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

POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL
DE GASTOS DE EXEQUIAS

Condiciones Generales

Articulo N°1: Objeto del seguro

Mediante este seguro el Asegurador se compromete a cubrir el riesgo mencionado en las condiciones
particulares y en los anexos si los hubiere, conforme a la cobertura contratada que muestra el cuadro
poéliza-recibo, y a pagar al prestador de servicios o al Asegurado Principal o a los Beneficiarios designados
por éste y sefialados en la péliza o a los herederos legales del Asegurado Principal, la suma asegurada
indicada en el cuadro pdliza-recibo, como consecuencia del fallecimiento de alguno de los Asegurados
inscritos en la misma.

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 y que se encuentra amparada por la misma.

a.l. Asegurado Principal: persona natural amparada por esta pdliza, y que aparece
identificada como tal en el cuadro pdliza — recibo.

a.2. Asegurado Dependiente: persona natural amparada por esta pdliza, y que guarda relacion
con el Asegurado Principal la cual esté contenida en el articulo N° 6 de las condiciones
particulares de esta poéliza.

b) Asegurador: es la 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 de un Asegurado.

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

e) Cuadro péliza - recibo: documento donde se indican los datos particulares de la péliza, el nGmero de
la misma, el nombre del Tomador y su direccion, la direccién para efectuar el cobro de la prima del
seguro, los datos del Asegurado Principal y de los Asegurados Dependientes, el nombre de los
Beneficiarios, el porcentaje del beneficio para cada Beneficiario, la identificacion completa del
Asegurador, su representante y domicilio principal, el nombre del intermediario de seguros, las
caracteristicas del seguro, la cobertura, la suma asegurada, el monto de la prima correspondiente a la
vigencia de la pdliza , la forma y el lugar de pago, el periodo de vigencia, y las firmas del
representante del Asegurador y del Tomador.
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f) Documentos que forman parte del contrato de seguro: la solicitud o cuestionario de seguro, la
nota de cobertura provisional, el cuadro pdliza - recibo, las condiciones generales, las particulares, y
los anexos que se emitan para complementarla o modificarla

g) Prima: es la Unica contraprestacion que, en funcién del riesgo, debe pagar el Tomador y/o el
Asegurado Principal al Asegurador en virtud de la celebracion de este contrato.

h) Nota de cobertura provisional:  documento donde se indican los datos particulares de la pdliza, el
namero de la misma, el nombre del Tomador, y su direccion, la direccion para efectuar el cobro de la
prima de seguro, el nombre del Asegurado Principal y de los Asegurados Dependientes, 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.

i) Suma asegurada: es el limite maximo de responsabilidad del Asegurador y el cual esta indicado en el
cuadro pdliza — recibo.

j) Tomador: se considera, a 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 tendrd a su cargo la negociacion y formalizacion de la presente poliza, 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 celebracién del
contrato de seguro, lo cual se producira una vez que el Tomador y/o el Asegurado Principal notifique su
consentimiento a la proposicién formulada por el Asegurador o cuando éste participe su aceptacion a la
solicitud efectuada por el Tomador y/o por el Asegurado Principal, segun corresponda.

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

Articulo N°4: Renovacion

La poliza 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 pdéliza, sino la prorroga 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 poliza,
efectuada con un plazo de por lo menos un (1) mes de anticipacion al vencimiento del periodo de vigencia
en curso.

Articulo N°5;: Primas

El Tomador debe la prima desde el momento de la celebracién del contrato, pero aquélla no sera exigible
sino contra la entrega por parte del Asegurador, del cuadro pdliza - 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 a resolver el contrato o a exigir el
pago de la prima debida con fundamento en la péliza.

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.
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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 obligacion y podra suspender esta gestion en cualquier momento, sin previo
aviso.

La prima se determinard con base a la edad del Asegurado al momento de la suscripcion o de
renovacion del seguro, al plan elegido para la contratacion o para la renovacion, 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-pdliza recibo, ya sea por contratacidn inicial, renovacion o rehabilitacion.

