.'4 POLIZA DE SEGURO

Te aseguramos cosas buenas.
RIF: J-00021447-6

Ea Vonesoliii ENFERMEDADES DE ALTO COSTO
Resapunsy Vs, CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA 1. OBJETO DEL SEGURO

Mediante este seguro la Empresa de Seguros se compromete a cubrir los riesgos
mencionados en las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares y los Anexos,
que se emitieren debidamente firmados por El Tomador y la Empresa de Seguros,
mediante la indemnizacién al Asegurado o Beneficiario por los gastos razonables,
usuales y acostumbrados incurridos por el Asegurado, siempre y cuando este se origine
como consecuencia directa de Enfermedades de Alto Costo indicadas en la Clausula
No. 2 de las Condiciones Particulares de esta Pdliza y hasta por la Suma Asegurada
indicada como limite y establecidos en el Cuadro Pdliza.

CLAUSULA 2. DEFINICIONES

EMPRESA DE SEGUROS: LA VENEZOLANA DE SEGUROS Y VIDA C. A., quien
asume los riesgos cubiertos en las Condiciones Generales, Condiciones Particulares y
Anexos de esta Pdliza.

TOMADOR: Persona natural o juridica que obrando por cuenta propia o ajena, traslada
los riesgos a la Empresa de Seguros y se obliga al pago de la prima.

ASEGURADO: Persona natural que en si misma esta expuesta a los riesgos cubiertos
indicados en las Condiciones Particulares y Anexos de la pdliza.

ASEGURADO TITULAR: Persona natural mayor de dieciocho (18) afios de edad, quien
ejerce los derechos de los Asegurados ante la Empresa de Seguros.

ASEGURADO DEPENDIENTE: Integrantes del grupo familiar quienes conviven o
dependen econdmicamente del Asegurado Titular.

GRUPO ASEGURADO: Personas naturales que mantienen un vinculo comun entre si
y con EL Tomador

BENEFICIARIO: Persona designada por El Asegurado Titular en la Pdliza y/o sus
anexos, o sus herederos legales en los casos que no hubiese designaciéon alguna de
Beneficiarios, para recibir las Indemnizaciones de la presente Pdliza, en caso de muerte
del Asegurado Titular. El Asegurado Titular sera el Beneficiario de las demas personas
Aseguradas.

La Venezolana de Seguros y Vida, C.A. Inscrita en la Superintendencia de Seguros, hoy Superintendencia de la Actividad Aseguradora, Ministerio del Poder
Popular para la Planificacién y Finanzas bajo el N° 40. Direccién: Calle Madrid, entre Avenidas Jalisco y Monterrey, Edf. La Venezolana de Seguros y Vida,
Las Mercedes, Baruta, Caracas, Venezuela./www.lavenezolanadeseguros.com/ Teléfonos: 0212-909.48.00
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REPRESENTANTE LEGAL: Persona legalmente autorizada por El Asegurado Titular
para que en caso de reclamo y con el Unico propoésito de efectuar la tramitacion
correspondiente, actie ante la Empresa de Seguros si él se encontrare imposibilitado
para ejercer sus derechos.

CUADRO POLIZA: Documento donde se indican los datos particulares de la pdliza,
como son: Numero de la podliza, nombre del Tomador, Asegurado y Beneficiarios,
identificacion completa de la Empresa de Seguros, de su representante y domicilio
principal, direccion del Tomador, direccion del cobro, nombre del intermediario de
seguros, ubicacion y caracteristicas del bien asegurado, riesgos cubiertos, suma
asegurada, monto de la prima, forma de pago, periodo de vigencia, porcentaje de
indemnizacion y firmas de la Empresa de Seguros y del Tomador.

PROVEEDORES DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES: Institucion o persona
legalmente autorizada para prestar servicios médicos y asistenciales relacionados con
el objeto de este contrato.

MEDICO TRATANTE: Profesional de la Medicina debidamente titulado e inscrito en el
Ministerio del Poder Popular para la Salud o en la Institucion que legalmente
corresponda para ejercer la profesiébn médica en el pais donde presta sus servicios,
cuya especialidad médica esté directamente vinculada con la afeccion o condicién del
ASEGURADO.

CENTRO CLINICO U HOSPITALARIO: Instituto de salud publico o privado, legalmente
establecido y autorizado por las autoridades competentes, para prestar servicio de
hospitalizacién, asistencia médica quirdrgica u obstétrica. No seran considerados asi,
a los efectos de esta Pdliza: los institutos o lugares de descanso, centros exclusivos
para tratamientos de drogadictos o alcohdlicos, instituciones dedicadas exclusivamente
al tratamiento de cualquier enfermedad infecto-contagiosa o de desérdenes y
enfermedades mentales, instituciones geriatricas, hidroclinicas, spas, y otras
instituciones semejantes a las antes indicadas.

ENFERMEDAD: Alteracion de la salud del Asegurado que origina reduccion de su
capacidad funcional.

ACCIDENTE: Lesion corporal derivada de una accion fortuita, repentina o violenta,
causada por una fuerza o agente externo, independiente de la voluntad del Asegurado,
y que puedan ser determinadas por los Médicos de una manera cierta.
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EMERGENCIAS MEDICAS: Alteracion de la Salud del Asegurado de aparicion subita,
acompafiada de signos y sintomas que requieran atencion Médico - asistencial
inmediata y que de no hacerse, compromete la vida, la funcion o su integridad corporal.

ENFERMEDADES PREEXISTENTES: se entiende por enfermedad o padecimiento
preexistentes, a aquella que previamente a la celebracion de este contrato:

a) se haya declarado su existencia, 0

b) se compruebe mediante la existencia de un informe médico donde se haya elaborado
el diagnostico por un médico legalmente autorizado, o bien mediante pruebas de
laboratorio o estudios médicos o por cualquier otro medio conocido de diagnostico
legalmente valido, o

c) El asegurado haya hecho gastos, comprobables documentalmente, para recibir un
tratamiento médico del padecimiento y/o enfermedad de que se trate.

ENFERMEDAD CONGENITA: Enfermedad que existe desde o antes del nacimiento
del Asegurado, es decir, que no haya sido contraida posteriormente.

GASTO RAZONABLE, USUALES Y ACOSTUMBRADOS: Costo promedio, calculado
por la Empresa de Seguros, de los gastos médicos, quirargicos y hospitalarios de
clinicas ubicadas en una misma area geografica, que sean de la misma categoria o
equivalente a aquélla en donde fue atendido El Asegurado, los cuales 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 sera
calculado sobre la base de las estadisticas que tenga la Empresa de Seguros de los
gastos facturados en el mes calendario inmediatamente anterior a la fecha en que El
Asegurado realizé dichos gastos, incrementados segun el IPC del Banco Central de
Venezuela registrado en el mismo mes, o los baremos de los Centros Hospitalarios que
se encuentren vigentes para la mencionada fecha. Cuando éste promedio no pueda ser
obtenido, el gasto razonable sera el monto facturado.

