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ANTES QUE YO?

\(CONTRARIO POR PARTE DE USTED. Y,

DEFINICIONES

EN ESTA POLIZA ESTABLECEMOS LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

USTED ES EL ASEGURADO DE LA POLIZA
SUYSUS DEL ASEGURADO
NOSOTROS SOMOS SEGUROS INBURSA, S.A.

NUESTRO (A), (0S), (AS) DE SEGUROS INBURSA, S.A.
2 QUE DEBO ENTENDER POR ACCIDENTE?

SE ENTENDERA POR ACCIDENTE EL ACONTECIMIENTO
PROVENIENTE DE UNA CAUSA EXTERNA, SUBITA, FORTUITA Y
VIOLENTA QUE OCURRA DURANTE LA VIGENCIA DE LAPOLIZAY
QUE PRODUZCA LA MUERTE O LESIONES CORPORALES EN SU
PERSONA, POR LO TANTO NO SE CONSIDERAN ACCIDENTES
LAS LESIONES CORPORALES PROVOCADAS
INTENCIONALMENTE POR USTED.

(QUIEN ES EL CONTRATANTE O ASEGURADO?

ES EL TITULAR DE LA POLIZA, RESPONSABLE ANTE NOSOTROS
DE PAGAR LA PRIMA DEL SEGURO.

¢(QUIEN ES EL BENEFICIARIO?

EL BENEFICIARIO, ES LA PERSONA DESIGNADA POR EL
ASEGURADO CON DERECHO A RECLAMAR TODO O PARTE DE
LOS BENEFICIOS DE LAS COBERTURAS CONTRATADAS, QUE
DE ACUERDO A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA,
DEBAMOS PAGARLE AL OCURRIR EL FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO, SIEMPRE QUE NO EXISTA RESTRICCION LEGAL
EN CONTRARIO. DE MANERA QUE SON INEFICACES LAS
DESIGNACIONES PARA QUE UNA PERSONA COBRE LA SUMA
ASEGURADA Y LA ENTREGUE A OTRAS.

SI DESEO CAMBIAR DE BENEFICIARIOS, ;PUEDO HACERLO?

USTED PODRA, EN CUALQUIER TIEMPO, HACER UNA NUEVA
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS, SIEMPRE QUE ESTA POLIZA
ESTE EN VIGOR Y NO EXISTA RESTRICCION LEGAL EN
CONTRARIO. PARA ESTE EFECTO, USTED HARA UNA NOTIFICACION,
POR ESCRITO, EXPRESANDO CON CLARIDAD EL NOMBRE DEL
NUEVO BENEFICIARIO PARA SU ANOTACION EN LA POLIZA.

EN CASO DE QUE LA NOTIFICACION NO SE RECIBA OPORTUNAMENTE,
SE PAGARA EL IMPORTE DEL SEGURO AL ULTIMO BENEFICIARIO
DE QUE HAYAMOS TENIDO CONOCIMIENTO, SIN RESPONSABILIDAD
ALGUNA PARA NOSOTROS.

SIUSTED RENUNCIAA LA FACULTAD DE CAMBIAR DE BENEFICIARIO,
TENDRA QUE HACER UNA DESIGNACION IRREVOCABLE,
NOTIFICANDOLO POR ESCRITO AL BENEFICIARIO Y A NOSOTROS
Y SE HARA CONSTAR EN LAPOLIZAEL CARACTER DE IRREVOCABLE
DE LA DESIGNACION.

¢QUE PASA SI TENGO VARIOS BENEFICIARIOS Y ALGUNO FALLECE
SI HABIENDO VARIOS BENEFICIARIOS FALLECIERE ALGUNO, LA

PARTE CORRESPONDIENTE SE DISTRIBUIRA EN PORCIONES
IGUALES ENTRE LOS SUPERVIVIENTES SALVO INDICACION EN

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO
ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B, Y 36-D DE LA LEY
GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJO REGISTRO

NUMERO OF. NO. 06-367-I1-1.1/16391 EXP. 732.2(S-128)/1 DE FECHA 24/06/1998, OF. 06-367-lI-1.1/

12119 EXP, 732.1(S-128)/1 DE FECHA 17/08/2001, CNSF-S0022-0699-2003 DE FECHA 30/09/2003,
CGEN-S0022-0093-2005 DE FECHA 29/06/2005 Y CGEN-S0022-0288-2005 DE FECHA 16/12/2005."
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¢(PUEDO DESIGNAR COMO BENEFICIARIOS A MENORES DE
EDAD?

