OCEANICA i
H r:s CONDICIONADO - POLIZA DE SEGURO
I ACCIDENTES PERSONALES INDIVIDUAL

Entre, OCEANICA DE SEGUROS C.A., R.I.F. J-30620632-9, domiciliada en la ciudad de Caracas, Distrito Capital, inscrita
bajo el N° ES - 117 en el Libro de Registro de Empresas de Seguros llevado por la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora del Ministerio del Poder Popular de Economia y Finanzas, debidamente constituida mediante documento
inscrito en el Registro Mercantil Primero de la Circunscripcién Judicial del Distrito Federal (hoy Distrito Capital) y Estado
Miranda el 14 de noviembre de 1999, bajo el N° 64, Tomo 116-A-Pro, refundidos sus Estatutos Sociales mediante Asamblea
Extraordinaria de Accionistas de fecha 24 de mayo de 2011, inscrita ante el Registro Mercantil Primero de la Circunscripcion
Judicial del Distrito Capital en fecha 22 de julio de 2013, bajo el N° 46, Tomo 148-A, que en adelante se denominara el
ASEGURADOR, representada por el ciudadano JONNI DO FAIAL, titular de la cédula de identidad N° V-16.032.617, en su
caracter de Vicepresidente de Comercializacién y Negocios, debidamente autorizado para este acto por la Junta Directiva
de la empresa, segln Sesion N° 541 de fecha 27 de noviembre de 2017, y el TOMADOR, identificado en el Cuadro Pdéliza
Recibo, han convenido en suscribir el presente contrato de seguro, el cual esta conformado y se regira por las Condiciones
Generales, las Condiciones Particulares, el Cuadro Péliza Recibo, la Solicitud de Seguro y los demas documentos que
formen parte integrante del mismo.

CONDICIONES GENERALES
CLAUSULA 1.-
OBJETO DEL SEGURO

Mediante esta Pdliza, el Asegurador se compromete a cubrir los riesgos mencionados en las Condiciones Particulares y
Anexos, si los hubiere, y a indemnizar al Asegurado Titular o los Beneficiarios, el monto correspondiente en caso de
accidente de alguno de los asegurados inscritos, ocurrido durante la vigencia de la Pdéliza, hasta por la suma asegurada
indicada como limite en el Cuadro Pdliza Recibo.

CLAUSULA 2.-

DEFINICIONES

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

ASEGURADOR: Oceanica de Seguros, C.A., antes identificado, quien asume los riesgos cubiertos bajo los términos
establecidos en las Condiciones Generales, Particulares y Anexos de la Pdliza.

TOMADOR: Persona Natural o Juridica que, obrando por cuenta propia o ajena, traslada los riesgos al Asegurador 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, si los hubiere, ya sea el Asegurado Titular o cualquiera de los integrantes de su grupo familiar.

ASEGURADO TITULAR: Es la persona natural indicada como tal en el Cuadro Péliza Recibo, quien ejerce los derechos de
los asegurados ante el Asegurador.

GRUPO FAMILIAR: Es el formado por todas aquellas personas que tienen un vinculo comdn con el Asegurado Titular y
gue estan amparados por la presente Poéliza y su cobertura.

DEPENDIENTES: Son aquellas personas que conviven y dependen econdmicamente del Asegurado Titular.
BENEFICIARIO: Persona natural o juridica que tiene el derecho de recibir el pago de la indemnizacion a que hubiere lugar.

EDAD: Es la correspondiente a la fecha de cumpleafios mas cercana, anterior o posterior, al momento de emision o
renovacion de la Pdliza.

MONEDA DEL CONTRATO: La moneda indicada en el Cuadro Péliza Recibo.
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DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO: Las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, la
Solicitud de Seguro, el Cuadro Péliza Recibo y los Anexos que se emitan para complementar o modificar la Pdliza y demas
documentos que por su naturaleza formen parte del contrato.

SOLICITUD DEL SEGURO: Cuestionario contestado y firmado por el Tomador y el Asegurado Titular, donde manifiesta su
voluntad de contratar el seguro e indica informaciones sobre el riesgo a asegurar, las cuales son base para el calculo de la
prima y forman parte del contrato de seguros.

CUADRO POLIZA RECIBO: Documento emitido por el Asegurador, donde se indican los datos particulares de la Péliza,
como son: Numero de la Péliza, nombre del Tomador, Asegurados y Beneficiarios, identificacién completa del Asegurador,
domicilio principal y de su representante, con indicacién del caracter con el que actia y los datos del documento donde
consta tal representacion, direccién del Tomador, direccién de cobro, direccién del Asegurado Titular, riesgos cubiertos,
suma asegurada, monto de la prima, forma y lugar de pago, periodo de vigencia, fecha de emisién del contrato y firmas del
Asegurador y del Tomador.

CONDICIONES PARTICULARES: Son aquellas que contemplan aspectos especificos relativos al riesgo que se asegura.

PRIMA: Contraprestacion que, en funcion del riesgo, debe pagar el Tomador al Asegurador en virtud de la celebracion del
contrato. Salvo pacto en contrario, la prima es pagadera en dinero.

SUMA ASEGURADA: Limite maximo de responsabilidad del Asegurador, indicado en el Cuadro Pdliza Recibo

CLAUSULA 3.-

VIGENCIA DE LA POLIZA

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

En todo caso, la vigencia del contrato es anual y se hara constar en el Cuadro Pdéliza Recibo, con indicacién de la fecha en
que se emita, la hora y dia de su inicio y vencimiento.

