Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Ase  guradora con el N°52
R.I.F. J-07001736-8

POLIZA DE SEGURO CATATUMBO IV

Condiciones Generales

Articulo N°1: Objeto del seguro

Mediante este seguro el Asegurador se compromete a cubrir los riesgos mencionados en las
condiciones particulares y en los anexos si los hubiere, conforme a las coberturas mostradas en
el cuadro pdliza - recibo, y a pagar al Asegurado o a los Beneficiarios designados por éste e
indicados en la pdliza o a los herederos legales segun el caso, hasta la suma asegurada para la
cobertura afectada indicada en el cuadro péliza — recibo.

Articulo N°2: Definiciones

a) Asegurado: persona natural que en su persona esta expuesta a los riesgos cubiertos
indicados en las condiciones particulares y anexos de esta pdliza si los hubiere, que se
encuentra amparada por la misma, y puede ser el Tomador.

b) Asegurador: persona juridica quien asume los riesgos cubiertos por la presente péliza de
acuerdo a las condiciones generales, condiciones particulares y a los anexos de la misma, si
los hubiere.

c) Beneficiario: persona natural o juridica a favor de quien se ha establecido el pago que debe
efectuar el Asegurador en caso de fallecimiento del Asegurado.

d) Condiciones particulares: aquellas que contemplan aspectos concretamente relativos al
riesgo que se asegura.

e) Cuadro pdliza - recibo: documento donde se indican los datos particulares de la poliza, el
namero de la misma, el nombre del Tomador y su direccion, la direccién para efectuar el
cobro de la prima del seguro, nombre del Asegurado y de los Beneficiarios, la identificacion
completa del Asegurador, su representante y domicilio principal, el nombre del intermediario
de seguros, las caracteristicas del seguro, los riesgos cubiertos, las coberturas contratadas, la
suma asegurada de cada cobertura, el monto de la prima correspondiente al periodo de
vigencia de la pdliza, la forma y el lugar de pago, el periodo de vigencia, el porcentaje del
beneficio para cada Beneficiario, y las firmas del Asegurador y del Tomador de la pdliza.

f) Documentos que forman parte del contrato de segu ro: la solicitud o cuestionario de
seguro, los examenes médicos exigidos por el Asegurador (en aquellas circunstancias
especiales que se requieran), cualquier otro documento que pueda solicitar el Asegurador al
suscribir la poéliza, la nota de cobertura provisional si la hubiere, el cuadro pdéliza-recibo, las
condiciones generales, las particulares, y los anexos que se emitan para complementarla o
modificarla.
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g) Prima: Unica contraprestacion que, en funcion del riesgo, debe pagar el Tomador al
Asegurador en virtud de la celebracion de este contrato.

h) Nota de cobertura provisional:  documento donde se indican los datos particulares de la
poliza, el niumero de la misma, el nombre del Tomador, el hombre del Asegurado, y su
direccién, la direccion para efectuar el cobro de la prima de seguro, la identificacion completa
del Asegurador, su representante y domicilio principal, el nombre del intermediario de seguro,
las caracteristicas del seguro, el monto de la prima correspondiente al periodo de cobertura
provisional, el periodo de cobertura provisional, y las firmas del representante del
Asegurador, y del Tomador de la pdliza.

i) Suma asegurada: limite maximo de responsabilidad del Asegurador para cada una de las
coberturas contratadas y que esta indicado en el cuadro poliza - recibo.

j) Tomador: toda persona natural o juridica que obrando por cuenta propia o ajena, traslada
los riesgos al Asegurador y se obliga al pago de la prima.

Un Tomador puede ser una persona natural o juridica dedicada a actividades comerciales,
industriales, educativas, una federacion de grupos o asociacion profesional, gremial o sindical.

El Tomador tendra a su cargo la negociacion y formalizacion de la presente podliza, asi como
las modificaciones que en el futuro se convengan.

Articulo N°3:  Vigencia de la poliza

El Asegurador asume las consecuencias de los riesgos cubiertos a partir de la fecha de la
celebracion del contrato de seguro, lo cual se producira una vez que el Tomador notifique su
consentimiento a la proposicion formulada por el Asegurador o cuando éste participe su
aceptacion a la solicitud efectuada por el Tomador.

En todo caso, la vigencia de la poliza se hara constar en el cuadro pdéliza - recibo, con indicacion
de la fecha en la cual se emita, y dia de su iniciacion y vencimiento.

Articulo N°4: Renovacion

La pdliza se entendera renovada automaticamente al finalizar el ultimo dia del periodo de
vigencia anterior y por un plazo igual, entendiéndose que la renovacion no implica una nueva
poliza, sino la prérroga de la anterior. La prérroga no procedera si una de las partes notifica a la
otra su voluntad de no prorrogar, mediante una notificacion escrita a la otra parte dirigida al ultimo
domicilio que conste en la pdliza, efectuada con un plazo de por lo menos un (1) mes de
anticipacion al vencimiento del periodo de vigencia en curso.

Articulo N°5:  Prima

El Tomador debe la prima desde el momento de la celebracion del contrato, pero aquélla no sera
exigible sino contra la entrega por parte del Asegurador del cuadro poliza — recibo o de la nota
de cobertura provisional. En caso de que la prima no sea pagada en la fecha de su exigibilidad o
se haga imposible su cobro por causa imputable al Tomador, el Asegurador tendra derecho de
resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida con fundamento en la pdliza.
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Las primas pagadas en exceso no daran lugar a responsabilidad alguna por parte del Asegurador
por dicho exceso, sino Unica y exclusivamente al reintegro sin intereses de dichas primas.

El Asegurador no se obliga a efectuar cobros a domicilio, ni a dar aviso de su vencimiento y si lo
hiciere, no sentara precedente de obligacidon y podra suspender esta gestion en cualquier
momento, Sin previo aviso.

La prima se determinara con base al plan elegido, por el Tomador, y a la tarifa de primas
vigentes a la fecha de inicio o de renovacion del seguro; su monto y la moneda se especifican en
el cuadro-péliza recibo, ya sea por contratacion inicial o renovacion.

