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POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL
DE VEHICULOS

Entre SEGUROS FEDERAL, C.A. (anteriormente denominada SEGUROS LA
FEDERACION, C.A.) empresa mercantil domiciliada en Caracas e inscrita en el Registro
Mercantil de la Circunscripcion Judicial del Distrito Federal y Estado Miranda el dia 21 de
Septiembre de 1967, quedando anotada bajo el N° 40, Tomo 50-A, inscrita en la
Superintendencia de Seguros bajo el N° 71, Registro de Informacion Fiscal N° J-00057479-0,
que en adelante se denominara la Empresa de Seguros y el Tomador, cuyo nombre e
identificacion aparecen en el Cuadro Poliza, se ha celebrado el presente contrato de Seguro
de Responsabilidad Civil derivada de la circulacion del Vehiculo descrito en dicho Cuadro
Pdliza, de acuerdo con lo dispuesto por la legislacion que regule el transito y transporte
terrestre, su reglamento y resoluciones pertinenies, bajo los términos y condiciones
establecidos en |as siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO DEL SEGURO.

La Empresa de Seguros se compromete a indemnizar al (los) tercero(s), en los términos
establecidos en la pdliza, por los dafios a personas o cosas que se le hayan causado y por los
cuales deba responder el Asegurado o el Conductor, con motivo de la circulacion del vehiculo
asegurado dentro del territorio de la Republica Bolivariana de Venezuela, de conformidad con
la legislacidon que regule el transito y transporte terrestre, pero limitados a las cantidades
maximas previstas en esta Pdéliza por cada accidente.

Cuando el vehiculo asegurado sea del tipo Remolque y/o Chuto y no sea posible determinar
en cual de dichos componentes recae la responsabilidad del daio, procedera una reparticion
proporcicnal-equivalente a cincuenta por ciento (50%) para cada uno, hasta las cantidades
maximas previstas en el Cuadro Péliza por cada accidente.

SEGUNDA: DEFINICIONES.

EMPRESADE SEGUROS: Persona Juridica gue asume los riesgos amparados en la Poliza.
ASEGURADO: Persona Natural o Juridica propietaria del vehiculo asegurado, que en sus
bienes o en sus intereses econdmicos esta expuesta a los riesgos amparados en la Pdliza.
TOMADOR: Persona Natural ¢ Juridica que obrando por cuenta propia o ajena traslada los
riesgos y se obliga al pago de la Prima.

POLIZA: Documento escrito donde constan las condiciones del contrato de seguro.

CUADRO POLIZA: Documento donde se indican los datos particulares de la poliza, como
son: nimero de Poliza, identificacién completa del Tomador o Asegurado y de la Empresa de
Seguros, de su representante y de su domicilio principal, aicance de la cobertura, periodo de
vigencia, caracteristicas del bien asegurado, monto de la prima, forma y lugar de pago,
direccién de cobro, firmas del representante de la Empresa de Seguros y del Tomador.

SUMA ASEGURADA: Limite maximo de responsabilidad de la Empresa de Seguros, cuya
cuantia se determinara de acuerdo con la tarifa y con la unidad tributaria (U.T.) vigente para el
momento de la emision o la renovacion del contrato de seguro, segun sea el caso.

PRIMA: Es la contraprestacion indicada en el Cuadro Pdliza que debe pagar el Tomador a la

Empresa de Seguros.
OCUPANTE: Persona transportada en el vehiculo asegurade o que esté subienda o bajando

del mismo.

TERCERA: EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD.

Esta Pdliza no cubre la responsabilidad civil del Asegurado o Conductor en razon del dafio
sufrido por los ocupantes y las cosas transportadas, cargandolas o descargandolas en el
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vehicuio asegurado. Tampoco cubre los dafios sufridos por el vehiculo asegurado, por las
cosas en el transportadas y por los bienes de los que sean titulares el Tomador, el Asegurado,
el Conductor, Propietario, el cényuge o los parientes hasta el tercer grado de consanguinidad
o afinidad de los anteriores, las personas dependientes del Tomador o del Asegurado y los
miembros de [a flota o colectivo amparados en la Pdliza.

CUARTA: EXONERACION DE RESPONSABILIDAD.

Sin perjuicio de otras exoneraciones de responsabilidad, la Empresa de Seguros no estara
obligada al pago de la indemnizacién en el caso que el Asegurado haya sido privado de la
posesion del vehiculo como consecuencia de robo, hurto o apropiacién indebida.

QUINTA: VIGENCIADE LAPOLIZA

La Empresa de Seguros asume las consecuencias de los riesgos cubiertos a partir de |a fecha
de la celebracion del contrato de seguro, lo cual se producird una vez que el Asegurado
notifique su consentimiento a la proposicion formulada por la Empresa de Seguros o cuando
ésta participe su aceptacion a la solicitud efectuada por el Asegurado, segun corresponda.
Entodo caso, la vigencia de [a pdliza 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.

Esta Pdliza tendra una duracién de un (1) afio, contado a partir de la fecha de iniciacién de su
vigencia y no podra terminarse anticipadamente.

SEXTA: RENOVACION.

Salvo disposicién en contrario establecida en esta Péliza, la misma se entendera renovada
automaticamente al finalizar el Gitimo dia del periodo de vigencia anterior y por un plazo igual,
entendiendose que la renovacion no implica una nueva pdliza, sino la prorroga de la anterior.
La prorroga no procederd si una de las partes notifica a la otra su voluntad de no prorrogar,
mediante una notificacion escrita a la otra parte dirigida al dltimo domicilio que conste en la
poliza, efectuada con un plazo de por lo menos un (1) mes de anticipacion al vencimiento del
periodo de vigencia en curso.

SEPTIMA: PRIMAS.

La Prima es debida por el Tomador desde la celebracion del contrato y no es exigible sino
contra la entrega de la Pdliza, del Cuadro Pdliza, del Recibo de Prima o de Ia Nota de
Cabertura Provisional.

Sila prima no fuere pagada en la fecha de su exigibilidad por causa imputable al Tomador, Ia
Empresa de Seguros podra resolver el contrato de segurc o exigir el pago de la prima.

Si sobreviniere un siniestro antes de que la Empresa de Seguros haya resuelto el contrato,
estara obligada frente al tercero conforme a la Poliza, quedando el Tomador obligado a pagar
la prima.

OCTAVA: RECARGO DE PRIMA.

En el momento de la renovacion de esta poliza, si el Asegurado hubiese presentado siniestros
indemnizados en el periodo de vigencia inmediatamente anterior, tendrd un recargo
equivatente al diez por ciento (10%) de la prima por cada siniestro segun la tarifa vigente,
hasta un maximo de dos (2) siniestros. De tres (3) a cinco (B) siniestros la prima se
incrementara en un cincuenta por ciento (50%), manteniéndose el limite de cobertura.

Con mas de cinco (5) siniestros indemnizados se considerara vehiculo de alta siniestralidad y
se le aplicaré |a tarifa correspondiente a este riesgo.
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En caso de que el Asegurado traslade el riesgo de responsabilidad civil a otra Empresa de
Seguros, procedera el incremento de prima en los términos establecidos, incluso para el
primer afio de vigencia del contrato de seguro, en cuyo caso el Asegurado debera presentar a
gicha Empresa de seguros, certificacion de siniestralidad expedida por la anterior Empresa de
eguros.

NOVENA: NOTIFICACION DIE ACCIDENTE.

Al ocurrir cualquier accidente en el que resulten dafios a terceros, el Asegurado o el Tercero,
segun corresponda, debera en un lapso maximo de quince (15) dias habiles siguientes a partir
de la fecha de conocimiento del hecho, salvo por causa extrafia no imputable a él:

a) Dar aviso por escrito a la Empresa de Seguros mediante la Declaracion de Siniestro,
acompafiada por las actuaciones administrativas de transito. En los accidentes donde
se produzcan lesiones personales, muertes o donde intervengan vehiculos que fueren
propiedad de la nacion Venezolana, para que haya lugar a las indemnizaciones que
sean procedentes de acuerdo con esta Pdliza, es indispensable entregar a la Empresa
de Seguros las actuaciones de las autoridades competentes, donde se deje constancia
escrita de las circunstancias en que se produjo el mismo.

b) b) Suministrar a la Empresa de Seguros el Formato de Declaracion Conjunta, si la

_ hubiere, debidamente firmado por ambos conductores.
DECIMA: DERECHOAREEMBOLSO.
La Empresa de Seguros tendra derecho al reembolso por parte del Asegurado de las
cantidades pagadas al Tercero cuando:
1) EifTomador no haya pagado la prima convenida;

2) El Asegurado haya obstaculizado con su proceder el ejercicio de los derechos de la
Empresa de Seguros. Se considera que existe obstaculizacion, el hecho de que el Asegurado
no haya informado a la Empresa de Seguros la ocurrencia del siniestro o el contenido de toda
carta, reclamacion, notificacion o citacion relativa al accidente, en un plazo no mayor de
guince (15) dias habiles contados a partir del momento en que tenga conocimiento de la
ocurrencia del accidente o recepcion de tales documentos;

3) Al producirse el accidente, el vehiculo esté destinado a uso diferente al indicado en Ia
Solicitud de Seguros ¢ Cuestionario de Seguros;

4) Los dafios reclamados hayan sido causados intencionalmente por el Asegurado o por el
Conductor, o con la complicidad de alguno de ellos;

5) El Asegurado haya entregado el vehiculo a un Conductor incapacitado o inhabilitado para
conducir, a sabiendas de tal circunstancia, o cuado el Asegurado siendo el Conductor, se
encuentre en iguales circunstancias;

6) El Asegurado no mantenga el vehiculo con su disefio original, externo o interno, en cuanto a
las condiciones de seguridad y de buen funcionamiento exigidos por la legislacion que regule
el transito y transporte terrestre.

