POLIZA DE SEGUROS ACCIDENTES PERSONALES PARA
OCUPANTES DE VEHICULOS

CONDICIONES GENERALES

Las presentes Condiciones Generales regulan este contrato de seguros en sus
diferentes modalidades y coberturas que aparecen indicadas en las Condiciones
Particulares y Anexos.

CLAUSULA 1. OBJETO DEL SEGURO

Con base en las declaraciones presentadas por EL TOMADOR o EL ASEGURADO,
contenidas en la Solicitud de Seguro que forma parte integrante de esta Pdliza, LA
ASEGURADORA se compromete a cubrir los riesgos especificados en las
Condiciones Particulares y a indemnizar a EL ASEGURADO o al BENEFICIARIO
hasta por la suma asegurada indicada en el CUADRO RECIBO DE LA POLIZA, a
consecuencia de los riesgos cubiertos especificados en las Condiciones Particulares y los
Anexos, si los hubiere, que hayan sido contratados por EL TOMADOR, cuya
causa directa inmediata y exclusiva sea cualquier accidente de transito que
ocasione la lesién corporal mientras se encuentre a bordo, como conductor o
pasajero, o esté subiendo o bajando del bien asegurado, siempre que el
accidente de transito se produzca dentro de la Republica Bolivariana de
Venezuela, de acuerdo con lo que este indicado en el CUADRO RECIBO DE LA
POLIZA.

CLAUSULA 2. DEFINICIONES
A los efectos de este contrato se entiende por:

LA ASEGURADORA: COOPERATIVA CAB 627 R.L., Inscrita en el Registro Inmobiliario
del Segundo Circuito del Municipio Iribarren del Estado Lara, bajo el N° 6, Tomo 9,
Protocolo Primero, en fecha 08 de noviembre de 2004 y debidamente inscrita en la
Superintendencia Nacional de Cooperativas bajo el Expediente N° 56.160 de fecha 19 de
Febrero de 2005; con ubicacion de su sede principal en la Urbanizacion Nueva Segovia,
Calle 4 entre Carreras 2 y 3, N° 2-30, Barquisimeto, Estado Lara.

EL TOMADOR: Es la persona natural o juridica que obrando por cuenta propia o
ajena traslada los riesgos a LA ASEGURADORA, y se obliga al pago de la Prima.

EL ASEGURADO: Persona natural que en si misma esta expuesta a los riesgos
cubiertos indicados en las Condiciones Particulares y Anexos de la Poliza. EL
ASEGURADO es cualquier ocupante del VEHICULO ASEGURADO incluyendo el

conductor del mismo.
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BENEFICIARIO: Es la persona o personas, naturales o juridicas, designadas por
EL TOMADOR o EL ASEGURADO para recibir de LA ASEGURADORA, los
beneficios estipulados en la presente Pdliza.

PARTES DEL CONTRATO DE SEGURO: LA ASEGURADORA y EL TOMADOR.
Ademas de las partes sefaladas forman parte de este contrato de seguro EL
ASEGURADO y el BENEFICIARIO.

DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE SEGURO: Las
Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, la Solicitud de Seguro, el
CUADRO RECIBO DE LA POLIZA y los Anexos que se emitan para complementar o
modificar la Pdliza.

CUADRO RECIBO DE LA POLIZA: Es el documento emitido por LA ASEGURADORA
donde se indican los datos particulares de la Pdliza, como son:
a) Tipo de solicitud.
b) Numero de la Pdliza.
c) ldentificacibn completa de EL TOMADOR, de EL ASEGURADO vy del
BENEFICIARIO.
d) Direccién de EL TOMADOR y datos del propietario del bien asegurado.
e) ldentificacion completa de LA ASEGURADORA, domicilio principal,
representante y el caracter con el que este actla.
f) Nombre de los intermediarios de seguros (si fuera el caso).
g) Riesgos cubiertos, con las SUMAS ASEGURADAS.
h) Periodo de vigencia, con indicacion de la fecha, hora de inicio y vencimiento.
i) Monto de la prima, forma y lugar de pago; direccién de cobro.
J) Firmas del representante de LA ASEGURADORA y de EL TOMADOR.

SOLICITUD DE SEGURO: Es el documento mediante el cual EL TOMADOR y EL
ASEGURADO, sefalan los datos particulares de la Pdliza, a saber: Identificacién de EL
TOMADOR y de EL ASEGURADO, identificacion de LA ASEGURADORA, su
domicilio principal, direccion de cobro y de habitacién de EL TOMADOR y de EL
ASEGURADO, teléfono(s), datos del intermediario de seguros, Coberturas, SUMA
ASEGURADA, firma de EL TOMADOR y de EL ASEGURADO y deméas datos
referente al riesgo.

CONDICIONES PARTICULARES: Son aquellas que describen aspectos concretos y
relativos al riesgo que se asegura.

PRIMA: Es la unica contraprestacion pagadera en dinero por EL TOMADOR a LA
ASEGURADORA, calculada en funcibn de los riesgos amparados y sus
condiciones especificas. La prima expresada en la poliza incluye todos los derechos,

Cooperativa CAB 627 R.L.
R.ILF.J-31234206-4

(2]



comisiones, gastos y recargos, asi como cualquier otro concepto relacionado con el
seguro, con excepcion de los impuestos que estén a cargo directo de EL TOMADOR,
de EL ASEGURADO o de EL BENEFICIARIO. EL TOMADOR pagara la Prima en la
forma y oportunidad establecida en la presente Pdliza.

SUMA ASEGURADA: Es el limite maximo de responsabilidad pecuniaria de LA
ASEGURADORA vy estéa indicado en el CUADRO RECIBO DE LA POLIZA. Este limite
puede ser reducido a un porcentaje del mismo o a un monto inferior para determinados
bienes o coberturas, lo que significa la aplicacién de un sublimite. Dicho sublimite o la
forma de calcularlo estara claramente indicado en el CUADRO RECIBO DE LA POLIZA o
en las condiciones particulares de la presente poliza.

RIESGO: Es el suceso futuro e incierto que no depende exclusivamente de la voluntad
de EL TOMADOR, de EL ASEGURADO o del BENEFICIARIO, y cuya materializacion
da origen a la obligacién de LA ASEGURADORA de indemnizar. Los hechos ciertos y
los

fisicamente imposibles no constituyen riesgo y no son asegurables, asi como la
incertidumbre subjetiva respecto a determinado hecho que se haya cumplido o no.

SINIESTRO: Es el acontecimiento futuro e incierto del cual depende la obligacién de
indemnizar por parte de LA ASEGURADORA, incluso si ha continuado después de
vencido el Contrato en los términos del mismo. El conjunto de pérdidas o dafios derivados
de un mismo acontecimiento constituyen un Unico siniestro.

INDEMNIZACION: Es el monto que debe pagar LA ASEGURADORA en caso de que
ocurra un siniestro.

Clausula 3. VIGENCIA DE LA POLIZA

LA ASEGURADORA asume las consecuencias de los riesgos cubiertos a partir de la
fecha de la celebracién del contrato de seguro, lo cual se producird una vez que EL
TOMADOR notifiqgue su consentimiento a la proposicion formulada por LA
ASEGURADORA, o cuando ésta participe su aceptacion a la solicitud efectuada por
EL TOMADOR, segun corresponda.