Articulo N°6: Plazo de gracia

El Asegurador concede un plazo de gracia para el pago de las primas de renovaciéon de treinta
(30) dias continuos contados a partir de la fecha de terminacion de la vigencia anterior, en el
entendido que durante tal plazo el Asegurador garantiza los beneficios previstos en esta pdliza de
acuerdo con lo establecido en las condiciones generales, condiciones particulares y anexos del
contrato, y en caso de ocurrir un siniestro en ese periodo, el Asegurador tendra la obligacion de
efectuar el pago correspondiente previa deduccion de la prima pendiente de pago.

Articulo N°7:  Declaracion falsa en la solicitud de seguro

El Asegurador debera participar al Tomador, en un lapso de cinco (5) dias habiles, que ha tenido
conocimiento de un hecho no declarado en la solicitud de seguro consignada por éste, que
pueda influir en la valoracion del riesgo, y podra ajustar o resolver el contrato mediante
comunicacion dirigida al Tomador, en un plazo de un (1) mes contado a partir del conocimiento
de los hechos que se reservé o declar6é con inexactitud el Tomador o el Asegurado. En caso de
resolucion ésta se producira a partir del decimosexto (169 dia siguiente a su notificacion, siempre
y cuando la devolucién de la prima correspondiente se encuentre a disposicion del Tomador en la
caja del Asegurador. Correspondera al Asegurador la prima relativa al periodo transcurrido hasta
el momento en el cual haga esta notificacién. 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 la participacion a la que se refiere el
parrafo anterior, la prestacién de éste se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima
convenida y la que se hubiese establecido de haber conocido la verdadera entidad del riesgo.

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del Tomador, del Asegurado 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 celebrado el contrato o lo hubiese hecho en otras
condiciones.

Articulo N°8: Indisputabilidad

Las declaraciones hechas por el Asegurado en la solicitud de seguro suministrada al Asegurador,
se consideraran indisputables después de haber transcurrido un (1) afio a partir de la fecha de
inclusion del Asegurado en la podliza o del incremento de suma asegurada, quedando en el
entendido que este articulo no sera aplicable en caso de dolo o fraude.
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Articulo N°9:  Modificacion

Toda modificacion a las condiciones de la pdliza entrara en vigencia una vez que el Tomador
notifiqgue su consentimiento a la proposicion formulada por el Asegurador o cuando éste participe
su aceptacion a la solicitud de modificacién propuesta por el Tomador.

Las modificaciones se haran constar mediante anexos, debidamente firmados por un
representante del Asegurador y por el Tomador, los cuales prevalecerdn sobre las condiciones
particulares y éstas sobre las condiciones generales de la péliza.

Si la modificacion requiere pago de prima adicional se aplicara lo dispuesto en los articulos N° 3 y
N° 5 de estas condiciones generales.

La modificacién del plan, requerira aceptacién expresa de la otra parte. En caso contrario, se
presumira aceptada por el Asegurador con la emision del cuadro pdliza - recibo o del anexo
respectivo, mediante el cual se modifique el plan, y por parte del Tomador, mediante
comunicacion escrita o por el pago de la diferencia de prima correspondiente, si la hubiere.

Se considera aceptada la solicitud escrita de modificar la pdliza, si el Asegurador no rechaza la
solicitud dentro de los diez (10) dias habiles de haberla recibido.

Articulo N°10: Cambio de profesién o actividad

Si durante la vigencia de este seguro se produce una modificacion del riesgo, es decir un cambio
de ocupacioén o de actividad que puedan modificar las caracteristicas del riesgo inicial, detallado
en la solicitud de seguro que sirvio de base al presente seguro, el Tomador esta en la obligacion
de comunicarlo por escrito al Asegurador dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
fecha en que hubiere tenido conocimiento.

Si el cambio que modifica el riesgo inicial aparece clasificado en los manuales de tarifacion del
Asegurador como mas peligroso, el Asegurador dispone de quince (15) dias habiles para
manifestar al Tomador si desea terminar el contrato, reducir la suma asegurada o elevar la prima.
Si ocurre un siniestro antes que el Tomador hubiese informado al Asegurador el cambio
referido, los beneficios seran proporcionalmente disminuidos a los que hubiere podido comprar
con la prima fijada inicialmente.

Si el cambio que modifica el riesgo inicial aparece clasificado en los manuales de tarifacién del
Asegurador como menos peligroso, el Asegurador al recibir las pruebas pertinentes, efectuara la
modificacion que corresponda sobre la suma asegurada o sobre la prima inicial, y emitira el
anexo y el cuadro poliza - recibo correspondiente. Si ocurre un siniestro antes que el Tomador
hubiese informado al Asegurador el cambio referido, los beneficios seran proporcionalmente
aumentados a los que hubiere podido comprar con la prima fijada inicialmente.

Notificada la modificacion de suma asegurada o de prima al Tomador y una vez emitido el cuadro
poliza — recibo y el anexo respectivo, éste debera declarar si acepta o no la proposicion en un
plazo que no exceda de quince (15) dias habiles, en caso contrario se entendera que el contrato
ha quedado sin efecto a partir del décimo sexto (16°) dia habil siguiente a la notificacién, por lo
cual el Asegurador pondra a disposicion del tomador la porcion de prima no consumida.

El silencio del Tomador equivale a la aceptacion de la propuesta del Asegurador.
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Articulo N°11: Exoneracion de responsabilidad
El Asegurador no estara obligado al pago de la indemnizacién en los siguientes casos:

a) Si el Tomador, el Asegurado, el Beneficiario o cualquier persona que obre por cuenta de
éstos, presenta una reclamacion fraudulenta o engafiosa, o si en cualquier tiempo emplea
medios 0 documentos engafiosos o0 dolosos para sustentar una reclamacion o para derivar
otros beneficios.

b) Si el Tomador o el Asegurado, actia con dolo o si el siniestro ha sido ocasionado por dolo del
Tomador, del Asegurado o del Beneficiario. En el supuesto que el Beneficiario cause
dolosamente el dafio quedara nula la designacién hecha a su favor. El pago correspondera
proporcionalmente al resto de los Beneficiarios designados si los hubiere o a los herederos
legales del Asegurado si no hubiese designacion de otros Beneficiarios.

c) Si el Tomador actia con culpa grave o si el siniestro ha sido ocasionado por culpa grave del
Tomador, del Asegurado o del Beneficiario. No obstante, el Asegurador estara obligado al
pago que corresponda por el siniestro cubierto por la pdliza, 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 poliza.