A falta de indicacion expresa, los riesgos comienzan a correr por cuenta del Asegurador a las 12 a.m. del dia de inicio de la
vigencia del contrato y terminaran a la misma hora del dia de su vencimiento.

CLAUSULA 4.-

PRIMAS

El Tomador debe pagar la primera prima en el plazo de diez (10) dias continuos contados a partir de la fecha de inicio de la
vigencia del contrato. Si la prima no es pagada o se hace imposible su cobro por causa imputable al Tomador en el plazo
establecido, el Asegurador tendra derecho a exigir el pago correspondiente o resolver el contrato.

En caso de resolucion, ésta tendrd efecto desde el inicio de la vigencia del contrato, sin necesidad de previo aviso al
Tomador.

Si ocurriese un siniestro en el plazo convenido para el pago de la primera prima, el Asegurador pagara la indemnizacion,
siempre que el Tomador pague antes de su vencimiento la prima correspondiente.

La prima de este seguro corresponde a periodos anuales y es determinada sobre la base de la tarifa que por cada modalidad
tiene aprobado el Asegurador. La prima es pagadera al comienzo de cada periodo de duracion del 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 Pdliza Recibo.

Las primas correspondientes a este contrato seran pagadas directamente en las oficinas del Asegurador. El Asegurador no
esta obligado a cobrar la prima a domicilio ni a dar avisos de su vencimiento y si lo hiciere, no sentard precedente de
obligacién, pudiendo suspender la gestion, en cualquier momento sin previo aviso.
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Las primas pagadas en exceso no daran lugar a responsabilidad alguna por parte del Asegurador por dicho exceso, sino
Unica y exclusivamente al reintegro sin intereses de dichas primas.

Las primas podran ser pagadas bajo cualquier mecanismo o medio acordado por las partes.

CLAUSULA 5.-
FRACCIONAMIENTO DE LAS PRIMAS

Si el pago de la prima es fraccionado, se entiende que tal fraccionamiento es una facilidad de pago y no implica modificacion
del periodo de vigencia del contrato. En este caso, si el Tomador no pagase cualquier fraccion de la prima dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de la finalizacion de la Ultima fracciéon pagada, el Asegurador tiene derecho a
exigir la prima debida o a resolver el contrato y si en ese periodo ocurriese un siniestro amparado, el Asegurador procedera
de conformidad con las siguientes reglas:

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

2. Siel monto indemnizable es menor a la fraccién de prima vencida, el Asegurador pagara la indemnizacion, siempre
que el Tomador pague la referida fraccion de prima vencida, antes del referido plazo de cinco (5) dias habiles
previsto en esta Clausula.

En caso de resolucién por falta de pago de una fraccién de prima vencida, éste tendra efecto desde la fecha de finalizacién
del periodo cubierto por la Gltima fraccion de prima pagada, siempre que el Asegurador lo haya notificado previamente al
Tomador o al Asegurado.

CLAUSULA 6.-
RENOVACION

El contrato se entendera renovado automaticamente al finalizar el Gltimo dia de duracién del periodo de vigencia anterior y
por un plazo igual, siempre que el Tomador pague la prima correspondiente al nuevo periodo, de acuerdo con lo establecido
en la Clausula 10.- Plazo de Gracia, de estas Condiciones Generales, entendiéndose que la renovacion no implica un nuevo
contrato, sino la prérroga del anterior.

Las partes pueden negarse a la prérroga del contrato mediante una notificacién escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de por lo menos un (1) mes de anticipacion a la conclusién del periodo de vigencia en curso.

CLAUSULA 7.-
EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

El Asegurador no estaré obligado al pago de laindemnizacion en los siguientes casos:

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

b. Siel siniestro ha sido ocasionado por dolo del Tomador, del Asegurado o del Beneficiario.

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

d. Si el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario no empleare los medios a su alcance para aminorar las
consecuencias del siniestro, siempre que este incumplimiento se produjera con la manifiesta intencion de
perjudicar o engafiar al Asegurador.
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e. Si el siniestro se inicia antes de la vigencia de la Pdliza y continla después de que los riesgos hayan
comenzado a correr por cuenta del Asegurador.

f. Si el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario no notificare el siniestro o no entregare los documentos
requeridos por el Asegurador, dentro de los plazos sefialados en la Clausula 11.- Procedimiento en caso de
siniestro, de las Condiciones Particulares, a menos que compruebe que la notificacion dejé de realizarse
por causa extrafia no imputable al Tomador, el Asegurado o el Beneficiario.

g. Si el Tomador o el Asegurado Titular actia con dolo o culpa grave, segun lo sefialado en la Clausula 9.-
Declaraciones en la Solicitud de Seguro, de estas Condiciones Generales.

h. Siel Tomador o el Asegurado intencionalmente omitiere dar aviso al Asegurador sobre la contratacion de
Pélizas que cubran los mismos riesgos o si hubiese celebrado el segundo o los posteriores seguros con el
fin de procurarse un provecho ilicito.

i. Si el Tomador o el Asegurado, actuando con dolo o culpa grave, omitiere dar aviso al Asegurador sobre
cualquier circunstancia que agrave el riesgo, conforme a lo establecido en la Clausula 8.- Cambio de
Ocupacion, de las Condiciones Particulares de la Pdéliza.

j.  Otras exoneraciones de responsabilidad que se establezcan en las Condiciones Particulares y Anexos de
la Péliza.

