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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES DE OCUPANTES
DE VEHICULOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS EN RUTAS
SUBURBANAS.

Entre Estar Seguros S.A., Registro de Informacion Fiscal 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,que en adelante se
denominara el Asegurador y el Tomador, cuyo nombre e identificacién aparecen en el
Cuadro Poliza Recibo, han convenido en suscribir el presente contrato de seguro, el
cual esta conformado y se regira por las Condiciones Generales, las Condiciones
Particulares, el Cuadro Pdliza Recibo, la Solicitud de Seguro y los demas documentos
que formen parte integrante del mismo.

CONDICIONES GENERALES
CLAUSULA 1. OBJETO DEL SEGURO.
Mediante este seguro el Asegurador se compromete a asumir los riesgos indicados en
las Condiciones Particulares y anexos, si los hubiere, hasta la suma asegurada
sefalada en el Cuadro Pdliza Recibo y, si fuera el caso, en el Certificado Individual de
Seguro.

CLAUSULA 2. DEFINICIONES GENERALES.

A los efectos de este contrato, queda expresamente convenido entre las partes que los
siguientes términos tendran los significados que se indican, siendo que el género
masculino incluira también al femenino, cuando corresponda, salvo que del texto de
este contrato se desprenda una interpretacién diferente:

1. ASEGURADO: Ocupante de una unidad de transporte de pasajeros en ruta
suburbana, expuesto a los riesgos amparados por este contrato.

2. ASEGURADOR: {Indicar nombre completo del Asegurador} quien asume los
riesgos cubiertos en este contrato.

3. BENEFICIARIO: Persona que tiene el derecho de recibir el pago de la
indemnizacidn a que hubiere lugar de ocurrir un siniestro.

4. CONDICIONES PARTICULARES: Aquellas que contemplan aspectos
concretamente relativos a los riesgos que se aseguran.

5. CUADRO POLIZA RECIBO: Documento en el que se indica, como minimo, la
siguiente informacion: numero de la Pdliza; identificacion completa del
Asegurador y de su domicilio principal; identificacion del representante del
Asegurador, el caracter con el que actua y los datos del documento donde consta
su representacion; identificacion completa del Tomador y de su representante
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legal; Registro unico de Informacién Fiscal (R.l.F.) del Tomador; direccion del
Tomador; duracion del contrato; fecha de emision del contrato; vigencia del
recibo; coberturas y sumas aseguradas contratadas; monto y forma de pago de
la prima; direccién de cobro; identificacion del intermediario de la actividad
aseguradora; y firmas del Asegurador y del Tomador. El Cuadro Pdliza Recibo
sera entregado al Tomador conjuntamente con las Condiciones Generales, las
condiciones Particulares, los certificados individuales de seguro, los anexos, si
los hubiere, y los demas documentos que formen parte integrante de la pdliza.
En la renovacion, la obligacidn procedera para los nuevos documentos o para
aquellos que hayan sido modificados.

6. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO: Documento emitido por el
Asegurador para cada unidad de transporte publico de pasajeros objeto de este
contrato, si fuere el caso, que contiene como minimo: identificaciéon del Tomador,
identificacion de la unidad de transporte de pasajeros, numero de puestos,
coberturas y sumas aseguradas contratadas y vigencia del certificado.

7. DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE SEGURO: Las
Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, la Solicitud de Seguro, el
Cuadro Pdliza Recibo, los Certificados Individuales de Seguro, los anexos, si los
hubiere, y los demas documentos que por su naturaleza formen parte del
contrato.

8. PARTES DEL CONTRATO DE SEGURO: El Asegurador y el Tomador. Ademas
de las personas senaladas, también forman parte del contrato de seguro, los
Asegurados y los Benéeficiarios.

9. PRIMA: Es la contraprestacién que, en funcién de los riesgos amparados por
esta Pdliza, debe pagar el Tomador al Asegurador en virtud de la celebracién del
contrato.

10.REPRESENTANTE: Persona autorizada por el Asegurado para que en caso de
siniestro, y con el unico propdsito de efectuar la tramitacion correspondiente,
actue ante el Asegurador en sustitucién de él.

11.RIESGO: Posible ocurrencia por azar de un acontecimiento que no dependa
exclusivamente de la voluntad del Tomador, Asegurado o Beneficiario, que
ocasione una necesidad econOmica, y cuya aparicion real o existencia se
previene y garantiza en este contrato.

12.SINIESTRO: Materializacion del riesgo que da origen a la obligacion de
indemnizar por parte del Asegurador, que corresponda conforme al presente
contrato.

13.SOLICITUD DE SEGURO: Cuestionario que proporciona el Asegurador, el cual
contiene un conjunto de preguntas relativas a la identificacion del Tomador y a
los datos que puedan influir en la estimacion del riesgo, que deben ser
contestadas en su totalidad y con exactitud por el Tomador, constituyendo dicha
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declaracion la base legal para la emision del contrato de seguro. Adicionalmente,
debera contener el detalle de las coberturas que se pretenden contratar,
distinguiendo las coberturas basicas de las opcionales, sefialando expresamente
que estas ultimas no seran de obligatoria suscripcidén por parte del Tomador.

14.SUMA ASEGURADA: Limite maximo de responsabilidad del Asegurador por

duracién del contrato, accidente, Asegurado y cobertura contratada.

15.TOMADOR: Prestador de Servicio Publico de Transporte Terrestre de Pasajeros

y Pasajeras que contrata el seguro con el Asegurador, trasladandole los riesgos
y obligandose al pago de la prima.

CLAUSULA 3. EXCLUSIONES GENERALES
Esta péliza no cubre:

1.

Pérdidas, gastos o daios que sean consecuencia o que se den en el curso
de: guerra, invasién, acto de enemigo extranjero, hostilidades u
operaciones bélicas (haya habido declaracion de guerra o no),
insubordinacion militar, levantamiento militar, insurrecciéon, rebelién,
revolucion, guerra civil, guerra intestina, poder militar o usurpaciéon de
poder, proclamacion del estado de excepcion, acto de terrorismo o acto de
cualquier persona que actue en nombre de o en relacién con alguna
organizacion que realice actividades dirigidas a la destitucion por la fuerza
del gobierno o influenciarlo mediante el terrorismo o la violencia.
Pérdidas, gastos o dafios que sean consecuencia de: fision o fusion
nuclear, radiaciones ionizantes y contaminantes radioactivos.

Pérdidas, gastos o dafnos que sean consecuencia de: nacionalizacion,
confiscacion, incautaciéon, requisa, comiso, embargo, expropiacion,
destruccion o dano por orden de cualquier gobierno o autoridad publica
legalmente constituida o de facto, a menos que dicha destruccién sea
ejecutada para detener la propagacion de los danos causados por
cualquier riesgo asegurado.

Otras exclusiones que se establezcan en las Condiciones Particulares de
la Péliza.

CLAUSULA 4. EXONERACIONES DE RESPONSABILIDAD.
El Asegurador no estara obligado al pago de la indemnizacion en los siguientes
casos:

1.

Si el Tomador, Asegurado o Beneficiario o cualquier persona que obre por
cuenta de éstos presenta una reclamacion fraudulenta o enganosa, o si en
cualquier tiempo emplea medios o documentos enganosos o dolosos para
sustentar una reclamacion o para derivar otros beneficios relacionados
con este contrato.
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Si el siniestro ha sido ocasionado por dolo del Tomador, Asegurado o
Beneficiario.

Si el siniestro ha sido ocasionado por culpa grave del Tomador, Asegurado
o Beneficiario. No obstante, el Asegurador estara obligado al pago de la
indemnizacion si el siniestro ha sido ocasionado en cumplimiento de
deberes legales de socorro o en tutela de intereses comunes con el
Asegurador en lo que respecta a este contrato.

Si el siniestro se inicia antes de la duracion del contrato y continia después
de que los riesgos hayan comenzado a correr por cuenta del Asegurador.

Si el Tomador, Asegurado o Beneficiario no empleare los medios a su
alcance para aminorar las consecuencias del siniestro, siempre que este
incumplimiento se produjera con la manifiesta intencién de perjudicar o
enganar al Asegurador.

Si el Tomador actua con dolo o culpa grave en la declaracién de las
circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracién del
riesgo, segun lo senalado en la Clausula 11. Declaraciones en la Solicitud
de Seguro, de estas Condiciones Generales.

Si el Tomador, Asegurado o Beneficiario intencionalmente omitiere dar
aviso al Asegurador sobre la contratacion de pdélizas que cubran el mismo
riesgo amparado por el presente contrato o si el Tomador hubiese
celebrado el segundo o posteriores contratos de seguros, sobre los
mismos riesgos, con el fin de procurarse un provecho ilicito.