7)Al producirse el accidente el Conductor del vehiculo se encuentre bajo influencia de bebidas
alcohdlicas, sustancias estupefacientes o psicotropicas, de conformidad con lo establecido en
la legislacion que regule el transito y transporte terrestre, o por exceder el limite maximo de

velocidad establecido.

DECIMAPRIMERA: DECLARACION CONJUNTA.

Cuando los conductores intervinientes en un accidente de transito entre dos (2) o mas
vehiculos asi lo convinieren, el levantamiento del mismo podra ser efectuado, sin la
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intervencion de la autoridad administrativa competente, mediante la utilizacion del Formato de
Declaracion Conjunta, elaborado de acuerdo con esta Pdliza, salvo en los casos siguientes:

1. Si se producen lesiones personales o muertes; :

2. Sialguno de los vehiculos fuere propiedad de la Nacion Venezolana;

3. Si alguno de los conduciores se encuenira bajo influencia de bebidas alcohdlicas,
sustancias estupefacientes o psicotropicas.

Si se optare por el procedimiento de Declaracién Conjunta, la Empresa de Seguros solo
indemnizara a cada Tercero los dafos sufridos por su vehiculo hasta por un limite equivalente
a Treinta y cinco Unidades Tributarias (35 U.T.}. Establecido dicho procedimiento, el
Asegurado, en caso de ser demandado por algun Tercero por una cantidad mayor, no podra
exigir de la Empresa de Seguros el pago de una indemnizacion superior a la aqui prevista.
DECIMA SEGUNDA: INDEMNIZACION.

El pago de laindemnizacidn derivada de la presente Péliza procedera:

1. Si el Conductor resultare responsable por efecto del procedimiento de la Declaracion
Conjunta prevista en la clausula décima primera de [a Pdliza.

2. Sila Empresa de Seguros conviniere con el Tercero en el pago de los dafos.

3. Siexistiere Sentencia Firme en contra de la Empresa de Seguros.

4. Siexistiere sentencia firme en contra del Asegurado o el Conductor y la condenatoria judicial
no se funde en confesidn ficta ni en ningun otro tipo de condena proveniente de contumacia o
abandono del ejercicio de derechos o recursos en el procedimiento judicial. Dentro del plazo
de los doce (12) meses siguientes contados a partir de la decision judicial, el Asegurado o el
Conductor debera consignar ante fa Empresa de Seguros copia certificada de la decision
judicial.

De seguirse el procedimienio de Declaracion Conjunta, el Tercero debera acudir a la Empresa
de Seguros para que le sean avaluados los dafios de su vehiculo y se inicie el procedimiento
de determinacion de responsabilidad entre las Aseguradoras de acuerdo con el Convenio de
Liguidacion de Dafios entre Aseguradoras (“COLIDA"). Si el tercero no lograre el
resarcimiento del dafo por parte de la Empresa de Seguros dentro de los freinta (30} dias
habiles siguientes a la fecha de la consignacion de la Declaracién Conjunta, podra exigir la
devolucion del ejemplar original de la Declaracion Conjunta en poder de la Empresa de
Seguros, alos fines de intentar las acciones que considere convenientes a sus intereses.
DECIMATERCERA: NOTIFICACION DE CAMBIOS.

El Asegurado debera notificar a la Empresa de Seguros el cambio de propiedad del vehiculo
asegurado, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha cierta del traspaso del
vehiculo, a fin de que la Empresa de Seguros proceda a la emision de Ia Péliza a nombre del
nuevo propietario del vehiculo.

Asimismo, el Asegurado debera informar de inmediato a la autoridad competenie y a la
Empresa de Seguros en un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles siguientes, contados a
partir del momento en que tenga conocimiento de que ha sido privado de la posesion del
vehiculo como consecuencia de hurto, robo o apropiacién indebida.

Finalmente, debera participar a la Empresa de Seguros el cambio de uso del vehiculo
asegbqrado, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a Ia fecha en gue se produzca el
cambio.
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DECIMA CUARTA: DEVOLUCION DE PRIMA EN CASO DE CESACION DEL RIESGO.
Conocido por la Empresa de Seguros que el riesgo dejo de existir después de Ia celebracion
del contrato, éste quedara resuelto de pleno derecho y la Empresa de Seguros debera
devolver la prima no consumida a prorrata, a partir del momento en que tuvo conocimiento de
la cesacion del riesgo. La resolucion se efectuara sin perjuicio del derecho a indemnizaciones
por siniestros ocurridos con anterioridad a ta fecha de resolucién del contrato, en cuyo caso no
habra lugar a devolucion de prima.

DECIMA QUINTA: AVISOS.

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

DECIMA SEXTA: PRESCRIPCION DE ACCIONES.

Las acciones civiles para exigir la reparacion de todo dafio prescribiran a los doce (12) meses
de sucedido el accidente. La accion de reembolso a que se contrae la cldusula décima
prescribira en igual término, a partir del pago de la indemnizacion correspondiente.
PDECIMASEPTIMA: NORMAS SUPLETORIAS.

Entodo lo no previsto en esta Pdliza, regiran las disposiciones contenidas en la legislacién que
regule el transito y transporte terrestre, su Reglamento y Resoluciones pertinentes respecto
delvehiculo asegurado y en materia de seguros las leyes que rigen dicha actividad.

DECIMA OCTAVA: DOMICILIO ESPECIAL.

La-accion para la determinacion de [a responsabilidad civil derivada de accidentes de transito
se interpondra por ante el tribunal competente segun la cuantia del dano, en la circunscripcion
judicial donde haya ocurrido el hecho.

Para todos los demas efectos y consecuencias derivadas o que puedan derivarse de esta
Pdliza, las partes eligen como domicilio especial, Unico y excluyente de cualquier otro, el del
Tomadorindicado en el Cuadro Poliza, a cuya Jurisdiccion declaran someterse las partes.

Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediante Providencia N° 866 del 20
de octubre de 2003, publicada en Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de
Venezuela N° 37.829 de fecha 1 de diciembre de 2003.
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RESPONSABILIDAD CIVIL
POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN
EXCESO DE L.LOS MONTOS CUBIERTOS
EN LA COBERTURA BASICA

CONDICIONES GENERALES

ARTICULO1

La C._ompaﬁl'a indemnizara al Asegurado, con sujecién a los limites, términos y demas
condiciones de este seguro, para resarcirle los pagos que él se viere obligado a efectuar con
motivo de su responsabilidad civil extracontractual derivada de accidentes de transito, en
exceso de los montos cubiertos por la Pdliza de Responsabilidad Civil de Automdviles
extendida de acuerdo con la Ley de Transito Terrestre y su Reglamento.

Este seguro ampara, hasta por la suma asegurada, los pagos que tuviere que efectuar el
Asegurado como civilmente responsable por dafios materiales a las personas y a las cosas,
conjuntamente, después de agotados los montos de la Pdliza de Responsabilidad Civil de
automoviles.

ARTICULO 2

Este seguro cubre la responsabilidad civil extracontractual del Asegurado por los dafios
materiales que provengan de accidentes de transito ocurridos con ocasion del uso del
vehiculo que se determina en el Cuadro Descriptivo de este documento, siempre que el
accidente se produzca dentro del Territorio de la Republica Bolivariana de Venezuela.
ARTICULO 3

La cobertura de este seguro solo tendré vigencia si el Asegurado hubiere pagado
oportunamente la prima, lo cual debera acreditar por medio de recibo impreso debidamente
firmado porrepresentantes autorizados de la Compaiiia.

ARTICULO4 )

En caso de cualquier accidente que pueda causar dafios o de cualguier reclamacion, el
Asegurado debera dar aviso a la Compafia, y remitirle cualguier carta, reclamacion,
notificacion, requerimiento o citacién que haya recibido. En caso de hurto, apropiacion
indebida, robo y en general; péerdida de la tenencia o posesion del vehiculo, o actos
delictuosos o cualquier otro incidente o accidente que pueda dar origen a reclamaciones en su
contra, el Asegurado debera dar aviso por escrito a la Compaifiia asi como tambien en caso de
cualquier demanda, procedimiento o diligencia de gue tenga noticias o conocimiento,
relacionados con cualquier hecho que pueda dar lugar a reclamacion en su contra. La falta de
notificacion por escrito dentro de los treinta (30) dias siguientes al hecho que pueda darlugar a
reclamacion, como quedo dicho, hara caducar el derecho a cualquier indemnizacion
proveniente del suceso no notificado. Asimisma en caso de robo, hurto, actos delictuosos o
cualquier accidente que pueda dar origen a reclamacion de terceros en su conira, el
Asegurado debera dar aviso inmediato a la autoridad competente para dejar constancia de Ias
circunstancias en que se produjo el accidente. La Compafifa indemnizaréd al Asegurado,
solamente para resarcirle por pagos que se hubiere visto obligado a efectuar en ejecucion de
sentencia definitivamente firme en su contra, dictada en Ultima instancia por la autoridad
judicial competente, en la cual se le condene al pago de dafios materiales causados en
accidente de transito ocurrido con ocasion del uso del vehiculo identificado en el Cuadro
Descriptivo. El Asegurado debera presentar a la Compafiia copia certificada de la referida
sentencia condenatoria dictada en su contra en Gltima instancia.