En todo caso, la vigencia de la Poliza se hara constar en el CUADRO RECIBO DE LA
POLIZA, con indicacion de la fecha en que se emita, la hora y dia de su iniciacién y
vencimiento.

Clausula4. RENOVACION

La Pdliza se entendera renovada automaticamente al finalizar el ultimo dia del periodo
de vigencia anterior y por un plazo igual, siempre que EL TOMADOR pague la Prima
correspondiente al nuevo periodo del seguro de acuerdo a lo establecido en la Clausula
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6. “Plazo de Gracia” de estas Condiciones Generales. Queda entendido que la
renovacion no implica una nueva Pdliza, 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 que esté en curso.

Clausula5. PAGO DE LAS PRIMAS

EL TOMADOR debe la prima desde el momento de la celebracion del contrato, pero
aquélla no le sera exigible sino contra la entrega por parte de LA ASEGURADORA
de la Podliza, del CUADRO RECIBO DE LA POLIZA 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 a EL TOMADOR, LA
ASEGURADORA resolvera el contrato de seguro.

El pago de la prima solamente conserva en vigor la Pdliza por el tiempo al cual
corresponde dicho pago, segun se haga constar en el CUADRO RECIBO DE LA
POLIZA.

Las primas pagadas en exceso no daran lugar a responsabilidad alguna por parte de LA
ASEGURADORA por dicho exceso, sino uUnica y exclusivamente al reintegro sin
intereses de lo pagado en exceso.

LA ASEGURADORA no estd obligada a cobrar las primas a domicilio ni dar
aviso de su vencimiento y si lo hiciere no sentard precedente de obligacién o podra
suspender esta gestién, en cualquier momento sin previo aviso. El pago de la prima
se debe hacer en el domicilio de LA ASEGURADORA o0 en cualquier Agencia
o Sucursal.

La Prima anual de la Pdliza podra fraccionarse en periodos semestrales, trimestrales,
bimestrales 0 mensuales, quedando entendido que tal fraccionamiento de la Prima no
implica modificacion al periodo de vigencia de la Pdliza. No obstante, si en caso de
fraccionamiento de Prima EL TOMADOR no pagase alguna fraccién de Prima a LA
ASEGURADORA dentro de los quince (15) dias continuos siguientes a su fecha de
exigibilidad, la Pdliza quedara resuelta por falta de pago de tal fraccion, sin que para ello
exista la obligacion de LA ASEGURADORA, de notificar a EL ASEGURADO que el
contrato quedo sin efecto.

Clausula 6. PLAZO DE GRACIA

LA ASEGURADORA concedera 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, Unicamente cuando las primas correspondan a
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periodos anuales. En el caso de primas para periodos fraccionados o menores a un
afo el plazo de gracia se reduce a diez (10) dias continuos.

Durante el plazo de gracia la Pdliza continuara vigente y en caso de ocurrir algun
siniestro en ese plazo, LA ASEGURADORA tendrd la obligacion de pagar la
indemnizacion correspondiente, previa deduccién de la prima pendiente de pago. En
este caso, el monto a descontar sera la prima completa que corresponda al mismo
periodo de la cobertura anterior. Si el monto a indemnizar es menor que la prima a
descontar, EL TOMADOR debera pagar, antes de finalizar el plazo de gracia, la
diferencia existente entre la prima y dicho monto. No obstante, si EL TOMADOR se
negase o no pudiese pagar la diferencia de prima antes de finalizar el plazo de gracia, la
Pdliza se considerara prorrogada solamente por el periodo de tiempo que resultare de
dividir el monto del siniestro indemnizable entre la prima completa que corresponda al
mismo periodo de la cobertura anterior multiplicado por el niumero de dias que
contenga dicho periodo.

La falta de pago de la Prima en el tiempo establecido en el parrafo anterior, se
entendera como la voluntad de EL TOMADOR de resolver la péliza, quedando la
misma sin validez ni efecto alguno a partir de la fecha de terminacion de la vigencia
anterior.

Clausula 7. DECLARACIONES FALSAS EN LA SOLICITUD

La presente Pdliza se emite con fundamento en las declaraciones e informaciones
suministradas por EL TOMADOR o0 EL ASEGURADO a LA ASEGURADORA, al momento
de suscribir la Pdliza, las cuales se toman como veraces y ciertas, y se presumen
otorgadas de buena fe, manifestadas en: la Solicitud de Seguro y cualquier otro
documento que pueda requerir LA ASEGURADORA; u otra declaracion posterior que le
corresponda efectuar a EL TOMADOR y/o EL ASEGURADO ante LA ASEGURADORA
al solicitar alguna modificacion del riesgo o requerir el pago de cualquier indemnizacion
derivada de esta Pdliza.

EL TOMADOR tiene el deber, antes de la celebracion del contrato, de declarar con
exactitud a LA ASEGURADORA, de acuerdo con el cuestionario que ésta le proporcione
o los requerimientos que le indique, todas las circunstancias por €l conocidas que
puedan influir en la valoracion del riesgo.

LA ASEGURADORA debera participar a EL TOMADOR, en un lapso de cinco (5) dias
habiles, 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 la
Poliza mediante comunicacion dirigida a EL TOMADOR, en el plazo de un (1) mes
contado a partir del conocimiento de los hechos que se reservdé o declaré con
inexactitud EL TOMADOR o EL ASEGURADO. En caso de resolucion ésta se
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producira a partir del decimosexto (16°) dia siguiente a su notificacion, siempre y
cuando la devolucién de la prima correspondiente se encuentre a disposicion de EL
TOMADOR en la caja de LA ASEGURADORA. Correspondera a LA
ASEGURADORA las primas relativas al periodo transcurrido hasta el
momento en que haga esta notificacion. LA ASEGURADORA no podra
resolver la Pdliza cuando el hecho que haya sido objeto de reserva o inexactitud haya
desaparecido antes del siniestro.

Si el siniestro sobreviene antes de que LA ASEGURADORA haga la participacion
a la que se refiere el parrafo anterior, la prestacion de ésta se reducira
proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese
establecido de haber conocido la verdadera entidad del riesgo.

Cuando la Pdliza cubra varios bienes o intereses y la reserva o inexactitud se
contrajese so6lo a uno o varios de ellos, la Pdliza subsistira con todos sus efectos
respecto a los restantes, siempre y cuando sea técnicamente posible.

Las declaraciones falsas y reticencias de mala fe por parte de EL TOMADOR, de EL
ASEGURADO o del BENEFICIARIO, debidamente probadas, seran causa de nulidad
absoluta de la Pdliza, si son de tal naturaleza que LA ASEGURADORA de
haberlas conocido, no hubiese contratado o lo hubiese hecho en otras condiciones,
quedando LA ASEGURADORA exonerada de la devolucion de las Primas
pagadas.

Clausula 8. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD
LA ASEGURADORA no estard obligada al pago de la indemnizacion en los
siguientes casos:

1. Si EL TOMADOR, EL ASEGURADO o EL BENEFICIARIO o cualquier persona
gue obre por cuenta de éstos, presenta una reclamacion fraudulenta o
engafosa, o0 si en cualquier momento emplea medios o documentos
engafnosos o dolosos para sustentar una reclamacion o para derivar otros
beneficios.