EN EL CASO DE QUE USTED DESIGNE EN SU POLIZA
BENEFICIARIOS A MENORES DE EDAD Y EN DICHA
DESIGNACION HAYA ESTABLECIDO QUE MIENTRAS ESTOS
SEAN MENORES DE EDAD, LASUMAASEGURADA LE SEAPAGADA
A UN TERCERO MAYOR DE EDAD, QUEREMOS ADVERTIRLE QUE
DICHA PERSONA PODRA DISPONER A SU ARBITRIO DE LA
SUMA ASEGURADA, TENIENDO UNICAMENTE UNA
OBLIGACION MORAL ANTE EL O LOS MENORES DE EDAD, MAS
NO DE INDOLE LEGAL, YA QUE LA REPRESENTACION
LEGAL DE LOS MENORES CORRESPONDE:

A) A QUIENES EJERZAN LA PATRIA POTESTAD; ESTO ES, ALOS
PADRES Y, ALA FALTADE ELLOS, ALOS ABUELOS PATERNOS
O MATERNOS EN EL ORDEN QUE DETERMINE LA LEY O EL
JUEZ COMPETENTE.

B) ALOS TUTORES TESTAMENTARIOS LEGITIMOS O DATIVOS,
PREVIA DECLARACION DEL ESTADO DE MINORIDAD Y
DISCERNIMIENTO DE ESOS CARGOS POR EL JUEZ COMPETENTE
CON LAS FORMALIDADES Y LIMITACIONES ESTABLECIDAS
POR LA LEY.

I. RIESGOS ASEGURADOS EN ESTA POLIZA.
SECCION I. MUERTE ACCIDENTAL

S| COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE OCURRIDO A
USTED Y DENTRO DE LOS NOVENTA DIAS SIGUIENTES A LA
FECHA DEL MISMO SOBREVINIERE SU MUERTE, NOSOTROS
PAGAREMOS A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS, O A
FALTA DE ESTOS A SU SUCESION, EL IMPORTE DE LA SUMA
ASEGURADA ESTABLECIDA EN LA CARATULA DE LA POLIZA
PARA ESTA SECCION.

(EXISTE ALGUN OTRO CASO EN EL QUE PROCEDA EL PAGO
DE LA SUMA ASEGURADA POR MUERTE ACCIDENTAL?

EN CASO DE LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE QUE ORIGINE
LA DESAPARICION O DESTRUCCION DE LA AERONAVE EN
QUE USTED VIAJARE Y SU CUERPO NO FUERE ENCONTRADO,
DESPUES DE TRANSCURRIDOS SEIS MESES, SE PRESUMIRA
QUE OCURRIO SU MUERTE A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
CUBIERTO POR ESTA POLIZA.

SECCION Il. PERDIDAS ORGANICAS.

S| COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE OCURRIDO A
USTED Y DENTRO DE LOS NOVENTA DIAS SIGUIENTES A LA
FECHA DEL MISMO, LA LESION PRODUJERA CUALQUIERA DE LAS
PERDIDAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION, NOSOTROS
PAGAREMOS LOS SIGUIENTES PORCENTAJES DE LA SUMA
ASEGURADAESTABLECIDAEN LA CARATULADE LAPOLIZAPARA
ESTA SECCION:

ESCALA DE INDEMNIZACIONES “A”

PERDIDA PORCENTAJE
AMBAS MANOS O AMBOS PIES O
LA VISTA DE AMBOS 0JOS

UNA MANO Y UN PIE

UNA MANO Y LA VISTA DE UN 0JO
O UN PIE Y LA VISTA DE UN 0JO
UNA MANO O UN PIE

LA VISTA DE UN 0JO

EL PULGAR DE CUALQUIER MANO
EL INDICE DE CUALQUIER MANO

100%
100%

100%
50%
30%
15%
10%
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SE ENTIENDE POR:

- PERDIDA DE LA MANO, SU ANQUILOSAMIENTO O SU SEPARACION
COMPLETA DESDE LA ARTICULACION DEL PUNO O ARRIBA DE
ELLA.

- PERDIDA DEL PIE, SU ANQUILOSAMIENTO O SU SEPARACION
COMPLETA DESDE LA ARTICULACION DEL TOBILLO O ARRIBA
DE ELLA.

- PERDIDA DE LA VISTA DE UN OJO, LA DESAPARICION COMPLETA
E IRREPARABLE DE ESTA FUNCION EN ESE OJO.