MEDICAMENTE NECESARIO: Servicio(s), suministro(s) o estudio(s) paraclinico(s)
ordenado(s) por un médico y proporcionado(s) por un Centro Clinico u Hospitalario que
cumpla con las siguientes condiciones:

a) Que sea apropiado y esencial para el diagnéstico o tratamiento de la enfermedad,
lesion o embarazo del Asegurado.
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b) Que sea congruente con las normas de las practicas médicas y farmacoldégicamente
aceptadas.

c) Que el servicio, suministros, estudios paraclinicos o tratamiento proporcionado sea
el mas conveniente al estado de salud del Asegurado, esté reconocido por la
Federacion Médica Venezolana y no sea de naturaleza experimental o investigativa.

d) Que no sea para el confort o la conveniencia personal del Asegurado, de su familia
o de su médico.

e) Que no exceda en alcance, duracion o intensidad para proporcionar un tratamiento
seguro, adecuado y apropiado.

f) La indicacion expresa de servicios, suministros, estudios, paraclinicos o tratamiento
hecha por el médico tratante, no los hace medicamente necesarios.

DOCUMENTO ADICIONAL IMPRESCINDIBLE: Documento de caracter adicional que
pueda requerir la Empresa de Seguros al Asegurado 0 a su representante legal en
referencia a la reclamacion, con el objeto de determinar el derecho a indemnizacién.

ANO - POLIZA: Periodo de doce (12) meses consecutivos que comienza en la fecha
de inicio de la vigencia de la Pdliza.

DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DE POLIZA: Las Condiciones Generales, las
Condiciones Particulares, la Solicitud o Cuestionario de Seguro, el Cuadro Pdliza,
Recibo de Prima y los Anexos de Cobertura que se emitan para complementarla o
modificarla.

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

PRIMA: Es la Unica contraprestacion en funcién del riesgo, pagadera en dinero por El
Tomador a la Empresa de Seguros en las condiciones establecidas en la Pdliza.

DEDUCIBLE: Cantidad indicada en el Cuadro Poliza que debera asumir el Asegurado
y en consecuencia no sera pagada por la Empresa de Seguros en caso de ocurrencia
de un siniestro cubierto por la pdliza.

SUMA ASEGURADA: Es el monto contratado que se indica en el “Cuadro Pdliza” y
representa la maxima responsabilidad de la Empresa de Seguros para cada uno de los
Asegurados inscritos, por enfermedad o accidente durante el Afio — Pdliza.
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INDEMNIZACION: Es la suma que debera pagar la Empresa de Seguros en caso de
que ocurra el siniestro, sujeto a la Suma Asegurada y a las Condiciones Generales, las
Condiciones Particulares y los Anexos de la Pdliza.

RED DE PROVEEDORES: médicos, hospitales, laboratorios y otros proveedores de
atencion médica contratados por la Empresa de Seguros para proporcionar a los
Asegurados los servicios de Asistencia Médica.

MEDICO ESPECIALISTA: médico capacitado en un area especifica de la medicina.
CLAUSULA 3. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

La Empresa de Seguros no estara obligada al pago de la indemnizacion en los
siguientes casos:

1. Si El Tomador, El Asegurado, El Beneficiario o cualquier persona que obre por
cuenta de éstos, presenta una reclamaciéon fraudulenta o engafiosa, o si en
cualquier tiempo emplea medios o documento engafiosos o0 dolosos para
sustentar una reclamacion o para derivar otros beneficios.

2. 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.

3. Si El Tomador o El Asegurado actua con culpa grave o si el siniestro ha sido
ocasionado por culpa grave del Tomador, del Asegurado o del Beneficiario. No
obstante, la Empresa de Seguros 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 Empresa de Seguros en lo que respecta a
la poliza.

4. Si El Tomador, El Asegurado o El Beneficiario no empleare los medios a su
alcance para aminorar las consecuencias del siniestro, siempre que éste
incumplimiento se produjera con la manifiesta intencion de perjudicar o engafiar
ala Empresa de Seguros.

5. Si el Siniestro se inicia antes de la vigencia de la pdlizay continla después de
gue los riesgos hayan comenzado a correr por cuentade La Empresa de Seguros.

6. Si El Tomador, El Asegurado o El Beneficiario no notificare el siniestro dentro
de los cinco (5) dias héabiles siguientes de haber conocido la ocurrencia del
mismo, salvo por causa extrafia no imputable al Tomador al Asegurado o al
Beneficiario.
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7. Si El Tomador intencionalmente omitiere dar aviso a La Empresa de Seguros
sobre la contratacion de pdlizas que cubran los mismos riesgos o si hubiese
celebrado el seguro o los posteriores seguros con el fin de procurarse un
provecho ilicito.

8. Por falsedades y reticencias de mala fe por parte del Tomador, el Asegurado o
el Beneficiario, debidamente probadas, si por su naturaleza la Empresa de
Seguros de haberlas conocido hubiese celebrado el contrato de seguros en otras
condiciones.

9. En viajes aéreos del Asegurado cuando se encuentre como piloto, tripulante o
pasajero en aeronaves no pertenecientes a lineas autorizadas con vuelos e
itinerarios establecidos, a menos que estos viajes hayan sido declarados en la
solicitud de seguros y fuesen aceptados especificamente mediante la emision de
un anexo por la Empresa de Seguros.

10. Otras exoneraciones de responsabilidad que se establezcan en las
Condiciones Particulares y Anexos de la poliza.

CLAUSULA 4. VIGENCIA DE LA POLIZA

La Empresa de Seguros asume las consecuencias de los riesgos cubiertos a partir de
la fecha de celebracion del Contrato de Seguros, lo cual se producird una vez que El
Tomador notifique su consentimiento a la proposicion formulada por la Empresa de
Seguros cuando ésta participe su aceptacion a la solicitud efectuada por EI Tomador
segun corresponda.

En todo caso, la vigencia de la péliza se hara constar en el Cuadro Péliza, con indicacion
de la fecha en que se emita, la hora y dia de su iniciacion y vencimiento.

CLAUSULA 5. RENOVACION

Salvo disposicion en contrario establecida en las Condiciones Particulares, la poliza
sera renovada automaticamente al finalizar el ultimo periodo de la vigencia anterior y
por un plazo igual, entendiéndose que la renovacién no implica una nueva pdliza, sino
la prérroga de la anterior.

La renovacion no procedera si una de las partes notificara a la otra su voluntad de no
prorrogar, mediante una notificacion escrita a la otra parte dirigida al ultimo domicilio
gue conste en el Cuadro Pdliza, efectuada con un plazo de por lo menos un (1) mes de
anticipacion al vencimiento del periodo de vigencia en curso.
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CLAUSULA 6. PLAZO DE GRACIA

La Empresa de Seguros concede un plazo de gracia para el pago de las primas de
renovacion de 30 (treinta) dias continuos contados a partir de la fecha de terminacién
de la vigencia anterior, en el entendido de que durante tal plazo la pdliza continuara
vigente y en caso de ocurrir algan siniestro en ese periodo, la Empresa de Seguros
tendré la obligacion de pagar la indemnizacion correspondiente, previa deduccion 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 indemnizable
es menor a 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 0 no pudiese pagar la diferencia de la prima antes de finalizar el
plazo de gracia, la poliza 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 numero de
dias que contenga dicho periodo.

CLAUSULA 7. ANULACION Y RENOVACION

Transcurridos tres (3) afios ininterrumpidos desde la celebracién del Contrato de
hospitalizacién, cirugia y maternidad, la Empresa de Seguros no podra anular o negarse
a renovar, siempre que El Tomador o El Asegurado pague la prima dentro del periodo
establecido en la clausula anterior.