El fallecimiento de un Asegurado no origina la devolucién de la prima.
Articulo N°6: Plazo de gracia

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

Articulo N°7: Rehabilitacion

Si la poliza caducare por la falta de pago de la prima, dentro de los dos (2) afios posteriores a la fecha de
resolucion o caducidad, previa solicitud escrita del Tomador y/o del Asegurado Principal y la presentacion
de las pruebas de asegurabilidad satisfactorias para el Asegurador, la péliza podra rehabilitarse mediante
el pago de las primas insolutas, mas los intereses calculados con base a la tasa de interés técnico de este
seguro.

Articulo N°8: Declaraciones falsas en la solicitud

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 comunicacién dirigida al
Tomador, en un plazo de un (1) mes contado a partir del conocimiento de los hechos que se reservé o
declar6 con inexactitud el Tomador y/o el Asegurado Principal. En caso de resolucion ésta se producira a
partir del decimosexto (169 dia siguiente a su not ificacion, 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 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 la participacion a la que se refiere el parrafo
anterior, la prestacion de ésta se reducird proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la
gue se hubiese establecido de haber conocido la verdadera entidad del riesgo.

Cuando la péliza cubra varias personas o intereses y la reserva o inexactitud se contrajese sélo a uno o
varios de ellos, la pdliza subsistird con todos sus efectos respecto a los restantes.

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del Tomador y/o del Asegurado Principal o del
Beneficiario debidamente probadas, seran causa de nulidad absoluta de la pdéliza, si son de tal naturaleza
que el Asegurador de haberlas conocido no hubiese celebrado el contrato o lo hubiese hecho en otras
condiciones.
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Articulo N°9: 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 inclusién del
Asegurado en la péliza, de la rehabilitacién de la misma o del incremento de suma asegurada, quedando
en el entendido que este articulo no seré aplicable en caso de dolo o fraude.

Articulo N°10: Modificaciones

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

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

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

La modificacion de la suma asegurada requerira aceptacion expresa de la otra parte. En caso contrario, se
presumira aceptada por el Asegurador con la emision del cuadro péliza — recibo o del anexo respectivo,
mediante el cual se modifique la suma asegurada, 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 o de rehabilitar la pdliza suspendida, si el
Asegurador no rechaza la solicitud dentro de los diez (10) dias habiles de haberla recibido.

Articulo N°11: Cambios de profesion o actividad
Los cambios de profesién o de actividad del Asegurado no haran cesar los efectos del seguro de vida.

Cuando los cambios sean de tal naturaleza que, si la nueva profesion o actividad hubiese existido en la
fecha del contrato, el Asegurador s6lo habria consentido en el seguro mediante una prima elevada, la
prestacion a su cargo serd reducida proporcionalmente a la menor prima convenida comparada con la que
hubiese sido fijada.

Si el Asegurador fuese notificado o tuviese conocimiento de los precitados cambios, dentro de los quince
(15) dias habiles debera manifestar al Tomador si desea terminar el contrato, reducir la prestacion o elevar
la prima. En caso de que el Asegurador manifieste su voluntad de terminar el contrato, éste dejara de
tener efecto a partir del décimo sexto (16°) dia habil siguiente a la notificacion, siempre que ponga a
disposicién del Tomador la porcion de la prima no consumida y los valores de rescate si los hubiere.

Si el Asegurador declara que desea modificar el contrato en uno de los sentidos arriba indicados, el
Tomador, dentro de los quince (15) dias hébiles, debera declarar si acepta o no la proposicion.

Si el Tomador declara que no acepta la proposicidn, el contrato queda resuelto, salvo el derecho del
Asegurador a la prima correspondiente al periodo del seguro en curso que se hubiere causado. El silencio
del Tomador equivale a la aceptacion de la propuesta del Asegurador.