- PERDIDA DEL PULGAR O INDICE, SU ANQUILOSAMIENTO O LA
SEPARACION DE DOS FALANGES COMPLETAS EN CADA DEDO.

ESCALA DE INDEMNIZACIONES “B”

PARA LA ESCALA DE INDEMNIZACIONES “B” SE ENTENDERA POR
PERDIDA DE LAS MANOS O DE LOS PIES, LA MUTILACION O
ANQUILOSIS TOTAL DE ESTOS ORGANOS. EN CUANTO A LOS
0JOS, LA PERDIDA COMPLETA E IRREPARABLE DE LA VISTA.
POR LO QUE SE REFIERE A LOS DEDOS LA SEPARACION DESDE
LA ARTICULACION DEL METACARPO O METATARSO FALANGEAR,
SEGUN SEA EL CASO, O ARRIBA DE LA MISMA, Y POR PERDIDA DE
LA AUDICION LA SORDERA TOTAL Y DEFINITIVA EN LOS DOS
OIDOS.

ESCALA DE INDEMNIZACIONES “B”

PERDIDA PORCENTAJE
AMBAS MANOS O AMBOS PIES O LA

VISTA DE AMBOS 0JOS 100%
UNA MANO 50%
UNA MANO Y UN PIE 100%
UNA MANO Y LA VISTA DE UN 0JO O UN PIE

Y LA VISTA DE UN 0JO 100%
TRES DEDOS COMPRENDIENDO

EL PULGAR O EL INDICE DE UNA MANO 30%
TRES DEDOS QUE NO SEAN EL

PULGAR O EL iNDICE DE UNA MANO 25%
EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE

NO SEA EL iNDICE DE UNA MANO 25%
EL iNDICE Y OTRO DEDO QUE NO

SEA EL PULGAR 20%
EL PULGAR DE CUALQUIER MANO 15%
EL iNDICE DE CUALQUIER MANO 10%
EL DEDO MEDIO, EL ANULAR O

EL MENIQUE 5%
UN PIE 50%
LA VISTA DE UN 0JO 30%
AMPUTACION PARCIAL DE UN PIE

COMPRENDIENDO TODOS LOS DEDOS 30%
ACORTAMIENTO DE UN MIEMBRO

INFERIOR POR LO MENOS 5 CM. 15%
PERDIDA TOTAL DE LA AUDICION EN AMBOS

oipos 25%

1..COMO PROCEDERAN SI OCURREN VARIAS PERDIDAS
ORGANICAS?

CUANDO SEAN VARIAS LAS PERDIDAS OCURRIDAS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA EN UNO O VARIOS ACCIDENTES, NOSOTROS
PAGAREMOS LA SUMA DE LAS INDEMNIZACIONES CORRESPONDIENTES
A CADA UNA HASTA UNA CANTIDAD QUE EN NINGUN CASO SERA
SUPERIOR A LA SUMA ASEGURADA.

SECCION Ill. REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS.

1. ;CUALES SON LOS GASTOS MEDICOS CUBIERTOS Y EN QUE
CONSISTEN?

S/ COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE SUFRIDO POR
USTED Y DENTRO DE LOS 10 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DEL
MISMO SE VIERA PRECISADO A SOMETERSE A TRATAMIENTO
MEDICO O INTERVENCION QUIRURGICA, HOSPITALIZACION O

\ HACER USO DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERA, AMBULANCIA O
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MEDICINAS, NOSOTROS LE REEMBOLSAREMOS, ADEMAS DE
LAS OTRAS INDEMNIZACIONES A QUE USTED TUVIERE DERECHO,
EL COSTO DE LAS MENCIONADAS ASISTENCIAS POR UNO O
VARIOS ACCIDENTES HASTA LA CANTIDAD MAXIMA ASEGURADA
POR ESTE CONCEPTO, PREVIA COMPROBACION.

2. ;LOS GASTOS GENERADOS POR MIS ACOMPANANTES ESTAN
CUBIERTOS?

NO, NO QUEDAN CUBIERTOS LOS GASTOS REALIZADOS POR
SUS ACOMPANANTES DURANTE LA INTERNACION DE USTED
EN UN SANATORIO U HOSPITAL.

3. ;LOS GASTOS DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA ESTAN
CUBIERTOS?