CLAUSULA 8. PRIMAS

El Tomador debe la prima desde el momento de la celebracion del contrato, pero
aquella no sera exigible sino contra la entrega por parte de la Empresa de Seguros de
la péliza, del Cuadro Pdéliza o Recibo de Prima 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, la Empresa de Seguros tendra
derecho a resolver la péliza o a exigir el pago de la prima debida con fundamento en la
poliza.

El pago de la prima solamente conserva en vigor la pdliza por el tiempo al cual
corresponde dicho pago, segun se haga constar en la péliza.

Las primas pagadas en exceso no daran lugar a responsabilidad alguna por parte de la
Empresa de Seguros por dicho exceso, sino Unica y exclusivamente al reintegro sin
intereses de dichas primas.
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CLAUSULA 9. AGRAVACION DEL RIESGO

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario deberan, durante la vigencia de la Pdliza,
comunicar a la Empresa de seguros todas las circunstancias que agraven el riesgo y
sean de tal naturaleza que, si hubieran sido conocidas por ésta en el momento de la
celebracion del contrato, lo habria hecho en otras condiciones. Tal notificacion debera
hacerla dentro de los cinco (5) dias habiles, que ha tenido conocimiento.

La Empresa de Seguros una vez conocido de un hecho, no declarado en la Solicitud de
Seguros, que agrave el riesgo tendra un lapso de quince (15) dias continuos para
proponer al Tomador la modificacion del contrato o para notificar su recision. Notificada
la modificacién al Tomador, este debera dar cumplimiento a las condiciones exigidas
por la Empresa de Seguros en un plazo que no exceda de quince (15) dias continuos,
en el caso contrario se entendera que el contrato ha quedado sin efecto a partir del
vencimiento del plazo.

En el caso de que el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario no hayan efectuado la
declaracién y sobreviniere un siniestro, el deber de indemnizacion de la empresas de
Seguros se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima inicial convenida
y la que se hubiere aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo, salvo
que el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario hayan actuado con dolo o culpa grave,
en cuyo caso la Empresa de Seguros quedara liberada de toda responsabilidad.

Cuando la pdliza cubra varios bienes o intereses y la reserva o inexactitud se contrajese
s6lo a uno o varios de ellos, la Pdliza subsistird con todos sus efectos respectos a los
restantes, en este caso el Tomador debera pagar, al primer requerimiento, el exceso de
prima eventualmente debida. Caso contrario quedara sin efecto solamente con respecto
al riesgo agravado.

CLAUSULA 10. DECLARACIONES FALSAS EN LA SOLICITUD

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario deberan llenar la solicitud del seguro y
declarar con sinceridad todas las circunstancias necesarias para identificar el bien o
personas aseguradas y apreciar la extension de los riesgos, en los términos indicados
en la Ley del Contrato de Seguros

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 la Empresa de Seguros de haberlas conocido hubiese
contratado en otras condiciones
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CLAUSULA 11. PLURALIDAD DE SEGUROS

Cuando existan varios seguros de hospitalizacion, cirugia y maternidad, el Tomador
estara obligado, salvo en pacto contrario, a poner en conocimiento de tal circunstancia
a todas las Empresas de seguros, por escrito y en un plazo de cinco (5) dias habiles,
luego de ocurrido el siniestro, indicando el nombre de cada una de las empresas, el
namero y el periodo de vigencia de cada pdliza.

Las Empresas de Seguros que estén obligadas a pagar la indemnizacion sobre un
mismo siniestro en proporcion a la suma propia asegurada, sin que pueda superarse la
cuantia del dafio. EI Tomador , el Asegurado, o El (Los) Beneficiario (s) escogera el
orden en que presentara las reclamaciones y Las Empresas de Seguros deberan
indemnizar, segun los limites de su pdliza y de acuerdo a las condiciones Generales y
Particulares de ésta poliza, indemnizando en funcion de la cobertura contratada, previa
deduccién de lo pagado por otras polizas.

Si el Tomador, el Asegurado, o El (Los) Beneficiario (s) omitiesen intencionalmente
dicho aviso o hubiese celebrado el segundo o los posteriores seguros con el fin de
procurarse un provecho ilicito, las Empresas de Seguros no quedaran obligadas frente
aquellos. Sin embargo, todas las empresas conservaran sus derechos derivados de los
respectivos contratos. En este caso las Empresas de Seguros, deberan tener prueba
fehaciente de la conducta dolosa del Tomador, el Asegurado, o El (Los) Beneficiario (s).

CLAUSULA 12. PAGO DE INDEMNIZACIONES

La Empresa de Seguros tendra la obligacion de indemnizar el monto de la pérdida, o
dafio cubierto dentro de un plazo que no podra exceder de treinta (30) dias continuos
siguientes, contados a partir de la fecha en que la Empresa de Seguros haya recibido
el ultimo recaudo por parte del Asegurado, salvo por causa extrafia no imputable a la
Empresa de Seguros.

La Empresa de Seguros podra solicitar al Tomador, el Asegurado y o El (Los)
Beneficiario (s), los resultados del diagnéstico correspondientes, los expedientes
meédicos y/ o clinicos y cualesquiera otra pruebas para proceder al pago del reclamo.

El Asegurado estara obligado a someterse a los examenes que razonablemente le sean
requeridos por la Empresa de Seguros a tales fines, a costa de ésta.
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CLAUSULA 13. RECHAZO DEL SINIESTRO

La Empresa de Seguros deberé notificar por escrito a los Beneficiarios dentro del plazo
sefialado 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 14. 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 Cédigo de Procedimiento Civil.

El Superintendente de La Actividad Aseguradora actuara directamente a traves 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
susciten en la interpretacion, aplicacion y ejecucion de la péliza. Las partes fijaran
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 15. CADUCIDAD

El Tomador, El Asegurado o El Beneficiario perderan todo derecho a ejercer acciéon
judicial contra la Empresa de Seguros o 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 indemnizacion, un (1) afio contado a
partir de la fecha en que la Empresa de Seguros hubiere efectuado el pago.

En todo caso, el plazo de caducidad siempre serd contado desde el momento en que
haya un pronunciamiento por parte de la Empresa de Seguros.

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

Pag. 10



a7 POLIZA DE SEGURO ENFERMEDADES DE ALTO COSTO
/ CONDICIONES GENERALES

La Venezolana
de Seguros y Vida CA.

Te aseguramos cosas buenas.
RIF: J-00021447-6

CLAUSULA 16. PRESCRIPCION

Salvo lo dispuesto en leyes especiales, las acciones derivadas de la péliza prescriben
a los tres (3) afios contados a partir del siniestro que dio nacimiento a la obligacion.

CLAUSULA 17. SUBROGACION DE DERECHOS

La Empresa de Seguros queda subrogada de pleno derecho, hasta la concurrencia del
monto indemnizado, en los derechos y acciones del Asegurado o del Beneficiario contra
los terceros responsables.

Salvo el caso de dolo, la subrogacion no se efectuara si el dafio hubiese sido causado
por los descendientes, por el cényuge, por la persona con quien mantenga union
estable de hecho, por otros parientes del Asegurado o personas que convivan
permanentemente con €l o por las personas por las que deba responder civilmente.

El Asegurado o Beneficiario no podra, en ningln momento, renunciar a sus derechos
de recobrar de otras personas los dafios y pérdidas que éstas le hubiesen ocasionado,
so pena de perder todo derecho a indemnizacién bajo la pdliza.