2. Si EL TOMADOR o EL ASEGURADO actua con dolo o si el siniestro ha sido
ocasionado por dolo de EL TOMADOR, de EL ASEGURADO o de
EL BENEFICIARIO.

3. Si EL TOMADOR o El ASEGURADO actua con culpa grave o si el siniestro ha
sido ocasionado por culpa grave de EL TOMADOR, de EL ASEGURADO o
del BENEFICIARIO. No obstante, LA ASEGURADORA estara obligada 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 LA
ASEGURADORA en lo que respecta a la Poliza.
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4. 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 engafiar a LA ASEGURADORA.

5. Si el siniestro se inicia antes de la vigencia de la Péliza y continla después de
que los riesgos hayan comenzado a correr por cuenta de LA
ASEGURADORA.

6. Si EL TOMADOR intencionalmente omitiere dar aviso a LA ASEGURADORA
sobre la contratacion de Pdlizas que cubran los mismos riesgos o si hubiese
celebrado el segundo o posteriores seguros con el fin de procurarse un
provecho ilicito.

7. Si EL ASEGURADO o conductor ha sido privado de la posesion del vehiculo
como consecuencia de robo, hurto o apropiacion indebida.

8. Cuando se presente alguna de las circunstancias establecidas en las
Condiciones Particulares, como causales de exoneracién de responsabilidad
de LA ASEGURADORA.

Clausula9. PLURALIDAD DE SEGUROS

EL TOMADOR o EL ASEGURADO debe comunicar a LA ASEGURADORA la
celebracion de cualquier otro seguro que ampare iguales riesgos a los cubiertos por el
seguro de accidente que se refiera a la misma persona. El incumplimiento de este deber
s6lo puede dar lugar a una reclamacién por los dafios y perjuicios que origine, sin que
LA ASEGURADORA pueda deducir de la SUMA ASEGURADA cantidad alguna por
este concepto.

Si existen varios seguros que cubran gastos meédicos y farmacéuticos y que estén
obligados a pagar la indemnizacién sobre un mismo siniestro, EL TOMADOR, EL
ASEGURADO o el BENEFICIARIO, escogerd el orden en que presentara las
reclamaciones y los Aseguradores deberan indemnizar, segun los limites de sus
Pdlizas, hasta el monto total de los gastos.

Clausula 10. PAGO DE INDEMNIZACIONES

LA ASEGURADORA tendrd la obligaciobn de pagar la indemnizacion por las
lesiones sufridas el por EL ASEGURADO como consecuencia del accidente de
transito cubierto por esta podliza dentro de un plazo que no podrad exceder de
treinta (30) dias continuos, contados a partir de la fecha en que LA ASEGURADORA
haya recibido, si fuera el caso, el ajuste definitivo de pérdidas y culminado
las investigaciones correspondientes, o haya recibido todos los recaudos requeridos
gue figuran en las Condiciones Particulares de esta Pdliza en la Clausula 6
(Procedimiento en caso de Siniestro), por parte de EL ASEGURADO, salvo por causa
extrafia no imputable a LA ASEGURADORA.
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Clausula 11. RECHAZO DEL SINIESTRO

Cuando no proceda la cobertura de cualquier reclamo, de acuerdo con lo estipulado en
las Condiciones Generales, Particulares y Anexos de la presente Pdliza, LA
ASEGURADORA debera notificar por escrito a EL ASEGURADO o a los beneficiarios,
dentro de los plazos sefialados en la clausula anterior, las causas de hecho y de
derecho que a su juicio justifican el rechazo, total o parcial, de la indemnizacion exigida.

Clausula 12. PERITAJE

En caso de desacuerdo en cuanto a la evaluaciéon o liquidacion de cualquier
indemnizacion entre EL ASEGURADO, EL BENEFICIARIO o EL TOMADOR y LA
ASEGURADORA sobre un siniestro, el desacuerdo podr4a ser sometido al
dictamen de un (1) perito nombrado de comun acuerdo y por escrito por ambas partes.
Si no existiera acuerdo en el nombramiento de un (1) solo perito, se designaran dos (2),
uno por cada parte, lo cual se hara en el plazo de un (1) mes a partir de la fecha en que
una de ellas hubiere sido requerida por escrito a tales efectos por la otra.

Antes de empezar sus labores los dos (2) peritos nombraran un (1) tercero para casos de
discordia. En el caso de que una de las partes se negare a designar o dejare de
nombrar un perito en el plazo antes indicado, la otra parte tendra el derecho de
nombrar un amigable componedor. Los dos (2) peritos y el tercero deben conocer la
materia objeto del peritaje.

Los peritos se manifestaran:
a. Sobre la causa del siniestro, sus circunstancias y el origen de los dafios.
b. Sobre el valor de los bienes asegurados en el momento del siniestro.
c. Sobre el calculo de la reclamacion de los bienes dafiados separadamente.
d. Sobre el valor del salvamento aprovechable o vendible teniendo en cuenta
su utilizacién para su reparacion u otros fines.

Los peritos nombrados deberan presentar su informe final dentro de los treinta (30)
dias continuos siguientes a su nombramiento. Sin embargo, las partes podran fijar de
comun acuerdo, otro plazo mayor.

El perito Unico, los dos (2) peritos o el perito tercero segun el caso decidirdn en que
proporcion las partes han de soportar los gastos relativos al peritaje.

El peritaje al que esta clausula se refiere, no significa aceptacion del pago de la
reclamacion por parte de LA ASEGURADORA ni del ajuste por parte de EL
ASEGURADO sino simplemente determinard las circunstancias y monto de la pérdida
que eventualmente estuviere obligada LA ASEGURADORA a resarcir,
quedando las partes en libertad de ejercer las acciones y oponer las excepciones
correspondientes.
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El fallecimiento de cualquiera de los 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 fallecieran antes del
dictamen final, las partes o los peritos que le hubieren nombrado segun el caso, quedan
facultados para sustituirlo por otro.

Clausula 13. 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 ajustard a lo dispuesto en la ley que regule la materia de arbitraje y
supletoriamente al Codigo de Procedimiento Civil.

El Superintendente de la Actividad Aseguradora 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 las 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.

Clausula 14. CADUCIDAD

El TOMADOR, EL ASEGURADO o EL BENEFICIARIO perderan todo derecho a
ejercer accion judicial contra LA ASEGURADORA o0 convenir con ésta el Arbitraje
previsto en la clausula anterior, si no lo hubiere hecho antes de transcurrir el plazo que se
sefala a continuacion:

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

b. En caso de inconformidad con el pago de la indemnizacién, un (1) afio contado a
partir de la fecha en que LA ASEGURADORA hubiere efectuado el pago.

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

A los efectos de esta clausula se entenderd iniciada la accion judicial una vez que sea
consignado el libelo de demanda por ante el tribunal competente o iniciado el
procedimiento de arbitraje.

Clausula 15. PRESCRIPCION
Salvo lo dispuesto en leyes especiales, las acciones derivadas de la presente Pdliza
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prescriben a los tres (3) aflos contados a partir del siniestro que dio nacimiento a la
obligacion.