Sl, LOS GASTOS QUE RESULTEN DE APARATOS DE PROOTESIS
DENTAL O DE CUALQUIER OTRA CLASE DE TRATAMIENTOS DE
ORTODONCIA, NECESARIOS A CAUSA DEL ACCIDENTE, SERAN
REEMBOLSADOS POR NOSOTROS HASTA UN LIMITE DE UN
15% (QUINCE POR CIENTO) DE LA CANTIDAD MAXIMA ASEGURADA
PARA ESTA SECCION.

4. ;EXISTEN LIMITACIONES EN ALGUN OTRO CONCEPTO
AMPARADO EN ESTA SECCION?

ADICIONALMENTE AL LIMITE INDICADO EN TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA, LOS GASTOS QUE USTED EFECTUE POR SERVICIO
DE AMBULANCIA O TRASLADO, SE CUBRIRAN HASTA UN MONTO
MAXIMO EQUIVALENTE AL 5% (CINCO POR CIENTO) DE LA SUMA
ASEGURADA DE ESTA SECCION.

5. LOS PAGOS QUE SE ME EFECTUEN POR ESTE CONCEPTO,
(REDUCIRAN MI SUMA ASEGURADA?

Sl, LAS CANTIDADES QUE LE REEMBOLSEMOS POR LOS GASTOS
ANTES MENCIONADOS, DISMINUIRAN EN IGUAL CANTIDAD LA
SUMA ASEGURADA DE ESTA SECCION.

LOS GASTOS ORIGINADOS POR UNO O VARIOS ACCIDENTES
CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, SE LE REEMBOLSARAN
POR UN PERIODO MAXIMO DE 365 DIAS CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE LA PRIMERA EROGACION SIN QUE, EN NINGUN
CASO EXCEDAN LA SUMA ASEGURADA DE ESTA SECCION.

EXCLUSIONES

CEXISTE ALGUNA EXCLUSION EN ESTA
POLIZA?

Si, ESTE SEGURO NO CUBRE LA MUERTE,
LAS LESIONES O LAS PERDIDAS
CAUSADAS, DIRECTA O INDIRECTAMENTE,
EN TODO O EN PARTE, POR ALGUNA
DE LAS SIGUIENTES CAUSAS:

1. ENFERMEDAD CORPORAL O MENTAL,
INFECCIONES (CON EXCEPCION DE LAS
QUE ACONTEZCAN COMO RESULTADO
DE UNA LESION ACCIDENTAL),
TRATAMIENTO MEDICO O QUIRURGICO,
CUANDO ESTE NO SEA NECESARIO A CAUSA
DE UN ACCIDENTE.

_4-
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2. LESIONES OCURRIDAS EN SERVICIO
MILITAR DE CUALQUIER CLASE, EN
ACTOS DE GUERRA, INSURRECCION,
REBELION, REVOLUCION, RINA, SIEMPRE
QUE USTED SEA EL PROVOCADOR, O
ACTOS DELICTUOSOS INTENCIONALES EN
LOS QUE USTED PARTICIPE DIRECTAMENTE.

3. HOMICIDIO, SIEMPRE QUE RESULTE DE
LA PARTICIPACION DE USTED EN ACTOS
DELICTUOSOS INTENCIONALES, SUICIDIO
O CUALQUIER INTENTO DEL MISMO, O
MUTILACION VOLUNTARIA AUN CUANDO SE
COMETA EN ESTADO DE ENAJENACION
MENTAL.

4. HERNIAS Y EVENTRACIONES, EXCEPTO
QUE SE DEMUESTRE QUE FUERON DE
ORIGEN ACCIDENTAL.

5. ENVENENAMIENTO DE CUALQUIER
ORIGEN O NATURALEZA, EXCEPTO SI SE
DEMUESTRA QUE FUE DE ORIGEN
ACCIDENTAL.

6. ABORTO, CUALQUIERA QUE SEA SU
CAUSA, EXCEPTO SI SE DEMUESTRA QUE
FUE EN FORMA ACCIDENTAL.

7. NO SE CUBRE AL ASEGURADO
MIENTRAS VIAJE:

A) EN TAXIS AEREOS O EN AERONAVES
QUE NO PERTENEZCAN A UNA LINEA
COMERCIAL LEGALMENTE ESTABLECIDA
Y AUTORIZADA PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTE REGULAR DE PASAJEROS.

B) COMO PILOTO, MECANICO EN VUELO O
MIEMBRO DE LA TRIPULACION DE
CUALQUIER AERONAVE.

C) COMO OCUPANTE DE ALGUN AUTOMOVIL
O CUALQUIER OTRO VEHICULO EN
CARRERAS, PRUEBAS O CONTIENDAS DE
SEGURIDAD, RESISTENCIA O
VELOCIDAD.