En caso de siniestro, El Asegurado o Beneficiario esta obligado a realizar a expensas
de La Empresa de Seguros los actos que ésta razonablemente le exija 0 que sean
necesarios, con el objeto de que la Empresa de Seguros ejerza los derechos que le
correspondan por subrogacién, sean antes o después del pago de la indemnizacion.

CLAUSULA 18. MODIFICACIONES

Toda modificacion a las condiciones de la pdliza entrar4 en vigor una vez que El
Tomador notifique su consentimiento a la proposicion formulada por la Empresa de
Seguros o cuando ésta participe su aceptacion a la solicitud de modificacién propuesta
por El Tomador.

Las modificaciones se haradn constar mediante anexos, debidamente firmados por un
representante de la Empresa de Seguros y El Tomador, los cuales prevaleceran sobre
las Condiciones Particulares y éstas sobre las Condiciones Generales de la Pdliza.

Si la modificacion requiere pago de prima adicional, se aplicara lo dispuesto en la
Clausula 4 “Vigencia de la Pdliza” y Clausula 8 “Primas” de estas Condiciones
Generales.

La modificacion de la suma asegurada requerira aceptacion expresa de la otra parte.
En caso contrario, se presumira aceptada por la Empresa de Seguros con la emision
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del recibo de prima, en el que 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 consideran aceptadas las solicitudes escritas de prorrogar o modificar
la poliza o de rehabilitar la pdliza suspendida, si la Empresa de Seguros no rechaza la
solicitud dentro de los diez (10) dias habiles de haberla recibido.

CLAUSULA 19. REHABILITACION

Para efectos de convenir una rehabilitacion de la presente péliza y sus anexos, una vez
caducada la Pdliza, previa solicitud escrita por EI Tomador, la cual debera ser
acompafada de una nueva Solicitud de Seguros de Hospitalizaciéon, Cirugia y
Maternidad, ésta puede ser rehabilitada sélo si las personas inscritas en la misma se
encuentran en buen estado de salud segun declaracion hecha por El Tomador y la
aceptacion de la Empresa de Seguros.

Esta solicitud no debe superar los ciento veinte (120) dias continuos desde la fecha de
exigibilidad de la prima, previo pago de las primas pendientes, con sujecion a los plazos
de espera, contados a partir de la fecha de rehabilitacion. La Empresa de Seguros se
reserva el derecho de solicitar adicionalmente, cualquier recaudo adicional que se
requiera para el andlisis y aceptacion del riesgo.

CLAUSULA 20. AVISOS

Todo aviso 0 comunicacion 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 de la Empresa de Seguros o a la direccion del Tomador o
del Asegurado que conste en la péliza, segun sea el caso.

CLAUSULA 21. 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 jurisdicciéon declaran someterse
las partes.
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CLAUSULA 1. COBERTURA

La Empresa de Seguros indemnizara los gastos razonables, usuales y acostumbrados
incurridos por el Asegurado, siempre y cuando tales gastos se originen como
consecuencia directa de enfermedades amparadas y el tratamiento que se especifican
en esta Podliza, y hasta a suma asegurada indicada en el Cuadro Pdliza y de
conformidad con los términos y condiciones que a continuacion se mencionan:

1. En un hospital o centro de Transplante por concepto de:

a. Habitacion, comida y servicio general de enfermeria durante la permanencia en una
habitacion semi-privada fuera del territorio nacional y privada en Venezuela, sala o
pabellén, o unidad de cuidados intensivos.

b. Otros servicios hospitalarios (se exceptian los articulos de uso personal que no sean
de indole médica, o por servicios de cualquier clase proporcionados a un pariente
cercano, acompafante o asistente), incluyendo los servicios prestados en el
departamento de consulta externa del hospital).

2. En un centro de cirugia ambulatorio o independiente pero solamente, si el
tratamiento, cirugia, servicio o suministro hubiese estado cubierto bajo esta Pdliza de
haber sido proporcionado en un hospital.

3. Por un médico tratante, por concepto de aplicacion de tratamiento, cuidados médicos
o cirugia. En el caso de extirpacién de cancer de piel, por cualquier método, no se
pagaran beneficios, si no se adjunta a la factura u honorarios cuenta del médico tratante
que diagnéstico o removio6 la lesién, una copia del informe patolégico (biopsia), en el
gue se confirme la naturaleza cancerosa de dicha lesion.

CLAUSULA 2. ENFERMEDADES AMPARADAS

2.1 Enfermedades neuroldgicas y neuroquirdrgicas, incluyendo accidentes
cerebrovasculares.

2.2. Cirugia Cardiaca y angioplastia.

2.3. Tratamiento de cancer, incluyendo quimioterapiay radioterapia.
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2.4 Trasplante de 6rganos

2.5. Tratamiento médico quirdrgico para el paciente con trauma mayor
(politraumatismo), incluyendo rehabilitacion.

2.6. Tratamiento por insuficiencia renal crénica (dialisis)
2.7 Quemaduras que ameriten cuidados especiales.

2.8 Proceso séptico mayor.

CLAUSULA 3. DEFINICIONES

CANCER: enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno
caracterizado por su crecimiento descontrolado, la proliferacién de células malignas, la
invasion de tejidos, incluyendo la extension directa, la metastasis o grandes nimeros
de células malignas en los sistemas linfaticos o circulatorios y Leucemia.

QUIMIOTERAPIA: el uso de agentes quimicos prescritos por un médico para el
tratamiento y control del cancer.

ENFERMEDAD(ES) NEUROLOGICA(S): enfermedad en la cual el sistema nervioso
central, el sistema nerviosos periférico (0 ambos), se encuentra(n) afectado(s) por un
proceso patologico que se origina y ocurre principalmente dentro de las mencionadas
estructuras que componen el Sistema Nervioso. No se considera Enfermedad
Neurolodgica, cualquier enfermedad o desorden que afecte en forma secundaria al
sistema nervioso central, o al periférico, o el cual haya sido causado por condiciones o
factores ajenos al Sistema Nervioso.

NEUROCIRUGIA: toda intervencion quirirgica del sistema nervioso central y/o
periférico, lo que incluye el cerebro y otras estructuras intracraneales, la médula espinal
y las vértebras, los nervios periféricos de todo el cuerpo y los vasos sanguineos del
cerebro y la médula espinal.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (INFARTO CEREBRAL): es la enfermedad que
consiste en la suspension brusca y violenta de las funciones cerebrales fundamentales,
gue produce secuelas neurologicas que duran mas de veinticuatro (24) horas y que son
de naturaleza permanente. Esto incluye el infarto de tejido cerebral, la hemorragia
intracraneal o subaracnoidea, y la embolia de una fuente extracraneal. El diagnostico
debe ser inequivoco y respaldado por una hospitalizacibn cuyo registro indique
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apoplejia cerebral. En esta enfermedad tiene que quedar comprobada una deficiencia
neurologica de una duracién de por lo menos tres (3) meses.

ENFERMEDADES CEREBRALES (Tumores benignos o malformaciones
vasculares): enfermedad originada por tumores benignos de las células nerviosas o en
las malformaciones vasculares (aneurismas 0 hemangiomas), que en ambos casos se
presentan en la parte central del cerebro, en la base del encéfalo o vecinos a estructuras
vitales, cuyo tratamiento por extirpacion resulta imposible o técnicamente muy dificil sin
dejar secuelas, siendo necesario recurrir a métodos de irradiacion fina.