Si el Tomador, Asegurado o Beneficiario incumpliere lo establecido en la
Clausula 16. Subrogacion de Derechos en caso de Gastos Médicos y
Pérdida de Equipaje (en caso de Servicio Especial), de estas Condiciones
Generales, a menos que compruebe que el incumplimiento es debido a una
causa extraina no imputable a él.

Si el Tomador, el Asegurado, el Beneficiario o cualquier persona que obre
por cuenta de éstos, actuando con dolo o culpa grave, obstaculiza los
derechos del Asegurador estipulados en este contrato.

10.Otras exoneraciones de responsabilidad establecidas en las Condiciones

Particulares de esta Poéliza.

CLAUSULA 5. DURACION DEL CONTRATO.
La duracion del contrato sera anual y se hara constar en el Cuadro Pdliza Recibo, con
indicacion de la fecha de emision, la hora y dia de su iniciacion y vencimiento.

CLAUSULA 6. PAGO DE LA PRIMA.
El Tomador debe pagar la primera prima anual en el plazo de diez (10) dias continuos
contados a partir de la fecha de inicio de la duracion del contrato. Si la prima no es
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pagada o se hace imposible su cobro por causa imputable al Tomador en el plazo
establecido, el Asegurador tendra derecho a exigir el pago correspondiente o resolver
el contrato. En caso de resolucion, ésta tendra efecto desde el inicio de la duracion del
contrato. Si el Asegurador no ejerce su derecho a resolver el contrato de seguro, no
podra negarse a recibir el pago de la prima vencida. Si ocurriese un siniestro en el plazo
convenido para el pago de la primera prima, el Asegurador pagara la indemnizacion,
siempre que el Tomador pague antes de su vencimiento la prima correspondiente.

El pago de la prima solamente conserva en vigor el contrato por el tiempo al cual
corresponda dicho pago, segun conste en el Cuadro Péliza Recibo.

Contra el pago de la prima, el Asegurador entregara al Tomador el Cuadro Pdliza
Recibo o recibo de prima correspondiente, firmado y sellado. La entrega de este
documento podra efectuarse en forma impresa o a través de los mecanismos
electronicos previstos para ello y acordados por las partes que consten en la solicitud
de seguro, con su acuse de recibo.

Las primas pagadas en exceso no daran lugar a responsabilidad alguna por parte del
Asegurador por el exceso, sino unica y exclusivamente al reintegro sin intereses del
excedente, aun cuando aquellas hubieren sido aceptadas formalmente por el
Asegurador.

CLAUSULA 7. LUGAR Y MEDIO DE PAGO DE LAS PRIMAS.

Las primas correspondientes a este contrato seran pagadas directamente en las
oficinas del Asegurador. No obstante, podran ser pagadas bajo cualquier mecanismo o
medio acordado por las partes.

El Asegurador podra cobrar las primas a domicilio y dar aviso de sus vencimientos y, si
lo hiciere, no sentara precedente de tal obligacion y podra suspender esta gestion en
cualquier momento, previo aviso.

CLAUSULA 8. FRACCIONAMIENTO DE LA PRIMA.

Si el pago de la prima es fraccionado, se entiende que tal fraccionamiento es una
facilidad de pago y no implica modificacion del periodo de duracion del contrato. En
este caso, si el Tomador no pagase cualquier fraccion de la prima dentro de los {El
Asegurador podra establecer el numero de dias habiles que considere conveniente para
el pago de la fraccion prima} dias habiles siguientes a la fecha de la finalizacién de la
ultima fraccién pagada, el Asegurador tiene derecho a exigir la prima debida o a resolver
el contrato.

Si ocurriese un siniestro amparado durante el plazo convenido para el pago de la
fraccidon de prima, el Asegurador procedera de conformidad con las siguientes reglas:

1. Descontar del monto indemnizable la fraccion de prima vencida. No obstante, si
el monto a pagar es por la totalidad de la suma asegurada, el Asegurador podra
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deducir las fracciones de primas pendientes para completar la totalidad de la
prima de la duracién del contrato.

2. Siel monto indemnizable es menor a la fraccion de prima vencida, el Asegurador
pagara la indemnizacion, siempre que el Tomador pague la referida fraccion de
prima vencida, antes del vencimiento del respectivo plazo.

En caso de resolucion por falta de pago de una fraccion de prima vencida, ésta tendra
efecto desde la fecha de finalizacion del periodo cubierto por la ultima fraccion de
prima pagada, siempre que el Asegurador lo haya notificado previamente al Tomador
o al Asegurado.

Si el Asegurador no ejerce su derecho a resolver el contrato de seguro, no podra
negarse a recibir el pago de la fraccién de prima vencida.

CLAUSULA 9. RENOVACION.

El contrato se entendera renovado automaticamente al finalizar el ultimo dia de
duracion del periodo de vigencia anterior y por un plazo igual, siempre que el Tomador
pague la prima correspondiente al nuevo periodo, de acuerdo con lo establecido en la
Clausula 10. Plazo de Gracia, de estas Condiciones Generales, entendiéndose que la
renovacion no implica un nuevo contrato, sino la prérroga del anterior. Sélo el Tomador
podra negarse a la prérroga del contrato, mediante una notificacion escrita al
Asegurador, efectuada con un plazo de por lo menos un (1) mes de anticipacion a la
conclusién del periodo de vigencia en curso.

No obstante, el Asegurador no estara obligado a renovar el contrato o la cobertura de
alguna unidad de transporte publico de pasajeros cuando el Tomador no haya
consignado las correspondientes certificaciones de prestacion de servicio de
transporte publico de pasajeros en rutas suburbanas, dentro del mes anterior a la
terminacién del contrato.

CLAUSULA 10. PLAZO DE GRACIA.

Se conceden treinta (30) dias continuos de gracia para el pago de la prima de
renovacion, contados a partir de la fecha de terminacion de la duracion del contrato
anterior. Si ocurriere un siniestro en este plazo, el Asegurador pagara la
indemnizacioén, previa deduccion de la prima correspondiente. Si el monto del siniestro
es menor a la prima de renovacion, el Asegurador pagara la indemnizacion, siempre
que el Tomador pague la prima en el plazo de gracia concedido. Si la prima no es
pagada en el referido periodo, el contrato quedara sin validez y efecto a partir de la
fecha de terminacion de la duracion del periodo anterior.
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CLAUSULA 11. DECLARACIONES EN LA SOLICITUD DE SEGURO.

El Tomador al llenar la solicitud, debe declarar con exactitud al Asegurador, de acuerdo
con el cuestionario que éste le proporcione o los requerimientos que le indique, todas
las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo.

El Asegurador debe participar al Tomador, en el plazo de cinco

(5) dias habiles siguientes, que ha tenido conocimiento de un hecho no declarado en la
Solicitud de Seguro, que pueda influir en la valoracion del riesgo, y podra ajustar o
resolver el contrato, mediante comunicacion impresa o a través de los mecanismos
electronicos acordados para ello, con acuse de recibo, dirigida al Tomador o
Asegurado, segun corresponda, en el plazo de un (1) mes, contado a partir del
conocimiento de los hechos que se reservé o declard con inexactitud el Tomador.

En caso de resolucion, ésta se producira a partir del decimosexto (16°) dia continuo
siguiente a su notificacidn, siempre que la parte proporcional de la prima, deducida la
comision pagada al intermediario de la actividad aseguradora, correspondiente al
periodo que falte por transcurrir, se encuentre a disposicion del Tomador en la caja del
Asegurador. Corresponderan al Asegurador las primas relativas al periodo de seguro
transcurrido hasta el momento en que se haga esta notificacion. El Asegurador no podra
resolver 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 cualquiera de las
notificaciones a que se refiere esta Clausula o antes de que se haga efectiva la
resolucion del contrato, la indemnizacién se reducira en la misma proporcion que existe
entre la prima convenida y la que se hubiese establecido de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo. Si el tomador actua con dolo o culpa grave, el Asegurador
quedara liberado del pago de la indemnizacion y de la devolucion de la prima.

Cuando la reserva o inexactitud se contrajese s6lo a una o varias de las unidades de
transporte publico de pasajeros, el contrato subsistira con todos sus efectos respecto
a las restantes, si ello fuera técnicamente posible.

CLAUSULA 12. FALSEDADES Y RETICENCIAS DE MALA FE.

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del Tomador realizadas en la solicitud
de seguros, debidamente probadas, seran causa de nulidad absoluta del contrato, si
son de tal naturaleza que el Asegurador de haberlas conocido, no hubiese contratado
o lo hubiese hecho en otras condiciones.

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del Tomador, Asegurado o
Beneficiario en la reclamacion del siniestro, debidamente probadas, seran causa de
nulidad absoluta del contrato y exoneran del pago de la indemnizacion al Asegurador.
No hay lugar a la devolucion de prima al Tomador en los supuestos de nulidad del
contrato contemplados en esta Clausula.
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CLAUSULA 13. PLURALIDAD DE SEGUROS.