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

e) Si el siniestro se inicia antes de la fecha de inclusion del Asegurado a la podliza y continta
después de que los riesgos hayan comenzado a correr por cuenta del Asegurador.

f) Si el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario no notificare el siniestro dentro de los veinte (20)
dias habiles siguientes de haber conocido la ocurrencia del mismo, salvo por causa extrafia
no imputable a éstos.

g) Si la documentacién para el analisis del reclamo no se consignan ante las oficinas del
Asegurador dentro de los treinta (30) dias continuos y siguientes, contados a partir de la fecha
en la cual se recibié la notificacién del siniestro, salvo por causa extrafia no imputable al
Tomador, al Asegurado o al Beneficiario.

h) Si la documentacion faltante o los recaudos adicionales para el analisis del reclamo no se
consignan ante las oficinas del Asegurador dentro de los treinta (30) dias continuos y
siguientes, contados a partir de la fecha en la cual éste la solicitd, salvo por causa extrafia no
imputable al Tomador, al Asegurado o al Beneficiario.

i) Otras exoneraciones de responsabilidad que se establezcan en las condiciones particulares.

Articulo N°12: Arbitraje

Las partes podran someter a un procedimiento de arbitraje; las divergencias que se susciten en la
interpretacion, aplicacion y ejecucion de la pdliza. La tramitacion del arbitraje se ajustara a lo
dispuesto en la Ley que regule la materia de arbitraje y supletoriamente al Cddigo de
Procedimiento Civil.
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El Superintendente de Seguros actuara directamente o a través de los funcionarios que designe
como arbitro arbitrador en aquellos casos en los cuales sea designado de mutuo acuerdo entre
ambas partes, con motivo de divergencias que se susciten en la interpretacion, aplicacion y
ejecucion de la pdliza. Las partes fijaran el procedimiento a seguir; en caso contrario se aplicara
el procedimiento previsto en la ley que rige la materia de arbitraje. En este caso, la decision
debera ser adoptada en un plazo que no exceda de treinta (30) dias habiles una vez finalizado el
lapso probatorio. El laudo arbitral sera de obligatorio cumplimiento.

Articulo N°13: Caducidad

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario, perdera todo derecho a ejercer accion judicial contra
el Asegurador o convenir con éste el arbitraje previsto en el articulo anterior, si no lo hubiere
hecho antes de transcurrir el plazo sefialado a continuacion:

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

b) En caso de inconformidad con el pago efectuado o con la prestacion del servicio, un (1) afio
contado a partir de la fecha en la cual el Asegurador hubiere realizado el pago o la prestacion
del servicio.

En todo caso, el plazo de caducidad siempre sera contado desde el momento en el cual haya un
pronunciamiento por parte del Asegurador.

A los efectos de este articulo se entendera iniciada la accién judicial una vez que sea introducido
el libelo de demanda ante el tribunal competente.

En caso de desapariciéon del Asegurado, se tendra en cuenta para la aplicacion de los plazos
establecidos en este articulo, que el siniestro se considerara ocurrido en la fecha de la
declaracion de presuncidbn de muerte por las instancias jurisdiccionales competentes, de
conformidad con las formalidades dispuestas en el Titulo XII, Capitulo II, articulos 418 al 444 del
Cadigo Civil.

Articulo N°14: Prescripcion

Salvo lo dispuesto en leyes especiales, las acciones derivadas de esta podliza prescriben a los
tres (3) aflos contados a partir de la fecha de ocurrencia del siniestro que dio origen a la
obligacion.

Articulo N°15: Aviso

Todo aviso o comunicacién que una parte deba dar a la otra respecto a la pdliza debera hacerse
mediante comunicacion escrita o telegrama, con acuse de recibo, dirigido al domicilio principal o
sucursal del Asegurador o a la direccién del Tomador que conste en el cuadro péliza - recibo,
segun sea el caso.
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Articulo N°16: 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 seguro, a cuya jurisdiccién declaran someterse las partes.

Condiciones Particulares

Articulo N°1:  Definiciones
A los efectos de esta péliza se entiende por:

a) Accidente: es la accion fortuita, repentina y violenta de una fuerza exterior e independiente de
la voluntad del Asegurado, cuya consecuencia real, inmediata, directa y exclusiva, sea cualquier
lesidn fisica que no pueda atribuirse en forma alguna a condiciones patoldgicas.

b) Edad: para los efectos de esta pdliza, la edad del Asegurado es la cumplida a la fecha de la
contratacion o de la renovacion de la misma.

c) Enfermedad: alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo,
gue se manifiesta por sintomas y signos caracteristicos y que produce reduccién de la
capacidad funcional o la muerte.

d) Indemnizacién: es el pago de un monto de dinero que debe efectuar el Asegurador
correspondiente a coberturas diferentes de la muerte, en caso de que ocurra un siniestro
cubierto por esta poliza, conforme a las condiciones generales y particulares y a los anexos
de la misma, si los hubiere.

e) Institucion hospitalaria:  institucion legalmente constituida, publica o privada, destinada a la
prestacion de servicios de salud, para la prevencion y curacion de enfermedades y accidentes y
sus consecuencias. No incluye los centros destinados al descanso, curas de reposo, cuidados
de custodia, convalecencia, rehabilitacion, hidroclinicas (spas), sanatorios, geriatricos,
tratamientos de alcoholismo, drogadiccion y condiciones nerviosas o mentales.

f) Meédico: profesional legalmente autorizado para ejercer la medicina segun las leyes y normas
de la jurisdiccién donde ha sido prestado el servicio y la cual practica dentro de los limites
regulares y admisibles de cualquier autorizacion legal que sea pertinente. El término “MEDICO”
no incluye a dentista (odontdlogo, ortodoncista), quiropractico, optometra, podiatra o cualquier
otro profesional cuya especialidad no esté reconocida por la Federacion Médica Venezolana.

g) Pago de prestacion: es el pago de un monto de dinero que debe efectuar el Asegurador
correspondiente a la cobertura de muerte, en caso de que ocurra un fallecimiento cubierto
por esta poliza, conforme a las condiciones generales y particulares y a los anexos de la
misma, si los hubiere.