CLAUSULA 8.-

EXCLUSIONES GENERALES

No se consideraran accidentes a los efectos de esta P6liza'y por consiguiente no seran cubiertos por la misma, los
sufridos a consecuencia de:

1.

Lesiones ocasionadas como consecuencia o0 se den en el curso de: guerra, invasion, acto de enemigo
extranjero, hostilidades u operaciones bélicas (haya habido declaracion de guerra o no), insubordinacién
militar, levantamiento militar, insurreccién, rebelién, revolucidn, guerra civil, poder militar o usurpacion de
poder, proclamacion del estado de excepcioén, acto de terrorismo o acto de cualquier persona que actue
en nombre de o en relacion con alguna organizacion que realice actividades dirigidas a la sustituciéon por
la fuerza del gobierno o influenciarlo mediante el terrorismo o la violencia.

Lesiones o enfermedades producidas por radiacidon nuclear, fision, fusién, radiaciones ionizantes o
contaminacion radiactiva, salvo que se originen por una causa extrafia no imputable al Asegurado.

Lesiones o enfermedades causadas por terremoto, temblor de tierra, maremoto, tsunami, inundacién,
movimientos de masas, flujos torrenciales, huracanes, tornado, tifon, ciclon, eventos climéticos, granizo,
erupcion volcanica o cualquier otra convulsion de la naturaleza o perturbacién atmosférica.

Lesiones ocasionadas como consecuencia de la participacion activa del Asegurado en actos delictivos,
motin, conmocidn civil, disturbios populares, saqueos, alteraciones del orden publico, disturbios laborales
o conflictos de trabajo.

Lesiones ocasionadas como consecuencia de la participacién activa del Asegurado en duelos o rifias, a
menos que se compruebe que no han sido provocados por el Asegurado o que éste actud en legitima
defensa.

CLAUSULA 9.-
DECLARACIONES EN LA SOLICITUD DE SEGURO

El Tomador o el Propuesto Asegurado debe llenar la solicitud y declarar con exactitud al Asegurador, de acuerdo con el
cuestionario y demas requerimientos que le indique, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la
valoracion del riesgo.
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El Asegurador debera participar al Tomador o Asegurado, 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 al Tomador, en el plazo de un (1) mes contado a partir del conocimiento de los
hechos que se reservé o declaré con inexactitud el Tomador o el Asegurado. En caso de resolucion, ésta se producira a
partir del decimosexto (16°) dia siguiente a su notificacion, siempre y cuando la devolucion de la prima correspondiente se
encuentre a disposicion del Tomador en la caja del Asegurador. Corresponderan al Asegurador las primas relativas al
periodo transcurrido hasta el momento en que se haga esta naotificacion. El Asegurador no podra resolver la Péliza cuando
el hecho que ha sido objeto de reserva o inexactitud ha desaparecido antes del siniestro.

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

Cuando el contrato esté referido a varias personas y la reserva o inexactitud se contrajese sélo a una o varias de ellas, el
contrato subsistird con todos sus efectos respecto a los restantes si ello fuere técnicamente posible.

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

En caso de falsedades y reticencias de mala fe por parte del Tomador, del Asegurado o del Beneficiario en la reclamacién
del siniestro, debidamente probadas, seran causa de nulidad absoluta del contrato y exonera del pago de la indemnizacién
al Asegurador.

No hay lugar a la devolucion de prima al Tomador en los supuestos de nulidad del contrato contemplados en esta Clausula.

CLAUSULA 10.-
PLAZO DE GRACIA

Se conceden treinta (30) dias continuos de gracia para el pago de la prima de renovacién, contados a partir de la fecha de
terminacién de la vigencia del contrato anterior.

Si ocurriere un siniestro en ese plazo, el Asegurador pagara la indemnizacion, previa deduccién de la prima correspondiente.
Si el monto del siniestro es menor a la prima de renovacion, el Asegurador pagara la indemnizacion, siempre que el Tomador
pague la prima en el plazo de gracia concedido. Sila prima no es pagada en el referido plazo, el contrato quedara sin validez
y efecto a partir de la fecha de terminacién de la vigencia del contrato anterior.

CLAUSULA 11.-
PAGO DE INDEMNIZACIONES

El Asegurador tendra la obligacion de pagar la indemnizacién que corresponda en un plazo que no exceda de treinta (30)
dias continuos siguientes, contados a partir de la fecha en que el Asegurador haya recibido toda la informacién y recaudos
requeridos para liquidar el siniestro, salvo por causa extrafia no imputable al Asegurador.

CLAUSULA 12.-
RECHAZO DEL SINIESTRO

El Asegurador debera notificar por escrito al Tomador, Asegurado o Beneficiarios dentro del plazo sefialado en la Clausula
anterior, las causas de hecho y de derecho que, a su juicio justifiquen, el rechazo total o parcial de la indemnizacion exigida.

CLAUSULA 13.-
PERITAJE

Si surgiere desacuerdo para la fijacion del importe de la indemnizacion o si el Asegurado no aceptase la proposicion del
Asegurador en lo referente al grado de invalidez, las partes podran someterse al siguiente procedimiento:

1. Nombrar de com(n acuerdo y por escrito, un perito Unico.
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2. En caso de desacuerdo sobre la designacion de un (1) perito Gnico, nombrar por escrito dos (2) peritos, uno por
cada parte, dentro del plazo de dos (2) meses calendario a partir del dia en que una de las partes haya requerido a
la otra dicha designacion.

3. Encaso de que una de las partes se negare a designar o dejare de nombrar el perito, en el plazo antes indicado, la
otra parte entendera que desiste del procedimiento.