INFARTO AL MIOCARDIO: enfermedad que consiste en la muerte de una parte del
musculo del miocardio como consecuencia de un aporte sanguineo deficiente a la zona
respectiva. El diagnostico debe ser inequivoco y respaldado por:

1. Una hospitalizacion debida a un historial de dolores toraxicos tipicos de un infarto al
miocardio, y

2. Cambios nuevos y relevantes en el electrocardiograma ECO, o aumento en las
enzimas cardiacas por sobre los valores normales de laboratorio.

ENFERMEDAD DE LAS CORONARIAS QUE REQUIEREN CIRUGIA: cirugia de dos
0 mas arterias coronarias con el fin de corregir su estrechamiento u obstruccion, por
medio de una revascularizacion by-pass, realizada posteriormente a los sintomas de
angina de pecho.

ANGIOPLASTIA: toda intervencion quirdrgica de todo procedimiento de dilatacién de
una arteria mediante de inflado de una balon ubicado en la punta de un catéter.

TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO PARA EL PACIENTE CON TRAUMA
MAYOR (POLITRAUMATISMO), INCLUYENDO REHABILITACION: lesion fisica
interna o externa provocada por una violencia exterior y debido a la cual el paciente
puede sufrir severas incapacidades.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: etapa final de una enfermedad crénica de ambos
rilones, que significa la pérdida total e irreversible del funcionamiento de estos, por lo
cual se hace necesario regularmente la dialisis renal o el trasplante de rifidn.

QUEMADURAS QUE AMERITIEN CUIDADOS ESPECIALES: lesion histica por accion
de factores térmicos, eléctricos, quimicos o por ficcion, que afecta la piel y sus anexos,
hipodermis, tejidos musculares y mucosas espiratoria y digestivas altas. Las
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quemaduras amparadas seran aquellas de tercer grado o mas que abarquen al menos
20% de la superficie del cuerpo.

PARALISIS: total y permanente pérdida del uso de dos (2) o mas extremidades por
paralisis debido a un accidente o enfermedad.

PROCESO SEPTICO MAYOR: cuadro patolégico causado por la presencia de
microorganismos patdgenos y sus toxinas, en un foco infecciosos y por la penetracion
permanente o periddica de estos microorganismos y sus toxinas en la circulacion
sanguinea, a la vez que falla la reaccion general y normal de defensa contra los
gérmenes y cuando no se produce una curacién espontanea, por existir una situacion
reactiva especial como falta de anticuerpos o tratamiento inmunosupresor o cistostatico.

TRANSPLANTE(S) DE ORGANO(S): intervencion quirtrgica al Asegurado mediante
El cual se trasplanta cualquiera de los 6rganos (o parte de uno de ellos), que se
mencionan a continuacion, proveniente de donante humano fallecido o vivo. Los Unicos
trasplantes de érganos que estan cubiertos en esta poliza son los de:

a) Corazdn, pulmén, pancreas, rifién e higado, o alguna combinacién de estos siempre
gue sea medicamente necesario.

b) Médula 6sea antéloga para:

1. Linfoma de no-Hodgkin, Estado 11l A o B; o Estado IV A o B;

2. Linfoma de Hodgkin, Estado Il A o B; o Estado IV A o B;

3. Leucemia Linfocitica aguda después de primer o segundo relapso:

4. Leucemia no- Linfocitica aguada después de primer o segundo relapso;
5. Tumores de célula germen (gameto)

¢) Medula ésea alogénica para:

1. Anemia aplastica;

2. Leucemia aguda,;

3. Inmunodeficiencia combinada severa;

4. Sindrome de Wiskott-Aldrich;
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5. Osteoporosis infantil maligna (enfermedad de Albers Schonberg u Osteopetrosis
generalizada).

6. Leucemia mielégena crénica (LMC);

7. Neuroblastoma Estado Il o IV en niflos menores de un afio;
8. Beta talasemia homocigota (talasemia mayor);

9. Linfoma de Hodgkin, Estado Il A o B, o estado IV A 0 B;
10. Linfoma de no- Hodgkin, Estado Ill o Estado IV.

CENTRO DE TRASPLANTE: es la institucion, la cual:

1. Esté legalmente autorizado por las autoridades competentes y que funciona como un
hospital de conformidad con las leyes de la jurisdiccion donde tiene su domicilio.

2. Esta especialmente equipada para efectuar Trasplantes de Organos y Trasplantes
de Tejidos, y es reconocida y aceptada como centro especializado para efectuar dichos
trasplantes por el consenso de las organizaciones profesionales que estan reconocidas
por la comunidad médica internacional.

3. Se ocupa en primer término, y por remuneracion, de proporcionar a los pacientes
ingresados en la institucién, y bajo la direccion de un grupo de médicos, tratamiento y
cuidado a enfermos incluyendo procedimientos especiales requeridos por concepto de
Trasplante de Organos y Trasplante de Tejidos y cuidados en unidades de cuidado
intensivo.

4. Proporciona en forma continua servicios de enfermeria 24 horas al dia, prestados por
profesionales graduados y registrados; y

5. Posee los equipos e instalaciones necesarios para efectuar intervenciones de cirugia
mayor, incluyendo Trasplantes de Organos y de Tejidos.

El término Centro de Trasplante no incluye las instituciones que son usadas
principalmente como centros para:

1. Descanso
2. Cuidados de Custodia

3. Cuidados de Enfermeria
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4. Cuidados de ancianos
5. Cuidados de convalecencia; o

6. Tratamientos de alcoholismo, adiciona a las drogas, condiciones nerviosas o0
condiciones mentales.

EXPERIMENTAL: tratamiento, procedimiento, suministro, tecnologia o medicamento,
que:

1. No ha sido ampliamente aceptado como seguro. Efectivo y apropiado para el
tratamiento de enfermedades por el consenso de las organizaciones profesionales que
estan reconocidas por la comunidad médica internacional

2. Se encuentra bajo estudio, investigacion periodo de prueba, o en cualquiera fase de
un experimento clinico.

HOSPICIO: institucion o agencia que provee asesoramiento, apoyo y servicios médicos
(en algunos casos incluyendo cuarto y comida), a personas que se encuentran en la
etapa final de una enfermedad terminal.

PARIENTE CERCANO: se entiende como pariente cercano al Asegurado, a su
cényuge, hijos, hijas, hermanos, hermanas, padres, tios, tias, sobrinos, sobrinas,
abuelos, abuelas, cufiados y cuiadas.

CLAUSULA 4. PERIODO DE ESPERA

Todos los Asegurados inscritos en la Pdliza tendran derecho a los beneficios
garantizados, una vez transcurrido los Plazos de Espera que se especifican a
continuacion:

1. Tendra cobertura inmediata en caso de accidentes ocurridos después de la fecha de
inclusion del Asegurado en la Pdliza, siempre que se haya cancelado la prima
correspondiente.