Articulo N°12: Exoneracion de responsabilidad
El Asegurador no estara obligado al pago de la indemnizacién en los siguientes casos:

a) Si el Tomador, el Asegurado Principal, el Beneficiario o cualquier persona que obre por cuenta de
éstos, presenta una reclamacion fraudulenta o engafiosa, 0 si en cualquier tiempo emplea medios 0
documentos engafiosos o dolosos para sustentar una reclamacion o para derivar otros beneficios.
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b) Si el Tomador y/o el Asegurado actia con dolo o si el siniestro ha sido ocasionado por dolo del
Tomador y/o del Asegurado o del Beneficiario. En el supuesto que el Beneficiario cause dolosamente
el dafo quedara nula la designacion 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 designacién de otros Beneficiarios.

c) Si el Tomador o el Asegurado actla con culpa grave o si el siniestro ha sido ocasionado por culpa
grave del Tomador, del Asegurado o del Beneficiario. No obstante, el Asegurador estard obligado al
pago de la indemnizacion que corresponda por los siniestros cubiertos por la poéliza, 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 péliza.

d) Siel 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 engafiar al Asegurador.

e) Si el siniestro se inicia antes de la vigencia de la péliza.

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) Otras exoneraciones de responsabilidad que se establezcan en las condiciones particulares.
Articulo N°13:  Arbitraje

Las partes podran someter a un procedimiento de arbitraje las divergencias que se susciten en la
interpretacion, aplicacidén y ejecucion de la pdliza. La tramitacién del arbitraje se ajustard a lo dispuesto en
la Ley que regule la materia de arbitraje y supletoriamente al Codigo de Procedimiento Civil.

El Superintendente de Seguros actuara directamente o a través de los funcionarios que designe como
arbitro arbitrador en aquellos casos en que sea designado de mutuo acuerdo entre ambas partes, con
motivo de divergencias que se susciten en la interpretacién, aplicacién y ejecucion de la péliza. Las partes
fijardn 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 decisién debera ser adoptada en un plazo que no exceda de
treinta (30) dias habiles una vez finalizado el lapso probatorio. El laudo arbitral ser4 de obligatorio
cumplimiento.

Articulo N°14: Caducidad

El Tomador, el Asegurado Principal o el Beneficiario, perdera todo derecho a ejercer accién 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 notificacién del rechazo.

b) En caso de inconformidad con el pago de la suma asegurada o con la prestacién del servicio, un (1)
ano contado a partir de la fecha en que el Asegurador hubiere efectuado el pago o prestado el
servicio.

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

A los efectos de este articulo se entendera iniciada la accion judicial una vez que sea introducido el libelo
de demanda por ante el tribunal competente.
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En caso de desaparicion 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 presuncion de
muerte por las instancias jurisdiccionales competentes, de conformidad con las formalidades dispuestas
en el Titulo XllI, Capitulo Il, articulos 418 al 444 del Codigo Civil.

Articulo N°15:  Prescripcion

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

Articulo N°16:  Avisos

Todo aviso o comunicacidén que una parte deba dar a la otra respecto a la péliza debera hacerse mediante
comunicacion escrita o telegrama, con acuse de recibo, dirigido al domicilio principal o sucursal del
Asegurador o a la direccion del Tomador o del Asegurado Principal que conste en el cuadro pdliza -
recibo, segun sea el caso.

Articulo N°17: Domicilio

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

CONDICIONES PARTICULARES

Articulo N°1: Riesgo cubierto
El riesgo cubierto por esta pdliza es la muerte.
Articulo N°2: Cobertura

El Asegurador pagard la suma asegurada sefialada en el cuadro pdliza - recibo, en caso del
fallecimiento de alguno de los Asegurados indicados en el mismo documento durante la vigencia
de esta poliza, de acuerdo a lo sefialado en el arti  culo N° 13 de estas condiciones particulares.

Articulo N°3: Exclusiones

Suicidio durante el primer afio de contratacion de | a poliza o de la fecha de su rehabilitacion o de la
inclusion del Asegurado en la misma.

Articulo N°4: Definiciones
A los efectos de esta pdliza 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 lesién
fisica que no pueda atribuirse en forma alguna a condiciones patologicas.

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

¢) Enfermedad: alteracion o desviacion del estado fisiol6gico en una o varias partes del cuerpo, que se
manifiesta por sintomas y signos caracteristicos y que produce reduccion de la capacidad funcional o
la muerte.