4. Silos dos (2) peritos asi designados no llegaren a un acuerdo, el o los puntos en discrepancia seran sometidos al
fallo de un tercer perito, nombrado por ellos, por escrito y su decision agotara el procedimiento.

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

El fallecimiento de cualquiera de los dos (2) peritos, que aconteciera en el curso de las operaciones de peritaje, no anulara
ni mermara los poderes, derechos o atribuciones del perito o peritos sobrevivientes. Asi mismo, si el perito Unico o el perito
tercero fallecieran antes del dictamen final, las partes o los peritos que le hubieren nombrado, segln el caso, quedan
facultados para sustituirlo por otro.

El perito Gnico, los dos (2) peritos o el perito tercero, segun el caso, deberdn conocer la materia relativa al peritaje y haran
sus evaluaciones ateniéndose a las condiciones del contrato.

Para los efectos de esta clausula, se entiende por perito, el médico legalmente autorizado para el ejercicio de la profesion
médica, quien debera tener conocimiento en la materia relativa al peritaje y especialidad reconocida por la Federacién
Médica Venezolana.

Los Peritos deberan dar su fallo por escrito dentro de un periodo de treinta (30) dias continuos después de haber aceptado
la designacion.

CLAUSULA 14.-

ARBITRAJE

Las partes podran someter a un procedimiento de arbitraje las divergencias que se susciten en la interpretacion, aplicacion
y ejecucion del contrato. La tramitacion del arbitraje se ajustard 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 actuard como arbitro arbitrador en aquellos casos en que sea designado
de mutuo acuerdo entre ambas partes, con motivo de las controversias que se susciten en la interpretacion, aplicacion y
ejecucion del contrato. En este supuesto, la tramitacion del arbitraje se ajustara a lo dispuesto en las normas para regular
los mecanismos alternativos de solucién de conflictos en la actividad aseguradora.

El laudo arbitral sera de obligatorio cumplimiento.

CLAUSULA 15.-

CADUCIDAD

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

a. Delrechazo total o parcial de siniestro.

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

A los efectos de esta Clausula se entenderd iniciada la accién judicial una vez que sea consignado el libelo de demanda por
ante el tribunal competente.
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CLAUSULA 16.-
PRESCRIPCION

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

CLAUSULA 17.-
MODIFICACIONES

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

Las modificaciones se hardn constar mediante Anexos, debidamente firmados por un representante del Asegurador y el
Tomador, los cuales prevaleceran sobre las Condiciones Particulares y éstas sobre las Condiciones Generales de la Péliza.

Si la modificacion requiere pago de prima adicional se aplicara lo dispuesto en la Clausula 3. Vigencia de la Pdéliza y la
Clausula 4. Primas, de estas Condiciones Generales.

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

Se consideran aceptadas las solicitudes escritas de prorrogar o modificar la Péliza o de rehabilitar la Péliza suspendida, si
el Asegurador no rechaza la solicitud dentro de los diez (10) dias habiles de haberla recibido. Este plazo sera de veinte (20)
dias habiles cuando la modificacién haga necesario un reconocimiento médico. El requerimiento del Asegurador de que el
Asegurado se realice el examen médico, no implica aceptacion de la modificacion.

CLAUSULA 18.-
OBLIGACIONES DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO

1. El Propuesto Asegurado deberd llenar la Solicitud de Seguro y declarar, con absoluta sinceridad, todas las
circunstancias necesarias para poder apreciar la extension de los riesgos, en los términos indicados en este contrato.

2. El Tomador debera pagar la prima en la forma, frecuencia y tiempo convenido en este contrato y llenar la solicitud en
la parte que le corresponda.

El Asegurado debera emplear el cuidado de un diligente padre de familia para prevenir el siniestro.

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

5. El Asegurado debe cumplir con todas y cada una de las obligaciones, responsabilidades y condiciones establecidas en
los diferentes documentos que integran el presente contrato.

CLAUSULA 19.-
OBLIGACIONES DEL ASEGURADOR

1. Informar al Tomador o al Asegurado, mediante la entrega de la Péliza y demas documentos, la extension de los riesgos
asumidos y aclarar, en cualquier tiempo, todas las dudas y consultas que éste le formule.

2. Entregar el Cuadro Péliza Recibo al Tomador junto con copia de la Solicitud de Seguro, las Condiciones Generales, las
Condiciones Particulares, los Anexos, si los hubiere, y los deméas documentos que formen parte integrante del contrato
de seguro. En la renovacion la obligacién procedera para los nuevos documentos o para aquellos que hayan sido
modificados. La entrega de los documentos sefalados debera efectuarse en los términos acordados entre las partes.
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3. Proceder al pago de la indemnizacién, luego de recibida la notificacion y los recaudos necesarios para su tramitacion,
conforme con lo establecido en las Condiciones Particulares de este contrato.

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

CLAUSULA 20.-

AVISOS

Todo aviso o comunicacion que una parte deba dar a la otra respecto a este contrato se efectuara con acuse de recibo,
mediante comunicacion escrita o telegrama dirigido a la direccién del Tomador o del Asegurado que conste en el contrato,
segun corresponda, o al domicilio principal o sucursal del Asegurador, o a través de los medios electrénicos acordados por
las partes.

Las comunicaciones relacionadas con la tramitacion de siniestros que sean entregadas al intermediario de la actividad
aseguradora producen el mismo efecto que si hubiesen sido entregadas a la otra parte, salvo estipulaciéon en contrario.