Ve

D) EN MOTOCICLETAS, MOTONETAS U
OTROS VEHICULOS SIMILARES DE
MOTOR.

8. LESIONES QUE USTED SUFRA A
CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES DE
PARACAIDISMO, BUCEO, MONTANISMO,
TAUROMAQUIA U OTRO TIPO DE DEPORTES
CLASIFICADOS COMO PELIGROSOS.

CONDICIONES GENERALES
CONTRATO

1. ;QUE DOCUMENTOS CONFORMAN MI CONTRATO DE
SEGURO?

SUS DECLARACIONES PROPORCIONADAS POR ESCRITO EN
LA SOLICITUD DE SEGURO, CONFORME A LAS CUALES HAN
SIDO CLASIFICADOS LOS RIESGOS, ESTA POLIZA, Y SUS
ENDOSOS CONSTITUYEN TESTIMONIO DEL CONTRATO DE
SEGURO CELEBRADO ENTRE USTED Y NOSOTROS.

“SI EL CONTENIDO DE LA POLIZA O SUS MODIFICACIONES NO
CONCORDAREN CON LA OFERTA, EL ASEGURADO PODRA
PEDIR LA RECTIFICACION CORRESPONDIENTE DENTRO DE
LOS TREINTA DIAS QUE SIGAN AL DIA EN QUE RECIBA LA POLIZA.
TRANSCURRIDO ESTE PLAZO SE CONSIDERARAN ACEPTADAS
LAS ESTIPULACIONES DE LA POLIZA O DE SUS MODIFICACIONES’.
(ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO).

VIGENCIA
1. ;CUAL ES LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA?

LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA DE SEGURO SE ESTABLECE EN
LA CARATULA DE LA MISMA, INDICANDO LA FECHA DE INICIO,
FECHA DE TERMINACION Y PERIODO DE DURACION DEL
SEGURO.

EDAD
1. ¢;EXISTE ALGUN LIMITE DE ADMISION PARA ESTA POLIZA?

Sl, NOSOTROS NO ACEPTAREMOS EL INGRESO A ESTA POLIZA
DE NINGUNA PERSONA MENOR DE 12 ANOS DE EDAD NI
MAYOR DE 70 ANOS.

2. EN CASO DE UNA INEXACTITUD EN LAS INDICACIONES DE
MI EDAD, ;QUE SUCEDE?

CUANDO COMPROBEMOS QUE HUBO INEXACTITUD EN LA
INDICACION DE SU EDAD, NO PODREMOS RESCINDIR EL CONTRATO,
A NO SER QUE SU EDAD AL TIEMPO DE LA CELEBRACION
DEL CONTRATO ESTE FUERA DE LOS LIMITES DE ADMISION (DE
12A70 ANOS), PERO EN ESTE CASO DEVOLVEREMOS LA
RESERVA MATEMATICA DEL CONTRATO EN LA FECHA DE
RESCISION, SI LA HUBIERE.

SI SU EDAD ESTUVIERE COMPRENDIDA DENTRO DE NUESTROS
LIMITES DE ADMISION, SE APLICARAN LAS SIGUIENTES REGLAS:

A) CUANDO A CONSECUENCIA DE LA INDICACION INEXACTA
DE SU EDAD, USTED PAGARA UNA PRIMA MENOR DE LA
QUE CORRESPONDIA A SU EDAD REAL, NUESTRA OBLIGACION
SE REDUCIRA EN LAPROPORCION QUE EXISTA ENTRE LA PRIMA
ESTIPULADA 'Y LA PRIMA DE TARIFA PARA LA EDAD REAL EN LA
FECHA DE CELEBRACION DEL CONTRATO.

~N
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B) SI YA HUBIERAMOS SATISFECHO EL IMPORTE DEL SEGURO, AL
DESCUBRIRSE LA INEXACTITUD DE LA INDICACION SOBRE SU
EDAD, TENDREMOS DERECHO A PEDIR QUE NOS DEVUELVAN LO
QUE HUBIERAMOS PAGADO DE MAS, CONFORME AL CALCULO
DEL INCISO ANTERIOR, INCLUYENDO LOS INTERESES RESPECTIVOS.