TEC-0201.6/MAY.04



d) Proveedor de servicios: persona o institucion legalmente autorizada para suministrar el servicio de
asistencia funeraria. Los proveedores son contratistas independientes y la prestacion de sus servicios
no generara responsabilidad por parte del Asegurador.

e) Siniestro: es el acontecimiento futuro e incierto del cual depende la obligacién de pago por parte del
Asegurador. Si el siniestro ha continuado después de vencida la poliza, el Asegurador responde del
valor del pago en los términos de ésta. Pero si se inicia antes de la vigencia de la pdliza, y contintia
después que los riesgos hayan empezado a correr por cuenta del Asegurador, éste queda relevado de
su obligacion de pagar.

El Tomador y/o 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°5;: Beneficiarios

El Asegurado Principal puede designar a sus Beneficiarios en la oportunidad de la celebracién del contrato
de seguro, siempre que no existiere cesion alguna de la péliza 0 en un momento posterior, mediante
declaracion escrita comunicada al Asegurador.

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

A falta de designacién de Beneficiarios 0 en caso de inexactitud o error en el nombre del Beneficiario
anico que haga imposible su identificacion, la prestacion convenida se pagara en partes iguales a los
herederos legales del Asegurado Principal.

A falta de designacién de la proporcion que corresponda a todos los Beneficiarios o para alguno en
particular, la prestacion convenida se pagard 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 Principal, sin mayor especificacion, se
considerardn como Beneficiarios aquellos que tengan la condicion de herederos legales, para el momento
del fallecimiento del Asegurado Principal.

En caso de que algun Beneficiario falleciere antes o simultdneamente con el Asegurado Principal, la parte
que le corresponda acrecera a favor de los demas Beneficiarios sobrevivientes, y si todos hubiesen
fallecido, la prestacion convenida se hara a favor de los herederos legales del Asegurado principal. A los
efectos del seguro, se presume que el Beneficiario de que se trate ha fallecido simultaneamente con el
Asegurado cuando el suceso que da origen al fallecimiento, ocurra en un mismo momento,
independientemente de que el fallecimiento ocurra en una fecha posterior.

El Beneficiario de cualquiera de los Asegurados Dependientes inscritos en la pdliza sera el Asegurado
Principal.

Si no existe designado Beneficiario, 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
herederos.

Articulo N°6: Personas asegurables

Son admisibles al momento de la contratacion de la pdliza y/o de inclusion en la misma, las personas
cuyas edades estén comprendidas entre los limites indicados a continuacion:

a) El Tomador de la péliza o Asegurado Principal con edad comprendida entre dieciocho (18) y sesenta y
cinco (65) afos.

b) EIl (la) cényuge del Asegurado Principal o la persona con la cual mantenga unién estable de hecho,
con edad comprendida entre dieciocho (18) y sesenta y cinco (65) afos.

TEC-0201.7/MAY.04



C) Los hijos y hermanos del Asegurado Principal y/o de su cényuge, con edad comprendida entre los
treinta (30) dias de nacidos y los sesenta y cinco (65) afios.

d) Los padres del Asegurado Principal y los de su cényuge con edad menor o igual a sesenta y cinco
(65) afios.

e) Cualquier otra persona, con filiacion distinta a las enunciadas anteriormente con edad comprendida
entre los treinta (30) dias y los sesenta y cinco (65) afos.

Articulo N°7: Cobertura familiar

Cuando la pdliza es adquirida para el grupo familiar, los grupos quedan sujetos a un maximo de seis (6)
personas dentro de los cuales sblo se aceptan como maximo dos (2) ascendientes. A los solicitantes
adicionales se les aplicara la tarifa individual acorde con la edad y el plan elegido.

Articulo N°8: Inscripciéon de Asegurados Dependientes en la poéliza

Para la inclusibn o modificacién en la pdliza de un Asegurado Dependiente, el Tomador y/ 0 Asegurado
Principal debe consignar ante el Asegurador, una solicitud de seguro proporcionada por éste para tal fin en un
plazo de treinta (30) dias contados a partir de la fecha de elegibilidad. En la solicitud de seguro hara constar
los datos del Asegurado Principal (los hombres y apellidos, la cédula de identidad, el sexo, la fecha de
nacimiento), los nombres y apellidos de los Beneficiarios designados, indicando su fecha de nacimiento, el
parentesco, y el porcentaje del beneficio en caso de su fallecimiento, los nombres y apellidos de los
Asegurados Dependientes, indicando sus respectivas cédula de identidad, el sexo, la fecha de nacimiento,
el parentesco, y el plan contratado.