El intermediario de la actividad aseguradora sera administrativa y civiimente responsable en caso de que no haya entregado
la correspondencia a su destinatario, en un lapso de cinco (5) dias habiles, contados a partir de su recepcion.

CLAUSULA 21.-

DOMICILIO

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

CLAUSULA 1.-

DEFINICIONES PARTICULARES

Para todos los fines relacionados con esta Pdliza, queda expresamente convenido que los siguientes términos tendran la
acepcion que se les asigna a continuacion:

ACCIDENTE: Hecho que le ocurra al Asegurado, ajeno a su voluntad o intension, por causas externas, violentas y fortuitas,
y las cuales no pudo razonablemente prever, y que le haya provocado lesiones en el organismo que no puedan atribuirse a
condiciones patoldgicas.

ACCIDENTE PERSONAL: Cualquier lesion corporal sufrida por El Asegurado directa o indirectamente de cualquier otra
causa, por la accion repentina de un agente externo, en forma violenta, fortuita, ajena a su voluntad.

COSTO RAZONABLE: Costo promedio, calculado por el Asegurador, de los gastos médicos quirdrgicos y hospitalarios de
instituciones hospitalarias ubicados en una misma area geografica, que sean de la misma categoria o equivalente a aquella
donde fue atendido el Asegurado los cuales correspondan a una intervencidon o tratamiento igual o similar, libre de
complicaciones, y que de acuerdo a las condiciones de esta Poliza se encuentren cubiertos. Dicho promedio sera calculado
sobre la base de las estadisticas que tenga el Asegurador de los gastos facturados en el mes calendario inmediatamente
anterior a la fecha en que el Asegurado incurrié en dichos gastos, incrementados segun el indice Nacional de Precios al
Consumidor (INPC) del Banco Central de Venezuela registrado en el mismo mes, o de los baremos de los centros médicos
asistenciales que se encuentren vigentes para la mencionada fecha. Cuando este promedio no pueda ser obtenido, el costo
razonable sera el monto facturado.

INSTITUCION HOSPITALARIA: Establecimiento permanente autorizado por el Organismo que corresponda, para
suministrar asistencia médica. No sera considerada institucion hospitalaria, para los efectos de esta Péliza, los lugares de
descanso para ancianos, centros exclusivos para tratamiento de drogadictos, de alcohdlicos, ni lugares donde se
proporcionen tratamientos naturistas.

MEDICO: Profesional de la medicina debidamente titulado e inscrito en el Ministerio con competencia en el area de salud y
en la institucion que legalmente corresponda, para ejercer la profesion médica en el pais donde presta sus servicios, cuya
especialidad médica esté directamente vinculada con la afeccién o condicion del Asegurado.

CLAUSULA 2.-

PERSONAS ASEGURABLES

Ademas del Asegurado Titular, cuya edad sea menor o igual a sesenta y cinco (65) afios para el momento de inscribirse en
la Pdliza, podrén inscribirse en el presente seguro las siguientes personas naturales que formen parte de su grupo familiar
y que tengan nexos de dependencia econdmica con él:

a. Elcoényuge o la persona que tenga como tal, siempre que no supere sesenta y cinco (65) afios de edad.

b. Los hijos solteros con edad comprendida entre un (1) mes y los veintiun (21) afios. Si al superar la edad méaxima
contintan solteros y dependiendo econdmicamente del Asegurado Titular, podran permanecer asegurados hasta
los veinticinco (25) afios.

c. Cualquier otra persona menor de sesenta y cinco (65) afios, que dependa econdmicamente del Asegurado Titular.

CLAUSULA 3.-

COBERTURA BASICA - RIESGOS CUBIERTOS

El Asegurador indemnizara a quien corresponda, hasta por la suma asegurada sefialada en el Cuadro Péliza Recibo,
si como consecuencia directa de un accidente cubierto por esta Péliza se produjere:

3.1. Muerte accidental: Si aconsecuencia de un accidente sufrido por un Asegurado y amparado por esta Péliza,
le sobreviniere la muerte dentro de un (1) afio contado a partir de la fecha de ocurrencia del mismo, el
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Asegurador pagara a los Beneficiarios designados, la suma asegurada vigente para el momento del
accidente.

3.2. Invalidez Permanente: Si a consecuencia de un accidente sufrido por un Asegurado y amparado por esta
Péliza, le sobreviniere dentro de un (1) afio contado a partir de la fecha de ocurrencia del mismo, cualquiera
de las condiciones de invalidez sefialadas en la siguiente escala de indemnizaciones, el Asegurador pagara
la cantidad resultante de aplicar el porcentaje estipulado en dicha escala, a la suma asegurada por esta
cobertura, vigente para el momento del accidente.