Clausula 16. MODIFICACIONES

Toda modificacion a las condiciones de esta Poéliza entrard en vigor una vez que EL
TOMADOR notifique su consentimiento a la proposicion formulada por LA
ASEGURADORA, o cuando ésta participe su aceptacion a la solicitud de modificacion
propuesta por EL TOMADOR.

La modificacion de la suma asegurada requerira aceptacion expresa de la otra parte. En
caso contrario, se presumira aceptada por LA ASEGURADORA con la emision del recibo
de prima, en el que se modifique la suma asegurada, y por parte de EL TOMADOR
mediante comunicacién escrita o por el pago de la diferencia de prima correspondiente,
si la hubiere.

Las modificaciones se haran constar mediante Anexos, emitidos en los formularios
usuales de LA ASEGURADORA, Y debidamente firmados por un representante
de LA ASEGURADORA y por EL TOMADOR. Los Anexos prevaleceran sobre
las Condiciones Particulares, y éstas sobre las Condiciones Generales de la Pdliza.

Si la maodificacion requiere pago de Prima adicional, se aplicara lo dispuesto en la Clausula
3. (Vigencia de la Pdliza) y en la Clausula 5. (Pago de las Primas) de estas Condiciones
Generales.

Se consideraran aceptadas las solicitudes escritas de prérroga, de modificacién del
contrato, si LA ASEGURADORA no rechaza la solicitud dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes de haberla recibido.

Clausula 17. AVISOS

Todo aviso 0 comunicacién que una parte deba dar a la otra respecto a la Pdliza
deberd hacerse mediante comunicacién escrita o telegrama, con acuse de recibo,
dirigido al domicilio principal o sucursal de LA ASEGURADORA o0 a la
direccién de EL TOMADOR o de EL ASEGURADO que conste en la Pdliza, segun sea
el caso.

En caso de siniestro, las comunicaciones entregadas a un productor de seguros
producen el mismo efecto que si hubiesen sido entregadas a la otra parte.

Clausula 18. 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, el
lugar donde suscribio la poliza de seguro, a cuya jurisdiccion declaran someterse
las partes.
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CONDICIONES PARTICULARES

Clausula 1. DEFINICIONES PARTICULARES

VEHICULO ASEGURADO: Vehiculo legalmente autorizado para circular de
conformidad con la Ley de Transito y Transporte Terrestre, identificado en el
CUADRO RECIBO DE LA POLIZA.

CONDUCTOR HABITUAL: Persona indicada en la solicitud de seguro como aquel
individuo que frecuentemente conducira el VEHICULO ASEGURADO y cuyos
datos constituyen un factor de riesgo que puede inducir en el calculo de la prima.

CONDUCTOR: Persona que con autorizacion de EL TOMADOR y/o de EL
ASEGURADO, se encuentre conduciendo el vehiculo asegurado al momento del siniestro.
Puede corresponderse con la figura del Conductor Habitual.

OCUPANTES: Seran EL ASEGURADO o Conductor y las demas personas que para el
momento de ocurrir un accidente de transito se encuentren a bordo del VEHICULO
ASEGURADO, o subiendo o bajando de éste, no pudiendo tratarse de un nimero de
personas mayor al numero de puestos indicado en el certificado de origen del vehiculo.

ACCIDENTE: Cualquier dafio fisico sufrido por los ocupantes del vehiculo
asegurado, siempre que el mismo tenga como causa real, inmediata,
necesaria, directa y exclusiva, un accidente de transito repentino, violento fortuito e
independiente de la voluntad de EL ASEGURADO o Conductor. Asimismo,
se consideran accidentes los que ocurran por los siguientes  hechos:

- Estar atendiendo o reparando el vehiculo asegurado, en lugares donde no pueda
ser atendido por el personal especializado, con motivo de alguna emergencia.
- Estar subiendo o bajando del vehiculo asegurado.

INVALIDEZ PERMANENTE: Pérdida anatbmica o impotencia funcional de
miembros u 6rganos de la anatomia de EL ASEGURADO de forma irreversible.

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE: Pérdida anatdbmica o impotencia funcional de
miembros u érganos de la anatomia de EL ASEGURADO de forma irreversible y que segun
criterio médico inhabilite totalmente a EL ASEGURADO para desarrollar cualquier actividad
lucrativa o empleo remunerable.

INVALIDEZ PARCIAL Y PERMANENTE: Pérdida anatdmica o0 impotencia
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funcional de miembros u érganos de la anatomia de EL ASEGURADO de forma
irreversible y que segun criterio médico inhabilite parcialmente a EL ASEGURADO para
desarrollar cualquier actividad lucrativa o empleo remunerable.

GASTOS RAZONABLES: Se consideran gastos razonables el costo promedio
calculado por LA ASEGURADORA, de los gastos médicos, quirdrgicos y
hospitalarios de clinicas ubicadas en una misma area geografica, que sean de la
misma categoria o equivalente a aquella en donde fueron atendidos los
ocupantes del vehiculo asegurado, y que correspondan a una intervencién o
tratamiento igual o similar, libre de complicaciones, y que de acuerdo a las condiciones de
esta Pdliza se encuentren cubiertos. Dicho promedio serd calculado sobre la base
de las estadisticas que tenga LA ASEGURADORA de los gastos facturados en el
mes calendario inmediatamente anterior a la fecha en que los ocupantes del vehiculo
asegurado incurrieran en dichos gastos, incrementados segun el indice Nacional de
Precios al Consumidor (INPC) del Banco Central de Venezuela registrado en el
mismo mes, o0 los cosTtos promedios de los centros hospitalarios que se
encuentren vigentes para la mencionada fecha. Cuando este promedio no pueda ser
obtenido, el gasto razonable serd el monto facturado amparado. La determinacion del gasto
razonable sera por la totalidad del monto facturado amparado.

NECESIDAD MEDICA: Significa que un tratamiento, servicio, medicamentos o
estancia en un Centro Clinico u hospitalario:

- Es apropiado y esencial para el diagnéstico y tratamiento de la o lesién de EL
ASEGURADO.

- No excede en alcance, duracién o intensidad el nivel de cuidado necesario para
proporcionar un diagnostico o tratamiento seguro, adecuado y apropiado.

- Ha sido prescrito por un médico.

- Es consistente con las normas profesionales ampliamente aceptadas por la
comunidad médica del Pais donde se presta el servicio o tratamiento médico.

PARIENTE CERCANO: Personas con parentesco por consanguinidad y por afinidad
con EL ASEGURADO hasta el segundo grado.

SERVICIO FUNERARIO: Se refiere a los servicios prestados por las funerarias
legalmente establecidas que comprenden: oficios religiosos, servicios de capilla y cafetin
(dentro de la funeraria), vehiculos funebres para el traslado del fallecido, vehiculos de
acompafiamiento de los familiares, preparacion y arreglo del fallecido, ataud, aviso
de prensa, cruz de flores, traslado del fallecido via terrestre dentro del territorio Nacional,
realizacion de las diligencias legales, cremacion o parcela de dos (2) puestos en el
cementerio.
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INTERURBANO: Se refiere al transporte publico que presta servicio en las rutas
que tienen su origen en una ciudad o centro poblado, y su destino en otra,
independientemente que se encuentren en jurisdiccion de uno 0 MAas MuNICIpiosS O
en una o mas entidades federales, cuya longitud caracteristicas y éareas de
influencia se establecen en el Reglamento de la Ley de Transito y Transporte
Terrestre Vigente.