Para la inscripcion o modificacion de los Asegurados Dependientes en esta poéliza, deben respetarse las
siguientes fechas de elegibilidad:

a) Al momento de la contratacion inicial.
b) A lafecha de renovacién o de la rehabilitacion de la péliza.
c) Cuando surja la relacién con el Asegurado Principal por nupcias o nacimiento.

Una vez que el Asegurador analice y acepte la solicitud presentada, emitirA un anexo donde se hara
constar los datos del Asegurado Principal y de los Asegurados Dependientes amparados.

Por la inclusion de cada Asegurado Dependiente se cobrard una prima acorde con la tarifa que para el
momento de la inclusion tenga en vigencia el Asegurador.

La solicitud de ingreso al seguro debe ser presentada ante el Asegurador en el transcurso de los treinta
(30) dias siguientes a la fecha establecida en los literales a), b) y c¢) de este articulo, segun corresponda.

El Asegurador emitira el respectivo anexo a la pdliza haciendo constar la inclusibn o maodificacion
solicitada, el cual solo tendra validez si esta firmado por el Asegurador y por el Tomador, y se ha cobrado
la prima correspondiente.

Articulo N°9: Terminacion del seguro para cada Asegurado

El seguro para cada Asegurado, terminard en la fecha en la cual se origine alguna de las siguientes
causas:

Para el Asegurado Principal:

a) Al ocurrir el fallecimiento de éste.

b) Al producirse la no renovacion de la pdliza a solicitud del Tomador y/o del Asegurado Principal.
c) Por falta de pago de la prima correspondiente.
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Para el Asegurado Dependiente:

a) Al producirse la culminacién del seguro para el Asegurado Principal.

b) Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado Dependiente.

c) Por falta de pago de la prima correspondiente al Asegurado Dependiente.

d) Por exclusion del Asegurado Dependiente por decisién del Tomador o del Asegurado Principal, lo cual
so6lo sera posible en la renovacion de la poliza.

La terminacion del seguro por el fallecimiento de un Asegurado no da derecho a devolucion de prima.

Si ocurre el fallecimiento del Asegurado Principal durante el transcurso del afio-péliza, ésta se mantendra
vigente hasta que culmine dicho periodo, fecha en la cual se anulara.

Articulo N°10: Opciones para continuar asegurado

Cuando el Asegurado Principal fallece, cualquiera de los Asegurados Dependientes mayores de edad
puede solicitar por escrito, durante los treinta (30) dias inmediatamente anteriores a la fecha en la cual
culmine ese afio-pdliza, un nuevo contrato de seguro para el grupo restante incluido, por el periodo de
vigencia que falte por transcurrir y por la vigencia siguiente, en los mismos términos y condiciones que el
anterior.

El Asegurado Dependiente, mayor de edad, que sea excluido del seguro por decision del Tomador y o del
Asegurado Principal, podra dentro de los treinta (30) dias continuos siguientes de haberse producido la
exclusion, solicitar un nuevo contrato de seguro para el periodo de vigencia que falte por transcurrir y para
la vigencia siguiente, en los mismos términos y condiciones que el anterior.

Para que las opciones antes indicadas tengan validez, las primas que se originen por ellas deben ser
pagadas en el momento de su exigibilidad, de lo contrario, la cobertura quedara automaticamente sin
efecto y se pierde el derecho a las opciones indicadas.

Articulo N°11: Plazos de espera

Los Beneficiarios tienen derecho al pago de prestaciones por los siniestros cubiertos por esta poliza,
dependiendo de los plazos de espera establecidos a continuacion:

a) Los siniestros por fallecimientos ocurridos a causa de accidentes sufridos después de la fecha de
inclusion del Asegurado en esta poliza, de la rehabilitacion de la misma, y/o de la fecha efectiva de
aumento de suma asegurada, no tendran plazos de espera.

b) Los siniestros por fallecimientos a causa de enfermedad, seran cubiertos los que ocurran después de
noventa (90) dias continuos, contados a partir de la fecha de inclusion del Asegurado a la poliza, de la
fecha de rehabilitacion de la misma o de la fecha en la cual se produzca un aumento de suma
asegurada.