TEC-0055.7 /SEP.04



h) Proveedor de servicios: persona o institucion legalmente autorizada para suministrar servicios
relacionados con el tratamiento del a paciente, sin formar parte del cuerpo facultativo. Como
ejemplos de éste se mencionan los siguientes: hospitales, clinicas privadas, médicos, personal
paramédico, laboratorios, farmacias, etc. Queda entendido que los proveedores son contratistas
independientes y la prestacion de sus servicios no se asume como parte de la responsabilidad
del Asegurador.

i) Siniestro: es el acontecimiento futuro e incierto del cual depende la obligacién de indemnizar
por parte del Asegurador. Si el siniestro ha continuado después de vencido el contrato, el
Asegurador responde del valor de la indemnizacién en los términos del contrato.

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario debe probar la ocurrencia del siniestro, el cual se
presume cubierto por la poliza, pero el Asegurador puede probar que existen circunstancias que
segun el contrato de seguro o la ley lo exoneran de responsabilidad.

Articulo N°2: Riesgos cubiertos
Los riesgos cubiertos por esta pdliza son los indic ados a continuacion:

a) Muerte ocurrida por causas naturales

b) Muerte ocurrida por accidente

c) Invalidez total o parcial permanente por acciden te

d) Gastos médicos originados por causa de un accid ente

e) Gastos de exequias por fallecimiento por enferme  dad o accidente

Articulo N°3:  Coberturas

a) Muerte ocurrida por causas naturales:
El Asegurador pagard la suma indicada para esta cob  ertura en el cuadro pdliza-recibo
de la misma, a los Beneficiarios designados por el Asegurado o a sus herederos
legales segun sea el caso, si se produce el falleci miento del Asegurado durante la
vigencia de esta poliza, por causas naturales.

b) Muerte ocurrida por accidente:
Si un accidente acaecido al Asegurado, durante la v igencia de esta poéliza, fuese la
causa directa y unica de su muerte dentro de los tr  escientos sesenta y cinco (365) dias
siguientes a la fecha de la ocurrencia del accident e, el Asegurador pagara a los
Beneficiarios, el monto de la suma asegurada por es  ta cobertura, indicada en el cuadro
poliza — recibo.

Si al Asegurado a consecuencia del accidente se le dictamina una incapacidad
absoluta y temporal que se prolongue por un periodo mayor a trescientos sesenta y
cinco (365) dias, el plazo de trescientos sesenta y cinco (365) dias indicado en el
parrafo anterior para que se cause el fallecimiento del Asegurado, se extendera hasta
un maximo de dos (2) afios continuos, contados a par  tir de la fecha de ocurrencia del
accidente.

c) Invalidez Permanente:
Si un accidente ocurrido al Asegurado durante la vi gencia de esta poliza, fuese la causa
directa y Unica de cualquiera de las pérdidas anaté  micas o funcionales enumeradas en
este articulo, y esto sucede dentro de los trescien tos sesenta y cinco (365) dias
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siguientes a la fecha del evento, el Asegurador pag ard la indemnizacion que
corresponda con base en las tasaciones contenidas e n la Tabla de Indemnizacion,
expresadas en porcentajes de la suma asegurada para  esta cobertura.

La garantia de invalidez permanente es totalmente a jena a la consideracion de la
profesion del Asegurado. En consecuencia, no podra aducirse agravacion de la
incapacidad sobre la base de la actividad profesion  al.

M Invalidez total y permanente:
Para ser considerada como tal, el Asegurado debe en  contrarse incapacitado para
realizar un trabajo remunerado o desarrollar alguna actividad lucrativa, siempre que
esta situacion sea permanente e irreversible, para la cual se tomaran en cuenta los
siguientes casos:

» Ceguera absoluta bilateral,

* Enajenacion mental, absoluta e incurable;

e Paralisis completa,

» Pérdida completa o impotencia funcional absoluta y permanente de los miembros
superiores e inferiores, 0 uno superior e inferior; entendiéndose por tales, incluso

las manos y los pies;

Pérdida de la audicion o
Pérdida del habla.

En estos casos la indemnizacion por invalidez perma  nente sera el 100% de la suma
asegurada.

M Invalidez parcial y permanente:
Para ser considerada como tal, el Asegurado debe ha  ber sufrido alguna disminucion
de su capacidad fisica o reduccién anatémica o func ional, aun cuando ese deterioro
no lo incapacite para ejecutar cualquier trabajo re  munerado o desarrollar alguna
actividad lucrativa, tal y como se sefialaenla Tab la de Indemnizacion.

La fijacion de los porcentajes de indemnizacion se efectuara de acuerdo a lo
indicado en la Tabla de Indemnizaciébn y conforme a las reglas expuestas a
continuacion:

» Las secuelas que no alcancen el grado de intensidad de invalidez especificado en
este articulo se tasaran en su relacion con las con tenidas en la Tabla de
Indemnizacién, tomando en consideracion en qué grad o resulte
permanentemente disminuida la capacidad normal del Asegurado para
desempeniar un trabajo remunerado de cualquier clase

» Si existen diferentes secuelas que afecten a un mis  mo miembro, la suma de los
porcentajes de invalidez parcial y permanente no podra exceder del fijado para la
pérdida total del miembro afectado.
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e Siaconsecuencia de un accidente se produjeran var  ias condiciones de invalidez,
la indemnizacion se calculard sumando los porcentaj es correspondientes a cada
una de ellas, sin que el total pueda exceder del 10 0% de la suma asegurada
establecida en el cuadro de la pdliza para esta co  bertura.

» Siun 6rgano o miembro afectado por un accidente pr ~ esentaba con anterioridad a
éste un defecto fisico o funcional, el Asegurado ti ene derecho a una
indemnizacion correspondiente a la diferencia entre el grado de invalidez
preexistente y el que resulte después del accidente

» Laimpotencia funcional absoluta y permanente de un miembro es asimilable a su
pérdida total permanente.

* Las condiciones de invalidez no descritas en la Tab la de Indemnizacion se
pagaran en relacion con su gravedad. Para este fin, un especialista las comparara
con las aqui indicadas, sin tener en cuenta la ocup  acion del Asegurado.

