produzca cualquiera de las siguientes

situaciones:

1. Cuando el conyuge o la persona con quien mantenga union estable de hecho con EL
ASEGURADO TITULAR termine su relacién con él.

2. Si el hijo de EL ASEGURADO TITULAR o de su conyuge o de la persona con quien
mantenga union estable de hecho, alcanza la edad de veinticinco (25) afios, contraiga
matrimonio o mantenga union estable de hecho.

3. Cuando alguna de las personas mencionadas en el numeral 4 de la clausula anterior,
deje de depender econdmicamente de EL ASEGURADO TITULAR.

4. Por aviso escrito de EL TOMADOR o0 de EL ASEGURADO TITULAR, comunicando a
EL ASEGURADOR la decision de no renovar la Pdliza o el seguro de algun
ASEGURADO.

En los supuestos antes sefialados, la terminacion procedera al finalizar la vigencia en curso
de la Pdliza, siempre que se mantenga en vigor con el pago de la prima correspondiente.
La terminacidon se efectuara sin perjuicio del derecho de EL ASEGURADO o del
BENEFICIARIO a indemnizaciones por siniestros ocurridos con anterioridad a la fecha de
terminacion.
Si EL ASEGURADO, conforme con lo indicado en los numerales anteriores, quedare
excluido de la Pdliza, podra solicitarse a EL ASEGURADOR, a mas tardar dentro de los
treinta (30) dias continuos siguientes a la fecha en que sea efectiva la terminacién, la emisiéon
de una pdliza de “Renta Diaria por Hospitalizacion”, sujeto al pago de la prima
correspondiente, y EL ASEGURADO no perdera los derechos de antigiiedad adquiridos con
la poliza anterior, en lo que se refiere a la misma suma asegurada para el momento de la
terminacién del seguro.

CLAUSULA 7. CONTINUIDAD DEL SEGURO

Al fallecimiento de EL ASEGURADO TITULAR, la Pdliza se mantendra en vigor en forma
continua hasta la fecha en que finaliza la cobertura de la prima anual o fraccion de prima
anual pagada, fecha en la cual quedara anulada y sin efecto, si el grupo familiar restante no
solicita la continuidad de la Pdliza antes de finalizar la mencionada fecha.

El nuevo EL ASEGURADO Titular debera tener una edad mayor o igual a dieciocho (18)
anos.
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CLAUSULA 8. POSTERGACION DE LOS RIESGOS.

En caso que EL ASEGURADO amparado por la presente Pdliza fuere hospitalizado o
internado en un centro clinico u hospitalario o se hallare invalido a la fecha de inicio de la
vigencia de la Pdliza, los riesgos comenzaran a correr por cuenta de EL ASEGURADOR, en
lo que se refiere a EL ASEGURADO afectado, luego de los treinta (30) dias continuos
posteriores a la fecha del alta del centro clinico u hospitalario o de la desaparicion de la
invalidez, segun sea el caso.

CLAUSULA 9. PAGO DE INDEMNIZACION

La cobertura de esta Pdliza serd pagadera a partir del primer dia de hospitalizacion en el
Centro Clinico u Hospitalario y por un periodo que no excedera, en ningun caso, de
trescientos sesenta y cinco dias (365) por enfermedad o accidente amparado por la Pdliza.
La indemnizacion prevista por esta Podliza se hara efectiva finalizado el periodo de
hospitalizacion y una vez cumplidos los requisitos estipulados en la CLAUSULA 10.
Procedimiento en caso de Siniestro, de estas Condiciones Particulares.

Cuando la hospitalizacion de EL ASEGURADO se haya producido por la misma causa o
causas relacionadas con una hospitalizacion previa, por la cual se haya pagado bajo esta
Pdliza indemnizaciéon por concepto de Renta Diaria por Hospitalizacion, y si ambas
hospitalizaciones no estan separadas por un periodo de al menos doce (12) meses, se
consideraran ambas hospitalizaciones como consecuencia de una misma enfermedad o
accidente, por lo que se acumularan los dias de ambos periodos de hospitalizacion, para el
propdésito de determinar el periodo maximo a indemnizar.

Si EL ASEGURADO estuviese amparado por EL ASEGURADOR con mas de una cobertura
de Renta Diaria por Hospitalizacion, EL ASEGURADOR indemnizara, Unicamente, con base
a la que provea el mayor beneficio. Si las coberturas prevén beneficios idénticos, EL
ASEGURADOR indemnizara de acuerdo con la que haya sido emitida primero. En estos
casos, EL ASEGURADOR devolvera el monto de las primas pagadas por EL TOMADOR
por las restantes coberturas, correspondientes a las vigencias en curso.