C) SIA CONSECUENCIA DE LA INEXACTA INDICACION DE SU EDAD,
ESTUVIERA USTED PAGANDO UNA PRIMA MAYOR A LA
CORRESPONDIENTE A SU EDAD REAL, ESTAREMOS OBLIGADOS
A REEMBOLSAR LA DIFERENCIA ENTRE LA RESERVA EXISTENTE
Y LA QUE HABRIA SIDO NECESARIA PARA SU EDAD EN EL MOMENTO
DE LA CELEBRACION DEL CONTRATO. LAS PRIMAS ULTERIORES
DEBERAN REDUCIRSE DE ACUERDO CON ESTA EDAD.

D) SI CON POSTERIORIDAD A SU FALLECIMIENTO SE DESCUBRIERA
QUE FUE INCORRECTA LA EDAD MANIFESTADA EN LA SOLICITUD,
Y ESTA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES DE ADMISION
AUTORIZADOS, ESTAREMOS OBLIGADOS A PAGAR LA SUMA
ASEGURADA QUE LAS PRIMAS CUBIERTAS HUBIERAN PODIDO
PAGAR DE ACUERDO A SU EDAD REAL.

PARA LOS CALCULOS QUE EXIGEN LOS PUNTOS ANTERIORES,
SE APLICARAN LAS TARIFAS QUE HAYAN ESTADO EN VIGOR AL
TIEMPO DE LA CELEBRACION DEL CONTRATO DE SEGURO.

PRIMAS

LAFORMA DE PAGO DE PRIMAS PUEDE SER, SEGUN SE INDIQUE EN LA
SOLICITUD: ANUAL, SEMESTRAL, TRIMESTRAL O MENSUAL,
APLICANDO UN RECARGO POR FINANCIAMIENTO S| LA FORMA DE
PAGO NO ESANUAL. LA FORMA DE PAGO CONVENIDA SE INDICAEN
LA CARATULA DE LA POLIZA.

LA PRIMA DE ESTA POLIZA VENCE EL PRIMER DiA DE CADA PERIODO
DE PAGO. SE ENTIENDE POR PERIODO DE PAGO LOS ANOS,
SEMESTRES, TRIMESTRES O MESES CONTADOSAPARTIR DE LAFECHA
DE INICIO DE VIGENCIA, INDICADA EN LACARATULADE ESTAPOLIZA,
DEACUERDO CON LAFORMADE PAGO CONVENIDA.

NO OBSTANTE LOANTERIOR, PARAEFECTUAR EL PAGO DE LAPRIMA,
EL CONTRATANTE GOZARA DE UN TERMINO MAXIMO DE ENTRE 3
(TRES)Y 30 (TREINTA) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE VENCIMIENTO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE A CADA
PERIODO DE PAGO ANUAL O, EN CASO DE QUE LA FORMA DE PAGO
SEAFRACCIONADA, A PARTIR DE LAFECHA DE VENCIMIENTO DE LA
FRACCION CORRESPONDIENTE. DICHO TERMINO SE PRECISA EN LA
CARATULADE ESTAPOLIZAY EN ELRECIBO OFICIAL EXPEDIDO POR
LA COMPANIA.

SIELCONTRATANTE NO LIQUIDA LA PRIMA O LAFRACCION DE ELLA
EN CASO DE HABER CONVENIDO PAGO FRACCIONADO, DENTRO DEL
TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFOANTERIOR, LOS EFECTOS
DEL CONTRATO CESARANAUTOMATICAMENTE A LAS 12:00 HORAS
DEL ULTIMO DiA DE DICHO TERMINO.

EL CONTRATANTE ESTARA OBLIGADO A PAGAR LA PRIMA EN EL
DOMICILIO DE LACOMPANIAEN LA CIUDAD DE MEXICO, D.F., ELCUAL
SE SENALA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, O EN CUALQUIERA DE
SUS OFICINAS, CONTRA ENTREGA DEL RECIBO CORRESPONDIENTE,
POR LO QUE EN ESTE CASO SE ENTENDERA QUE LA PRIMA ESTA
COBRADA POR LA COMPANIA, SOLAMENTE CUANDO EL
CONTRATANTE Y/O ASEGURADO TENGAN ORIGINAL DEL RECIBO
OFICIAL EXPEDIDO PRECISAMENTE POR LACOMPANIA. SE ENTENDERA
QUE EL RECIBO ES OFICIAL CUANDO REUNA LOS REQUISITOS QUE EN
EL MISMO SE ESTABLEZCAN PARA QUE SE CONSIDERE PAGADO.
ASIMISMO, EL PAGO DE LAS PRIMAS SE PUEDE HACER CON CARGOA
TARJETA DE CREDITO, DEBITO O CUENTA DE CHEQUES, EN LOS
TERMINOS ESPECIFICADOS EN LA SOLICITUD, EN ESTE CASO EL
ESTADO DE CUENTADONDEAPARECE ELCARGO CORRESPONDIENTE
DE LAPRIMA, HARA PRUEBA SUFICIENTE DE DICHO PAGO.