El Tomador, Asegurado o Beneficiario debe comunicar al Asegurador, en un plazo
maximo de diez (10) dias habiles siguientes a la fecha en que tenga conocimiento de
la ocurrencia del siniestro, la celebracién de cualquier otro seguro que ampare iguales
riesgos a los cubiertos por este seguro.

En el supuesto de las coberturas de: muerte accidental, invalidez permanente, gastos
médicos y servicios funerarios, el incumplimiento de este deber sélo puede dar lugar a
una reclamacion por los dafos y perjuicios que origine, sin que el Asegurador pueda
deducir de la suma asegurada cantidad alguna por este concepto.

Cuando existan varios contratos que cubran gastos médicos y estén obligados a
pagar la indemnizacion sobre un mismo siniestro, el Asegurado escogera el orden en
que presentara las reclamaciones y las empresas de seguros deberan indemnizar,
segun los limites de sus contratos, hasta el monto total de los gastos, previa
deduccion de los montos pagados por los otros contratos.

Si el Tomador, Asegurado o Benéeficiario tiene otros seguros que cubran la pérdida del
equipaje (en caso de Servicio Especial), las aseguradoras contribuiran al abono de la
indemnizacidn en proporcion a la suma propia asegurada, sin que pueda superarse la
cuantia del dano. Dentro de ese limite el Tomador, Asegurado o Beneficiario puede
pedir a cada empresa de seguros la indemnizacién debida segun el respectivo contrato.
La aseguradora que ha pagado una cantidad superior a la que proporcionalmente le
corresponda, podra repetir contra las demas aseguradoras. Si el Tomador, Asegurado
o Beneficiario, segun sea el caso, intencionalmente omitiere el aviso de la existencia de
otros seguros que cubran la pérdida de equipaje (en caso de Servicio Especial), o si se
hubiese celebrado el segundo o los posteriores seguros con el fin de procurarse un
provecho ilicito, las aseguradoras no quedan obligadas frente al Tomador, Asegurado
o Beneficiario; sin embargo, todas las aseguradoras conservaran su derecho derivado
de los respectivos contratos, en cuyo caso deberan tener prueba fehaciente de la
conducta dolosa del Tomador, Asegurado o Beneficiario.

CLAUSULA 14. OPORTUNIDAD DEL PAGO.

El Asegurador debe pagar la indemnizacion que corresponda en un plazo que no
exceda de veinte (20) dias continuos siguientes, contados a partir de la fecha en que
haya recibido el ultimo recaudo solicitado, salvo por causa extraiia no imputable al
Asegurador.

CLAUSULA 15. RECHAZO DEL SINIESTRO.

El Asegurador debe notificar por escrito a la persona que formulé el reclamo, en el
plazo sefialado en la clausula anterior, las causas de hecho y de derecho que a su
juicio justifiquen el rechazo, total o parcial, de la indemnizacién exigida.
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CLAUSULA 16. SUBROGACION DE DERECHOS EN CASO DE GASTOS MEDICOS
Y PERDIDA DE EQUIPAJE (EN CASO DE SERVICIO ESPECIAL).

El Asegurador que ha pagado la indemnizacidén queda subrogado de pleno derecho,
hasta la concurrencia del monto pagado por las coberturas de Gastos Médicos y
Pérdida de Equipaje (en caso de Servicio Especial), en los derechos y acciones del
Tomador, Asegurado o Beneficiario contra los terceros responsables. Salvo el caso de
dolo, la subrogacion no se efectuara contra las personas de cuyos hechos debe
responder civiimente el Asegurado, ni contra el causante del siniestro vinculado con el
Asegurado hasta el segundo grado de parentesco por consanguinidad o que sea su
conyuge o la persona con quien mantenga union estable de hecho.

El Tomador, Asegurado o Beneficiario no podra, en ningun momento, renunciar a sus
derechos de recobrar de otras personas los dafios y pérdidas que éstas le hubiesen
ocasionado. En caso de siniestro, el Tomador, Asegurado o Beneficiario esta obligado
arealizar a expensas del Asegurador, cuantos actos sean necesarios y todo lo que éste
pueda razonablemente requerir, con el objeto de permitir que ejerza los derechos que
le correspondan por subrogacion, sean antes o despueés del pago.

Si el Tomador, Asegurado o Beneficiario incumpliere lo establecido en esta clausula
perdera el derecho al pago por las coberturas de Gastos Médicos y Pérdida de Equipaje
(en caso de Servicio Especial) que le otorga esta Pdliza de Seguro, a menos que
compruebe que el incumplimiento sea debido a una causa extrafia no imputable a él.

CLAUSULA 17. ARBITRAJE.

Las partes podran someter a un procedimiento de arbitraje las divergencias que se
susciten en la interpretacidn, aplicacion y ejecucion del contrato. La tramitacion del
arbitraje se ajustara a lo dispuesto en la ley que regule la materia de arbitraje y
supletoriamente al Cédigo 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 que regulan el arbitraje en la actividad aseguradora.

El laudo arbitral sera de obligatorio cumplimiento.

CLAUSULA 18. CADUCIDAD
El Tomador, Asegurado o Beneficiario perdera todo derecho a ejercer accion judicial
contra el Asegurador o convenir con éste a someterse al Arbitraje previsto en la clausula
anterior, si no lo hubiere hecho antes de transcurrir el plazo de un (1) afio contado a
partir de la fecha de la notificacion, por escrito:

1. Del rechazo, total o parcial, del siniestro.



Est
Seéu?"t‘)s

2.

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
DE OCUPANTES DE VEHICULOS DE TRANSPORTE
DE PASAJEROS EN RUTAS SUBURBANAS

De la decision del Asegurador sobre la inconformidad del Tomador, Asegurado
o Beneficiario respecto al monto de la indemnizacion o al cumplimiento de la
obligacion a través de proveedores de insumos o servicios.

En todo caso, el plazo de caducidad siempre sera contado desde el momento en
que haya un pronunciamiento definitivo por parte del Asegurador.
A los efectos de esta disposicidon, se entendera iniciada la accion judicial una vez
presentado el libelo de demanda por ante los Organos jurisdiccionales.

CLAUSULA 19. PRESCRIPCION.

Salvo lo dispuesto en leyes especiales, las acciones derivadas de este contrato
prescriben a los tres (3) afios contados a partir del hecho que dio origen a la
obligacion.

CLAUSULA 20. OBLIGACIONES DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

1.

El Tomador debe llenar la Solicitud de Seguro y declarar, con sinceridad y
exactitud, todas las circunstancias necesarias para apreciar la extension de los
riesgos, en los términos indicados en este contrato.

El Tomador debe pagar la prima en la forma, frecuencia, lugar y tiempo
convenidos en este contrato;

El Tomador, Asegurado o Beneficiario hara saber al Asegurador, dentro del plazo
establecido en las Condiciones Particulares de este contrato, la ocurrencia de un
siniestro, expresando claramente las causas y circunstancias del suceso
ocurrido;

El Tomador, Asegurado o Beneficiario debe declarar, al momento de contratar la
poliza y al tiempo de exigir el pago del siniestro, los contratos de seguros que
existen y que cubren el mismo riesgo;

El Tomador, Asegurado o Beneficiario debe probar la ocurrencia del siniestro a
través de la consignacion de toda aquella informacion necesaria para la
indemnizacién del mismo, que sea solicitada por el Asegurador para verificar las
circunstancias y consecuencias del siniestro.

El Tomador, Asegurado o Beneficiario debe realizar diligentemente todas las
acciones necesarias y destinadas a garantizar al Asegurador el ejercicio de su
derecho de subrogacion, si fuere el caso;

El Tomador, en caso de cambio de direccion de cobro, domicilio, habitacion u
oficina, segun sea el caso, debe notificar por escrito al Asegurador dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a la fecha de haber efectuado el cambio;

El Tomador, Asegurado o Beneficiario debe cumplir con todas y cada una de las
obligaciones, responsabilidades y condiciones establecidas en los diferentes
documentos que integran el presente contrato.
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CLAUSULA 21. OBLIGACIONES DEL ASEGURADOR.