Escala de Indemnizaciones
Invalidez Total Permanente:

Enajenacién mental incurable o pérdida de la conciencia 100%
Ceguera absoluta en ambos ojos 100%
Pérdida total de la audicién y del habla 100%
Lesiones incurables de la médula espinal que impidan por completo el movimiento 100%
Pérdida o inutilizacién de ambos brazos, manos, piernas, pies, de un brazo o de 100%

una mano y de una pierna o un pie

Invalidez Parcial Permanente por Desmembramiento o inutilizacién funcional:

Pérdida de la visién de un ojo y disminucion de la agudeza visual del otro en mas 75%
de un 50%, siempre y cuando ésta sea incorregible

Pérdida de un ojo con enucleacion 35%
Pérdida de un ojo sin enucleacién 25%
Reduccion de la vision de ambos o0jos en mas de un 50% 50%
Sordera bilateral 50%
Sordera unilateral 25%
Pérdida total del habla 50%
Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares 15%
Pérdida total del olfato y el gusto 5%
Pérdida completa del uso de la cadera 30%
Pérdida por amputacion o inutilizacidon absoluta de una pierna por encima de la 60%
rodilla

Pérdida por amputacion o inutilizacion absoluta del brazo o de la mano derecha 60%
Pérdida por amputacién o inutilizacion absoluta del brazo o de la mano izquierda 50%
Pérdida por amputacién o inutilizaciéon absoluta de una pierna por debajo o a nivel 50%
de larodillao de un pie

Pérdida completa del uso del hombro derecho 30%
Pérdida completa del uso del hombro izquierdo 25%
Pérdida completa del uso de la rodilla 25%
Pérdida del dedo pulgar derecho 20%
Pérdida del dedo pulgar izquierdo 18%
Pérdida del dedo indice derecho 15%
Pérdida del dedo indice izquierdo 13%
Pérdida del dedo gordo del pie 10%
Pérdida de cualquier otro dedo del pie 5%
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Pérdida del dedo medio derecho 10%
Pérdida del dedo medio izquierdo 8%
Pérdida del dedo anular derecho 8%
Pérdida del dedo anular izquierdo 6%
Pérdida del dedo mefiique derecho 7%
Pérdida del dedo mefique izquierdo 5%

La pérdida de las falanges dara lugar a indemnizacion sélo cuando se hubiere producido por amputacion total, y la
indemnizacién seraigual ala mitad del porcentaje que corresponda por la pérdida del dedo entero si se tratare del
pulgar, y de la tercera parte por cada falange si se tratare de otros dedos.

Las condiciones de invalidez no descritas en la escala anterior, aunque sean de menor importancia, seran pagadas
en relacién a su gravedad comparandolas con las aqui descritas sin tener en cuenta la ocupacion del Asegurado.

En caso de constar en la solicitud que el Asegurado ha declarado ser zurdo, se invertirdn los porcentajes de
indemnizaciones fijados por la pérdida de los miembros superiores.

La pérdida de miembros u 6rganos ya imposibilitados antes del accidente, no daran lugar a indemnizacién, sino
por la diferencia entre el grado de invalidez que presentare después y antes del accidente.

La evaluacién de la invalidez por lesiones en miembros u drganos sanos, sufrida en un accidente, no puede ser
aumentada por el estado de invalidez de otros miembros u érganos no afectados por el accidente.

Si como consecuencia de un accidente se produjeran varias pérdidas o condiciones de invalidez, se sumaran los
importes correspondientes a cada una de ellas, sin que el total exceda el 100% de la suma asegurada indicada en
el Cuadro Pdliza Recibo.

Cualquier indemnizacion pagada durante la vigencia de esta Péliza por concepto de alguna invalidez permanente,
sera en disminucién de la suma asegurada para esta cobertura y es sobre el remanente que se aplicaran los
porcentajes de indemnizacién por invalidez permanente en caso de ocurrir nuevos accidentes en el mismo periodo
y sujetos a este beneficio.

La determinaciéon del grado de invalidez que derive del accidente se efectuard después de la presentaciéon del
certificado médico de incapacidad.

CLAUSULA 4.-

COBERTURAS OPCIONALES

El Tomador podra contratar cualquiera de las siguientes Coberturas, obligandose al pago de la prima adicional
correspondiente y las mismas se indicaran en el Cuadro Pdéliza Recibo:

4.1. INCAPACIDAD TEMPORAL

a. Incapacidad Temporal Total: Si dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de un accidente
cubierto por esta Pdliza, se le produjera al Asegurado una incapacidad total y permanente para
desempefiar la ocupacion declarada en la Solicitud del Seguro, el Asegurador indemnizara la cantidad
semanal indicada en el Cuadro Pdéliza Recibo, mientras dure tal incapacidad y hasta por un periodo
maximo de cincuentay dos (52) semanas.

b. Incapacidad Temporal Parcial: Si dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de un accidente
cubierto por esta Pdliza, o inmediatamente después de un periodo de Incapacidad Temporal Total, el
Asegurado continuara incapacitado de manera que sélo pudiese desempefiar la ocupacién declarada
en la solicitud del seguro parcialmente, el Asegurador indemnizara la mitad de la cantidad semanal
indicada en el Cuadro Podliza Recibo mientras dure tal incapacidad y hasta un periodo maximo de
cincuentay dos (52) semanas.
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4.2

4.3.

CLAU

. GASTOS MEDICOS Y DE FARMACIA: Si como consecuencia de un accidente y dentro de los treinta (30) dias
siguientes ala ocurrencia del mismo, el Asegurado requiriese atencion médica, de hospitalizacion o cirugia
o cualquier otra clase de atencién para el restablecimiento de su salud, el Asegurador indemnizaré el costo
razonable incurrido hasta por la suma asegurada por esta cobertura indicada en el Cuadro Péliza Recibo.

GASTOS POR SERVICIOS FUNERARIOS: En caso de fallecimiento del Asegurado a consecuencia de un
accidente cubierto por esta Péliza, el Asegurador indemnizara al Tomador, Asegurado Titular o Beneficiarios
designados los gastos incurridos por Servicios Funerarios, hasta por la suma asegurada por esta cobertura
indicada en el Cuadro Po¢liza Recibo.

SULA 5.-

COBERTURAS ESPECIALES

5.1.