Clausula 2. COBERTURA BASICA

2.1 MUERTE ACCIDENTAL

Si  como consecuencia de un accidente de transito sufrido por EL
ASEGURADO que involucre al VEHICULO ASEGURADO, le sobreviniera la muerte
dentro de un (1) afio contado a partir de la fecha de ocurrencia del accidente, LA
ASEGURADORA indemnizara a los herederos legales de EL ASEGURADO, el
monto de la SUMA ASEGURADA indicada en el CUADRO RECIBO DE LA POLIZA
para esta cobertura, vigente para el momento del accidente.

2.2 INVALIDEZ PERMANENTE

Si como consecuencia de un accidente de transito sufrido por EL
ASEGURADO amparado por esta Pdliza, que involucre al VEHICULO ASEGURADO,
le sobreviniere dentro de un (1) afio contado a partir de la fecha de ocurrencia del
mismo, cualquiera de las invalideces enumeradas en la Escala de Indemnizaciones,
certificada por un médico legalmente autorizado, LA ASEGURADORA indemnizara a
EL ASEGURADO, la cantidad resultante de aplicar el porcentaje estipulado en dicha
escala, al monto de SUMA ASEGURADA indicada en el CUADRO RECIBO DE LA
POLIZA para esta cobertura, vigente para el momento del accidente.

ESCALA DE INDEMNIZACIONES
Invalidez Total y Permanente

Pardlisis completa 100%
Enajenacion mental, absoluta e incurable o pérdida de la

conciencia 100%
Ceguera absoluta bilateral 100%
Pérdida total de la audicién y el habla 100%
Lesiones Incurables de la médula espinal que impidan por

completo el movimiento 100%

Pérdida completa impotencia funcional absoluta y permanente

de dos miembros superiores o Inferiores, 0 uno superior y uno

inferior, entendiéndose por tales inclusive las manos y los

pies 100%
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Invalidez Parcial y Permanente por amputacion o
inutilizacién por impotencia funcional absoluta de:
Un ojo con disminucion de la agudeza visual del otro en
mas de un 50%, siempre y cuando este sea incorregible
Un ojo con enucleacion

Un ojo sin enucleacion

Reduccién de la visién de ambos ojos en mas de un 50%
Sordera total bilateral

Sordera total unilateral

Pérdida total de una oreja

Pérdida total de las dos orejas

Pérdida total de la nariz

Pérdida del habla

Pérdida total del maxilar inferior o ablacién total de la
mandibula

Trastornos graves en las articulaciones de ambos
maxilares

Pérdida total del olfato o el gusto

Pérdida total del movimiento de la columna cervical con o

sin manifestaciones neurolégicas

Pérdida total del movimiento de la columna dorsal con o sin

manifestaciones nerurologicas

Pérdida total del movimiento de la columna lumbar con o
sin manifestaciones neruroldgicas

Pérdida total del movimiento de la cadera

De las extremidades Superiores:
Pérdida total por amputaciéon o mutilaciéon de:
Un brazo

Una mano

Dedo pulgar

Dedo indice

Dedo medio

Dedo anular

Dedo meiiique

Dedo indice y pulgar

De una falange del dedo pulgar

De una falange del dedo indice
Cooperativa CAB 627 R.L.
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75%
55%
40%
65%
65%
35%
25%
45%
40%
60%

45%

25%
10%

45%

45%

45%
70%

DERECHO

75%
75%
35%
30%
20%
20%
15%
55%
20%
15%

IZQUIERDO
55%
55%
30%
25%
15%
15%
10%
45%
15%
10%
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De una falange de cualquier otro dedo

De dos falanges del dedo indice

De dos falanges de cualquier otro dedo que no sea el
pulgar

Pérdida total del movimiento de la Mufieca

Pérdida total del movimiento del hombro

Pérdida total del movimiento del codo

Fractura mal consolidada de un brazo

Fractura mal consolidada del antebrazo:
De los dos huesos
De un solo hueso

De las extremidades Inferiores:
Pérdida por amputacion o mutilaciéon de:
Una pierna por encima de la rodilla

Una pierna por debajo de la rodilla

Un pie

Dedo gordo del pie

Cualquier otro dedo del pie

Pérdida total del movimiento de la rodilla

Pérdida total de los movimientos de la garganta de un pie
Pérdida total del movimiento de la articulacién
subastragalina

Fractura mal consolidada del fémur o de los huesos de la
pierna

Fractura mal consolidada de un pie

Acortamiento de un miembro inferior:
Mas de 8cm

Entre 4 y 8cm

Menos de 4cm

A los efectos anteriores se entiende por pérdida,

afectada.

Para el caso de lesiones no mencionadas arriba,
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10%
20%

15%
30%
35%
35%
30%

7%
15%

10%
25%
30%
30%
25%

DERECHO IZQUIERDO

30%
25%

75%
65%
65%
25%
15%
55%
35%

25%

55%
35%

35%
25%
15%

25%
20%

la amputacion o
inutilizacion total e irreparable del uso del miembro o la parte del cuerpo

pero que

sean
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consideradas de caracter permanente, seran evaluadas por el médico que designe
LA ASEGURADORA, comparandolas de ser posible con la presente Escala de
Indemnizaciones, a los efectos de la determinacién del porcentaje a indemnizar.

En los casos de enajenacion mental, paralisis, pérdida del habla y sordera,
ademas de su condicion de ser irreparable, a juicio del médico que designe
LA ASEGURADORA, se requiere que hayan tenido una duracion
ininterrumpida no menor de ciento ochenta (180) dias desde la fecha del
accidente.

En caso de varias pérdidas o inutilizaciones originadas por un mismo
accidente de transito cubierto por este beneficio, se sumaran los importes
correspondientes a cada una de ellas, sin que el total pueda nunca exceder de la
SUMA ASEGURADA sefialada en el CUADRO RECIBO DE LA POLIZA para esta
Cobertura.

En caso de que varias pérdidas o inutilizaciones que afecten a un mismo
miembro, la Indemnizacion Total no podra exceder del valor fijado por la pérdida
total de dicho miembro.

La pérdida de miembros u dOrganos ya imposibilitados antes del accidente
no daran lugar a indemnizacion, sino por la diferencia entre el grado de
invalidez que presentare antes y después del accidente de EL ASEGURADO.

Cualquier pago efectuado por la pérdida de extremidades, audicibn o Vvista,
sera descontado del monto indemnizable por Invalidez Total y Permanente.
Si EL ASEGURADO sufriere una invalidez cubierta por esta Pdliza y la LA
ASEGURADORA haya efectuado los pagos correspondientes,
si EL ASEGURADO falleciera como consecuencia del mismo Accidente que
originé la invalidez a la indemnizacidon correspondiente por la cobertura de
Muerte Accidental se le descontara los pagos por concepto de la citada
invalidez.

En el caso que el vehiculo asegurado para el momento del accidente de
transito cubierto por esta pdliza se encontrare excediendo la capacidad de
puestos, se indemnizara en partes proporcionales entre todos los ocupantes
considerando la gravedad del dafio.