ARTICULOS

Para que sea procedente la indemnizacion prevista en este seguro la condenatoria judicial no
podra fundarse en confesién ficta ni en ningln otro tipo de condena proveniente de
contumacia o de cualquier otro tipo de rebeldia o abandono del ejercicio de derechos o
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recursos ordinarios o extracrdinarios en el procedimienio judicial. En consecuencia, sera
requisito indispensable que el Asegurado haya ejercido todas las apelaciones y recursos,
incluyendo el de casacion; a menos que la Comparniia le hubiere autorizado expresamente por
escrito para convenir, desistir, transigir o para no ejercer un recurso o dejarlo perimir. En todo
caso, la Compariia tendra derecho a hacerse cargo de la defensa del Asegurado, conduciendo
el proceso como ella lo estime conveniente; y con facultad para celebrar cualquier arreglo o
transaccion, con lo cual podra comprometer la responsabilidad del Asegurado, quien debers
otorgar los poderes que fueren necesarios para estos efectos. La Compafiia no tendra
ninguna responsabilidad por ningtn perjuicio que el Asegurado alegue haber sufrido como
consecuencia o en conexion con las defensas, arreglos, desistimientos, o transacciones que
en ejecucion de esta Clausula hubiere efectuado Ia Companifa. Los gastos judiciales,
incluyendo honorarios de abogados, por las defensas que formalmente asuma la Compania
seran por cuenta de ella. Por el contrario, las costas y costos del proceso, expensas y demas
gastos judiciales o extrajudiciales, incluyendo honorarios de abogados, seran por la exclusiva
cuenta del Asegurado, a menos que la Compafiia haya aceptado por escrito asumir fa defensa
o suplir estos gastos, como quedd dicho.

ARTICULO®
No sera procedente el pago de ninguna indemnizacion en los siguientes casos:

a) Cuando se probare complicidad del asegurado con los reclamantes en cualquier
maniobra fraudulenta efectuada para forjar un aparente reclamo contra el Asegurado.

b).  Cuando el Asegurado presentare reclamacion fraudulenta o dolosa, o apoyada en
declaraciones falsas;

c) En caso de que el conductor del vehiculo en el momento del accidente incumpla con las
obligaciones sefialadas en este seguro para la parte asegurada; o no se someta a elias
en cuanto le sean aplicables, tal como sifuera ei propio asegurado.

d) Cuando el conductor no esté autorizado legaimente para conducir el vehiculo.

e) Cuando el accidente haya sido causado voluntariamente por el Asegurado o con su
complicidad.

f) Cuando el Asegurado o el conductor o quien los represente legalmente, obstaculicen el
gjercicio de los derechos de la Compafiia.

g) Cuando el conductor del vehiculo identificado en este seguro se encontrare en el
momento del accidente en estado de embriaguez o bajolainfiuencia de drogas.

h) Cuando en el momento del accidente el vehiculo esté dedicado a fines distintos de los

' permitidos para la clase de placa de identificacion que le haya sido asignada, o cuando
este practicando carreras, competencias, ensayos de eficiencia, estabilidad o

velocidad.
i) Cuando el asegurado haya convenido o asumido la responsabilidad del accidente o
aceptado el monto de los dafios, sin consentimiento escrito de |a Compaiifa.
ARTICULO7?

Este seguro no cubre la Responsabilidad Civil del Asegurado por los dafios morales que
hubiere podido causar, asi como tampoco constituye una garantia de acuerdo con Ia Ley de
Transito Terrestre y sus Reglamentos, pues ha sido celebrado como un contrato privado entre
las partes para dar una cobertura distinta a la prevista en ia Ley de Transito Terrestre y sus
Reglamentas; ni tiene el caracter de gararitia de ninguna otra naturaleza, ni a los efectos del
Articuio 272 del Codigo de Procedimiento Civil,
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En consecuencia, la Compafifa no asume responsabilidad alguna frente a terceros, ni tendran
estos ningun tipo de accion directa contra ella. Cualquier accién judicial contra la Compaiiia,
derivada de este seguro, debera ser propuesta por el Asegurado por ante la jurisdiccion
mercantil ordinaria.

ARTICULO 8

Es entendido y aceptado entre las partes contratantes que a los efectos del Articulo 567 del
Codigo de Comercio vigente, en caso de cesidn, enajenacion o venta del vehiculo identificado
en el Cuadro Descriptivo del presente contrato, los derechos y obligaciones que corren a cargo
del Asegurado, no pasaran al adquiriente salvo que la cesion, enajenacion o venta de dicho
vehiculo se notificasen ala Compahiay ésta lo aceptase expresamente.

En consecuencia la falta de nofificacion oportuna y aceptacién consecuente produciran la
resolucion del pleno derecho del presente contrato, sin necesidad de ulterior declaracion
jurisdiccional sobre la resolucién, la cual surtira sus efectos desde la fecha de cesion,
enajenacién o venta.

ARTICULO S

La Compafiia podra dar por terminada esta pdliza, con efecto a partir del décimo sexto dia
siguiente a la fecha del acuse de recibo de la comunicacién que al efecto envie al Contratante
o Asegurado, siempre y cuanda para esa fecha se encuentre en la caja de la Compainiia, a
disposicion del Contratante o Asegurado, el importe correspondiente a la parte proporcional
de la prima no consumida por el periodo que falte por transcurrir. A su vez, el Contratante o
Asegurado podra dar por terminada la poliza a partir del dfa habil siguiente al de recepcion por -
parte de la Compafiia de su comunicacion escrita o de cualquier fecha posterior que sefiale en
la misma; y dentro de los quince {15) dias continuos siguientes, la Compania debera poner a
disposicion del Contratante o Asegurado la parte proporcional de la prima, deducida la
comision pagada al intermediario de seguros, correspondientes al periodo que falte por
transcurrir.

La terminacion anticipada de la poéliza se efectuara sin perjuicio del derecho del Asegurado a
indemnizaciones por siniestros ocurridos con anterioridad a la fecha de terminacion.
ARTICULO 10

Prescripcion Todas las acciones provenientes de este contrato tendra un lapso de prescripcion
de un (1) afio contado a partir de la fecha en que quedare definitivamente firme la sentencia
condenatoria de ultima instancia dictada contra el Asegurado.

ARTICULO 11

Ambas partes convienen en sefialar como domicilio especial para los efectos de cualquier
reclamacion judicial la ciudad de Caracas, a la jurisdiccion de cuyos tribunales declaran
someterse, con exclusion de cualquier otra que pudiere resultar competente.

Aprobado por la Superintendencia de Seguros, mediante Oficio N° 2134 de fecha 16
de Julio de 1.984.
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AMPARO DE GASTOS
MEDICOS A TERCEROS

Se hace constar por medio del presente anexo que la Compariia mediante el pago de la prima
correspondiente, conviene en reembolsar al Asegurado los gastos razonables gue como
primeros auxilios inmediatos se causaren por los necesarios servicios médicos, quirtrgicos, de
ambulancia, de hospital, de enfermera y de medicamentos prestados dentro del Territorio
Nacional, ocasionados por accidente, choque o vuelco del Vehiculo descrito en el cuadro de la
Pdliza, mientras esté en movimiento y sea manejado por el Asegurado y/o personas autorizadas
legalmente para conducir Vehiculos Automotores, que tengan Licencia vigente para conducir de
acuerdo con la Ley de Transito actual, provenientes de lesiones corporales sufridas por
personas fuera de dicho Vehiculo, y hasta por la suma indicada en el cuadro de ia Pdliza,

Quedan excluidos del amparo del presente anexo:

a} El Asegurado, su cényuge y sus parientes dentro de! cuarto grado de consanguinidad y
segundo de afinidad.

b) Las personas que estén al servicio del asegurado y de su conyuge.

c) La persona o personas que estén ejecutando trabajos de revision, reparacion,
mantenimiento y obras o frabajos similares al vehiculo asegurado; y,

d) La persona o personas que sufran lesiones, cuando el vehiculo asegurado esté
participando en entrenamientos o competencias automovilisticas.

Asimismo queda entendido y convenido que la Compariia reembolsara al Asegurado solamente
el valor de los gastos incurridos dentro de los primeros treinta (30) dias de ocurrido el accidente
que los origind, mediante ia presentacion de los comprobantes respectivos debidamente
cancelados, y unicamente hasta concurrencia del limite fijado en este anexo, acordado que el
reembolso por concepto de medicamentos no podra exceder del diez por ciento (10%) de la
suma asegurada, por cada lesionado. Los reembolsos hechos al Asegurado en aplicacion a
esie convenio determinaran la reduccion del limite de amparo original, limite que queda
restablecido automaticamente y el Asegurado obligado a pagar a la Compaiiia la prima
proporcional correspondiente.

El amparo extendido mediante este anexo quedara automaticamente rescindido, en los
siguientes casos:

a) Si el Vehiculo es usado para fines distintos a los descritos en el cuadro de la Poliza, y

b) Si se arrienda el vehiculo o se pignora dando la tenencia de éste a otra persona o entidad.

El amparo de gue se trata este Anexo es independiente y ajeno a la Responsabilidad Civil de
Transito y sdlo abarca responsabilidad o deber de prestar ayuda a toda persona herida o en
situacion peligrosa que pareciere inanimada y que se encontrare en la situacion donde intervino
el Vehiculo asegurado. En consecuencia, ios pagos se haran exista o no la responsabilidad legal
independiente de ella y ninguno de dichos pagos en ninglin caso podran ser considerados como
reconocimiento o aceptacion tacita de responsabilidad.

Este anexo forma parte integrante de la Podliza, citada al principio.