Tabla de Indemnizacion

Causa de Incapacidad (%) Causa de Incapacidad (%) Causa de Incapacidad (%)
Pérdidadeunojoodela 40 Pérdida total de: Pérdida total del
vision Dos orejas 16 movimiento de:
La nariz 16 El hombro 30
El codo 25
La mufieca 20
Reduccion a lamitad de la 35 Pérdida total del maxilar 35 Fractura mal consolidada
vision binocular inferior y ablacion de:
completa de la mandibula. Un brazo 30
Los dos huesos del
antebrazo 25
Un solo hueso del
antebrazo 15
Pérdida del habla 50 Pérdida completa del 33 Pérdida por amputacion o
movimiento de la columna mutilacion de:
cervical, de la columna Una pierna por encima de
dorsal o de la columna la rodilla 60
lumbar, con Una pierna por debajo de
manifestaciones la rodilla 50
neurolégicas o sin ellas. Un pie 50
Dedo gordo del pie 08

Cualquier otro dedo del pie 05
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Causa de Incapacidad
Sordera total bilateral

(%)  Causa de Incapacidad

60 Pérdida total por
amputacion o mutilacién
de:

Un brazo

Una mano

Dedo pulgar

Dedo indice

Dedo medio

Dedo anular

Dedo mefiique

Dedo indice y dedo pulgar
Pérdida de una falange del
dedo:

indice

Pulgar

Cualquier otro dedo

Pérdida de dos (2) falanges
del dedo:

indice

Cualquier otro dedo que no
sea el pulgar

Sordera total unilateral 20

Pérdida total de una oreja 08

d) Gastos médicos:
Mediante esta cobertura se garantiza al Asegurado,
sesenta y cinco (365) dias contados desde la fecha
gastos hechos por concepto de atencion meédica, medi
laboratorio e incluso costos de habitacion en casos
accidentes amparados por este contrato, hasta el li
esta cobertura indicada en el cuadro pdliza - recib
corresponde al afio - pdliza.

Es requisito indispensable que el Asegurado present
los gastos. La indemnizacion por esta cobertura no
realizados han sido cubiertos por otro seguro.

En caso de fallecimiento del Asegurado, la indemniz
haber pagado las facturas correspondientes.

e) Gastos de Exequias

El Asegurador se compromete a indemnizar a quien de
haber pa
concepto de la prestacion de los servicios funerari

entrega de las facturas correspondientes,

fallecimiento del Asegurado por enfermedad o accide
de esta poliza o por suicidio después del primer af

La indemnizacion tendra por limite maximo la suma a

indicada en el respectivo cuadro pdliza - recibo.

(%)

65
65
20
20
10
08
07
45

05
10
03

10

05

Causa de Incapacidad

Pérdida total del
movimiento

de:

La cadera

La rodilla

La garganta de un pie
La articulaciéon
subastrangalina

Fractura mal consolidada
de:

El fémur o de los huesos
de la pierna

Un pie

Acortamiento de un
miembro inferior:

Mas de 8 cms.

Entre 4y 8 cms.

Menor de 4 cms.

(%)

55
40
20

15

40
20

15
10
05

por un plazo maximo de trescientos
del accidente, el reembolso de los

cinas, radiografias, examenes de

de hospitalizaciones, derivados de
mite de la suma asegurada para

0, la cual debe entenderse que

e los comprobantes originales de

puede ser reclamada si los gastos

acion se pagara a quien demuestre

muestre fehacientemente contra
gado los gastos incurridos por

0S, como consecuencia del

nte ocurrido durante la vigencia

o de vigencia de la misma.
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Si existiera un remanente entre la suma asegurada d e esta cobertura y los gastos de
exequias, la misma serd pagada a los Beneficiarios designados por el Asegurado y a
falta de éstos a los herederos legales del Asegurad 0, segun sea el caso.

Articulo N°4: Exclusiones

Se excluyen de la cobertura del presente seguro la muerte accidental y las lesiones
corporales atribuidas, directamente a las siguiente s causas:

a) A los accidentes derivados de la ceguera, la sor dera o de algun impedimento fisico o
mental por parte del Asegurado.

b) A encontrarse el Asegurado en estado de sonambul  ismo, enajenacién mental o bajo el
efecto de alcohol, estupefacientes o drogas.

c) A los casos 0 consecuencias de sincopes, desvane  cimientos, ataques cardiacos,
apoplejias y epilepsias, aneurismas, varicesy to  da clase de hernias.

d) A cualquier enfermedad corporal o mental ylost  ratamientos médicos o quirdrgicos no
originados como resultado de accidentes amparados p or este seguro.

e) El fallecimiento a consecuencia del suicidio, o  currido durante el primer afio de
vigencia de la pdliza.

f) A acciones provocadas intencionalmente por el As egurado, las derivadas de su
actuacion delictiva, de la tentativa de suicidio, y por infraccion de leyes o reglamentos
vigentes.

g) A el homicidio causado por un Beneficiario, en ¢ uyo caso la prestacion acrecera a
favor de los Beneficiarios restantes.

h) A la intervencion del Asegurado en duelos, rifias , apuestas, carreras de cualquier
naturaleza (excepto las pedestres), competencia de  velocidad o resistencia o cualquier
practica deportiva como profesional.

i) A la participacion del Asegurado en exploracione S 0 viajes submarinos, en viajes en
rutas no regulares y/o en aeronaves que no pertenez can a lineas aéreas comerciales
legalmente constituidas y/o en helicopteros o como miembro de la tripulacion de una
aeronave.

) A las insolaciones, el congelamiento y demas con  secuencias de la accion de la
temperatura que no se hayan generado de accidentes amparados por este seguro.

K) A las contaminaciones radiactivas o nucleares.

[) A las catastrofes naturales, declaradas por las autoridades competentes.
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m) A la participacion en actos de guerra, invasion, acto de enemigo extranjero,
hostilidades u operaciones bélicas (haya habido de claracibn de guerra o no),
insubordinacion militar, insurreccion, rebelion, gu erra civil, usurpaciéon de poder,

proclamacion del estado de excepcion, acto de terro rismo o acto de cualquier persona
gue actue en nombre de o en relacidén con alguna org  anizacion que realice actividades
dirigidas a la destituciéon por la fuerza del gobie rno o influenciarlo mediante el
terrorismo o la violencia, motin, conmocién civil, disturbios populares y saqueos.

n) A las consecuencias de un accidente ocurrido ant es de la vigencia de esta pdliza,
aunque los sintomas o0 secuelas se manifiesten dura  nte su vigencia.