2. Cuando la enfermedad, que pueda dar origen a hospitalizacién, intervencion
quirdrgica o tratamiento médico, se contraiga u origine después de seis (6) meses
contados desde la fecha de inclusién del Asegurado en esta Pdliza.
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CLAUSULA 5. EXCLUSIONES

a) Guerra, invasion, actos cometidos por un enemigo extranjero, guerra civil,
rebelién, revolucion o insurreccion.

b) Radiacion, reaccion atdmica o contaminacion radioactiva, asi como la
inhalacion de veneno, inhalacién de gases o vapores venenosos.

c) Cuando la enfermedad grave que pueda dar origen a hospitalizacion,
intervencion quirdrgica o tratamiento médico, se hubiese contraido u originado
con anterioridad alafechadeinclusion del Asegurado en la Péliza, y no haya sido
declarada al momento de la suscripcion del seguro.

d) Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) asi como todas las
enfermedades causadas o relacionadas al virus HIV positivo, incluyendo la
enfermedad de Sarcoma de Kaposi, Sindrome Complejo relativo al SIDA (SCRS),
linfomas o cualquier neoplasia vinculada con el HIV, SCRS o SIDA, si al momento
del diagndstico clinico el Asegurado tuvo tiene el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) o cualquier enfermedad similar o asociada a esta.

e) Enfermedades como consecuencia de la adiccién o intoxicacién de drogas o
alcohol.

f) Lesiones intencionalmente inferidas a si mismo por el Asegurado, esté o no en
Su sano juicio.

g) Enfermedades o tratamientos médicos relacionados, causados o derivados del
uso, ingesta o adiccion a las drogas, estupefacientes o narcéticos, farmacos o
bebidas alcohdlicas, asi como también los accidentes ocurridos cuando el
Asegurado se encuentra bajo la influencia del alcohol y las drogas (Sin importar
su grado de presencia en la sangre) o en estado de sonambulismo.

h) Accidentes producidos a consecuencia de actividades o deportes
notoriamente peligrosos tales como: uso de vehiculos de carrera de cualquier
tipo sea como conductor o pasajero, competencia en autos, motos terrestres o
acuaticas, motocross, andinismo o alpinismo o escalamiento de montafias,
caceria de fieras, pesca submarina, bos, rodeo, rugby, puenting, ala delta,
parapente, downhill, trecking, y los deportes de alto riesgo.
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i) Enfermedades o intervenciones quirdrgicas como consecuencia de
tratamientos o procedimientos médicos o cirugias con fines estéticos o cirugia
plastica o reconstructiva.

j) Por acto delictivo contra el Asegurado cometido en calidad de autor o complice
por el beneficiario o heredero.

k) Para la cobertura adicional de indemnizacion por primer diagnostico de
Enfermedades Graves se excluye ademas:

1. Personas que se encuentran postradas o invalidas al momento de suscribir
esta poliza.

2. Asegurados con diagnéstico de una de las enfermedades Graves
indemnizados por esta cobertura, seran excluidos automaticamente de la
cobertura de Enfermedades Graves, no pudiendo ser indemnizado nuevamente
bajo esta cobertura.

3. Exdmenes y estudios especiales rutinarios de cualquier indole.

4. Chequeos médicos y/o despistaje de cualquier enfermedad, y/o tratamientos
preventivos.

5. Gastos relacionados con el sindrome cerebral o gastos custodiales, en caso
de senilidad o deterioro cerebral, sintomas cerebrales de migrafa, lesion cerebral
causada por traumatismo o hipoxia y la enfermedad vascular que afecte al 0jo 0
al nervio 6ptico y las alteraciones isquémicas del sistema vestibular.

6. Los tumores que presenten cambios malignos caracteristicos del carcinomain
situ, incluyendo la displasia cervical (leve, moderada o severa), la leucoplasia,
tumores borderline u otros considerados por histologia como pre malignos.

7. Todas las hiperqueratosis, los carcinomas basocelulares de la piel, los
melanomas con espesor menor de 1.5mm determinado por examen histolégico o
cuando lainvasién sea menor del nivel 3 de Clark.

8. Todos los carcinomas de células escamosas de la piel, excepto cuando se trate
de diseminacion hacia otros 6rganos. Cancer de la piel, con excepciéon de
melanoma maligno.

9. Tumores no malignos, asi como tumores de la prostata (Excepto si el grado de
Gleason es mayor a 6 o siempre que sea un nivel clinico T2NOMO).
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10. Leucemia linfocitica crénica excepto si alcanzo6 el nivel A de la prueba de
Bidet.

11. Cancer que se hubiese contraido u originado con anterioridad a la fecha de
inclusion del Asegurado en la Pdéliza, y no haya sido declarada al momento de la
suscripcion del seguro.

12. Enfermedades de las coronarias con excepcion de la angioplastia de globo,
cualquier otra técnica que no requiera cirugia.

[) Cargo por cualquier servicio, tratamiento o suministro:

1. Que resulten de cualquier enfermedad, transplante de 6rgano o de tejido que
no estén amparados por la Pdliza, asi como de las enfermedades que sean
causadas por un transplante de 6rgano o tejido debidamente amparadas.

2. Cualquier tratamiento médico o quirdrgico proporcionado por personal
paramédico, médico o enfermera que tenga parentesco con El Asegurado, dentro
del segundo grado de consanguinidad o afinidad. Enfermeras privadas para la
atencion personalizada o para el cuidado del paciente fuera y dentro del centro
clinico u hospitalario.

3. Actos médicos no aprobados por la Federacibn Médica Venezolana:
acupuntura, medicina naturista, homeopatica, sistémica, alternativa, estética,
terapia celular, cadmara hiperbarica, entre otros y aquellos de naturaleza
experimental o investigativa.; o que haya sido suministrado por un centro de
servicios que no esté reconocido como hospital o centro de transplante.

4. Proporcionado antes de la inclusién del Asegurado en esta cobertura o
después de su exclusion o de que el mismo dejare de tener vigor; o durante el
periodo de espera, tal como se define en esta cobertura.

5. Protesis externas o0 aparatos mecanicos o bioeléctricos, ayudas auditivas,
calzados ortopédicos. Gastos incurridos para la adquisicion de muletas, sillas de
ruedas, andaderas o cualquier aparato ortopédico que se requiera para uso
temporal. Si el costo del alquiler fuese superior al precio de compra del aparato,
la Empresa de Seguros indemnizara de acuerdo al precio de compra.

6. Causado directa o indirectamente por veneno, inhalacién de gases o vapores
venenosos.
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7. Drogas o medicinas que hayan sido dispensadas por un establecimiento no
autorizado para el expendio de productos farmacéuticos o que hayan sido
obtenidas sin prescripcién médica.

8. Servicios, Honorarios médicos o medicamentos cuyas facturas presentadas no
cumplan con las exigencias de Ley.

9. Proporcionado para, o como resultado de un transplante, por el cual el receptor
es dotado de equipo artificial o mecanico, o de artefactos disefiados para
reemplazar 6rganos humanos, o cuando el donante es especie animal.

10. Transplante de dérgano o tejido cuando el Asegurado sea donante para
terceros.

11. Incurrido por servicios de custodia, cuidado de la salud en el hogar, o
servicios proporcionados en un centro o institucién de convalecencia, hospicio,
asilo u hogar de ancianos (aun cuando tales servicios sean requeridos o
necesitados como consecuencia de enfermedad amparada).

12. Ambulancia aérea y gastos de transporte, distinto a ambulancias terrestres
gue se requieran en la misma ciudad y que no sean previamente autorizadas por
parte de la Empresa de Seguros. Si la hospitalizacién, tratamiento médico o
intervencion quirargica se debiese a alguna enfermedad o por un tratamiento o
intervencion no cubierto segun las condiciones de la presente pdéliza, y se
presentare alguna complicacion, el caso sera considerado a los efectos de este
seguro, como un caso de enfermedad no amparado bajo la cobertura de la
presente péliza.