Aprobado por la Superintendencia de Seguros, mediante Oficio N° 2134 de fecha 16 de
Julio de 1.984.
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AL
o CLAUSULA DE ASISTENCIA
LEGAL Y DE DEFENSA PENAL

En caso de un accidente de transito ocurrido durante la vigencia de esta Cobertura, que
comprometa al vehiculo descrito en la Pdliza y que origine la detencidn del conductor y del
vehiculo, asi como una posterior accion penal en su contra, sea que se trate del propio
Asegurado u otra persona autorizada por él, la Compahia asumira, hasta por un limite maximo
indicado en el Cuadro de la Poliza por cualquier accidente, los gastos de Asistencia Legal para
gestionar la liberacién del conductor y del vehiculo, asi como los correspondientes a su
Defensa en lo Penal, siempre que el accidente de Transito del cual se deriva la accion penal no
se produzca a consecuencia de hechos o actos dolosos del Asegurado o conductor o mientras
el vehiculo esté siendo utilizado para cometer un acto criminal o para evitar su detencion por
parte de cualquier autoridad. La Compafia se reserva el derecho de nombrar la persona que
se encargara de gestionar la liberacion del conductor y del vehiculo, asi como de la persona
que se ocupara de la defensa penal; no obstante, si la persona propuesta no fuere aceptada
por el Asegurado, éste escogera de una terna presentada por la Compafia aquella que
asumira su defensa. El asegurado releva a la Compariia de cualquier responsabilidad por el
resultado de las gestiones de la persona encargada de su asistencia legal, asi como de la que
se ocupe de su defensa penal.

Cualquier accion u omisién del asegurado o del conductor del vehiculo que impida o dificulte [a
actuacion de la persona designada, liberara a la Compafiia de cualquier obligacion bajo esta

clausula.

L.a cobertura otorgada por esta clausula quedara sin efecto a partir del momento en que se
efectle la venta, cesion o traspaso del vehiculo descrito en la Poliza, sin perjuicio de cualquier
gestion de liberacion o proceso de defensa que pueda encontrarse en curso debido a
cualquier accidente ocurrido antes de tal enajenacion, quedando la Compafiia en ese caso
exenta de efectuar la devolucion de prima alguna, toda vez que la misma se considerara
totalmente ganada desde el momento en que la persona designada haya asumido la
asistencia o defensa del asegurado.

Ninguna exclusidn o limitacién contenida en la Péliza que elimine la responsabilidad de la
Compaifiia porque el Asegurado haya incurrido en culpa o haya violado alguna Ley o
reglamento, lo cual origina o facilita el proceso penal en su contra, puede excluir la cobertura
prestada por esta clausula, puesto gue la misma nace en la iniciacion de un proceso penal
contra el Asegurado; no obstante, queda entendido y convenido que la cobertura otorgada
mediante esta clausula no perjudica el derecho de repeticion que tiene la Compania contra el
Asegurado de acuerdo con el Articulo 25 de la Ley de Transito Terrestre.

Aprobado por la Superintendencia de Seguros, segtin Oficio N° 3433 de fecha 15 de
Diciembre de 1.981
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COBERTURA DE SEGURO
COLECTIVO DE ACCIDENTES
PERSONALES PARA
OCUPANTES DE VEHICULOS

Anexo ala Pdliza N° SEGUN CUADRO RECIBO
Contratante: SEGUN CUADRO RECIBO
Vigencia: SEGUN CUADRO RECIBO

Prima: SEGUN CUADRO RECIBO

Mediante este beneficio la Empresa podra contratar una Pdliza de Seguro de Accidentes
Personales para los ocupantes de los vehiculos descritos en este anexo por las cantidades
aseguradas especificadas en el cuadro de la Pdliza.

Se entiende como ocupante de los vehiculos al conductor, los pasajeros o ambos
conjuntamente y estaran cubiertos contra las consecuencias de cualquier accidente segin el
condicionado de la Pdliza, que puedan sucederles Unicamente mientras se encuentren
viajando dentro de, subiendo o bajando de dichos vehicuios.

CONDICIONES PARTICULARES

No obstante lo estipulado en las condiciones generales particulares y anexos de la Paliza, las
siguientes condiciones forman parte integra de esta Pdliza.

1. En caso de accidente en el que el niimerc de personas transportadas en el vehiculo
descrito en el presente Anexo, sobrepase el niUmero de ocupantes asegurados, los
montos asegurados para cada ocupante seran disminuidos proporcionalmente,
tomando en consideracion el numero de ocupantes asegurados y el numero de
personas gue se hallen en el vehiculo en el momento del accidente.

2. En caso de fallecimiento de algunos de los Asegurados, a consecuencia de un
Accidente cubierto bajo este Anexo, la indemnizacion que corresponda sera pagadera
a los herederos legales y en caso de tratarse de menores de edad a su representante
legal, o a la persona gque pruebe a satisfaccion de la Compafiia ejercer la Patria
Potestad de dicho menor.

3. Lacobertura del presente Anexo se limita a los Accidentes que le ocurran a cualquiera
de las personas aseguradas, solamente dentro del territorio de la Republica

Bolivariana de Venezuela.

BENEFIC!IOS CUBIERTOS

o Muerte Accidental

Si, a consecuencia del accidente sufrido por el Asegurado dentro de los 180 dias siguientes a
la fecha del mismo, sobreviniese la muerte, la Compafiia pagara a los herederos legales de
dicho Asegurado, 0 a quienes legalmente represente su sucesion, la suma indicada por este
beneficio en el Cuadro de la Péliza deduciendo cualquier cantidad pagada con anterioridad al
Asegurado por prestaciones cubiertas por el beneficio de Invalidez, relacionada con el mismo
accidente.
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m Invalidez Permanente

En caso de que el Asegurado, como consecuencia directa del accidente y dentro de los 180
dias de la fecha del mismo, sufra alguna de las pérdidas enumeradas en esta escala, la
Compafiia pagara la cantidad fijada mas adelante para tal pérdida.

ESCALA DE INDEMNIZACIONES

1. Pérdidadelavida 100% Suma Asegurada

2. Pérdida total por amputacion o inutilizacién de las extremidades.
A. Ambos brazos, o ambas piernas 0 ambas manos o ambos pies, o un brazo y
una pierna o una mano y un pie; cualquiera de las piernas o cualquiera de las
manos y cualquiera de los pies a la vez; cualquiera de los brazos o cualquiera
de las manos o cualquiera de los pies y la vista.

Total de un ojo a la vez

100% Suma Asegurada

Cualquier Brazo, o pierna ¢ mano ¢ pie

Dedo pulgar o indice de una mano

‘Dedo pulgar o indice de una mano a la vez

60% Suma Asegurada
25% Suma Asegurada

15% Suma Asegurada

m o 0 W

Dedo gordo de un pie

10% Suma Asegurada

Nl

Dedo cualquiera de una mano que no sea el

pulgar o indice
10% Suma Asegurada

G. Dedo cualquiera de los pies

4% Suma Asegurada

H. Ceguera Absoluta de:
Ambos ojos

100% Suma Asegurada

Un ojo

50% Suma Asegurada

. Pérdida del habla

50% Suma Asegurada

I. Enajenacién

imposibitita tede trabajo

100% Suma Asegurada

K. Sordera completa de:

100% Suma Asegurada

Ambos oidos

50% Suma Asegurada

Un solo oido

25% Suma Asegurada
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[.. Paralisis completa 100% Suma Asegurada

M. Pérdida funcional absoiuta de cualquier rodilla o tobillo
30% Suma Asegurada

Para los casos de paralisis, enajenacién mental, pérdida del habla y sordera, aparte de su
condicion de irreparables a juicio del médico que designe la Compariia para ser considerados
como tales se requiere que hayan tenido una duracién ininterrumpida de noventa (90) dias
porlo menos, contados desde la fecha del Accidente.

En caso de producirse cualquier indemnizacion bajo esta cobertura, la cantidad asegurada
para los beneficios de muerte, invalidez permanente, se disminuiré en una cantidad igual a
dicha indemnizacion durante el afio Péliza en el cual se hizo efectiva la misma.

Si el asegurado sufriese varias pérdidas e inutilizaciones enumeradas en el articulo anterior,
la indemnizacion total sera la suma de las indemnizaciones sin exceder en ningln caso de!
total de la suma asegurada.

SECCION IV REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

En el caso de que el Asegurado, como consecuencia del accidente, dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha del mismo se viera precisado a recibir atencion medica, someterse a
intervencion quirdrgica, hospitalizacion o recibir cualquier clase de asistencia médica
necesaria para el restablecimiento de la salud la Compafiia pagara ademas de las
indemnizaciones previstas para tal accidente, el monto de dichos gastos médicos vy
farmaceéuticos hasia la canticad maxima asegurada por este concepto, con sujecion a las
condiciones siguientes:

A. Elmédico o cirujano debe serlegalmente autorizado para el ejercicio de su profesion.

B. Los Gastos de hospitalizaciéon seran los que se ocasionen dentro de una clinica u
hospital debidamente habilitados para prestarles servicios.

C. Los medicamentos recetados por el médico tratante que sean de aplicacion exclusiva
y necesaria para la curacion de las lesiones sufridas en tal accidente, y con

comprobantes originales.

No estaran cubiertos, directa ni indirectamente, total ni parcialmente, los accidentes
acontecidos a los conductores de los vehiculos aqui mencionados cuando estos

conductores:
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A. Carezcan del Titulo o Licencia de Conducir, o si tal documento se encuentre anulado o

revocado o suspendido.
B. Se encuentre en estado de embriaguez o bajo la influencia de drogas tdxicas o

heroicas.
C. Utilicen el vehiculo para usos distintos a los indicados expresamente en este anexo o

para su participacion en evenios organizados publicamente, tales como carreras,
acrobacias y pruebas de velocidad.

Quedan asegurados los ocupantes de los vehiculos descritos en el Cuadro de la Pdliza.