1. Informar al Tomador, mediante la entrega de la Pdliza y demas documentos, la
extension de los riesgos asumidos y aclarar, en cualquier tiempo, todas las
dudas y consultas que tanto el Tomador como el Asegurado le formulen;

2. Entregar el Cuadro Pdliza Recibo al Tomador junto con copia de la Solicitud de
Seguro, las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, los anexos, si
los hubiere, y los demas documentos que formen parte integrante del contrato
de seguro. En la renovacion la obligacion procedera para los nuevos documentos
0 para aquellos que hayan sido modificados. La entrega de los documentos
sefalados debera efectuarse en los términos acordados por las partes;

3. Proceder a la evaluacion y liquidacion del siniestro, luego de recibida la
notificacion para la tramitacion del mismo, conforme con lo establecido en las
Condiciones Particulares de este contrato;

4. Pagar la suma asegurada o la indemnizacién que corresponda en caso de
siniestro, en los plazos establecidos en este contrato o rechazar la cobertura del
siniestro, mediante aviso por escrito y debidamente motivado;

5. Cumplir con todas y cada una de las obligaciones, responsabilidades y
condiciones establecidas en los diferentes documentos que integran el contrato
de seguro.

CLAUSULA 22. MODIFICACIONES.

Las solicitudes de modificacion y rehabilitacion del contrato deben ser solicitadas a
través de cualquier mecanismo acordado por las partes.

Se consideran aceptadas las solicitudes efectuadas por el Tomador o Asegurado, si el
Asegurador no las rechaza dentro de los diez (10) dias habiles siguientes de haberlas
recibido.

La modificacién de la suma asegurada o del deducible requerira siempre aceptacion
expresa de la otra parte. En caso contrario, se presumira aceptada por el Asegurador
con la emisién del Cuadro Péliza Recibo o recibo de prima en el que se modifique la
suma asegurada o el deducible y, por el Tomador o Asegurado, con el pago de la
diferencia de prima correspondiente, si la hubiere.

Si la modificacion propuesta por el Asegurador es efectiva a partir de la renovacion
del contrato, debe ser comunicada al Tomador mediante comunicacion impresa o a
través de los mecanismos electronicos acordados para ello, con acuse de recibo, en
un plazo no menor a un (1) mes de anticipacion a la conclusion del periodo de seguro
€n curso.

En caso de desacuerdo del Tomador, si el Asegurador decide mantener o renovar el
contrato, debera hacerlo bajo las mismas condiciones de suma asegurada y deducible
vigentes al momento de la propuesta de modificacion.
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Las modificaciones se haran constar mediante Anexos, debidamente firmados por un
representante del Asegurador y el Tomador, los cuales prevaleceran sobre las
Condiciones Particulares y éstas sobre las Condiciones Generales de la Pdliza. Si la
modificacion requiere pago de prima adicional se aplicara lo dispuesto al respecto en
este contrato.

El contrato de seguro puede ser rehabilitado a solicitud del Tomador. No se
convendra la rehabilitacién, una vez transcurridos noventa (90) dias continuos desde
la fecha de resolucion del contrato.

CLAUSULA 23. AVISOS.

Todo aviso 0 comunicacion que una parte deba dar a la otra respecto al contrato, se
hara mediante comunicacién impresa, con acuse de recibo, dirigida al domicilio principal
o sucursal del asegurador o a la direccion del Tomador, del Asegurado, del Beneficiario
o de la persona que formuld el reclamo, segun sea el caso, o a través de los medios
electrénicos acordados por las partes.

Las comunicaciones relacionadas con la tramitacién de siniestros que sean entregadas
al intermediario de la actividad aseguradora producen el mismo efecto que si hubiesen
sido entregadas a la otra parte.

El intermediario de la actividad aseguradora sera administrativa y civiimente
responsable en caso de que no haya entregado la correspondencia a su destinatario
en un plazo de tres (3) dias habiles, contados a partir de su recepcion.

CLAUSULA 24. DOMICILIO ESPECIAL.

Para todos los efectos y consecuencias derivadas o que puedan derivarse de este
contrato, las partes eligen como domicilio especial, unico y excluyente de cualquier otro,
el lugar donde se celebré el contrato de seguros, a cuya Jurisdiccion declaran
someterse las partes.
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CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULA 1. DEFINICIONES PARTICULARES.

A los efectos de este contrato, queda expresamente convenido entre las partes que

los siguientes términos tendran los significados que se indican, siendo que el género
masculino incluira también al femenino, cuando corresponda, salvo que del texto de

este contrato se desprenda una interpretacion diferente:

Accidente: Suceso violento, subito, externo y ajeno a la intencionalidad del Tomador,
Asegurado o Beneficiario, que le cause al Asegurado lesiones corporales.

Asalto o Atraco: Se refiere al hecho o intento de apoderarse de bienes utilizando la
violencia o la amenaza de causar dafnos inminentes a las personas.

Emergencia Médica: Condicion que compromete la vida o la integridad fisica del
Asegurado, cuya atencion no puede ser diferida y su diagnéstico ha sido hecho por un
médico calificado de la institucion hospitalaria prestadora de los servicios de salud.

Equipaje: Conjunto de efectos de uso o consumo personal del Ocupante contenido en
maletas o bultos. Para efectos de este contrato no se consideraran como equipaje los
bolsos de mano y los objetos destinados al abrigo, adorno o uso personal que el
Ocupante lleve consigo y mantenga bajo su custodia durante el viaje.

Funeraria: Empresa autorizada para suministrar servicios funerarios.

Hurto: Se refiere al acto de apoderarse de los bienes, sin intimidar a las personas o sin
utilizar medios violentos para entrar o salir del sitio donde se encuentren los bienes.

Institucion Hospitalaria: Establecimiento permanente con permiso sanitario vigente
para suministrar asistencia médica, autorizado por el organismo publico competente.
No seran consideradas instituciones hospitalarias para los efectos de esta Pdliza,
lugares de descanso, geriatricos, spas, hidroclinicas y cualquier institucion que
suministre tratamientos similares, centros exclusivos para tratamiento de
farmacodependientes, de dipsémanos (alcohdlicos), enfermos mentales o desérdenes
de conducta, ni lugares donde se proporcionen tratamientos naturistas, terapias
alternativas y acupuntura.

Lesion: Dafio corporal sufrido por el Asegurado como consecuencia de un accidente
cubierto por la Pdliza.
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Médicamente necesario: Conjunto de medidas o procedimientos ordenados y
suministrados por un médico o institucién hospitalaria, que se ponen en practica para
el tratamiento, curacién o alivio de una enfermedad o lesién, bajo las siguientes
caracteristicas:
1. Que sea apropiado para el diagnostico y tratamiento de la lesion del Asegurado;
2. Que sea congruente con las normas profesionales aceptadas en la practica de
la medicina en la Republica Bolivariana de Venezuela y por la Federacion Médica
Venezolana;
3. Que el nivel de servicio o suministro sea idoneo y pueda ser proporcionado sin
riesgo para el Asegurado;
4. Que no sea primordialmente para el confort o la conveniencia personal del
Asegurado, de su familia o de su Médico.

Médico: Profesional de la medicina titulado e inscrito en el Ministerio con competencia
en materia de salud o en la institucion que legalmente corresponda, acreditado
conforme a la ley para ejercer la profesién médica en el pais.

Ocupante: Persona natural que realiza un viaje en la unidad de transporte publico de
pasajeros, como operador 0 como pasajero.

Operador: Persona destinada a la conduccion de la Unidad de Transporte Publico de
Pasajeros o a la atencién de los pasajeros. Pasajero: Persona natural, usuaria del
servicio de transporte. Proétesis: Dispositivo o aparato disefiado para reemplazar una
parte faltante del cuerpo o para hacer que una parte del cuerpo trabaje mejor.

Robo: Se refiere al acto de apoderarse de bienes, utilizando medios violentos para
entrar o salir del sitio donde se encuentren, siempre que queden huellas visibles de
tales hechos.

Rutas Suburbanas: Las definidas de conformidad con lo previsto en las resoluciones
emanadas por los organismos competentes, mediante la cual se establece la tarifa
utilizada por los Prestadores del Servicio Publico de Transporte Terrestre de Pasajeros
y Pasajeras para rutas suburbanas.

Tratamiento médico: Conjunto de medidas o procedimientos realizados u ordenados
por un médico que se ponen en practica para la curacion o alivio de una enfermedad o
lesion, incluyendo medicamentos prescritos, insumos o protesis.



Est
Seéu?"t‘)s

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
DE OCUPANTES DE VEHICULOS DE TRANSPORTE
DE PASAJEROS EN RUTAS SUBURBANAS

Unidad de transporte publico de pasajeros: Vehiculo terrestre al cual el organismo
competente le ha otorgado la Certificacion de Prestacion de Servicio de transporte
publico de pasajeros en rutas suburbanas.

CLAUSULA 2. COBERTURAS AMPARADAS.

El Asegurador conviene en indemnizar al Asegurado o al Beneficiario, segun
corresponda, hasta la suma asegurada contratada e indicada en el Cuadro Pdliza
Recibo, para las siguientes coberturas:

2.1.