Clausula 3. COBERTURAS OPCIONALES

EL TOMADOR podra contratar las coberturas opcionales sefialadas en esta
clausula, quedando entendido que con esta inclusion EL TOMADOR se
obliga al pago de las prima adicionales correspondientes, contra la entrega
por parte de LA ASEGURADORA del CUADRO RECIBO DE LA
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POLIZA y queda entendido que EL ASEGURADO estara ‘amparado por las
coberturas opcionales indicadas en el CUADRO RECIBO DE LA POLIZA.

3.1 GASTOS MEDICOS

Si como consecuencia de un accidente de transito amparado por esta Pdliza,
EL ASEGURADO requiere una atenciéon médica dentro de un plazo de treinta (30)
dias continuos contados a partir de la fecha del accidente, LA ASEGURADORA
indemnizara los gastos médicos razonables y médicamente necesarios incurridos
hasta por la SUMA ASEGURADA indicada en el CUADRO RECIBO DE LA
POLIZA para esta cobertura, vigente para el momento del accidente; siempre
y cuando se determine que son consecuencia del siniestro.

3.2 GASTOS FUNERARIOS

Si EL ASEGURADO como consecuencia de un accidente amparado por esta Pdliza,
fallece durante la vigencia del mismo, LA ASEGURADORA cubre la totalidad de
los gastos incurridos por concepto de servicios funerarios, sin exceder la
SUMA ASEGURADA indicada en el CUADRO RECIBO DE LA POLIZA para esta
cobertura.

La indemnizacion de este beneficio se pagara a la (las) persona(s) que
incurra(n) en dichos gastos, previa presentacion a LA ASEGURADORA de
los documentos que asi lo demuestren.

En caso de que los gastos por la prestacion del servicio funerario sean
menores a la SUMA ASEGURADA contratada, LA ASEGURADORA se compromete a
pagar la diferencia que exista entre la SUMA ASEGURADA y el gasto del servicio
funerario, a los Heredero(s) Legal(es) de EL ASEGURADO fallecido.

Clausula 4. CAMBIO DE PROPIETARIO DEL VEHICULO ASEGURADO

Si el VEHICULO ASEGURADO cambia de propietario, el cambio debera ser
notificado por escrito a LA ASEGURADORA, en el plazo de quince (15)
dias hébiles contados a partir de la fecha en que la transferencia haya operado.
LA ASEGURADORA tendr& derecho a terminar unilateralmente el
contrato dentro de los quince (15) dias continuos siguientes al momento en que
hubiese tenido conocimiento del cambio de propietario, y su obligacién cesara treinta
(30) dias continuos después de la notificacion por escrito al adquirente y del reembolso a
éste de la parte de la prima correspondiente al plazo del seguro que falte por vencer.

Tanto el anterior propietario como el adquirente quedan solidariamente obligados con LA
ASEGURADORA al pago de las primas vencidas hasta el momento de la
transferencia de la propiedad.
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Las disposiciones de esta clausula seran aplicables también en caso de muerte, cesacion
de pagos y quiebra de EL TOMADOR.

Clausula 5. EXCLUSIONES
LA ASEGURADORA no indemnizara el pago de ningun beneficio a EL ASEGURADO
o BENEFICIARIO en cualquiera de los casos siguientes:

1. Pérdidas o dafios como consecuencia o se den en el curso de: guerra,invasion,
acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas(haya habido
declaracion de guerra o0 no), insubordinacion militar, levantamiento militar,
insurreccion, rebelidn, revolucion, guerra intestina,guerra civil, poder militar o
usurpacion de poder, proclamacion de estado de excepcion, acto de terrorismo
o cualquier acto de cualquier persona que actué en nombre de o en relacion
con cualquier organizacion querealice actividades dirigidas a la destitucion
por la fuerza del gobierno o influenciarlo mediante el terrorismo o la violencia.

2. Pérdidas, gastos, dafios o0 responsabilidades directas, causadas o
provenientes de: Nacionalizacién, confiscacion, incautacién, requisa, comiso,
embargo, secuestro, expropiacion, destruccion o dafio por orden de cualquier
gobierno o autoridad publica legalmente constituida o de facto, cuando
dicha destruccibn no es ejecutada para detener la propagacion de los
dafos causados por cualquier riesgo cubierto por esta Pdliza.

3. Pérdidas, gastos, dafios o0 responsabilidades directas, causadas o
provenientes de: Vicio propio, desgaste, corrosion, deterioro gradual, rotura
mecénica, combustion espontanea, moho, cambios de temperatura,
humedad, efectos de luz, descoloramiento, insectos o0 animales, cualquier
procedimiento de calefaccion, refrigeracion o desecacién al cual hubieran
sido sometidos los bienes objeto del seguro.

4. Pérdidas, gastos, dafios o0 responsabilidades directas, causadas o
provenientes de: ondas de presion causadas por aviones u otros objetos aéreos
gue viajan a velocidades sonicas o supersonicas.

5. Pérdidas, gastos, dafios o0 responsabilidades directas, causadas o
provenientes de: Radiaciones i6nicas o contaminacion por radioactividad
resultantes de fisibn o fusién nuclear, o desperdicios de las mismas;
radiacion, toxicidad, explosion u otras propiedades azarosas de cualquier
conjunto nuclear o sus componentes.

6. Pérdidas, gastos, dafos o0 responsabilidades directas, causadas o
provenientes de: terremoto, maremoto, erupcidn volcanica u otros
fendbmenos sismicos o0 meteorolégicos, asi como cualquier otro
fendmeno de caracter catastrofico o extraordinario, 0 de acontecimientosque
por su magnitud y gravedad sean calificados por las autoridades
competentes como de "catastrofe o calamidad nacional”.

7. Lesiones como consecuencia de que EL ASEGURADO participe
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activamente en motin, conmocion civil, disturbios populares, disturbios
laborales y dafios maliciosos.

8. Pérdida de ganancias o dafio emergente producidos como consecuencia de un
siniestro.

9 Siniestros ocurridos por el uso del VEHICULO ASEGURADO con fines politicos tales
como: mitines, marchas, concentraciones, entre otras.

10. La velocidad certificable segun tacometro sera maxima de 80 km/h.

11. Se solicitara anualmente a todas las unidades aseguradas informe de mantenimiento
de la misma.

12. Presencia permanente en cada unidad de un extintor de incendio de 10 libras de
capacidad, del tipo 4a60bc, a fin de ser utilizado en caso de conato de incendio de la
misma

13.Accidentes a consecuencia de la participacion en actos delictuosos, duelos
o rifas, en donde se compruebe que EL ASEGURADO u ocupantes tuvo
una participacion directa en tales hechos.

14. Dafios causados voluntariamente a si mismo, suicidio o tentativa de
suicidio y lesiones sufridas por EL ASEGURADO infringidas
directamente por el o los BENEFICIARIOS de la Pdliza, homicidio o
tentativa de homicidio, quedando a salvo el derecho de los
BENEFICIARIOS que no participaron en el hecho.