Aprobado por la Superintendencia de Seguros,
mediante oficio N° 3090 de fecha 6 de noviembre de 1981
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ANEXO DE ASISTENCIA EN VIAJE
PARA VEHICULOS PARTICULARES
PLUS

Este Anexo forma parte integrante de la Pdliza de Seguro de automovil  N° SEGUN
CUADRO RECIBO , a nombre de SEGUN CUADRO RECIBO y emitida a favor de SEGUN
CUADRO RECIBO y es valido solamente si aparece indicado en el Cuadro de la Péliza, con
vigencia: Desde: SEGUN CUADRO RECIBO Hasta: SEGUN CUADRORECIBO

ARTICULO 1. OBJETO.

El ASEGURADOR se compromete a cubrir las prestaciones mencionadas en el presente

Anexo de asistencia en viajes, sujeto a los términos, las condiciones y hasta por las sumas

aseguradas indicadas coma limite mas adelante.

Asimismo, el TOMADOR debe la prima desde el momento de la celebracion del presente

contrato, pero aquelia no sera exigible sino contra la entrega por parte del ASEGURADOR del

Anexo, del CUADRO DE LAPOLIZA, del Recibo o de la nota de cobertura provisional.

Las prestaciones derivadas de este Anexo tendran caracter complementario de las que puedan
corresponder al ASEGURADO por otros seguros que tenga contratados con el ASEGURADOR.

ARTICULO 2. DEFINICIONES.

Alos efectos de este Anexo se entiende por:

1. ASEGURADO:

a. Asegurado Titular: persona natural plenamente identificada en el CUADRO DE LA
POLIZA como Titular, gue en si misma esta expuesta a los riesgos cubiertos indicados en
este Anexo, mientras realice un viaje, a partir de los veinticinco kilometros (25 km) desde la
direccién indicada como residencia habitual en el CUADRO DE LA POLIZA, o desde los
cinco kilometros (5 km) si reside en |a Isla de Margarita, siempre que la permanencia del
ASEGURADOQ fuera de su domicilio habitual con motivo del viaje no sea superior a
sesenta (60) dias. Tiene derecho a recibirla prestacion en dineroy ejerce los derechos de
los familiares asegurados ante el ASEGURADOR.

b. Familiar asegurado: persona natural familiar del ASEGURADQO Titular, ascendentes y
descendentes en primer grado de parentesco por consaguinidad y el conyuge, que en si
misma estd expuesta a los riesgos cubiertos indicados en este Anexo, en caso de ser
ocupante del vehiculo asegurado mientras esté en circulacion dentro del territorio nacional
de la Republica Bolivariana de Venezuela en el perimetro indicado mas adelante o esté
viajando con el ASEGURADO Titular, con el mismo itinerario en el exterior, siempre que el
viaje supere la distancia de veinticinco kilémetros (25 km) desde la direccion indicada
como residencia habitual en el CUADRO DE LA POLIZA, o desde los cinco kilometros (5
km) si reside en la Isla de Margarita, siempre que la permanencia del ASEGURADO fuera
de su domicilio habitual con motivo del viaje no sea superior a sesenta (60) dias.

c. Conductor habitual y demas ocupantes del vehiculo asegurado: persona natural
plenamente identificada en el CUADRO DE LA POLIZA, en el listado o en el certificado
individual emitido por el ASEGURADOR, en caso de ser una flota 0 que el seguro sea
tomado por una persona juridica, gue en su interés economico esta expuesta a los riesgos
indicados en el Anexo, mientras conduce el vehiculo asegurado o se encuentre como
acompaniante de la misma, en el territorio de la Republica Bolivariana de Venezuela en ¢l
perimetro indicado seguidamente.

Perimetro de la Republica Bolivariana de Venezuela: comprendido entre jos paralelos
13° y 7°, a través de toda la red de transito automotor, incluyendo los ejes de las vias
principales que conducen a las ciudades de Puerto Ayacucho y Santa Elena de Uairen,
identificadas con los nimeros CP-12 y CP-10, respectivamente, a partir de cero kildmetros
(0 km), desde la direccion indicada como residencia habitual en el CUADRO DE LA

POLIZA.

Caracas: (0212) 27855 11/ Vatencia: (0241)821 7057/ Maracaiba: (0261) 787 06 77 /Punta Fijo: (0269)247 1535/ Acarigua: (0255) 621 4962 JBarguisimeto; {0251)255 2125
Plo.LaCruz:{0281)281 51 46. Sequres Federal C.A., Inscrita enla Superintendencia de Segures bajo el NF 71



J-00057479-0

Vehiculo asegurado: Vehiculo de transporte terrestre plenamente identificado en el

CUADRO DE LA POLIZA, en el listado o en el certificado individual emitido por el

ASEGURADOR, en caso de ser una flota o que el seguro sea tomado por una persona

juridica que en su interés econémico esta expuesto a los riesgos cubiertos indicados en

este Anexo, siempre que:

a) Tenga un peso maximo autorizado menora 3.500 Kg.

b) Seencuentre clasificado como automévil en el certificado de registro del vehiculo.

c) Tengaun maximo de quince (15) afios de antigiiedad.

3. Peso maximo del vehiculo: Peso del vehiculo asegurado comprendido por el chasis,
motor, carroceria y fluidos como: agua, combustible y aceites.

4. Robo: Acto de apoderarse ilegitimamente del vehiculo asegurado, el equipaje y/o efectos
personales, utilizando algin medio violento para entrar o salir del sitio donde se encuentre
el vehiculo asegurado, el equipaje y/o efectos personales, siempre que queden huellas
visibles de tal hecho.

9. Asalto o Atraco: Acto de apoderarse ilegitimamente del vehiculo asegurado, contra la
voluntad del ASEGURADO, utilizando la violencia o la amenaza de causar graves dafios
inminentes a la persona.

6. Hurto: Acto de apoderarse ilegitimamente del vehiculo asegurado, sin intimidacion al
ASEGURADO, sin utilizar medios violentos para entrar o salir del sitio donde se encuentre
elvehiculo asegurado.

7. Accidente corporal: Hecho fortuito que origina en el ASEGURADO una lesion corporal,
derivado de una causa violenta, subita, externa y visible, ajena a la intencionalidad del
TOMADOR o del ASEGURADO, que le produzca una incapacidad o la muerte constatada
por un medico. En el caso de los acompafiantes se limita a accidentes sufridos por el
ASEGURADO mientras se encuentren dentro del vehiculo asegurado.

8. Accidente: Hecho fortuito, violento, subito y ajeno a la intencionalidad del TOMADOR o
del ASEGURADO en el cual el vehiculo asegurado sufre dafios visibles como
consecuencia de un chogue, colision o volcamiento, que no le permita continuar en
circulacion.

9. Enfermedad: Afeccién bien definida que altera la salud del ASEGURADO originando
reduccion de su capacidad funcional.

10. Enfermedad preexistente: Toda enfermedad que pueda comprobarse ha sido adquirida
con anterioridad a la fecha en que se haya celebrado este contrato Y que sea conocida por
el TOMADOR 0 el ASEGURADO.

1. Central de Alarma: Oficina del ASEGURADOR donde se reciben las llamadas para
solicitar las prestaciones que se garantizan mediante este Anexo.

12. Perito: Persona versada practica o técnicamente en ciertos y determinados
conocimientos, en mérito de los cuales procede a la evaluacion de los dafos causados
porun siniestro.

13. Centro médico: Instituto de salud publico o privado, legalmente establecido y autorizado

por las autoridades competentes, para prestar servicio de hospitalizacion y asistencia

medica quirdrgica. Excluyendo: los institutos o lugares de descanso, centros exclusivos
para tratamientos de drogadictos o alcohélicos, instituciones dedicadas exclusivamente

al tratamiento de cualquier enfermedad infecto-contagiosa o de desdrdenes y

enfermedades mentales, instituciones geriatricas, hidroclinicas, spas, y demas

instituciones de esta misma naturaleza.

—
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ARTICULO 3. PRESTACIONES

Las prestaciones ofrecidas en este Anexo se garantizan siempre que el evento que las
origina ocurra durante la vigencia de la P6liza de 1a cual forma parte y de acuerdo a los
términos y condiciones que a continuacion se indican:

A. Prestaciones en caso de enfermedad o accidente corporal del ASEGURADO.

1. Traslado o repatriacion sanitaria def ASEGURADO Titular.

En caso de que el ASEGURADO Titular sufra una enfermedad o accidente corporal
cubierto por este Anexo que no le permita continuar el viaje, el ASEGURADOR le
garantizara el traslado o la repatriacion sanitaria, hasta el centro médico mas
adecuado o hasta suresidencia habitual.

El personal autorizado por el ASEGURADOR mantendra el contacto telefénico
necesario con el centro médico y/o con los facultativos que atiendan al ASEGURADO,
decidiendo el traslado o repatriacién sanitaria de éste, en el medio de transporte mas
idoneo, de acuerdo con el diagnéstico emitido.

2. Traslado orepatriacion de los acompafiantes del ASEGURADO Titular.

En caso de un accidente corporal del ASEGURADO estando dentro del vehiculo
asegurado, en el Territorio Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela o
cuando por algtn accidente corporal o enfermedad de uno o varios de los familiares
asegurados que se encuentren de viaje con el ASEGURADO Titular en el exterior,
segun sea el caso, impida la continuacidn del viaje, el ASEGURADOR garantizara el
traslado de los demas ASEGURADOS acompafiantes, hasta su residencia habitual o
hasta el lugar donde aquél o aquellos se encuentre(n) hospitalizado(s).

Si alguno de los ASEGURADOS acompafantes fuese nifio o adolescente y no tuviera
quien le acompafiase, el ASEGURADOR proporcionara la persona adecuada para que
le atienda durante el viaje, hasta su residencia habitual o hasta el lugar de
hospitalizaciéon del ASEGURADO.

3. Desplazamiento y pernocta de una persona que acompafe al ASEGURADO
desplazado en caso de enfermedad o accidente corporal.