2.2,

MUERTE ACCIDENTAL: Si como consecuencia directa y exclusiva de un
accidente amparado por este contrato, incluyendo asalto o atraco, robo, hurto
o intento de cometerlos, y dentro del plazo de trescientos sesenta y cinco
(365) dias continuos, contados a partir de la fecha de su ocurrencia, al
Asegurado le sobreviene la muerte, el Asegurador pagara la suma asegurada
de esta cobertura, indicada en el Cuadro Pdliza Recibo y en el Certificado
Individual de Seguro, si fuere el caso.

INVALIDEZ PERMANENTE: Si como consecuencia directa y exclusiva de un
accidente amparado por este contrato, incluyendo asalto o atraco, robo, hurto
o intento de cometerlos, y dentro del plazo de trescientos sesenta y cinco
(365) dias continuos, contados a partir de la fecha de su ocurrencia, el
Asegurado sufre cualquier invalidez de las mencionadas en la Escala de
Indemnizaciones, el Asegurador pagara la cantidad resultante de aplicar el
porcentaje estipulado en la referida escala a la suma asegurada de esta
cobertura, indicada en el Cuadro Pdliza Recibo y en el Certificado Individual
de Seguro, si fuere el caso.

ESCALA DE INDEMNIZACIONES

TIPO DE INVALIDEZ % DE
INDEMNIZACION

Enajenacién mental incurable o pérdida 100

de la conciencia.

Ceguera absoluta. 100

Pérdida total de la audicion y del habla. 100

Lesiones incurables de la médula espinal 100
que impida por completo el movimiento.
Pérdida o inutilizacion de ambos brazos,
manos, piernas o pies, o de un brazo o una 100
mano y de una pierna o pie.
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PERDIDA TOTAL O INUTILIZACION
ABSOLUTA
Un ojo con disminucion de la agudeza
visual del otro en mas de un 50%, siempre 75
que ésta sea incorregible.
Un ojo con enucleacion. 35
Un ojo sin enucleacion. 25
Reduccion de la vision de ambos ojos en 50
mas de 50%.

Sordera bilateral. 50
Sordera unilateral. 25
Trastornos graves en las articulaciones 15

de ambos maxilares.
Del olfato o del gusto. 5
Del uso de la cadera. 30
Una de las piernas por encima de la 60

rodilla.
Una de las piernas por debajo de la 50
rodilla o de un pie.

Del uso de la rodilla. 25
Del dedo gordo del pie. 10
Cualquier otro dedo del pie. 5
Un brazo o una mano. 60
Un dedo pulgar. 20
Un dedo indice. 15
Un dedo medio. 10
Un dedo anular. 8
Un dedo mefique. 7
Del uso del hombro. 30

Por pérdida total o inutilizacion absoluta se entiende aquella que tiene lugar por la
amputacién o por la inhabilitacion funcional total y definitiva del 6rgano lesionado.
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Cuando la pérdida o inutilizacion sea parcial, la indemnizacion que hubiese

correspondido por pérdida total o inutilizacion absoluta sera disminuida en forma

proporcional.

La invalidez no contemplada en la escala anterior, sera indemnizada segun su gravedad

y en comparacion con las mencionadas en la escala.

En caso de varios tipos de invalidez como consecuencia del mismo accidente, la

indemnizaciéon resultante se calculara sumando los porcentajes correspondientes a

cada invalidez, sin exceder la suma asegurada. Cuando el monto a indemnizar alcance

o exceda el ochenta por ciento (80%), el Asegurador indemnizara la suma asegurada

de esta cobertura.

En los casos de enajenacion mental, paralisis, pérdida del habla y sordera, se requiere

que hayan tenido una duracion ininterrumpida no menor de ciento ochenta (180) dias

desde la fecha del accidente y, a juicio del organismo competente, sean declaradas

irreparables.

Cuando varios tipos de invalidez afecten a un mismo miembro u érgano, éstas no se

acumularan entre si y el Asegurador indemnizara el porcentaje correspondiente a la

mayor invalidez.

La pérdida de miembros u organos ya incapacitados antes del accidente sera

indemnizada en la medida que constituya una agravacion de la invalidez anterior,

siempre que los dictamenes médicos asi lo demuestren, y unicamente por la diferencia

entre el grado de invalidez que presentare antes y después del accidente.

La evaluacion de lesiones de miembros u érganos sanos sufridas en un accidente, no

puede ser aumentada por el estado de invalidez de otros miembros u 6érganos no

afectados por el accidente.

2.3. GASTOS MEDICOS: Si como consecuencia directa y exclusiva de un
accidente amparado por este contrato, incluyendo asalto o atraco, robo, hurto
o intento de cometerlos, el Asegurado requiere asistencia médica dentro del
plazo de trescientos sesenta y cinco (365) dias continuos, contados a partir
de la fecha de su ocurrencia, el Asegurador pagara los gastos hasta la suma
asegurada de esta cobertura, indicada en el Cuadro Pdliza Recibo y en el
Certificado Individual de Seguro, si fuere el caso.
Estan cubiertos los gastos generados por tratamiento médico, intervencion
quirurgica (incluyendo el tratamiento postoperatorio), servicios hospitalarios,
procedimiento médico, medicamentos, suministros, equipos e instrumentos
especiales, médicamente necesarios para la atencién de las alteraciones a
la salud del Asegurado amparadas por la Péliza, incluyendo los causados por
servicios de ambulancia.
2.4. SERVICIOS FUNERARIOS: Si como consecuencia directa y exclusiva de un

accidente amparado por este contrato, incluyendo asalto o atraco, robo, hurto
o intento de cometerlos, y dentro del plazo de trescientos sesenta y cinco
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(365) dias continuos, contados a partir de la fecha de su ocurrencia, al
Asegurado le sobreviene la muerte, el Asegurador pagara la suma asegurada
de esta cobertura, indicada en el Cuadro Pdliza Recibo y en el Certificado
individual de Seguro, si fuere el caso.

A los efectos de esta cobertura, se consideran servicios funerarios los gastos referentes

a.

2.4.1. Beneficios por Cremacion:

Beneficios Basicos;

Beneficios Basicos;

Servicio de Cremacion;

Bendicién y encoframiento de las cenizas;

Nicho de columbario en las localidades donde esté disponible.

2.4.2. Beneficios por Inhumacion:

Beneficios Basicos;

Ataud;

Gastos del Servicio de Inhumacion;
Derechos de lapida;

Parcela en un cementerio.

Se entenderan por Beneficios Basicos los siguientes gastos por servicios funerarios:

Preparacion y arreglo del fallecido;

Servicio de Capilla (maximo 24 horas);

Servicio de Cafetin;

Una (1) Habitacion de descanso;

Oficios religiosos;

Un (1) Arreglo Floral;

Carroza funebre para el traslado del fallecido al lugar donde se efectuara el
velorio;

Carroza funebre para el sepelio;

Dos (2) carros de acompanamiento para el sepelio;

Traslado del difunto dentro del Territorio Nacional, desde el lugar del
fallecimiento hasta el lugar donde se prestara el servicio funerario;

Traslado de implementos funerarios al domicilio en caso de no utilizar la sala
velatoria de la funeraria;

Asesoramiento al Asegurado o a sus familiares en las diligencias de Ley para la
obtencién del Certificado y Partida de Defuncion, Permisos de Prefectura y
Sanidad en caso de utilizar los servicios de asistencia funeraria ofrecidos por el
Asegurador.
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PERDIDA DE EQUIPAJE (OPCIONAL EN CASO DE PRESTARSE EL
SERVICIO): El segurador pagara la pérdida o dafio del equipaje, contenido
en la maleta o bulto a la que tiene derecho a trasladar el Asegurado, sin costo
adicional, en la unidad de transporte publico de pasajeros, que ocurra como
consecuencia de accidente, incluyendo asalto o atraco, robo, hurto o intento
de cometerlos.

El Asegurador indemnizara la suma asegurada indicada en el Cuadro Pdéliza Recibo y
en el Certificado Individual de Seguro, si fuera el caso. No obstante, si el Asegurado
efectud la declaracion formal del valor de su equipaje al Tomador, el Asegurador pagara
hasta el doble de la suma asegurada contratada para esta cobertura.

Queda entendido que la suma asegurada de esta cobertura es aplicable por cada
Ocupante (Pasajero u Operador), pero la responsabilidad del Asegurador por pérdida
o dafio del equipaje de los Operadores no se extendera, en caso alguno, al doble de
la suma asegurada.

CLAUSULA 3. ALCANCE DE LAS COBERTURAS.

1.

Coberturas de Muerte Accidental, Invalidez Permanente, Gastos Médicos y
Servicios Funerarios: Estan amparados los accidentes, incluyendo asalto o
atraco, robo, hurto o intento de cometerlos, ocurridos encontrandose el
Asegurado en viaje en ruta suburbana en la unidad de transporte publico de
pasajeros o subiendo o bajando de la misma, asi como en los lugares de la ruta
donde se esté reparando la unidad de transporte publico de pasajeros por quedar
inmovilizada por averia.