Para las coberturas de muerte natural y gastos de e  xequias, se excluye el fallecimiento
atribuido directamente a las siguientes causas:

a) A la participacion en actos de guerra, invasion, acto de enemigo extranjero,
hostilidades u operaciones bélicas (haya habido de  claracion de guerra o0 no), y guerra
civil.

b) A el suicidio ocurrido durante el primer afio de vigencia de la pdliza.

c) A el homicidio causado por un Beneficiario, en ¢ uyo caso la prestacion acrecera a
favor de los Beneficiarios restantes.

Articulo N°5:  Beneficiario

El Asegurado puede designar a sus Beneficiarios en la oportunidad de la celebracion del contrato
de seguro, siempre que no existiere cesion alguna de la pdliza o en un momento posterior,
mediante declaracién escrita comunicada al Asegurador.

Si la designacion se hace a favor de varios Beneficiarios, la prestacion convenida se distribuira,
salvo convencidn en contrario, en partes iguales.

A falta de designacion de Beneficiarios o0 en caso de inexactitud o error en el nombre del
Beneficiario Unico que haga imposible su identificacion, la prestacion convenida se pagara en
partes iguales a los herederos legales del Asegurado, y el Asegurador contara con un lapso de
sesenta (60) dias habiles a la fecha de notificacion de la muerte del Asegurado, a los fines de
pronunciarse sobre los derechos de los mismos.

A falta de designacién de la proporcién que corresponda a todos los Beneficiarios o para alguno
en particular, la prestacion convenida se pagara en partes iguales, para el primer caso o acrecera
para el resto de los Beneficiarios, en el segundo caso.

Si la designacion se hace a favor de los herederos del Asegurado, sin mayor especificacion, se
consideraran como Beneficiarios aquellos que tengan la condicion de herederos legales, para el
momento del fallecimiento del Asegurado.

En caso de que algun Beneficiario falleciere antes o simultaneamente con el Asegurado, la parte
que le corresponda acrecera a favor de los demas Beneficiarios sobrevivientes, y si todos
hubiesen fallecido, la prestacion convenida se hard a favor de los herederos legales del

TEC-0055.13 /SEP.04



Asegurado. A los efectos del seguro, se presume que el Beneficiario de que se trate ha fallecido
simultdneamente con el Asegurado cuando el suceso que da origen al fallecimiento ocurra en un
mismo momento, independientemente de que el fallecimiento se suscite en una fecha posterior.

Articulo N°6: Persona admisible

Es admisible al momento de la contratacion de la poliza, la persona cuya edad esté comprendida
entre los dieciocho (18) afios y los cincuenta y cincuenta (55) afios.

Este seguro otorga cobertura al Asegurado hasta el afio-péliza en el cual cumpla los cincuenta y
seis (56) afios de edad. El Asegurador, segun su criterio, podra mantener la cobertura vigente hasta
el afio pdliza en el cual el Asegurado alcance la edad de sesenta y cinco (65) afios, fecha en la cual
la poliza quedara automaticamente anulada.

Articulo N°7:  Terminacion del seguro

La terminacion del seguro, es efectiva en la fecha de finalizacion de la vigencia de la pdliza donde
se produzca alguna de las siguientes circunstancias:

a) Al final de afio de vigencia de la pdliza, en el cual el Asegurado cumpla la edad de sesenta y
cinco (65) afios.

b) Al no cumplir el Tomador con el pago de la prima en el tiempo estipulado en las condiciones
generales de esta poliza.

c) Por voluntad del Tomador de no renovar la péliza.

La terminacion del seguro se producird automéaticamente al ocurrir el fallecimiento del
Asegurado, lo cual no da derecho a la devolucién de la parte proporcional de la prima
correspondiente al periodo que falte por transcurrir, contado a partir de fecha en la que el
Asegurador tenga conocimiento del hecho.

Articulo N°8: Pago de prestaciones e indemnizacion en caso de siniestro

El pago a que hubiere lugar por esta podliza se efectuara en la moneda indicada en el cuadro
podliza - recibo, basado en los documentos legales probatorios que correspondan segun sea la
causa Yy el origen de la reclamacion que se produzca durante la vigencia de esta poéliza.

Para la notificacién de un siniestro se debe tomar en consideracion los aspectos siguientes:

Ante la ocurrencia de un siniestro cubierto por el presente contrato, el Tomador, el Asegurado,
sus derechohabientes o los Beneficiarios deben notificarlo al Asegurador dentro de los veinte
(20) dias habiles siguientes de haber conocido la ocurrencia del siniestro, utilizando el formato
proporcionado por el Asegurador para tal fin, indicando fecha, lugar, hora, circunstancias del
mismo, su naturaleza y causas probables segun sea el caso, de igual forma deben informar si
existen testigos y si intervinieron las autoridades competentes. Asimismo, deben presentar al
Asegurador dentro de los treinta (30) dias continuos contados a partir de la fecha de la
notificacion, los siguientes recaudos:
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a) Siel reclamo es por el fallecimiento del Asegu rado
* La Planilla de declaracion de siniestro suministrada por el Asegurador para tal fin,
debidamente completada con todos los detalles del accidente.

» Certificado o acta de defuncion en original y copia
» Cédula de identidad original del fallecido
» Informe del médico forense y resultado de la autopsia en original y copia

» Cualquier otro documento que el Asegurador considere necesario para el analisis y
liquidacion del caso presentado, éste podra solicitar los recaudos a lugar sélo en una
oportunidad, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de recepciéon de
los documentos descritos con anterioridad, y para su consignacion en las oficinas del
Asegurador, los Beneficiarios contaran con un plazo de treinta (30) dias continuos
contados a partir de la fecha en la cual el Asegurador los requirio.

« Documentos relacionados con los Beneficiarios:
o Conyuge: acta de matrimonio en original, y copia de la cédula de identidad.

o Hijos mayores de 18 afios: acta de nacimiento en original, y copia de la cédula de
identidad.

o Hijos menores de 18 afios: acta de nacimiento en original, copia de cédula de
identidad si la hubiere y autorizacion del Juzgado de Menores para la consignacion
del beneficio.

o Padres: acta de nacimiento del fallecido en original, y copia de la cédula de
identidad de cada uno de los padres.

o Personas diferentes a las filiaciones indicadas: original y copia de la cédula de
identidad.

o Cuando no existe designacion de Beneficiarios: declaracién de Unicos y
universales herederos, emanada por un Juzgado de Primera Instancia en lo Civil y
Mercantil.

o Cuando el Beneficiario es una persona juridica: copia del registro de comercio,
copia del acta de Junta Directiva donde conste que la persona que va a recibir el
pago esta autorizada para hacerlo, y en la cual debe aparecer los datos de ésta y el
cargo gue ocupa, copia de la cédula de identidad de la persona que actuara en
representacion de la empresa para recibir el beneficio.
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b) Si el reclamo es por invalidez permanente del As  egurado

» La Planilla de declaracién de siniestro suministrada por el Asegurador para tal fin,
debidamente completada con todos los detalles del accidente.

e Cédula de identidad del Asegurado (copia).
» Informe de dos médicos especialistas que certifiquen la invalidez.