CLAUSULA 6. LIMITE DE COBERTURA

La cobertura por persona y afio poliza es la cantidad maxima a indemnizar durante la
vigencia anual de la Péliza para cada uno de los asegurados, la cual sera indicada en
el Cuadro Pdliza.

CLAUSULA 7. DEDUCIBLE

Se entiende por deducible el monto que sera deducido del monto cubierto razonable,
usual y acostumbrado, al gasto reclamado al momento de la indemnizacion, y que
aparece indicado en el Cuadro Pdliza. La aplicacion del mencionado deducible seréa por
persona y afio poliza.
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CLAUSULA 8. PERSONAS ASEGURABLES

Podran inscribirse en la Pdliza y ser asegurados los integrantes del grupo familiar del
Asegurado Titular que se especifican mas adelante, siempre que gocen de buena salud,
convivan o dependan econémicamente de él:

a) Cényuge o persona con quien mantenga union estable de hecho.

b) Hijos(as) solteros(as) mayores de treinta (30) dias de nacido (a) y hasta los diez y
ocho (18) afos, pudiendo permanecer hasta los veinticinco (25) afios en caso de se
encuentre cursando estudios, en cuyo caso debera presentarse la constancia de
estudio que lo demuestre.

c) Padres del Asegurado Titular o de su conyuge o persona con quien mantenga unién
estable de hecho, con un nimero maximo de cuatro (4) ascendientes en total.

d) Hermanos(as) solteros(as) mayores de un (1) afio de edad, hasta los dieciocho (18)
afos, pudiendo permanecer hasta los veinticinco (25) afios en caso de se encuentre
cursando estudios, en cuyo caso debera presentarse la constancia de estudio que lo
demuestre.

CLAUSULA 9. CONTINUIDAD DEL SEGURO

Cualquier Asegurado distinto al Asegurado Titular, mayor de dieciocho (18) afios de
edad, podra notificar por escrito a la Empresa de Seguros su deseo de continuar
asegurado o contratar una nueva Pdliza considerandose los derechos adquiridos por él
hasta ese momento en la Pdliza anterior, en caso de:

a) Fallecimiento del Asegurado Titular: notificar a la Empresa de Seguros dentro de los
treinta (30) dias continuos antes del vencimiento de la vigencia de la Pdliza.

b) Contraer matrimonio: tendra un lapso de treinta (30) dias continuos para suscribir
separadamente otra Pdliza.

c) Para los hijos y hermanos que hayan alcanzado la edad de veinticinco (25) afos y
deseen continuar asegurados, treinta (30) dias continuos desde la fecha de su
exclusion.

CLAUSULA 10. INCLUSION DE FAMILIARES

Las personas asegurables que no hayan sido inscritas en la Pdliza al momento de la
formalizacion de la misma, podran inscribirse en cualquier periodo de la Pdliza, previa
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llenado de la Solicitud de Seguro correspondiente, comenzando la efectividad del
seguro desde el momento en que se reciba la solicitud y esta sea aceptada por la
Empresa de Seguros, ademas de haberse cancelado la prima en la fecha de exigibilidad
de la misma. La Empresa de Seguros se reserva el derecho de solicitar examenes
meédicos y cualquier recaudo adicional que se requiera para el analisis y aceptacion del
riesgo.

Queda entendido que todos los Asegurados gozardn de inmediato de los beneficios
previstos en la Pdliza, una vez transcurridos los “Plazos de Espera” indicados en la
Clausula 4 de estas Condiciones Particulares y sujeto a las condiciones y limitaciones
establecidas en esta Poliza.

CLAUSULA 11. INDEMNIZACION

La indemnizacion sera la cantidad que resulte de restar a los gastos amparados el
deducible indicado en el Cuadro Pdliza, aplicando el deducible contratado y sin que
exceda de la Suma Asegurada; sujeta a la aplicacion de Gastos Razonables, Usuales
y Acostumbrados indicados en la Clausula 2 DEFINICIONES de las Condiciones
Generales de la Pdliza.

La Empresa de Seguros efectuara las indemnizaciones de los gastos cubiertos segun
la presente Péliza, detallados en la CLAUSULA 1: COBERTURA de estas Condiciones
Particulares y en moneda nacional, dentro de los treinta (30) dias continuos siguientes
de haber recibido en la oficina de la Empresa de Seguros, toda la documentacion
requerida.

En los casos en que el gasto sea ocasionado en el exterior, toda la documentacién a
presentar debe estar legalmente traducida al idioma Castellano y las facturas
debidamente canceladas deberan ser selladas por el Consulado o Embajada de la
Republica Bolivariana de Venezuela en el Pais donde se prestaron los servicios. Los
gastos generados por traduccién y autenticacion correran por cuenta del Asegurado. La
indemnizacion se efectuara en moneda nacional a la tasa de cambio oficial vigente,
establecida por el Banco Central de Venezuela, para el momento de la ocurrencia del
siniestro, siempre y cuando la reclamacion resulte valida segun las Condiciones
Generales, Particulares y Anexos de esta podliza. La base del célculo para la
indemnizacion sera como si dicha intervencion quirargica, hospitalizacion o tratamiento
se hubiese efectuado en la Republica Bolivariana de Venezuela en la fecha que ocurrié
el evento.
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CLAUSULA 12. CARTA AVAL

Sin perjuicio a lo establecido en la Clausula 1: COBERTURA, de estas Condiciones
Particulares, el Asegurado esta obligado a obtener de la Empresa de Seguros una
certificacion de los beneficios pagaderos por esta Pdliza, por los gastos ocasionados
por Hospitalizacion, Cirugia y Ambulancia derivados de las enfermedades amparadas
en esta Pdliza. Para obtener la pre-certificacion, el Asegurado o la persona que actlue
en su nombre, deberd comunicarse con la Empresa de Seguros, por lo menos setenta
y dos (72) horas antes de la fecha sefialada para el procedimiento quirdrgico o
tratamiento médico, la hospitalizacion. En caso de que dicho procedimiento quirdrgico
o tratamiento médico sea requerido como consecuencia de una emergencia y que la
misma condicion de emergencia impidiese la debida notificaciébn con antelacion a La
Empresa de Seguros, el Asegurado o la persona que actle en su nombre, debera
comunicarse con la Empresa de Seguros personalmente, en cuanto le sea posible y
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la ocurrencia del evento de origen
al procedimiento quirdrgico o tratamiento médico, a los efectos de obtener la
certificacion correspondiente a los gastos ya incurridos o por incurrir, salvo por causas
extrafias no imputables al Asegurado. Si después de la Pre-Certificacion inicial, fueran
necesarios dias adicionales de hospitalizacién, el médico de cabecera debera antes de
haber transcurrido el dltimo de los dias certificados originalmente, ponerse en contacto
con La Empresa de Seguros para efectuar la Pre-Certificacion de los dias de
hospitalizacién adicionales medicamente necesarios.