Los efectos de estas coberturas inician en el momento en que el Asegurado se
encuentre subiendo a la unidad de transporte publico de pasajeros y terminan
cuando el Asegurado se haya bajado de la misma por su llegada al lugar de
destino.

. Cobertura de Pérdida de Equipaje (en caso de Servicio Especial): Estan

amparados los accidentes, incluyendo asalto o atraco, robo, hurto o intento de
cometerlos, ocurridos mientras el equipaje se encuentre bajo el cuidado,
custodia y control del Tomador, en sus instalaciones o en la unidad de transporte
publico de pasajeros en la cual el Asegurado realiza el viaje.

CLAUSULA 4. EXCLUSIONES PARTICULARES.
Esta Podliza no cubre reclamos como consecuencia de sucesos o eventos
derivados de:

1.

Lesiones que se ocasione el Asegurado por su participacion activa en
actos delictivos, motin, conmocion civil, disturbios populares, saqueos,
disturbios laborales o conflictos de trabajo;
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Terremoto, temblor de tierra, maremoto, tsunami, inundaciéon, movimientos
de masas, flujos torrenciales, huracanes, tornado, tifén, ciclon, eventos
climaticos, granizo, erupcién volcanica o cualquier otra convulsion de la
naturaleza o perturbacién atmosférica;

Lesiones que el Asegurado se ocasione intencionalmente, incluyendo el
suicidio o su tentativa;

Lesiones que se ocasione el Asegurado por encontrarse bajo la influencia
de alcohol o de sustancias o drogas no prescritas medicamente;

Lesiones que se ocasione el Asegurado por desvanecimiento, sincopes,
ataques de apoplejia, infarto coronario, epilepsia, sonambulismo o
enajenacion mental, convulsiones y roturas de aneurismas;

Lesiones que se ocasione el Asegurado por su participaciéon activa en
duelos o rifias, a menos que se compruebe que no han sido provocados
por él o que éste actud en legitima defensa.

Asimismo, esta Péliza no ampara:
7. Honorarios como consecuencia de cualquier tratamiento proporcionado

por un médico o enfermera que tenga parentesco con el Tomador o el
Asegurado, dentro del segundo grado de consanguinidad o afinidad, o que
viva con éstos;

8. Pérdida o danos de bienes con fines comerciales.

CLAUSULA 5. OTRAS EXONERACIONES DE RESPONSABILIDAD
El Asegurador no estara obligado al pago de la indemnizacién en los siguientes
casos:

1. Si no se efectua la reclamacion o no se entregue la documentacioén exigida

en los lapsos indicados en la clausula 7; Procedimiento en Caso de
Activacién de las Coberturas, de estas Condiciones Particulares, salvo por
causa extrafa no imputable al obligado;

Si el siniestro ha sido ocasionado por dolo del Pasajero o del Beneficiario;
En este supuesto, el Asegurador quedara relevado de su obligaciéon de
indemnizar, unicamente con respecto al Pasajero o Beneficiario que haya
actuado con dolo;

Si el siniestro ha sido ocasionado por culpa grave del Pasajero o del
Beneficiario; En este supuesto, el Asegurador quedara relevado de su
obligacién de indemnizar, unicamente con respecto al Pasajero o
Beneficiario que haya actuado con culpa grave; No obstante, el Asegurador
estara obligado al pago de la indemnizacion si el siniestro ha sido
ocasionado en cumplimiento de deberes legales de socorro o en tutela de
intereses comunes con el Asegurador en lo que respecta a la Pédliza;
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En lo que se refiere a las coberturas de Gastos Médicos, Servicios
Funerarios y Pérdida de Equipaje (en caso de Servicio Especial), cuando
las facturas presentadas no cumplan con los requisitos y exigencias del
Servicio Nacional Integrado de Administracion Aduanera y Tributaria
(SENIAT);

En el caso de la cobertura de Pérdida de Equipaje (en caso de Servicio
Especial), si el Tomador o Asegurado, intencionalmente omitiere dar aviso
al Asegurador de la existencia de otros seguros que cubran la pérdida de
equipaje (en caso de Servicio Especial), o si se hubiese celebrado el
segundo o los posteriores seguros con el fin de procurarse un provecho
ilicito, de conformidad con lo previsto en la Clausula 13. Pluralidad de
Seguros, de las Condiciones Generales de este contrato;

En el caso de las coberturas de Gastos Médicos y Pérdida de Equipaje (en
caso de Servicio Especial), si el Tomador, Asegurado o Beneficiario
incumpliere lo establecido en la Clausula 16. Subrogacion de Derechos en
caso de Gastos Médicos y Pérdida de Equipaje (en caso de Servicio
Especial) de las Condiciones Generales de este contrato, a menos que
compruebe que el incumplimiento sea debido a una causa extraiha no
imputable a él.

CLAUSULA 6. ACCION DE REPETICION
El Asegurador tendra derecho a repetir del Tomador las cantidades pagadas al
Asegurado cuando:

1.

Si el accidente ocurre como consecuencia del incumplimiento, por parte del
Operador de la unidad de transporte publico de pasajeros, o del Tomador, del
ordenamiento juridico en materia de transporte publico;

. Si el accidente hubiere sido ocasionado por encontrarse cualquier Operador de

la unidad de transporte publico de pasajeros en estado de embriaguez, ingiriendo
bebidas alcohdlicas, o bajo los efectos de sustancias o drogas depresoras,
estimulantes o alucinégenas;

. Si el siniestro ha sido ocasionado por dolo del Operador de la unidad de

transporte publico de pasajeros;

Si el siniestro ha sido ocasionado por culpa grave del Operador de la unidad de
transporte publico de pasajeros; No obstante, el Asegurador estara obligado al
pago de la indemnizacion si el siniestro ha sido ocasionado en cumplimiento de
deberes legales de socorro o en tutela de intereses comunes con el Asegurador
en lo que respecta a la Pdliza;

Si el accidente se produce como consecuencia de la infraccion de estipulaciones
reglamentarias sobre el peso, medidas y disposicion de la carga, del numero de
ocupantes, o forma de acomodarlos, o debido a que la unidad de transporte
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publico de pasajeros excedia el numero de pasajeros que figura en el
correspondiente documento o registro de propiedad; No se considera exceso de
pasajeros los menores que viajen en brazos de sus representantes legales;
Cuando el Operador de la unidad de transporte publico de pasajeros carezca de
la licencia de conducir que lo habilite o si este documento se encuentra revocado,
anulado, suspendido o vencido;

. Cuando el Operador de la unidad de transporte publico de pasajeros no cumpla

con la edad minima requerida para conducir el tipo de vehiculo, segun las
normas de clasificacion de la licencia para conducir, establecidas en la Ley, aun
cuando se le haya otorgado un permiso especial para conducir.

. Siel Operador de la unidad de transporte publico de pasajeros no esta autorizado

legalmente para tal actividad o sea sordo, carezca de algun brazo, mano o pie o
lo tenga incapacitado para su uso, o tenga paralisis parcial de caracter
permanente o0 no;

Si el Operador de la unidad de transporte publico de pasajeros no cumple con el
ordenamiento juridico en materia de transporte publico, en lo que respecta al
tiempo de conduccion y descanso;

10.Cuando la unidad de transporte publico de pasajeros se encuentre tomando

parte en competencias, piques o carreras;

11.Cuando el Operador de la unidad de transporte publico de pasajeros cambie la

ruta establecida para el viaje, salvo por causa extrafia que no le sea imputable;

12.Cuando el Tomador no mantenga la unidad de transporte publico de pasajeros

en las condiciones adecuadas de seguridad y buen funcionamiento exigidos en
la regulacién en materia de transporte terrestre;

13.Si para el momento de la ocurrencia del accidente la unidad de transporte publico

de pasajeros carecia de la Certificacion de Prestacion de Servicio de Transporte
Publico de Pasajeros en rutas suburbanas.

CLAUSULA 7. PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACTIVACION DE LAS
COBERTURAS
En caso de reclamacion por cualquier siniestro, se tomara en cuenta lo siguiente:

POR PAGO DE LA PRESTACION O REEMBOLSO:

El Beneficiario debe notificar el siniestro al Asegurador en un plazo maximo de diez (10)
dias habiles siguientes a la fecha en que tenga conocimiento de su ocurrencia;

Dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la fecha de notificacion, debera
suministrar cumplimentados, los formularios de declaracion de siniestro proporcionados
por el Asegurador, conjuntamente con los siguientes documentos, segun sea el caso:

1. Cobertura de Muerte Accidental:
1.1. Cédula de identidad, pasaporte o partida de nacimiento del Asegurado.
1.2. Acta o Certificado de Defuncion del Asegurado fallecido;
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Certificado de la Medicatura Forense;

Cédula de identidad, pasaporte o partida de nacimiento del Beneficiario;
En caso de que el Beneficiario sea nifio, nifia o adolescente, oficio
mediante el cual el tribunal competente autorice a su representante legal
a recibir el pago de la indemnizacion;

Declaracion de Unico y Universales Herederos, si fuere el caso;
Declaracion de los hechos por parte del Beneficiario, con indicacion de las
circunstancias del accidente; asi como de los testigos, si los hubiere;
Denuncia ante las autoridades competentes, si el fallecimiento es
consecuencia de asalto o atraco, robo, hurto o intento de cometerlos.