* Cualquier otro documento que el Asegurador considere necesario para el analisis del
caso presentado, éste podra solicitar los recaudos a lugar sélo en una oportunidad,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de recepcion de los
documentos descritos con anterioridad , y para su consignacion en las oficinas del
Asegurador, el Asegurado y sus derechohabientes contaran con un plazo de treinta (30)
dias continuos contados a partir de la fecha en la cual el Asegurador los requirio.

El monto maximo a indemnizar por esta cobertura, serd la suma asegurada contratada para la
misma indicada en el cuadro poliza — recibo.

c) Si el reclamo es por gastos médicos
La solicitud de liquidacion de siniestros cubiertos por esta péliza se podra llevar a cabo
utilizando cualquiera de las modalidades siguientes:

c.1) Mediante clave telefonica:
En este caso la Administracidbn de la institucion hospitalaria que prestara los servicios
meédicos, debera comunicarse inmediatamente mediante el servicio telefénico y/o de fax con
el ente encargado de prestar el servicio de liquidacion del siniestro para el Asegurador y
debera proporcionarle el informe del médico tratante con un diagndstico claro, un
presupuesto detallado de los servicios que prestara la institucion y una carta narrativa de
como ocurrio el accidente.

c.2) Mediante reembolso:

Una vez pagados los gastos por servicios médicos, el Asegurado debe notificar la ocurrencia
del siniestro al Asegurador dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes de haber
conocido la ocurrencia del mismo, en el formato proporcionado por el Asegurador para tal fin,
indicando, la fecha, el lugar, la hora y las circunstancias del mismo, la naturaleza de las
lesiones y las causas probables, de igual forma debe informar si existen testigos y si
intervinieron las autoridades competentes. Asimismo, debe presentar al Asegurador dentro
de los treinta (30) dias continuos contados a partir de la fecha de notificacion, los siguientes
recaudos:

* La Planilla de declaracion de siniestro suministrada por el Asegurador para tal fin,
debidamente completada con todos los detalles del accidente.

» Facturas originales correspondientes a los medicamentos, examenes y atenciones

meédicas recibidas, con numero de RIF y de NIT.
* Informe del médico especialista tratante.
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* Examenes e informes de procedimientos y de examenes practicados.

» El Asegurado debe proporcionar en todos los casos al Asegurador y a los médicos que
éste designe, toda clase de informes sobre el siniestro y régimen de curacion del
mismo, firmando los documentos que sean necesarios, asi como someterse a los
examenes médicos que se estimen convenientes; de igual forma, esta en la obligacién
de hacer todo lo necesario para la conservacion de su vida y de su mas rapida
curacion.

e En caso de accidente donde intervengan las autoridades competentes, el informe
respectivo, asi como el recorte de prensa si lo hubiere.

Cualquier otro documento que el Asegurador considere necesario para el analisis del
caso presentado, éste podra solicitar los recaudos a lugar solo en una oportunidad,
dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la fecha de recepcion de los
documentos descritos con anterioridad, y para su consignacion en las oficinas del
Asegurador, el Asegurado y sus derechohabientes contaran con un plazo de treinta
(30) dias continuos contados a partir de la fecha en la cual el Asegurador los requirio.

El monto maximo del pago por esta cobertura sera la suma asegurada contratada para la misma,
indicada en el cuadro péliza - recibo.

Cuando la reclamacion sea posterior a la indemnizacion sobre los mismos gastos efectuada por
otro Asegurador, el Tomador o el Asegurado debe notificar la ocurrencia del siniestro al
Asegurador durante los veinte (20) dias habiles y siguientes contados a partir de la fecha de
prestacion del servicio, y entregar las facturas originales selladas por la otra empresa y copia del
finiquito, en adicion a los recaudos establecidos anteriormente en este articulo, en un plazo no
mayor a cuarenta (40) dias continuos contados a partir de la fecha en la cual se prestaron los
servicios.

d) Siel reclamo es por gastos de exequias

El pago de la suma asegurada o del remanente a que hubiere lugar por esta pdéliza se efectuara
en la moneda indicada en el cuadro pdliza - recibo, basado en los documentos legales
probatorios que soporten la causa y el origen de la reclamacion que se produzca durante la
vigencia de esta poliza.
La solicitud de liquidacion de los siniestros cubiertos por esta poéliza se podra efectuar utilizando las
modalidades siguientes:

d.1) Servicio funerario directo

Inmediatamente de producirse el fallecimiento del Asegurado un representante de éste debe
comunicarse mediante el servicio telefénico y/o de fax con el ente encargado por el Asegurador
de la coordinacion de prestar el servicio funerario, mediante los numeros de acceso al servicio
indicados en el cuadro pdliza — recibo.
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El Asegurador pagara hasta el monto de la suma asegurada directamente al proveedor del
servicio funerario contra presentacion de las facturas originales, en este caso si existe un
remanente entre la suma asegurada y el costo del servicio, este monto sera pagado por iguales
partes a los Beneficiarios designados por el Asegurado en la pdliza, si no hay estipulacion en
contrario.

d.2) Reembolso

En caso de no haber logrado la comunicacién con el ente encargado por el Asegurador de la
coordinacion del servicio funerario; ante la ocurrencia del fallecimiento del Asegurado, un
representante de éste debe notificarlo al Asegurador, dentro de los veinte (20) dias habiles y
siguientes de haber conocido la ocurrencia del mismo, indicando la fecha, el lugar, la hora y las
circunstancias del mismo, y las causas probables, de igual forma debe informar si existen testigos y
si intervinieron las autoridades competentes. Asimismo, debe presentar al Asegurador dentro de los
treinta (30) dias continuos contados a partir de la fecha de notificacion, los siguientes recaudos:

* La planilla de declaracion de siniestro suministrada por el Asegurador para tal fin,
debidamente completada.