( N\
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LA COMPANIA PODRA RECLAMAR DE LOSASEGURADOS EL PAGO
DE LAPRIMA CUANDO EL CONTRATANTE QUE OBTUVO LAPOLIZA
RESULTE INSOLVENTE.

LACOMPANiATENDRA EL DERECHO DE COMPENSAR LAS PRIMAS
SOBRE POLIZAS QUE SE LEADEUDEN, CON LAPRESTACION DEBIDA
AL BENEFICIARIO.

SINIESTROS

1. ;QUE SE DEBE HACER EN CASO DE QUE OCURRA ALGUN
SINIESTRO?

USTED O SU BENEFICIARIO, EN CASO DE MUERTE O CUALQUIER
ACCIDENTE CUBIERTO POR ESTA POLIZA, DEBERAN DARNOS
AVISO POR ESCRITO DENTRO DE LOS CINCO DIAS SIGUIENTES
A SU REALIZACION.

SI NO SE NOS INFORMA DENTRO DEL PERIODO INDICADO, Y
ESTO SE DEBE AUNA CAUSA DE FUERZAMAYOR O CASO FORTUITO,
DEBERA INFORMARNOS TAN PRONTO CESE UNO U OTRO.

2. ;(EN CUANT:O TIEMPO SE EFECTUARA EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION?

UNA VEZ QUE USTED O SUS BENEFICIARIOS COMPRUEBEN LA
REALIZACION DEL SINIESTRO, PRESENTANDONOS LA
DOCUMENTACION Y COMPROBANTES REQUERIDOS,
NOSOTROS LLEVAREMOS A CABO EL PAGO CORRESPONDIENTE
EN EL CURSO DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE
COMPROBACION.

TODOS LOS PAGOS DERIVADOS DE ESTE CONTRATO SERAN
EFECTUADOS EN NUESTRAS OFICINAS.

3. (QUE DOCUMENTACION Y COMPROBANTES DEBO
PRESENTAR?

AL EFECTUAR UNA RECLAMACION, USTED DEBERA PRESENTAR
LAS FORMAS DE DECLARACION QUE AL EFECTO LE
PROPORCIONEMOS, LOS COMPROBANTES ORIGINALES DE
LOS GASTOS EFECTUADOS Y DE SER POSIBLE LAS RECETAS
EXPEDIDAS POR EL MEDICO TRATANTE QUE AMPAREN LAS
NOTAS DE MEDICAMENTOS.

4. ;SERA NECESARIO QUE USTEDES ME EXAMINEN
MEDICAMENTE?

CUANDO LO CONSIDEREMOS CONVENIENTE, NOMBRAREMOS A UN
MEDICO, QUIEN TENDRA A SU CARGO LA VERIFICACION DE
LAS LESIONES Y DE QUE USTED SE ENCUENTRE INTERNADO
EN SANATORIO U HOSPITAL, ASI COMO LA COMPROBACION Y
AJUSTE DE LOS GASTOS.

5. ¢A QUIEN SE LE PA,GARAN LAS INDEMNIZACIONES
AMPARADAS EN ESTA POLIZA?

TODAS LAS INDEMNIZACIONES CUBIERTAS SE LAS
PAGAREMOS A USTED, EXCEPTO LA SUMA ASEGURADA POR
MUERTE ACCIDENTAL, LA CUAL PAGAREMOS A LOS BENEFICIARIOS
QUE USTED HAYA DESIGNADO.

INDEMNIZACION MAXIMA

1. {;QUE' SUCEDE SI LA SECCION DE REEMBOLSO DE GASTOS
MEDICOS ESTA AMPARADA EN VARIAS POLIZAS?

SI LA SECCION REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS ASEGURADA
EN ESTA POLIZA ESTUVIERA AMPARADA EN TODO O EN PARTE
POR OTROS SEGUROS, CUALESQUIERA QUE SEAN, CON NOSOTROS
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U OTRAS COMPANIAS, QUE CUBRAN EL MISMO RIESGO, EN CASO
DE RECLAMACION LAS INDEMNIZACIONES PAGADERAS EN
TOTAL POR TODAS LAS POLIZAS, NO EXCEDERAN A LOS GASTOS
REALES INCURRIDOS, LOS QUE SE LIQUIDARAN EN PROPORCION
A LA SUMA ASEGURADA DE CADA POLIZA.