15. Servicios médicos o funerarios cuyas facturas presentadas no cumplancon las
exigencias del SENIAT.

16. Cualquier servicio médico proporcionado por un médico o enfermera que sea
pariente cercano de EL ASEGURADO.

17. Accidentes y sus consecuencias, sufridos con anterioridad a la vigencia de esta
Pdliza.

18. Accidentes a consecuencia de desvanecimiento, sincopes, ataques de
apoplejias, infarto coronario, epilepsia y rotura de aneurismas, asi como las
lesiones corporales relacionadas con esas afecciones. Cualquier
enfermedad fisica o0 mental y sus consecuencias, ocasionados por eventos
no cubiertos por esta Pdéliza.

19. El Conductor del vehiculo sea sordo, carezca de algun brazo, mano o pie,o lo
tenga incapacitado, o tenga pardalisis parcial.

Clausula 6. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO
Las reclamaciones segun la presente Poliza, se procesaran sobre la base de la
presentacion de los documentos originales. Para tramitar un reclamo ante LA
ASEGURADORA, EL TOMADOR, EL ASEGURADO, o el BENEFICIARIO
debera(n):
1. Notificar la ocurrencia del siniestro a través de los formularios establecidos por
LA ASEGURADORA para tal fin, inmediatamente o a mas tardar
dentro del plazo maximo de cinco (05) dias habiles siguientes a la fecha en
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gue tenga conocimiento del mismo.

2. Entregar a LA ASEGURADORA dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la fecha de notificacion y debidamente cumplimentados, los
formularios de que dispone LA ASEGURADORA para realizar el reclamo o la
solicitud de servicio, junto con los siguientes documentos:

En caso de Muerte Accidental:

a) Cédula de identidad de EL ASEGURADO.

b) Acta de defuncion de EL ASEGURADO.

c) Certificado de la medicatura forense (si fuere el caso): “Certificacion de
defuncidon” en la que conste la causa de la muerte y el numero de la cédula
con la que fue identificado el cuerpo.

d) Autorizacion del Juez del Tribunal del nifio, nifia y del adolescente,
nombrando a la persona que deberd retirar la prestacion correspondiente,

cuando los BENEFICIARIOS sean nifios, nifias o0 adolescentes.
e) Declaracion de herederos legales, si no hubiere otros BENEFICIARIOS
designados.

f) Registro de nacimiento o documentos de identidad de los
BENEFICIARIOS o heredero(s) legal(es).

g) Carta narrativa de las circunstancias de cdmo se produjo el siniestro,
indicando lugar y hora.

h) Informe de la autoridad competente que intervino en el accidente con
identificacion de los afectados.

i) En los casos de desaparicion de EL ASEGURADO se aplicara lo
dispuesto en el Libro Primero “De las Personas, Titulo XIl de los no
presentes y de los ausentes, del Cdodigo Civil de la Republica Bolivariana de
Venezuela.

j) Comprobante de adquisicion del boleto o pasaje con indicacion de ciudad de salida
y llegada, cuando se trate de transporte publico interurbano.

En caso de Invalidez:

a) Informe del Médico tratante, en el cual conste el grado de Invalidez o
Incapacidad y duracion de la incapacidad de EL ASEGURADO.

b) Comprobante de adquisicion del boleto o pasaje con indicacion de ciudad de salida
y llegada, cuando se trate de transporte publico interurbano.

En caso de Gastos Meédicos:

a) Informe y Certificacién del Médico Tratante.

b) Facturas de los gastos incurridos emitida por el Centro Clinico u
Hospitalario con sus respectivos récipes médicos.

c) Facturas de exdmenes practicados con sus respectivos resultados vy
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cualquier otra documentacion relacionada con los servicios recibidos.
d) Comprobante de adquisicion del boleto o pasaje con indicacion de ciudad de salida
y llegada, cuando se trate de transporte publico interurbano

En caso de Gastos Funerarios:

a) Ceédula de identidad de EL ASEGURADO.

b) Acta de defuncion de EL ASEGURADO.

c) Factura de Gastos por Servicios Funerarios.

d) Comprobante de adquisicion del boleto o pasaje con indicacion de ciudad de salida
y llegada, cuando se trate de transporte publico interurbano

3. Una vez efectuada la entrega de los formularios de reclamo acompafados de
todos los requisitos sefalados en el numeral anterior (2), LA ASEGURADORA

gueda facultada para exigir en una sola oportunidad, toda Ila
informacién médica adicional que estime necesaria y razonable con referencia a
la evaluacion de la reclamaciéon en un tiempo maximo de treinta (30) dias
continuos siguientes, contados desde la entrega del Ultimo requisito solicitado
en el numeral (2), a su vez, EL ASEGURADO dispone de treinta (30) dias
continuos, para entregar dicha documentacion, contados a partir de la fecha de
su exigencia.

LA ASEGURADORA mantendra control sobre la confidencialidad de la
informacioén recibida, y no podra revelarla a organizacion externa alguna sin el previo
consentimiento de EL TOMADOR o de EL ASEGURADO, dado mediante
notificaciones escritas, o por clausulas contractuales o convenios, o por la exigencia
de la Ley vigente.

LA ASEGURADORA se reserva el derecho de examinar a EL ASEGURADO
accidentado por un médico designado por ella. En caso de fallecimiento de EL
ASEGURADO, LA ASEGURADORA se reserva el derecho de exigir la autopsia o la
exhumacion del cadaver para establecer las causas de la muerte, asi como el Acto
conclusivo de la investigacién emanado del Organo Judicial competente debiendo
los BENEFICIARIOS prestar su conformidad y su concurso si fueren
imprescindibles para la obtenciéon de las correspondientes autorizaciones oficiales.

La autopsia o la exhumacion deberdn efectuarse con citacion de los
BENEFICIARIOS, quienes podran designar un médico para representarlos.
Todos los gastos que se produzcan seran pagados por LA ASEGURADORA,
excepto los derivados del médico representante de LOS
BENEFICIARIOS.

Clausula 7. OBLIGACIONES DEL TOMADOR, DEL ASEGURADO Y DEL
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BENEFICIARIO

1. EL ASEGURADO y EL TOMADOR deberan llenar la Solicitud de Seguros y
declarar con sinceridad todas las circunstancias necesarias solicitadas por LA
ASEGURADORA, para apreciar la extension de los riesgos, en los
términos indicados en este contrato.

2. EL ASEGURADO debera prestar toda la colaboracion para facilitar la
realizacion de los tramites necesarios para determinar y calcular la
indemnizacion.

3. EL TOMADOR debera pagar la prima en la forma, frecuencia y tiempo
convenido, en el CUADRO RECIBO DE LA POLIZA.

4. EL ASEGURADO o el BENEFICIARIO debera emplear el cuidado de un
diligente padre de familia para prevenir el siniestro.

5. EL ASEGURADO o el BENEFICIARIO, en caso de siniestro, debera tomar
las medidas necesarias para conservar las evidencias y pruebas que
demuestren el hecho.

6. EL ASEGURADO, EL TOMADOR o0 el BENEFICIARIO debera hacer saber
por escrito a LA ASEGURADORA, el advenimiento de cualquier
incidente que afecte su responsabilidad, expresando claramente las causas Yy
circunstancias de lo ocurrido.

7. EL ASEGURADO o el BENEFICIARIO debera probar la ocurrencia del
siniestro.

8. EL ASEGURADO o el BENEFICIARIO deber& certificar la exactitud de su
reclamacion y de cuantos aspectos estén consignados en la misma.