En caso de aumento de suma asegurada, los plazos de espera aplican sélo si la modificacion es solicitada
por el Tomador, y sera efectivo a partir de la fecha en que se produzca el aumento y para la cantidad en
exceso de la contratada antes de la variacion.

Articulo N°12:  Aumento de suma asegurada

El Tomador o el Asegurado Principal, podra solicitar aumento de la suma asegurada a la fecha de la
renovacion de la pdliza y la misma serd aplicada para todo el grupo asegurado. La diferencia que se
produzca por esta causa entre la suma inicialmente contratada y la nueva, tendrd un plazo para su
aplicacion acorde con lo estipulado en el articulo N° 11 de estas condiciones particulares.
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Articulo N°13: Pago de la suma asegurada en caso de siniestro

El pago de la suma asegurada o del remanente a que hubiere lugar por esta pdliza se efectuard 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 pdliza.

La solicitud de liquidacion de los siniestros cubiertos por esta poliza se podra efectuar utilizando las
modalidades siguientes:

a) Servicio funerario directo

Inmediatamente de producirse el fallecimiento de uno de los Asegurados inscritos en la pdliza, el
Asegurado Principal o 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.

El Asegurador pagard 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 al Asegurado Principal, si éste
hubiera fallecido antes o conjuntamente con otro Asegurado, el remanente serd pagado por iguales
partes a los Beneficiarios designados por el Asegurado Principal en la pdliza, si no hay estipulacion en
contrario.

b) Reembolso

En caso de no haber logrado la comunicacion con el ente encargado por el Asegurador de la coordinaciéon
del servicio funerario; ante la ocurrencia del fallecimiento de un Asegurado, el Asegurado Principal o un
representante de éste debe notificarlo al Asegurador, dentro de los veinte (20) dias continuos siguientes
a la fecha en que se produjo el siniestro, 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 notificacién, los siguientes recaudos:

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

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

» Las facturas originales con nimero de RIF y de NIT, correspondientes a los gastos de exequias,
sellada por la funeraria y firmada por el Asegurado Principal, en sefial de aceptacion.

+ Documento que verifique la relacion de parentesco entre el Asegurado Principal y el Asegurado
fallecido amparado bajo este seguro.

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

El Asegurador pagara 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 al
Asegurado Principal o a los Beneficiarios designados por éste si el Asegurado Principal fuere el
fallecido.

En caso que el fallecimiento haya ocurrido fuera del Territorio Nacional, las facturas y demas documentos,
deberan estar certificados por el Consulado de Venezuela, en el pais donde ocurrio el deceso.
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El Asegurador quedard relevado de la obligacion de pagar, si el Tomador, el Asegurado Dependiente, el
Asegurado Principal, un representante de éste o sus Beneficiarios, incumplieren cualquiera de los
requisitos establecidos en este articulo, a menos que la falta se deba a causa extrafia no imputable a
ellos.

Articulo N°14: Derecho al pago de la suma asegurada y a la notific  aciéon de rechazo

El Asegurador pagara el monto que corresponda de acuerdo a las condiciones generales, particulares y a los
anexos de esta poliza, si los hubiere o naotificara por escrito las causas de hecho y de derecho que a su juicio
justifiquen el rechazo de la reclamacion en virtud de la presente poéliza, 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
ultimo recaudo por parte del Tomador y/o Asegurado o del Beneficiario, salvo por causa extrafia no imputable
al Asegurador.

Articulo N°15:  Ambito de la Pdliza

Esta Poliza 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 la misma, en el caso
de servicios recibidos fuera de la Republica Bolivariana de Venezuela, seran reembolsados por el
Asegurador en moneda nacional al tipo de cambio vigente en la fecha en que hayan sido canceladas las

facturas.
El Tomador Por C.A. Seguros Catatumbo
C.l.: Nombre:

Cargo:
N°de Acta de Junta Directiva: JDE200

Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediant e el Oficio N°006967 de fecha 23 de Agosto de 2004
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