El Asegurador se reserva el derecho de solicitar la autopsia o la exhumacion del
cadaver, de conformidad con lo establecido en la normativa prevista para ello, con

la final

idad de determinar las causas de la muerte; Todos los gastos que se

produzcan con ocasion de la autopsia o la exhumacion del cadaver seran pagados
por el Asegurador.

2. Cobertura de Invalidez Permanente:

2.1.
2.2

2.3.

2.4.

Cédula de identidad, pasaporte o partida de nacimiento del Asegurado;
Certificado médico de incapacidad, especificando el tipo y grado de invalidez,
emitido por el organismo competente;

Declaracion de los hechos por parte del Asegurado, con indicacion de la
fecha, hora, lugar y circunstancias del accidente; asi como de los testigos, si
los hubiere;

Denuncia ante las autoridades competentes, si la invalidez es consecuencia
de asalto o atraco, robo, hurto o intento de cometerlos.

3. Cobertura de Gastos Médicos:

3.1.
3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Cédula de identidad, pasaporte o partida de nacimiento del Asegurado.
Cédula de identidad, pasaporte o Registro unico de Informacion Fiscal (R.I.F.)
del Beneficiario;

Facturas de los gastos incurridos emitidos por el proveedor del servicio
médico, acompanadas de los récipes, informes médicos y examenes
practicados con sus respectivos resultados, asi como de cualquier otra
documentacion relacionada con los servicios recibidos;

Declaracion de los hechos por parte del Asegurado, con indicacion de la
fecha, hora, lugar y circunstancias del accidente; asi como de los testigos, si
los hubiere;

Denuncia ante las autoridades competentes, si las lesiones son consecuencia
de asalto o atraco, robo, hurto o intento de cometerlos;
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4. Cobertura de Servicios Funerarios:

41.
4.2.

4.3.
4.4.
4.5.
4.6.

4.7.

Cédula de identidad, pasaporte o partida de nacimiento del Asegurado;
Cédula de identidad, pasaporte o Registro unico de Informacion Fiscal (R.I.F.)
del Beneficiario;

Acta o Certificado de Defuncion del Asegurado;

Certificado de la Medicatura Forense;

Facturas de los gastos por servicios funerarios prestados y pagados por el
Beneficiario a la Funeraria;

Declaracion de los hechos por parte del Beneficiario, con indicacién de las
circunstancias del accidente, asi como de los testigos, si los hubiere
Denuncia ante las autoridades competentes, si el fallecimiento es
consecuencia de asalto o atraco, robo, hurto o intento de cometerlos

5. Cobertura de Pérdida de Equipaje (en caso de Servicio Especial):

5.1.
5.2.

5.3.

5.4.
5.5.

5.6.

5.7.

Cédula de identidad, pasaporte o partida de nacimiento del Asegurado;
Reclamacioén por la pérdida o dafio del equipaje presentada por el Asegurado
ante el Tomador;

Cédula de identidad, pasaporte o Registro unico de Informacion Fiscal (R.I.F.)
del Beneficiario;

Ticket o Comprobante de la maleta o bulto emitido por el Tomador;
Comprobante de la declaracién efectuada por el Asegurado del valor de su
equipaje ante el Tomador, si fuere el caso;

Documento que demuestre el pago efectuado al Asegurado, acompanado de
los soportes que justifiquen el monto pagado, si fuera el caso;

Denuncia ante las autoridades competentes, en caso de asalto o atraco, robo,
hurto o intento de cometerlos.

Independientemente de la cobertura activada, el Tomador debera entregar, en un
plazo de quince (15) dias habiles siguientes, contados a partir de la fecha de la
notificacion del siniestro, los documentos indicados a continuacion:

a) Declaracion de los hechos por parte del Tomador con indicacion de la fecha,

hora, lugar y circunstancias del accidente; asi como de los testigos, si los
hubiere;

b) Informe de las autoridades que intervinieron en el hecho, si fuere el caso;
c) Documentos que demuestren que el Tomador efectué algun pago a los

Beneficiarios, si fuera el caso.

El Asegurador podra solicitar, sélo en una (1) oportunidad, en funcién de la
informacion suministrada por el Tomador, Asegurado o Beneficiario, nuevos recaudos
para la evaluacion del siniestro y la determinacion del pago que pudiera corresponder,
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la entrega de los recaudos
inicialmente solicitados; EI Tomador, Asegurado o Beneficiario tendra un lapso de
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treinta (30) dias habiles, contados desde la fecha de recepcion de la solicitud, para
entregar los nuevos recaudos solicitados, salvo por causa extrafia no imputable al
Tomador, Asegurado o Beneficiario;

El Asegurador, a su costo, tendra derecho y la oportunidad de examinar al Asegurado
durante la tramitacion de una reclamacién bajo esta Pdliza.

Il POR PAGO DIRECTO AL PROVEEDOR DEL SERVICIO

1. Cobertura de Gastos Médicos en caso de Emergencia Médica:
Si el Asegurado requiere atencion por emergencia médica, el Asegurador debe informar
de forma inmediata a la Institucion Hospitalaria, que el Asegurado se encuentra
amparado por esta Pdliza.

2. Cobertura de Gastos Médicos en caso de Carta Aval:
El Asegurado, debera suministrar al Asegurador:

2.1. Cédula de identidad, pasaporte o partida de nacimiento del Asegurado;

2.2. Cédulade identidad, pasaporte o Registro unico de Informacién Fiscal (R.1.F.)
del Beneficiario;

2.3. Declaraciéon de los hechos por parte del Asegurado, con indicacion de la
fecha, hora, lugar y circunstancias del accidente; asi como de los testigos, si
los hubiere;

2.4. Denuncia ante las autoridades competentes, si las lesiones son
consecuencia de asalto o atraco, robo, hurto o intento de cometerlos;

2.5. Presupuesto detallado de los gastos médicos por los productos y los servicios
a ser prestados, asi como los resultados de los examenes preoperatorios y
el informe médico donde se senale el diagndstico, el tratamiento médico o la
intervencién quirurgica a efectuarse.

El Asegurado debera remitir estos documentos, con al menos diez (10) dias habiles
de anticipacion a la fecha en que deba realizarse el tratamiento médico o la
intervencién quirurgica;

El Asegurado queda relevado de consignar los documentos mencionados en los
numerales 2;1; al 2;4; si estos hubiesen sido suministrados al Asegurador con
anterioridad;

El Asegurador podra solicitar, a su costo, una segunda evaluacidn médica o
documentos adicionales a los descritos anteriormente, en una sola oportunidad; La
solicitud debe efectuarse como maximo dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a
la fecha en que se entregé el ultimo de los documentos requeridos en el parrafo anterior;
En este supuesto, se establece un plazo de cinco (5) dias habiles para que el
Asegurado se someta a la segunda evaluacion médica o para que sean consignados
los nuevos recaudos solicitados por el Asegurador, segun sea el caso, contados a partir
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de la fecha de solicitud; El Asegurador esta obligado a ofrecer un listado de por lo
menos tres (3) médicos especialistas, con la finalidad de que el Asegurado escoja quién
efectuara la evaluacion médica.

El Asegurador se compromete a entregar la Carta Aval al Asegurado dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en que fueron consignados los documentos
antes mencionados y se hubiere concluido la evaluacion médica, si fuere el caso.

El Asegurador utilizara todos los mecanismos necesarios para procurar que el
Asegurado reciba atencién inmediata; EI Asegurado tiene el derecho a escoger
libremente el proveedor que le prestara los servicios o suministros garantizados por
este contrato, salvo aquellas en aquellas coberturas que por su naturaleza deban ser
garantizadas exclusivamente por un proveedor especifico; EI Asegurador podra
suscribir contratos con proveedores que aseguren la prestacion de estos servicios o
suministros; En este supuesto, indicara trimestralmente, mediante avisos colocados en
cada una de sus oficinas de atencion al publico y en los medios de informacion
electronicos, los referidos proveedores.

El Asegurado autoriza al médico tratante y a la Institucion Hospitalaria para dar
informacion acerca de su estado fisico, historia clinica y demas circunstancias que
originaron la reclamacion.