CLAUSULA 8: OTRAS EXONERACIONES DE RESPONSABILIDAD

LA ASEGURADORA no pagara la indemnizacion cuando EL TOMADOR, EL

ASEGURADO o el BENEFICIARIO:

1. Causare(n) o provocare(n) intencionalmente el siniestro o fuese(n)
complice del hecho. En el supuesto de que el BENEFICIARIO cause
dolosamente el dafio quedara nula la designacién hecha a su favor y se pagara la
indemnizacién a los demas BENEFICIARIOS.

2. Sin el consentimiento de ella y sin haber evaluado el siniestro, efectien
cambios o modificaciones a las pruebas o evidencias que pueda hacer mas
dificil o imposible la determinaciéon de la causa del siniestro, siempre que
tal cambio o modificacion no se imponga a favor del interés publico o para evitar
gue sobrevenga un dafio mayor.

3. Incumpliere cualquiera de las obligaciones establecidas en la clausula 6
(Procedimiento en caso de Siniestros) de estas Condiciones
Particulares, a menos que el incumplimiento se deba a causa extrafia no
imputable a EL TOMADOR, a EL ASEGURADO o al BENEFICIARIO u otra que lo
exonere de responsabilidad.

4. Infrinja las leyes como Cddigo Penal, Ley Organica de Proteccion del nifio,
nifia y del adolescente, vigentes en la Republica Bolivariana de Venezuela o
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10.

11.
12.

13.

oS

leyes similares en cualquier otro pais donde ocurran por parte de EL
ASEGURADO, siempre y cuando tal infraccion constituya un delito en el Pais que
ocurra.

Asimismo, LA ASEGURADORA queda exenta de toda responsabilidad si
el siniestro ocurre:

Cuando el conductor del VEHICULO ASEGURADO se encuentre bajo
influencia de bebidas alcohdlicas o drogas no prescritas médicamente.

Cuando el VEHICULO ASEGURADO se encuentre tomando parte en
competencias, carreras, acrobacias y pruebas de eficiencia o de
velocidad, u otros de caracter riesgoso o peligroso.

Cuando el conductor del VEHICULO ASEGURADO, al momento del
accidente carezca de titulo o licencia de conducir que lo habilite para
manejarlo o si  tal documento se encuentra anulado, revocado,
suspendido o vencido.

Cuando el VEHICULO ASEGURADO sea conducido por menores de edad
bajo permiso especial de conducir.

A consecuencia de la infraccion de estipulaciones reglamentarias sobre
el peso, medidas y disposicion de la carga o del niumero de personas o
de semovientes transportados, o forma de acomodarlos, siempre que tal
infraccion haya sido la causa determinante del siniestro.

Por deslizamiento de la carga o mientras el VEHICULO ASEGURADO se
encuentre a bordo o0 esté siendo embarcado o desembarcado de
cualquier nave o medio de transporte que no esté debidamente
acondicionado para el porte de vehiculos.

Cuando el VEHICULO ASEGURADO sea modificado con relacién al uso
que aparece originalmente en el Certificado de Registro de Vehiculos, y
este no haya sido declarado.

Cuando el conductor haya incumplido las normativas legales
relacionadas con el tiempo de conduccion y descanso establecido en el
Reglamento de la Ley de transito terrestre.

Cuando el conductor 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 de Transito y Transporte Terrestre.

CLAUSULA 9: EXTENSION GEOGRAFICA DEL SEGURO.
Este seguro otorgara cobertura uUnicamente dentro del territorio de la Republica
Bolivariana de Venezuela.

CLAUSULA 10: PAGO DE PRIMA
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La prima correspondiente a este seguro es pagadera anualmente y sera exigible el
momento de la entrega de la Poliza o del CUADRO RECIBO DE LA POLIZA, en efectivo,
en la oficina de LA ASEGURADORA. LA ASEGURADORA no esta obligada a cobrar la
prima 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 que ha de pagar el Tomador se determinard basandose en la tarifa vigente para el
momento de la suscripcibn o renovacion de la Pdliza. El fallecimiento de cualquier
ASEGURADO no obliga a LA ASEGURADORA a devolver la prima pagada, a menos
que el fallecimiento ocurra antes de la fecha de emision de la Pdliza.

CLAUSULA 11: EXAMEN Y RECONOCIMIENTO MEDICO

LA ASEGURADORA tiene derecho a someter al ASEGURADO a los exdmenes y
reconocimientos médicos necesarios y razonables para la evaluacion de cualquier
siniestro presentado por este. Los gastos que se realicen por este concepto correran por
cuenta de LA ASEGURADORA.

ARTICULO 12: BENEFICIARIO

En caso de fallecimiento de cualquiera de los ASEGURADOS a consecuencia de un
accidente de transito cubierto por esta péliza, la suma asegurada serd pagada a los
BENEFICIARIOS o herederos legales del fallecido y en caso de tratarse de nifios o
adolescentes, a su representante legal o a la persona que pruebe a satisfaccion de
LA ASEGURADORA la patria potestad del mismo.

Si la designaciéon se hace el favor de varios BENEFICIARIOS, la prestacion
convenida se distribuira, salvo convencion en contrario, en partes iguales.

Cada BENEFICIARIO debe ser identificado en forma inequivoca y que haga posible
su diferenciacion de cualquier otra persona o del resto de los BENEFICIARIOS.
Igualmente debera indicarse la proporcion en la cual concurrira en el importe de la
indemnizacion convenida. En caso de inexactitud o error en el nombre del
BENEFICIARIO que haga imposible su identificacion, dard derecho a crecer la
prestacion convenida a favor de los demas BENEFICIARIOS designados.

A falta de designacion de BENEFICIARIOS o 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.

A falta de designacion de la proporcion que corresponda a todos los
BENEFICIARIOS o para alguno en patrticular, la prestacion convenida se pagara en
partes iguales, para el primer caso, o acrecera para el resto de los BENEFICIARIOS,
en el segundo caso.
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Si la designacion se hace 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 casa de que algun BENEFICIARIO falleciere antes o simultAdneamente con el
ASEGURADO, la parte que le corresponda acrecerd a favor de los demés
BENEFICIARIOS sobrevivientes, y si todos hubiesen fallecido, la prestacion
convenida se hara a favor de los herederos legales del 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 una fecha posterior.

Cuando el hijo de un ASEGURADO figure como BENEFICIARIO, sin mencién
expresa de su nombre se entenderd designado a los descendientes que debieran
heredarle en caso de sucesion en la cual no exista testamento.

ARTICULO 13: INDEMNIZACION PROPORCIONAL

Si al ocurrir un accidente de transito cubierto por esta Pdliza, el nUmero de ocupantes
sobrepasa el numero de puestos asegurados, la indemnizacién maxima para cada
ocupante se calculara dividiendo la suma asegurada total que resulte de multiplicar el
numero de puestos segun la capacidad del vehiculo asegurado por la suma
asegurada para cada ocupante sefialada en el CUADRO RECIBO DE LA POLIZA
entre el nUmero de ocupantes al momento del accidente de transito.

EL TOMADOR LA ASEGURADORA
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