» El original del certificado de defuncion.
» Original y copia de la cédula de identidad del fallecido.

» Las facturas originales con niumero de RIF y de NIT, correspondientes a los gastos de
exequias, sellada por la funeraria y firmada por un representante del Asegurado, en sefial
de aceptacion.

e En caso de accidente donde intervengan las autoridades competentes, el informe
respectivo, asi como el recorte de prensa si lo hubiere.

e Cualquier otro documento que el Asegurador considere necesario para el analisis del
caso presentado, éste podra solicitar los recaudos a lugar s6lo en una oportunidad,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de recepcion de los documentos
descritos con anterioridad, y para su consignacion en las oficinas del Asegurador, los
Beneficiarios contaran con un plazo de treinta (30) dias continuos contados a partir de la
fecha en la cual el Asegurador los requirio.

El Asegurador pagard hasta el monto de la suma asegurada directamente a quien
demuestre haber pagado las facturas del servicio funerario contra presentacion de las
facturas originales, en este caso si existe un remanente entre la suma asegurada y el
costo del servicio, este monto sera pagado a los Beneficiarios designados por éste.

El Tomador, el Asegurado, el Beneficiario o los derechohabientes del Asegurado, autorizan a
todos los médicos, y a las instituciones hospitalarias que le prestaron servicio para que
proporcione al Asegurador cualquier informacion que éste requiera sobre el estado fisico, historia
clinica y demas circunstancias relacionadas con la reclamacion presentada. Igualmente relevaran
a los meédicos de la responsabilidad de guardar el secreto profesional.
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Si el siniestro ocurre fuera del territorio nacional, las facturas por gastos médicos o servicios
funerarios y los deméas documentos deberan estar certificados por el Consulado de Venezuela en
el pais donde ocurrio el siniestro.

Articulo N°9:  Derecho al pago de la suma asegurada , a la indemnizacién del siniestro, y
a la notificacion de rechazo

El Asegurador pagara el monto que corresponda de acuerdo a las condiciones generales, a las
condiciones particulares y a los anexos de esta pdliza, si los hubiere o notificara por escrito las
causas de hecho y de derecho que a su juicio justifiquen el rechazo de la reclamacién en virtud
de la presente pdliza, dentro de un plazo que no podra exceder de treinta (30) dias habiles,
contados a partir de la fecha en que el Asegurador haya recibido el altimo recaudo por parte del
Asegurado o del Beneficiario, salvo por causa extrafia no imputable al Asegurador.

Articulo N°10: Indemnizacién

La fijacion de los porcentajes de indemnizacion para la cobertura de invalidez permanente se
efectuard de acuerdo a lo indicado en la Tabla de Indemnizacion y conforme a las reglas expuestas
a continuacion:

a) Las secuelas que no alcancen el grado de intensidad de invalidez especificado en este articulo
se tasaran en su relacion con las contenidas en la Tabla de Indemnizacion, tomando en
consideracion en qué grado resulte permanentemente disminuida la capacidad normal del
Asegurado para desempeniar un trabajo remunerado de cualquier clase.

b) Si existen diferentes secuelas que afecten a un mismo miembro, la suma de los porcentajes de
invalidez parcial y permanente no podra exceder del fijado para la pérdida total del miembro
afectado.

c) Si a consecuencia de un accidente se produjeran varias condiciones de invalidez, la
indemnizacion se calculara sumando los porcentajes correspondientes a cada una de ellas, sin
gue el total pueda exceder del 100% de la suma asegurada establecida en el cuadro péliza -
recibo para esta cobertura.

d) Si un 6rgano o miembro afectado por un accidente presentaba con anterioridad a éste un
defecto fisico o funcional, el Asegurado tiene derecho a una indemnizacion correspondiente a la
diferencia entre el grado de invalidez preexistente y el que resulte después del accidente.

e) La impotencia funcional absoluta y permanente de un miembro es asimilable a su pérdida total y
permanente.

f) Las condiciones de invalidez no descritas en la Tabla de Indemnizacion se pagaran en relacion

con su gravedad. Para este fin, un especialista las comparara con las aqui indicadas, sin tener
en cuenta la ocupacion del Asegurado.
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Articulo N°11: Pluralidad de seguros

El Tomador y el Asegurado se obligan a comunicar al Asegurador, al momento de notificar algin
reclamo, la celebracién de cualquier otro seguro que cubra gastos médicos, contratado con ésta
u otras empresas de seguros.

Si el Tomador tiene contratada para el Asegurado o éste por si mismo, una o mas pélizas que
amparen gastos medicos con ésta u otras empresas de seguros, la liquidacion de la reclamacion
se hara de acuerdo al orden en el cual el Tomador o el Asegurado presente las reclamaciones y
las empresas de seguro indemnizaran, segun los limites y condiciones de sus polizas, hasta el
monto total de los gastos.

Queda entendido y convenido que esta pdliza no se extendera bajo ninguna circunstancia a
cubrir la insolvencia o el incumplimiento de otro Asegurador.

En caso de siniestro, ni el Tomador ni el Asegurado podran renunciar a los derechos que le
correspondan segun la pdliza o aceptar modificaciones a la misma con el Asegurador, en
perjuicio de los restantes Aseguradores.

Articulo N°12: Subrogacién

Al efectuar el pago de alguna indemnizacién por la cobertura de gastos médicos, el Asegurador
adquirira hasta por el monto de ésta todos los derechos que puedan tener el Tomador o el
Asegurado o sus Beneficiarios contra terceros responsables.

Articulo N°13: Ambito de la péliza

Esta podliza ofrece cobertura durante las veinticuatro (24) horas del dia, los trescientos sesenta y
cinco (365) dias del afio y en cualquier parte del mundo. Todos los pagos a que dé lugar esta
poliza, en el caso de servicios médicos recibidos fuera de la Republica Bolivariana de Venezuela,
seran efectuados por el Asegurador en la moneda indicada en el cuadro péliza — recibo al tipo de
cambio vigente en la fecha en que hayan sido canceladas las facturas, si éste fuera el caso, y
seran reembolsados al Asegurado.

El Tomador Por C.A. Seguros Catatumbo

Nombre:
Cargo:

N°de Acta de Junta Directiva: JDE200

Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediant e el Oficio N°7581 de fecha 09 de septiembre de 20 04.
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