En caso de que el ASEGURADO sufra una enfermedad o accidente corporal cubierto por
este Anexo y permanezca recluido en un centro médico por un periodo superior a cinco
(5) dias continuos, el ASEGURADOR se hara cargo de los gastos por el desplazamiento
de ida y vuelta hasta el centro médico y la pernocta a una persona para que acompaiie al
ASEGURADO. Dichos gastos tendran ios siguientes limites segtin correspondar:
Dentro del territorio venezolano: setenta bolivares (Bs. 70,00) diarios con un limite
maximo de doscientos ochenta bolivares (Bs. 280,00) o un tiempo maximo de cuatro
(04) dias continuos.

Fuera del territorio venezolano: cien bolivares (Bs. 100,00) diarios con un limite maximo de
un mil bolivares (Bs. 1.000,00) o un tiempo maximo de diez (10) dias continuos.

Esta prestacion sélo cubre los gastos de hotel por concepto de pernocta y no los
gastos de manutencion del acompafnante del ASEGURADO.

4. Desplazamiento del ASEGURADO Titular por interrupcion del viaje debido al
fallecimiento de un familiar.

Cuando elASEGURADQO Titular se encuentre de viaje y tenga que interrumpirlo motivado
al fallecimiento de su conyuge o de un familiar hasta el primer grado de parentesco por
consanguinidad, en la Republica Bolivariana de Venezuela, siempre que éste cuente con
la autorizacion del ASEGURADOR y no pueda efectuar el desplazamiento en el medio de
transporte planificado para realizar el viaje originalmente, el ASEGURADOR se hara
cargo de los gastos del viaje de regreso del ASEGURADO Titular.
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5. Asistencia médica por accidente corporal o enfermedad del ASEGURADO Titular o
de algan familiar asegurado desplazado fuera del territorio venezolano.

En caso de accidente corporal o enfermedad, cubierto por este Anexo, del
ASEGURADO Titular o de algin familiar asegurado, que sobrevenga mientras se
encuentren fuera de la Republica Bolivariana de Venezuela, ei ASEGURADOR se hara
cargo de los gastos de estadia hospitalaria, clinica, honorarios meédicos, enfermeria,
productos farmacéuticos prescritos por el facultativo, para el tratamiento de la lesiéon
causada por el accidente corporal o por la enfermedad.

El personal autorizado del ASEGURADOR mantendra los contactos telefénicos
necesarios con el centro médico y/o con los facultativos que atiendan al ASEGURADO
afectado, parasupervisar que la asistencia médica seala adecuada.

La asistencia médica solo quedara cubierta mientras el ASEGURADO Titular o el
familiar asegurado que se encuentre en el extranjero en el curso de un viaje. Una vez
que se encuentre en la Republica Bolivariana de Venezuela, esta prestacion no tendra
efecto.

En caso de que el ASEGURADO Titular o el familiar asegurado no hubiera podido
ponerse en contacto con el ASEGURADOR, y hubiese realizado algiin gasto médico
cubierto en esta prestacion, el ASEGURADOR reembolsara estos gastos previa
presentacion del informe médico entregado por los facultativos que le hubiese
atendido, asi como las justificaciones originales de los mismos.

El limite maximo de esta cobertura, sera de cinco mil bolivares (Bs. 5.000,00) por
ASEGURADO Yy por cada afio_ péliza.

6. Prolongacién de pernocta por accidente corporal o enfermedad de los
ASEGURADOS.

El ASEGURADOR garantizard los gastos de pernocta de los ASEGURADOS por
enfermedad o accidente corporal cubierto por este Anexo, siempre que sean con
prescripcion facultativa y precise prolongar la estancia para su asistencia médica.
Dichos gastos tendran los siguientes limites seglin correspondan:

Dentro del territorio venezolano: A razén de setenta bolivares (Bs. 70,00) diarios con
un limite maximo de doscientos ochenta bolivares (Bs. 280,00) o un tiempo maximo de
cuatros (04) dias continuos.

Fuera del territorio venezclano: A razén de cien bolivares {Bs. 1006,00) diarios, con un
limite maximo de un mil bolivares (Bs. 1.000,00), o un tiempo maximo de diez (10) dias
continuos.

Esta prestacion sdlo cubre los gastos de hotel por concepto de pernocta y no los
gastos de manutencion del ASEGURADO. ' '

7. Traslado o repatriacién del ASEGURADO y/o acompafiantes fallecidos.

En caso de fallecimiento del ASEGURADO y/o acompaiiantes, el ASEGURADOR
efectuara los tramites necesarios para el transporte o repatriacion del cadaver y
asumira los gastos del traslado hasta el lugar de inhumacion.

Asimismo, el ASEGURADOR garantizara los gastos de traslado de los restantes
ASEGURADOS y/o acompafantes hasta su respectiva residencia o el lugar de
inhumacion, siempre que no les fuera posible emplear el medio de transporte original
utilizado para el viaje.
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Si alguno de los acompanantes asegurados fuese un nifio o adolescente y no tuviera
quién le acompanase, el ASEGURADOR proporcionara la persona adecuada para que
le atienda durante el viaje, hasta su residencia habitual o el lugar donde estaba
hospitalizado el ASEGURADO fallecido.

8. Envio de medicamentos fuera dei Territorio Venezolano.

El ASEGURADOR se encargara del envio de los medicamentos que con caracter
urgente le sean prescritos facultativamente al ASEGURADO y que no puedan
obtenerse en el lugar donde se encontrase de viaje, ni ser sustituidos por
medicamentos de igual composicion. En ningtin caso el ASEGURADOR se hara cargo
delcoste de [os medicamentos, gastos e impuestos de aduana.

9. Transmision de mensajes urgentes.

En caso de que el ASEGURADO sufra una enfermedad o accidente personal, el
ASEGURADOR se hara cargo del importe por la transmisién de mensajes del
ASEGURADO, siempre que sean urgentes o justificados.

B. Prestaciones relativas al equipaje y efectos personales.

1. Localizacion y envio del equipaje y/o efectos personales.

El ASEGURADOR asesorara al ASEGURADO, para la denuncia del robo o extravio de
su equipaje y efectos personales, colaborando en las gestiones para su localizacion.
En caso de recuperacion de dichos bienes, el ASEGURADOR se encargara de su envio
hasta el lugar del viaje previsto por el ASEGURADO.

2. Extravio, robo o destruccion del equipaje en vuelo regular.

En caso de que el equipaje declarado por el ASEGURADO resultare extraviado, robado
o destruido durante un viaje en vuelo regular y no fuese recuperado dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a su legada al lugar de destino, el
ASEGURADOR abonara al ASEGURADO hasta un maximo de cien bolivares (Bs.
100,00) por equipaje declarado y hasta tres {3) maletas.

C.Prestaciones en caso de accidente o averia del vehiculo asegurado.

1. Reparacion en el sitio por averia simple de mecanica, falla eléctrica o de neumaticos.
En caso de gque el vehiculo asegurado quede inmovilizado por averia simple de
mecanica, falla eléctrica o de neumaticos, siempre y cuando la reparacion pueda ser
realizada en el sitio donde se produjo lainmovilizacion en un tiempo maximo de treinta
(30) minutos, el ASEGURADOR se hara cargo de la reparacién, del importe poria mano
de obray el traslado del perito ai lugar donde se haya producido ei hecho.

Esta prestacién no incluye el suministro de piezas ni elementos de recambio, tampoco
el emplec de materiales generales. Para el vehiculo asegurado que mantenga la
garantia del fabricante, la reparacion en sitio se limitara al suministro de combustible
y/o neumaéticos.

La prestacién se le garantizari en estacionamientos, vias urbanas, autopistas,
carreteras nacionales, siempre y cuando el vehiculo asegurado no pueda ser
trasladado por sus propios medios hasta el taller mas cercano.

2. Remolque ylorescate.
- Al rrnhicmiiles acommiirades | ada inmnavilizadn
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siempre y cuando la reparacion no pued a serrealizada en el sitio d nde se prodUJ
la inmovilizacién, el ASEGURADOR se hara cargo del remolgue, hasta el taller o
concesionario mas cercano que elija el ASEGURADO o hasta el lugar de
procedencia, cuando realiza un viaje. El ASEGURADOR garantiza remolcar una (1}
vez mas al vehiculo asegurado, en caso de que en el taller o el concesionario
elegido no se pueda realizar la reparacion. En caso de que el accidente y/o averia
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hubiese ocurrido durante un dia no habil, el remolque del vehiculo asegurado se
realizara hasta la residencia habitual del ASEGURADO y el dia habil siguiente se
realizara el remolque hasta el taller o el concesionario elegido por él.

b. En caso de que el vehiculo asegurado sufra un accidente y/o averia, quedando
inmovilizado por vuelco, caida en desnivel o salida del eje de la via, el
ASEGURADOR se hara cargo del rescate por un monto maximo de quinientos
bolivares (Bs. 500,00). En caso de que el rescate origine un gasto en exceso de este
monto, el ASEGURADO debera asumir ladiferencia del monto.

En ambos casos el ASEGURADOR realizara el remolque en el medio mas idéneo, de

acuerdo con las caracteristicas del vehiculo asegurado, teniendo la potestad de

prestar el servicio através del proveedor mas adecuado.

3. Pernocta o traslado del ASEGURADO en caso de averia, accidente, robo, asalto o

atraco del vehiculo asegurado.