5.2.

CLAU

DOBLE INDEMNIZACION: En caso de Muerte Accidental o Invalidez Permanente del Asegurado a
consecuencia de un accidente cubierto por esta Pdéliza, el Asegurador indemnizard el doble de la suma
asegurada para el momento del accidente, indicada en el Cuadro Pdliza Recibo, por Muerte Accidental o
Invalidez Permanente, segln sea el caso, siempre y cuando dicho accidente se hubiere producido bajo las
circunstancias siguientes:

a. Mientras el Asegurado se encuentre como pasajero en un ascensor destinado Unicamente al servicio de
traslado de personas.

b. A causadeunincendio en un edificio, encontrandose el Asegurado dentro del mismo.

c. Porlaexplosion de una caldera de vapor.

d. Porun ciclén o tornado.

e. Por fulminacién por rayo.

f.  Mientras el Asegurado se encuentre como espectador de un evento en un lugar destinado a espectaculos.
g. Mientras el Asegurado se encuentre viajando como pasajero en un autobUs del servicio publico de

itinerario regular establecido.

INDEMNIZACION ADICIONAL POR FALLECIMIENTO CONJUNTO: Si como consecuencia directa de un
accidente cubierto por la Péliza, se produjere la muerte del Asegurado Titular y su Cényuge, dentro de los
ciento ochenta (180) dias siguientes a la ocurrencia del mismo, el Asegurador indemnizara un cincuenta por
ciento (50%) adicional de la suma asegurada, vigente para el momento del accidente, por Muerte Accidental
por cada uno de ellos.

SULA 6.-

COBERTURA RESTRINGIDA

El Tomador podra contratar las coberturas ofrecidas en esta Pdliza, bajo cualquiera de las siguientes modalidades:

Accidentes solo en horas laborales: Mediante la cual se amparan a los Asegurados por los accidentes que puedan sufrir
solo cuando se encuentren desempefiando funciones propias de la actividad profesional u ocupacion.

Accidentes durante su vida privada: Mediante la cual se amparan a los Asegurados por los accidentes que puedan sufrir
cuando no se encuentren desempefiando funciones propias de la actividad profesional u ocupacion.

CLAU

SULA 7.-

EXCLUSIONES PARTICULARES

No se
sufrid

consideraran accidentes a los efectos de esta P6lizay por consiguiente no seran cubiertos por la misma, los
0S a consecuencia de:
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a. Suicidio o tentativa de suicidio u homicidio intencional o su tentativa causado por alguno de los
Beneficiarios de la Pdliza.

b. Lesiones inferidas a si mismo por el Asegurado o por sus herederos o Beneficiarios.

c. Las enfermedades y lesiones con ellas relacionadas, a menos que las mismas sean producidas a
consecuencia directa de un accidente cubierto por esta Poliza.

d. Influencia de estupefacientes, alcohol y drogas o abuso de narcoéticos o estimulantes que no estén bajo
prescripcién médica.

e. Practica de deportes como profesional, si los mismos no han sido cubiertos mediante Anexo con el
consecuente pago de la prima adicional que corresponda.

f.  Practica del Asegurado de los siguientes deportes o actividades de alto riesgo: caza, automovilismo,
motociclismo, motocross, karting, scooters, competencia de ciclismo, benji, buceo, submarinismo, esqui
acuatico, esqui en nieve, rafting, descensos de rapidos, surf, windsurf, remo, pesca en altamar, pesca
submarina, motondautica, navegacion en aguas internacionales en embarcaciones no destinadas al
transporte publico de pasajeros, futbol americano, rugby, saltos ornamentales, paracaidismo, vuelo en
icaro, vuelo a vela, vuelo en globo, vuelo en parapente, vuelo en planeador, vuelo en ultraligero, velerismo,
vuelo delta, coleo, competencia de equitacién, polo, hipismo, rodeo, boxeo, lucha, artes marciales, jiu jitsu,
viet vo dao, full contact, competencia de levantamiento de pesas, tiro, espeleologia, alpinismo y escalada,
a menos que hayan sido cubiertos mediante Anexo con el consecuente pago de la prima adicional
correspondiente.

g. Viajes como piloto o tripulante de cualquier tipo de aeronave, 0 como pasajero de aeronave o helicdptero
privado, a menos que dicha actividad haya sido cubierta mediante Anexo con el consecuente pago de la
prima adicional correspondiente.

CLAUSULA 8.-
CAMBIO DE OCUPACION

El Asegurado debera notificar al Asegurador, cualquier cambio de ocupacién a su ocurrencia, aun cuando éste fuera
temporal, a fin de proceder a la reclasificacién del riesgo con el consiguiente ajuste de la prima si lo hubiere.

Los cambios de profesion, de ocupacion o de actividad del Asegurado no haran cesar los efectos del seguro de Accidentes
Personales.

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

Si el Asegurador fuese notificado o tuviese conocimiento de los precitados cambios, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes debera manifestar al Tomador si desea terminar el contrato, reducir la indemnizacién o elevar la prima. En caso
de que el Asegurador manifieste la voluntad de terminar el contrato, éste dejara de tener efecto a partir del decimosexto
(16°) dia habil siguiente a la notificacion, siempre que ponga a disposicion del Asegurado la porciéon de la prima no
consumida.

CLAUSULA 9.-
BENEFICIARIOS

Los Beneficiarios son todas las personas designadas por el Asegurado Titular y que aparezcan explicitamente nombradas
como tales en el Cuadro Pdliza Recibo.