Cuando el Asegurado no cumpla con los requisitos de Pre-Certificacion, dentro de los
lapsos de tiempo mencionados, La Empresa de Seguros indemnizara solo el setenta y
cinco por ciento (75%) de los gastos usuales, razonables y acostumbrados por concepto
de servicios médicos prestados en las zonas donde fueron efectuados, cuando dichos
gastos fueren causados fuera de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Cuando se trate de Ambulancia Aéreay el asegurado no cumpla con la Pre-Certificacion
en los lapsos de tiempo arriba mencionados, ElI Asegurador indemnizara solo el
veinticinco por ciento (25%) de los gastos usuales, razonables y acostumbrados por
concepto de Ambulancia Aérea.

CLAUSULA 13. FORMAS DE LA INDEMNIZACION

La Empresa de Seguros pagara la indemnizacion que corresponda bajo cualquiera de
las siguientes opciones:

a) Mediante el reembolso al Asegurado Titular de los gastos usuales, razonables y
acostumbrados incurridos en caso intervencién quirdrgica, hospitalizacién o tratamiento
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médico cubierto segun las Condiciones Generales, Particulares y Anexos, que hubiesen
sido cancelados por él o cualquiera de los beneficiarios. La reclamacion debera
formularse a la Empresa de Seguros dentro de los treinta (30) dias continuos siguientes
de haber recibido la atencidon médica o de su egreso del Centro Clinico u Hospitalario.

En caso de fallecimiento del Asegurado Titular antes de haberse hecho efectivo el pago,
el reembolso se hara al Asegurado que recibié la atencion médica, o a la persona que
se autorice para tal fin.

b) En caso de intervencion quirdrgica o atencion meédica electiva, La Empresa de
Seguros prestara el servicio que requiere el Asegurado mediante la emision de la Pre-
certificacion y respectiva Carta Aval otorgada a favor de un Médico o de un Centro
Clinico u Hospitalario legalmente autorizados. Mediante la emision de la Carta Aval La
Empresa de Seguros se hara responsable por los gastos cubiertos que correspondan
segun las condiciones y limites establecidos en la péliza.

La Empresa de Seguros se reserva el derecho de someter al Asegurado a
reconocimiento o control de los médicos designados por ésta, asi como a visitarlo
durante la hospitalizacion y exigir toda la documentacion que considere necesaria para
el andlisis del reclamo.

CLAUSULA 14. RECAUDOS PARA LA INDEMNIZACION

Las indemnizaciones segun la presente Pdliza se pagaran sobre la base de los
siguientes recaudos:

a) Declaracion de siniestro debidamente completada, firmada por el Asegurado y el
Médico Tratante.

b) Informes y certificaciones de Médicos e instituciones hospitalarias legalmente
autorizadas. Los informes y certificaciones deberan estar firmados y sellados por el
médico tratante.

c) Original del resultado de los estudios clinicos efectuados, con su respectivo informe
sellado y firmado por el profesional de la medicina que lo practicé.

d) Prescripciones de los exdmenes médicos debidamente firmados y sellados por el
médico tratante

e) Récipes de indicacion médica y documentos originales concernientes a servicios
expresamente cubiertos por esta poliza y dispensados al Asegurado.
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f) Facturas originales de servicio, honorarios médicos, medicamentos u otros insumos
relacionados debidamente detallados en la misma, con el diagnéstico médico,
debidamente selladas por el médico tratante y/o Centro Hospitalario y que cumplan con
las exigencias de Ley.

g) Copia de la Cédula de Identidad del Asegurado Titular y Beneficiario.

h) En los casos de emergencias y/o accidentes deberan anexar carta narrativa
indicando fecha, hora, lugar y circunstancias en las cuales se produjo la misma. Asi
mismo deberan anexar informe de las autoridades competentes que participaron en el
levantamiento del accidente y/o denuncia formulada ante los organismos competentes.

i) En los casos de tratamientos continuos y/o prolongados, el Asegurado se compromete
a suministrar mensualmente a la Empresa de Seguros, en original, los informes médicos
evolutivos de la afeccion y las facturas debidamente canceladas que cumplan con las
exigencias de Ley y comprobante de pago, por los servicios médicos amparados,
médicamente necesarios recibidos.

En los casos en que La Empresa de Seguros requiera documentos adicionales para la
evaluacion del Siniestro, éste podra solicitarlos dentro de los quince (15) dias continuos
contados a partir de la fecha en que se haya recibido la documentacion anterior, esto
se hara por escrito y por una sola vez, la cual debera ser entregada por parte del
Asegurado, dentro de los diez (10) dias continuos contados a partir de la fecha de la
solicitud.

Si el Asegurado no hiciere la reclamacion en los lapsos indicados, a menos que
compruebe que la misma dejo de realizarse por una causa extrafia no imputable al
Asegurado, perdera el derecho a la indemnizacién que le otorgue esta pdliza.

En cualquier momento, La Empresa de Seguros tiene el derecho de solicitar a los
Proveedores de Servicios Médicos Asistenciales, Médicos Tratantes, Centro Clinico u
hospitalario, Autoridades respectivas y otras entidades que asistieron al Asegurado,
cualesquiera otras informaciones adicionales que estime necesarias que se requieran
para la evaluacion de la reclamacion.

CLAUSULA 15. OBLIGACIONES DEL TOMADOR, ASEGURADO Y BENEFICIARIO

a) Llenar la solicitud de Seguros y declarar con sinceridad todas las circunstancias
necesarias solicitadas por la Empresa de Seguros, para apreciar la extension de los
riesgos, en los términos indicados en el contrato.
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b) Pagar la prima en la forma, frecuencia y tiempo convenido, en el Cuadro Pdliza.
c) Probar la ocurrencia del siniestro.

d) Permitir que se tomen todas las medidas necesarias que fuesen posibles adoptar a
objeto de reducir al minimo las consecuencias del accidente o enfermedad cubierta por
la Pdliza, incluyendo las medidas de control de costos, evaluacion de servicios y
cualquier otra medida considerada como necesaria por la Empresa de Seguros.

e) Llenar la Solicitud de Reclamos de siniestro, certificando la exactitud de su
reclamacion y de cuantos aspectos estén consignados en la misma.

f) Autorizar al Médico Tratante y al Centro Clinico u Hospitalario para dar informacién
acerca del estado fisico, historia clinica y demas circunstancias que originaron la
reclamacion, relevandolos de guardar el secreto médico.

g) Notificar por escrito a la Empresa de Seguros el advenimiento de cualquier incidente
que afecte su responsabilidad, expresando claramente las causas y circunstancias de
lo ocurrido.

h) Cumplir con toda y cada una de las obligaciones, responsabilidades y condiciones
establecidas en los diferentes documentos que integran la poliza.

El incumplimiento de estas obligaciones, exonerara a la Empresa de Seguros del pago
de la Indemnizacion, salvo en el caso que compruebe que dejé de realizarse por una
causa extrafia no imputable al asegurado.

CLAUSULA 16 EXTENSION TERRITORIAL

Los beneficios que otorga esta péliza tienen validez en cualquier lugar del mundo donde
se encuentre el Asegurado Titular y demas Asegurados para la atencion medica de una
enfermedad amparada en la presente pdliza, y la Empresa de Seguros garantiza el
pago de las indemnizaciones previstas en las Condiciones Generales, las Condiciones
Particulares y los Anexos de acuerdo a los términos y condiciones s establecidos en los
mismos, siempre que el pais de Residencia del Asegurado Titular y deméas Asegurados
se ala Republica Bolivariana de Venezuela.
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