En caso de que el vehiculo asegurado quede inmovilizado por averia, accidente, robo,

asalto o atraco, una vez que ila denuncia sea presentada ante las autoridades

competentes, el ASEGURADOR garantiza el pago de los siguientes gastos:

a. Lapernocta del ASEGURADO en un hotel a razén de setenta bolivares (Bs. 70,00)
diarios, por un periodo maximo de dos (2) noches, siempre y cuando la reparacion
no pueda ser realizada en el sitic donde se produjo el incidente y precise un tiempo
superior a doce (12) horas, de acuerdo con el criterio del responsable del taller
elegido.

b. El traslado del ASEGURADO hasta la residencia habitual especificada en el
CUADRO DE LA POLIZA, siempre y cuando ia reparacién no pueda ser realizada
en el sitio donde se produjo el incidente y precise un tiempo de reparacién igual o
superior a cuarenta y ocho (48) horas, de acuerdo con el criterio del responsable
del taller eiegido.

Si los ASEGURADOS optan por continuar el viaje, el ASEGURADOR garantizara los

gastos de traslado hasta el lugar de destino previsto, siempre que su costo no supere

el delretorno a suresidencia habitual especificada en el CUADRO DE LA POLIZA.

Si el niimero de ASEGURADOS es de tres (3) con maximo cinco (5), siempre que en el

lugar de inmovilizacién exista la posibilidad de aiquilar un vehiculo, los

ASEGURADOS podrin disponer del vehiculo en alquiler por un tiempo maximo de

cuarenta y ocho (48) horas y con un costo maximo de doscientos bolivares (Bs.

200,00) de la facturacion total.

4. Transporte, depésito o custodia, del vehiculo asegurado, cuando sea reparado o

recuperado.

En caso de que el vehiculo asegurado quede inmovilizado por averia o searobado, o el

ASEGURADO sufre un asalto o atraco y pierde el vehiculo, una vez que sea recuperado

dentro de los treinta (30) dias continuos siguientes a la fecha de ocurrencia del

incidente, siempre y cuando precise un tiempo de reparacidn superior a setenta y dos

(72) horas, de acuerdo con el criterio del responsable del taller elegido, ol

ASEGURADOR garantiza el pago de los siguientes gastos:

a) Eltraslado del ASEGURADO o de una persona autorizada por éste, hasta el lugar
donde el vehiculo asegurado haya sido reparado o recuperado, siempre y cuando,
el vehiculo asegurado esté en condiciones de circular, en caso contrario el
ASEGURADOR efectuara el traslado del vehiculo asegurado previa autorizacion
del ASEGURADO.
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b) Eldepésitoy custodia del vehiculo asegurado reparado o recuperado, hasta por
un monto maximo de cien bolivares (Bs. 100,00).

5. Servicio de conductor profesional en caso de imposibilidad del ASEGURADO para

conducir el vehiculo asegurado.

En caso de estar inhabilitado el ASEGURADO para conducir el vehiculo asegurado,
por enfermedad, accidente o muerte y éste no pudiera ser sustituido por una persona
con la debida habilitacién para conducir, el ASEGURADOR proporcionara a su propio
cargo un conductor profesional para trasladar el Vehiculo asegurado con sus
ocupantes hasta la residencia habitual indicada en el CUADRO DE LA POLIZA o hasta
el punto de destino previsto en el viaje.

6. Servicio de localizacién y envio de piezas de recambio y/o repuesto.

Cuando el vehiculo asegurado esté siendo reparado en un taller, el ASEGURADOR se

encargara de localizar las piezas de recambio necesarias cuando no fuera posible su

obtencidn en el lugar de reparacion, asumiendo los gastos de envio al taller, siemprey
cuando las piezas estén a la venta en el territorio de la Republica Bolivariana de

Venezuela. Correra por cuenta del ASEGURADO el importe de la piezas de recambio

y/orepuesto.

D. Servicio APIS por pre- peritaje en el sitio en que ocurra el accidente del vehiculo

asegurado.

1. Notificacién de reclamo.

En caso de que el vehiculo asegurado quede inmovilizade por accidente, el

ASEGURADO debera notificar el reclamo a la central de alarma para solicitar la

asistencia necesaria, cumpliendo con lo establecido en el articulo 6 “SOLICITUD DE

SERVICIO DE ASISTENCIA” de este Anexo. La central de alarma estara operativa para

verificar la informacion suministrada, durante las veinticuatro (24) horas del dia, los

trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio. De estar cubierto el accidente por este

Anexo, el operador de la central de alarma suministrara al ASEGURADO todas las

instrucciones necesarias para proceder a registrar el reclamo.

2. Prestacion del servicio de pre-peritacion.

En caso de que el accidente esté cubierto por este Anexo, el ASEGURADOR autorizara

la presencia de un perito en el sitio donde ocurrié el hecho para realizar los siguientes

tramites:

a. Solicitar al ASEGURADO su identificacion personal y la del vehiculo asegurado,
procediendo de igual manera con respecto a vehiculos de terceros involucrados en
el accidente, evidenciando la verificacion mediante fotografias.

b. Tomar como minimo cinco (5) fotografias del vehiculo asegurado accidentado, asi
como del lugar donde ocurrié el accidente.

3. Declaracidn del siniestro.

Verificada la ocurrencia del accidente y la cobertura por este Anexo, el perito asistirg al

ASEGURADO para llenar el formato de registro de las circunstancias especificas en

que ocurrio el hecho y de los danos que sufrié el vehiculo asegurado. Este documento

en originai y tres (3) copias, debera estar firmado por et ASEGURADO y el perito.

4. Asistencia legal.

Con respecto al accidente sufrido, el ASEGURADO podra solicitar asistencia legal o

solicitar orientaciones relacionadas con este al ASEGURADOR. La asistencia sera

prestada por abogados con conocimientos en la materia, a cargo del ASEGURADOR,
solo porviatelefénica.

Caracas: (0212) 2785511/ Valencia: (0241)821 70 57 / Maracaibo: (0261) 797 06 77 / Punto Fijo: (0269) 247 15 35/ Acarigua: (0255)§21 4962/ Barquisimetio: (0251)2552125
Pto.ta Cruz: (0281) 281 51 46. Seqguros Federal C A, Inscrita en la Superintendencia de Seguros bajoel M° 71



J-00057479-0

Este servicio sera prestado por el ASEGURADOR, las veinticuatro (24) horas del dia,
los trescientos sesentay cinco (365) dias del afio.

Servicios complementarios en caso de accidente del vehiculo asegurado.

1. Resguardo temporal. _
En caso de que el vehiculo asegurado quede inmovilizado por accidente y no haya

posibilidad de resguardarlo en la residencia o en el lugar de estacionamiento habitual

del ASEGURADO, el ASEGURADOR pondra a su disposicién un grupo de refugios que

deben cumplir con las condiciones de seguridad necesarias para mantener la
integridad del vehiculo. La estadia maxima garantizada en estos refugios sera de
cuarenta y ocho (48) horas continuas después de la notificacion del accidente.

2. Notificacion a las autoridades de transito y transporte terrestre.

En caso de que el vehiculo asegurado quede inmovilizado por accidente cubierto por

este Anexo, de ser necesaria la intervencion de las autoridades competentes, el

ASEGURADOR reatizara las llamadas necesarias para agilizar la presencia de las

autoridades de transito y transporte terrestre en el lugar de los hechos.

3. Servicio de taxi.

En caso de que el vehiculo asegurado quede inmovilizado por accidente o averia

cubierto por este Anexo, el ASEGURADOR contratara un vehiculo para trasladar al

ASEGURADO hasta su residencia habitual o hasta el lugar de trabajo, en el perimetro

de la ciudad donde ocurra el accidente o averia, no procediendo reembolso de gastos

porestfe servicio.

ARTICULO 4. EXCLUSIONES

El presente Anexo no cubre las circunstancias de hechos causados por:

a. Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas
(haya habido declaraciéon de guerra o no), insubordinacién militar, levantamiento
militar, insurreccion, rebelion, revolucién, guerra intestina, guerra civil, poder
militar, usurpacién de poder, proclama de estado de excepcién, acto de terrorismo
o cualquier acto de cualquier persona que actlie en nombre de o en relacion con
cualquier organizaciéon que realice actividades dirigidas a la destituciéon por la
fuerza del gobierno o influenciarlo mediante el terrorismo o la violencia.

b. Participacion del ASEGURADO en actos delictivos, rifias o por sus acciones
negligentes o imprudencia temeraria.

¢. Acciones del ASEGURADO en estado de enfermedad o enajenacién mental o bajo
desequilibrio psiquico o tratamiento psiquiatrico.

d. Inundacion, terremoto, desprendimiento o corrimiento de tierra, erupcién

volcanica, tempestad ciclonica atipica, caida de cuerpo sideral o aerolito y

cualquier otro fendémeno de naturaleza atmosférica, meteorolégico, sismico o

geolégico de caracter extraordinario.

Energia nuclear o contaminacién radioactiva.

Participacion del conductor del vehiculo asegurado en apuesta y/o desafio.

Uso de carburante, esencia mineral y otras materias inflamables, explosivas

toxicas en el vehiculo asegurado.

El ASEGURADO cuando esté como pasajero o tripulante de algin medio de

navegacion aérea no autorizado para el transporte publico de pasajeros, asi como

helicopteros.

@™o
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i. Accidente a consecuencia de un riesgo inherente al trabajo del ASEGURADO,

considerado legaimente como accidente laboral o de trabajo.

Negligencia en elmantenimiento o utilizacién del vehiculo asegurado.

Averia en el vehiculo asegurado, como consecuencia de haber hecho alguna

reforma no legalizada ante el organismo correspondiente.

I. Suicido, lesion y/o secuela que cause su tentativa.

m. Mientras el vehiculo asegurado esté retenido por parte de las autoridades
competentes.

Exclusiones adicionales para las prestaciones en caso de enfermedad o accidente del

ASEGURADO.