La designacién del beneficiario puede ser hecha en la oportunidad de la celebracion del contrato de seguro o en un momento
posterior, mediante declaracién escrita comunicada al Asegurador.
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Si la designacién se hace a favor de varios Beneficiarios, la indemnizacién convenida se distribuira, salvo convencion en
contrario, en partes iguales.

El Beneficiario debe ser identificado en forma inequivoca y que haga posible su diferenciacién de otra persona o del resto
de los Beneficiarios. Igualmente debera indicarse la proporcion en la cual concurrira en el importe de la indemnizacién
convenida.

En caso de inexactitud o error en el nombre del Beneficiario que haga imposible su identificacién, dara derecho a acrecer la
indemnizacion convenida a favor de los demas Beneficiarios designados.

A falta de designacién de Beneficiarios o en caso de inexactitud o error en el nombre del Beneficiario Unico que haga
imposible su identificacion, la indemnizacién convenida se pagara en partes iguales a los Herederos Legales del Asegurado
Titular.

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

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

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

El Asegurado Titular tiene derecho, durante la vigencia de la Pdliza, a designar nuevos Beneficiarios y a modificar los
porcentajes de participacion, mediante notificacién por escrito el Asegurador y éste emitira el respectivo Anexo a la Péliza
haciendo constar el cambio solicitado.

CLAUSULA 10.-
PERDIDA DE LA CUALIDAD DE BENEFICIARIO

La cualidad de Beneficiario, aun cuando fuere irrevocable, no tendra efectos si éste atentase contra la vida o integridad
personal del Asegurado o fuere declarado complice del hecho, mediante sentencia definitivamente firme.

CLAUSULA 11.-
PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Al ocurrir cualquier siniestro el Tomador, Asegurado o Beneficiario debera:

1. Dar aviso al Asegurador dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la fecha en que tuvieron conocimiento de
Su ocurrencia; salvo por causa extrafia no imputable al Tomador, al Asegurado o al Beneficiario.

2. Suministrar al Asegurador, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la fecha de aviso del siniestro, los
siguientes recaudos en original y copia:

a. Cédula de Identidad o Partida de Nacimiento del Asegurado afectado.

b. Cédula de Identidad del Beneficiario. En caso de que los Beneficiarios sean nifios, nifias o adolescentes, oficio
mediante el cual el tribunal competente autorice a su representante legal a recibir el pago de la indemnizacion.

c. Informe de las autoridades que intervinieron en el hecho, si fuere el caso.
d. Informe escrito con todas las circunstancias relativas a la ocurrencia del siniestro.

e. En caso de muerte, acta de defuncién o certificado de defuncion.
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f.  En caso de invalidez permanente, certificado médico de incapacidad, especificando el grado de invalidez.

g. Certificaciones médicas, facturas y récipes con indicacion médica concerniente a los gastos médicos
ocasionados.

h. Facturas de los gastos por servicios funerarios prestados y pagados a la Funeraria.

El Asegurador podra solicitar documentos adicionales a los descritos anteriormente, en una sola oportunidad, la solicitud
debe efectuarse como maximo dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha en que se entregd el ultimo de los
documentos requeridos. En este caso, se establece un plazo de treinta (30) dias habiles para la presentacion de los recaudos
solicitados por el Asegurador, contados a partir de la fecha de solicitud de los mismos.

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

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se reserva el derecho de solicitar la autopsia o la exhumacién del
cadaver, de conformidad con lo establecido en la normativa prevista para ello, con la finalidad de determinar las causas de
la muerte.

Todos los gastos que se produzcan con ocasion de la autopsia o la exhumacion del cadaver seran pagados por el
Asegurador.

CLAUSULA 12.-
TERMINACION AUTOMATICA

Las coberturas otorgadas bajo la presente Pdliza cesaran:

a. Al finalizar la vigencia dentro de la cual el Asegurado Titular, su cényuge o dependientes inscritos antes de los
sesenta y cinco (65) afios de edad cumplan la edad de setenta (70) afios, pudiendo permanecer asegurados hasta
los setenta y cinco (75) afios, previo consentimiento del Asegurador y el pago de una nueva prima para cada periodo
de seguro fijada por la misma.

b. Alfinalizar la vigencia dentro de la cual cualesquiera de los hijos del Asegurado Titular, cumpla veinticinco (25) afios
0 contraiga matrimonio.

c. Alfinalizar la dependencia econémica de cualquier otro Asegurado con el Asegurado Titular.

d. Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado Titular, quedando en este caso, amparado el grupo familiar hasta el
vencimiento del periodo de vigencia.

e. A la fecha de terminacion de la vigencia de la Péliza y no haya sido pagada la prima en la forma y lapsos
establecidos.

f.  En el momento en que la Pdliza sea anulada o no renovada.

La terminacién se efectuard sin perjuicio del derecho del Asegurado o del Beneficiario a indemnizaciones por siniestros
ocurridos con anterioridad a la fecha de terminacion.

CLAUSULA 13.-

DEFENSOR DEL ASEGURADO

En caso de cualquier denuncia, queja, reclamo, sugerencia o solicitud de asesoria surgida con ocasion de este Contrato de
Seguros, el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario podra acudir a la Oficina de Atencion Ciudadana de la Superintendencia
de la Actividad Aseguradora, en la cual existe la figura del Defensor del Tomador, Asegurado o Beneficiario, 0 comunicarse
a través de los mecanismos dispuestos para ello.

POR EL ASEGURADOR EL TOMADOR
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