3. Cobertura de Servicios Funerarios:
Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, la persona interesada podra solicitar al
Asegurador, la prestacion del servicio funerario; ElI Asegurador utilizard todos los
mecanismos necesarios para procurar la prestaciéon del servicio;
El interesado debera presentar al Asegurador los siguientes recaudos:
3.1. Cédula de identidad, pasaporte o partida de nacimiento del Asegurado;
3.2. Cédulade identidad, pasaporte o Registro unico de Informacién Fiscal (R.1.F.)
del Beneficiario;
3.3. Acta o Certificado de Defuncion del Asegurado;
3.4. Certificado de la Medicatura Forense;
3.5. Declaracion de los hechos por parte de la persona interesada, con indicacion
de las circunstancias del accidente, asi como de los testigos, si los hubiere.
3.6. Denuncia ante las autoridades competentes, si el fallecimiento es
consecuencia de asalto o atraco, robo, hurto o intento de cometerlos.
Si el Asegurador, debido a una causa extrafia no imputable, no pudiere gestionar la
prestacion del servicio funerario o si existiere un remanente entre la suma asegurada y
el costo del servicio funerario, el pago de la prestaciéon sera efectuado de acuerdo con
lo indicado en el apartado |; Por Pago de la Prestacién o Reembolso.
Independientemente de la cobertura activada, el Asegurador solicitara al Tomador, los
documentos indicados a continuacion:
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Declaracion de los hechos por parte del Tomador con indicacidon de la fecha,
hora, lugar y circunstancias del accidente; asi como de los testigos, si los
hubiere;

Informe de las autoridades que intervinieron en el hecho, si fuere el caso;
Documentos que demuestren que el Tomador efectué algun pago a los
Beneficiarios, si fuera el caso;

El Tomador debera entregar la documentacion solicitada en un plazo de dos (2) dias
habiles, contados a partir de la fecha de la solicitud.

CLAUSULA 8. BENEFICIARIOS
Las personas indicadas a continuacion, tendran derecho a recibir el pago a que hubiere
lugar, segun la cobertura activada:

1.

Cobertura de Muerte Accidental: El Asegurador pagara la suma asegurada
convenida a los Herederos Legales del Asegurado, en la proporciéon que le
corresponda a cada uno de acuerdo a la normativa legal aplicable.

La cualidad de Beneficiario no tendra efectos si éste atentase contra la vida o
integridad personal del Asegurado o fuere declarado cémplice del hecho,
mediante sentencia definitivamente firme;

Cobertura de Invalidez Permanente: El Asegurador pagara la indemnizacion
al Asegurado.

Cobertura de Gastos Médicos: El Asegurador pagara la indemnizacién a la
persona que demuestre haber efectuado los gastos o al proveedor del servicio,
segun sea el caso;

Cobertura de Servicios Funerarios: El Asegurador pagara la indemnizacion a
la persona que demuestre haber efectuado los gastos o al proveedor del servicio,
segun sea el caso.

Adicionalmente, para la cobertura de Servicios Funerarios, si existiere un
remanente entre la suma asegurada y el monto erogado en el servicio funerario,
sera pagado segun lo sefialado en el numero 1 de esta Clausula;

Cobertura de Pérdida de Equipaje (en caso de Servicio Especial): El
Asegurador pagara la indemnizacion al Tomador; no obstante, éste podra
autorizar al Asegurado para que formule la reclamacion directamente al
Asegurador.

CLAUSULA 9. PERITAJE

Cuando el Beneficiario no esté de acuerdo con el monto de la indemnizacién, la
calificacion o la evaluacion de una invalidez, las partes podran convenir un peritaje
sometiéndose al siguiente procedimiento:

1.

Nombrar por escrito un Perito Unico de comun acuerdo entre las partes;
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2. En caso de desacuerdo sobre la designacion del Perito Unico, se nombraran por
escrito dos (2) Peritos, uno (1) por cada parte, en el plazo de un (1) mes
calendario a partir del dia en que una de las partes haya requerido a la otra dicha
designacion;

3. Si el Asegurado se negare a designar o dejare de nombrar el Perito en el plazo
estipulado, se entendera desistido el procedimiento y el monto de la
indemnizacion, la calificacion o la evaluacion de la invalidez, sera la determinada
por el Asegurador;

4. Si el Asegurador se negare a designar el Perito, correspondera al
Superintendente de la Actividad Aseguradora su nombramiento.

5. Si los dos Peritos asi nombrados no llegaren a un acuerdo, el o los puntos de
discrepancia seran sometidos al fallo de un tercer Perito nombrado por ellos, por
escrito, y su apreciacion agotara este procedimiento; En caso de desacuerdo, el
tercer perito sera nombrado por el Superintendente de la Actividad Aseguradora.

Los Peritos deberan dar su fallo por escrito dentro de un periodo de treinta (30) dias
continuos después de haber aceptado la designacion; Los Peritos haran sus
evaluaciones ateniéndose a la Escala de Indemnizaciones inserta en esta Pdlizay a
las condiciones del contrato; Los gastos de peritaje seran sufragados en partes
iguales por el Asegurador y el Beneficiario; El fallecimiento de cualquiera de los dos
(2) Peritos que aconteciera en el curso de las operaciones de peritaje, no anulara ni
mermara los poderes, derechos o atribuciones del Perito sobreviviente; Asimismo, si
el Perito unico o el Perito tercero fallecieren antes del dictamen final, la parte o los
Peritos que le hubieren nombrado, segun el caso, quedan facultados para sustituirlo
por otro.

CLAUSULA 10. DESAPARICION DEL ASEGURADO

Si en el curso de un viaje ocurriese un accidente que ocasione la desaparicion de algun
Asegurado por un periodo no inferior a un (1) afo, contado este a partir de la fecha del
accidente, y cumplido lo establecido en el articulo 438 del Cédigo Civil, el Asegurador
hara efectivo el pago establecido para la cobertura de Muerte Accidental;

Si posteriormente apareciera el Asegurado, el Asegurador tendra derecho a la
restitucion de la suma pagada y estara obligado a pagar los montos que correspondan
a las coberturas de Gastos Médicos o Invalidez Permanente, resultantes del
accidente, conforme con lo indicado en la Clausula 6;- Procedimiento en caso de
Activacion de las Coberturas, de estas Condiciones Particulares.

CLAUSULA 11. TRANSFERENCIA DE PASAJEROS ASEGURADOS A OTRO
TRANSPORTE DEBIDO A UNA AVERIA DURANTE UN VIAJE

Si en el curso de un viaje ocurriese una averia que originare que la unidad de
transporte publico de pasajeros no pudiere continuar el viaje y el Asegurado tuviere
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que ser transferido a otra unidad de transporte publico de pasajeros objeto de esta
Pdliza, el seguro mantendra todo su vigor y efecto hasta la terminacion del viaje
establecido.

CLAUSULA 12. MOVIMIENTOS DE INGRESOS Y EGRESOS

El Tomador se obliga a enviar al Asegurador la relacion de solicitudes de ingresos y
egresos de unidades de transporte publico de pasajeros en el seguro;

El monto de la prima correspondiente a los ingresos sera calculado a prorrata, por el
periodo que falte por transcurrir hasta el préximo vencimiento de la pdliza, contado a
partir de la fecha de ingreso en la Pdliza;

Con respecto a las unidades de transporte publico de pasajeros que egresen del seguro
antes de la fecha de su vencimiento, el Asegurador calculara la prima del periodo que
falte por transcurrir, de forma analoga al caso anterior;

Segun sea el caso, el Asegurador cobrara o devolvera al Tomador el monto del ajuste
de prima por ingresos o egresos en la Pdliza, mediante la emisidn y entrega del recibo
de prima correspondiente, conjuntamente con una relacién actualizada de las unidades
de transporte publico de pasajeros expuestas y los certificados individuales de seguro
de los ingresos, si fuera el caso.

CLAUSULA 13. AMBITO TERRITORIAL
La cobertura de este contrato solo ampara los accidentes ocurridos en viajes
efectuados por las unidades de transporte publico de pasajeros en rutas suburbanas
de la Republica Bolivariana de Venezuela.

CLAUSULA 14. DEFENSOR DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO

El Tomador, Asegurado o Beneficiario que sienta vulneracién de sus derechos, y
requiera presentar cualquier denuncia, queja o reclamo, surgida con ocasion de este
contrato de seguro, podra acudir a la Unidad del Defensor del Asegurado del
Asegurador o comunicarse a través de los mecanismos dispuestos para ello;

Emitido en alos dias del mes de de 202__

EL TOMADOR Por EL ASEGURADOR

Segun Providencia Administrativa N° SAA-01-0512-2024 de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, publicada en la Gaceta Oficial N° 6.835 Extraordinario, de fecha 03/09/2024.