El presente Anexo no cubre las consecuencias de hechos causados por:

a. Servicios que el ASEGURADO contrate por su cuenta, sin el previo consentimiento
del ASEGURADOR, salvo a causa de fuerza extraiia no imputable al ASEGURADO.

b. Enfermedad o lesién derivada de algiin padecimiento crénico o preexistente a la
fecha de ocurrencia del siniestro.

c. Renuncia o retraso del traslado propuesto por el ASEGURADOR y acordado por el
servicio médico, por parte del ASEGURADO o la personaresponsable por él.

d. Tratamiento de rehabilitacion, protesis, material ortopédico u értesis y material de
ostosintesis, asi como lentes correctivos.

e. Asistencia por embarazo o parto, por complicacion o por interrupcion voluntaria de!
embarazo.

f. Asistencia al ASEGURADO una vez que se encuentre en su lugar de residencia
habitual, los realizados fuera del ambito de aplicacion de las prestaciones de este
Anexo, y en todo caso una vez concluidas las fechas de viaje objeto del contrato o
pasados sesenta (60) dias desde el inicio def mismo.

g. Asistencia prestada por organismos publicos de socorro y/o rescate que se
encarguen de prestar la asistencia primaria necesaria en el lugar de ocurrencia del
siniestro, ni se hara cargo de estos servicios prestados por particulares o empresas
privadas.

h. Asistencia médica, hospitalaria o sanitaria, dentro del territorio venezolano.

i. Infracciones o sanciones impuestas por las autoridades de transito y transporte
terrestre.

j. Fallecimiento del ASEGURADO a consecuencia de una enfermedad preexistente.

k. Practicas, entrenamientos o competencias de deportes de alto riesgo practicados
por el ASEGURADO, tales como: boxeo, artes marciales, caza mayor o a caballo,
pesca en alta mar o cualquier deporte submarino o nautico, coleo y rodeo,
alpinismo, navegacién en aguas internacionales en embarcaciones no destinadas
al transporte publico de pasajeros, embarcaciones a remo o a vela; vuelo delta,
ultraligeros, icaros, parapente, globos, aerdstatos y demas vuelos en general librey
sin motor, lanzamientos en benji o paracaidismo, karting, automovilismo,
motociclismo, ciclismo, Scooters, esqui acuatico o sobre nieve o cualguier otro
deporte de invierno.

I. Asistencia a los heridos transportados en una ambulancia. Asistencia al fallecido
transportado en un vehiculo funerario.

m. Asistencia a los ocupantes del Vehiculo asegurado transportados gratuitamente
mediante "auto-stop”.

n. La asistencia correspondiente debido a cualquiera de las siguientes
circunstancias:

-
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1. Antes de la entrada en vigor de este Anexo.

2. Con laintencion de recibir tratamiento médico.

3. Con posterioridad al diagnostico de una enfermedad terminal.
4. Sin autorizacion médica previa.

ARTICULO 5. OTRAS EXONERACIONES DE RESPONSABILIDADES.

EIASEGURADOR estara exento de responsabilidad cuando:

a) EIASEGURADO se encuentre en estado de embriaguez o bajo la ir!fluencia de
estupefacientes o drogas toxicas no prescritas médicamente o heroicas, para el
momento del siniestro, debidamente comprobado por las autoridades
competentes. _

b} El vehiculo asegurado participe en carreras, acrobacias y pruebas de velocidad o
algun otro evento organizado publicamente.

¢) EIASEGURADO carezca de la documentacion o requisitos, incluyendo la Pdliza
de seguro de responsabilidad civil de vehiculos, legalmente necesarios para
circular por las vias publicas del pais.

d) El ASEGURADO, hubiese infringido las disposiciones reglamentarias en cuanto a
requisitos y nimeros de personas transportadas, peso o medida de las cosas o
animales que pudiera transportar o forma de acondicionarlos, siempre que Ila
infraccion haya sido causa determinante del accidente o evento causante del
siniestro.

e) Se deslice la carga, o mientras el vehiculo aseqgurado se encuentre abordo o esté
siendo embarcado o desembarcado de cualquier nave o medio de transporte que
no esté debidamente acondicionado para el transporte de vehiculos. .

f) Sin consentimiento del ASEGURADOR y sin antes haberse hecho el ajuste de los
dafos del vehiculo asegurado, se le efectiie algiin cambio o modificacién que
pueda hacer mas dificil o imposible la determinacién de la causa del siniestro o
del dafio, a menos que tal cambio o modificacion se haga o resulte indispensable
en defensa del interés pablico o para evitar que sobrevenga un dafio mayor.

g) El vehiculo asegurado fuere reparado sin que el ASEGURADOR haya ordenado y
aprobado el ajuste de los dafios.

h) Incumpliere cualquiera de las obligaciones establecidas en el Articulo 7
“REEMBOLSO DE GASTOS” de este Anexo, salvo demostracion que el
incumplimiento se deba a causa extrafia no imputable al ASEGURADO.

ARTICULO 6. SOLICITUD DE SERVICIO DE ASISTENCIA.
Cuando se produzca algn hecho objeto de las prestaciones garantizadas por este Anexo, el
ASEGURADO debera solicitar por teléfono la asistencia correspondiente a la central de
alarma, indicando los datos de identidad siguientes: el nombre del ASEGURADO, su cédula
de identidad, la placa del Vehiculo asegurado, numero de la pdliza; el lugar donde se
encuentra, el tipo de servicio que precisa, causa que motivé la asistencia, el lugar donde
ocurrid y cualquier informacion adicional que se considere necesaria, creandose un
expediente con esta informacion.

EL ASEGURADOR reintegrara al ASEGURADO el importe de las llamadas realizadas para

contactar con la Central de Alarma, previa justificacion.

ARTICULO 7. REEMBOLSO DE GASTOS.

Si al solicitar cualquier servicio, el ASEGURADO se viera imposibilitado para establecer

comunicacion con el ASEGURADOR o si el ASEGURADOR no pudiera suministrar los

servicios garantizados en este Anexo, por causa extrafia no imputable al ASEGURADO o al

ASEGURADOR, seglin sea el caso, el ASEGURADOR procedera al analisis de los gastos

realizados por el TOMADOR y/o ASEGURADO, quien debera:
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1. Tomar las providencias necesarias y oportunas para evitar que sobrevengan pérdidas
ulteriores.

2. Dar aviso por escrito al ASEGURADOR dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de
haber conocido |a ocurrencia del hecho.

3. Proporcionar al ASEGURADOR dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a lafecha
del aviso, los documentos gue se indican a continuacion (Enoriginal y copia):
a. Paralas coberturas relativas al Vehiculo asegurado:

1.Carta explicativa, donde se debe describir brevemente como ocurrieron los hechos y
las causas que impidieron la comunicacion con la Central de Alarma.

2.Factura en original del servicio contratado particularmente. Es requisito
indispensable que la factura indique el NUMERO DE RIF (REGISTRO DE
INFORMACION FISCAL) o NUMERO DE NIT (NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA).

3.Copiade la Cédula de Identidad del ASEGURADO, y nlmero telefdnico de contacto.

4.Copia fotostatica del CUADRO DE LAPOLIZA o Certificado individual.
5.5i los gastos a reembolsar ademas de grua incluyen conceptos como: taxi y hotel,
debe anexar copia de la factura de reparacion del vehiculo asegurado.
6.Copia fotostatica de la boleta del Ministeric de Infraestructura-Unidad de Transito
Vial e informe del siniestro. (Por la asistencia desde el médulo vial hasta el Domicilio
o Taller).
7.Copiade la denuncia por robo ante las autoridades competentes. -
En cualquier momento, el ASEGURADOR tiene el derecho de solicitar a las 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.
b. Paralas coberturas relativas al ASEGURADO, equipaje y efectos personales

1. Informe médico, en caso de enfermedad o accidente corporal.

2. Carta explicativa, donde se debe describir brevemente como ocurrieron los hechos
y las causas que impidieron la comunicacion con la Central de Alarma.

3. Factura en original del servicio contratado particularmente. Es requisito
indispensable que la factura indique el NUMERO DE RIF (REGISTRO DE
INFORMACION FISCAL) o NUMERO DE NIT (NUMERO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA). T : S

4. Copia de la Cédula de |dentidad, Pasaporte (en el cual se refigje la salida y entrada
del pais, de ser el caso), CUADRO DE LAPOLIZA o Certificado individual.

5. Actade defuncion del ASEGURADO fallecido (Si es el caso).
6. Copiade Declaracion por pérdida de equipaje de laAerolinea.

7. Copia fotostatica de la boleta dei Ministerio de Infraestructura-Unidad de Transito Vial

e informe del siniestro. (Por la Asistencia desde el médulo hasta el Domicilio o Taller).
En cualquier momento, el ASEGURADOR tiene el derecho de solicitar a Ias
Autoridades respectivas, Clinicas, Hospitales y otras entidades que asistieron o
atendieron al ASEGURADO y a los médicos que lo trataron, cualesquier otra
informacion adicional que estime necesaria o que se requiera para la evaiuacion del

reclamao.
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¢. Documentacion adicional:

En los casos en qgue el ASEGURADOR requiera documentos adicionales para la
evaluacion del Siniestro, ésta podra solicitar, por escrito y por una sola vez,
debiendo ser entregados dentro de los quince (15) dias continuos contados a partir
de lafecha dela solicitud.
ARTICULO 8. APLICACION DE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
DE LA POLIZA BASICA.
Todos los demas términos y condiciones aplicables a este Anexo se regiran por lo
establecido en las Condiciones Generales y Particulares de la Pdliza a la cual se adhiere,
a menos que surjan contradicciones entre ambas, en cuyo caso prevaleceran las de este
Anexo.

EL ASEGURADOR EL TOMADOR

“Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediante Oficio N° 009958 de fecha
16 de noviembre de 2005”
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