CLAUSULA 10. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

En caso de siniestro EL TOMADOR, EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO, debera dar

aviso por escrito a EL ASEGURADOR, mediante planilla de Declaracion de Siniestro que al

efecto le sea suministrara, en un plazo no mayor de quince (15) dias a contar desde la fecha

en que tenga conocimiento de la ocurrencia del siniestro.

Una vez presentado el aviso de siniestro, EL TOMADOR, EL ASEGURADO O EL

BENEFICIARIO debera, dentro de un plazo de treinta (30) dias continuos contados a partir

de la fecha del aviso de siniestro o dentro de cualquier plazo mayor que, por escrito, le

hubiese concedido EL ASEGURADOR, suministrar la siguiente documentacion:

1. Uninforme escrito con todas las circunstancias relativas a la ocurrencia del siniestro.

2. Fotocopia de la cédula de identidad del EL ASEGURADO que recibio la asistencia
meédica o la partida de nacimiento.
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3. Original de facturas y recibos debidamente cancelados y ajustados a los requerimientos
del Servicio Nacional Integrado de Administracion Aduanera y Tributaria (SENIAT)
emitidos por el centro clinico u hospitalario.

4. Los informes médicos y certificados meédicos que acrediten la enfermedad o lesion por
la cual se le presta atencion médica, con indicacion de su origen, tipo y duracion.

5. Radiografias, resonancias magnéticas y tomografias, si el caso lo requiere.

6 Una relacion detallada de cualesquiera otros seguros vigentes que contengan cobertura
de renta diaria por hospitalizacion.

7. Informe de la autoridad competente que intervino en el siniestro (si fuese el caso).

EL ASEGURADOR podra solicitar documentos adicionales a los descritos anteriormente, en

una sola oportunidad. La solicitud debe efectuarse como maximo dentro de los veinte (20)

dias habiles siguientes a la fecha en que se entregé el ultimo de los documentos requeridos

en los literales anteriores. Sin embargo, si del analisis de los documentos consignados se
derivare, razonablemente, la necesidad de exigir documentacién complementaria, EL

ASEGURADOR podra solicitarla dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha en

gue se entreg6 el dltimo de los documentos solicitados. En estos supuestos, se establece un

plazo de treinta (30) dias continuos para la presentacion de los nuevos recaudos, contados a

partir de la fecha de solicitud de los mismos.

De ser requerido, EL TOMADOR, EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO se compromete a

facilitar a EL ASEGURADOR y al o los médico(s) que éste designe, toda clase de

informaciones sobre el siniestro y sus consecuencias, asi como a facilitar que EL

ASEGURADO afectado se someta a los reconocimientos que el o los médico(s) crea(n)

oportunos, asi como hacer todo lo necesario para la conservacion de su vida y de su mas

rapida curacion.

Igualmente, EL TOMADOR, EL ASEGURADO o BENEFICIARIO estan obligados a dar la

autorizacion correspondiente para que todos los médicos que estén atendiendo la

hospitalizacion proporcionen a EL ASEGURADOR informacion sobre el estado fisico de EL

ASEGURADO afectado, asi como de su historia médica, historia clinica y demas

circunstancias relacionadas con la enfermedad o lesion.

En caso de siniestros ocurridos fuera de la Republica Bolivariana de Venezuela, toda la

documentacion a presentar debe ser traducida al idioma espafiol por intérprete publico y

certificada en el Consulado de la Republica Bolivariana de Venezuela en el pais en el que

haya ocurrido el siniestro.

EL ASEGURADOR, a su propio costo, tendré derecho a examinar por sus meédicos a EL

ASEGURADO afectado y el mismo se obliga a someterse a los examenes que

razonablemente puedan requerirse.

CLAUSULA 11. COOPERACION

EL TOMADOR, EL ASEGURADO y el BENEFICIARIO, en caso de reclamacion en virtud de
la presente Pdliza, deberan cooperar diligentemente y adoptar todas las medidas que fueren
razonables para reducir al minimo las consecuencias del accidente, enfermedad o lesion que
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motivo la hospitalizacion. El incumplimiento de este deber dard derecho a EL
ASEGURADOR a reducir la indemnizacion en la proporcion correspondiente teniendo en
cuenta el grado de culpa de EL TOMADOR, EL ASEGURADO y el BENEFICIARIO. Si este
incumplimiento se produjera con la manifiesta intencion de perjudicar o engafar a EL
ASEGURADOR, éste quedara liberado de la indemnizacion derivada del siniestro.

En alos dias del mes de de

EL ASEGURADOR EL TOMADOR

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante oficio N° SAA-1-1- 11634-2014 de fecha 15 de Diciembre de
2014.
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