MONEDA
1. ¢EN QUE MONEDA PUEDO HACER MIS PAGOS?

TODOS LOS PAGOS RELATIVOS A ESTE CONTRATO, YA SEAN DE
SU PARTE O LA NUESTRA, SE EFECTUARAN EN MONEDA
NACIONAL EN LOS TERMINOS DE LA LEY MONETARIA
VIGENTE EN LA FECHA DEL PAGO.

COMUNICACIONES
1. ;A DONDE LES ENVIO CUALQUIER COMUNICACION MIA?

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS
COMUNICACIONES DEBERAN DIRIGIRSE POR ESCRITO A NUESTRO
DOMICILIO, EL CUAL SE SENALA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.

COMPETENCIA

1. ;¢EN CASO DE TENER ALGUNA CONTROVERSIA, QUIEN
PODRA RESOLVER LA MISMA?

EN CASO DE CONTROVERSIA, EL QUEJOSO PODRA, A SU
ELECCION, OCURRIR A PRESENTAR SU RECLAMACION ANTE LA
COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF), EN SUS
OFICINAS CENTRALES O EN CUALQUIERA DE SUS
DELEGACIONES O ANTE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE
ATENCION DE CONSULTAS Y RECLAMACIONES DE ESTA
INSTITUCION DE SEGUROS EN LOS TERMINOS DE LOS
ARTICULOS 50-BIS Y 68 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA
AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS, O BIEN, PODRA
PRESENTAR SU DEMANDA ANTE LOS TRIBUNALES
COMPETENTES DEL DOMICILIO DE CUALQUIERA DE LAS
DELEGACIONES DE LA CONDUSEF EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO 136 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y
SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, LO QUE DEBERA
HACER DENTRO DEL TERMINO DE DOS ANOS CONTADOS A
PARTIR DE QUE SE SUSCITE EL HECHO QUE LE DIO ORIGEN, O
EN SU CASO, A PARTIR DE LA NEGATIVA DE ESTA INSTITUCION
DE SEGUROS A SATISFACER SUS PRETENSIONES.

EN CASO DE QUE EL QUEJOSO DECIDA PRESENTAR SU
RECLAMACION ANTE CONDUSEF Y LAS PARTES NO SE SOMETAN
AL ARBITRAJE DE LA MISMA O DE QUIEN ESTA PROPONGA, SE
DEJARAN A SALVO LOS DERECHOS DEL QUEJOSO PARA QUE
LOS HAGA VALER ANTE LOS TRIBUNALES COMPETENTES DEL
DOMICILIO DE CUALQUIERA DE LAS DELEGACIONES DE LA
CONDUSEF.

PRESCRIPCION
1. (. TIENE ALGUNA PRESCRIPCION ESTA POLIZA?

TODAS LAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATO
DE SEGURO PRESCRIBIRAN EN DOS ANOS, CONTADOS DESDE
LA FECHA DEL ACONTECIMIENTO QUE LES DIO ORIGEN. ESTE
PLAZO NO CORRERA EN CASO DE OMISION FALSAS O
INEXACTAS DECLARACIONES SOBRE EL RIESGO CORRIDO,
SINO DESDE EL DIA EN QUE ESTA INSTITUCION DE SEGUROS
HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE EL;Y SI SE TRATA DE LA
REALIZACION DEL SINIESTRO, DESDE EL DIA EN QUE HAYA
LLEGADO A CONOCIMIENTO DE LOS INTERESADOS, QUIENES
DEBERAN DEMOSTRAR QUE HASTA ENTONCES IGNORABAN
DICHA REALIZACION. TRATANDOSE DE TERCEROS
BENEFICIARIOS, SE NECESITARA ADEMAS QUE ESTOS TENGAN

\ CONOCIMIENTO DEL DERECHO CONSTITUIDO A SU FAVOR. __J

ES NULO EL PACTO QUE ABREVIE O EXTIENDA EL PLAZO DE
PRESCRIPCION A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR.

ADEMAS DE LAS CAUSAS ORDINARIAS DE LA INTERRUPCION
DE LA PRESCRIPCION, ESTA SE INTERRUMPIRA POR EL
NOMBRAMIENTO DE PERITOS CON MOTIVO DE LA REALIZACION
DEL SINIESTRO O POR LA PRESENTACION DE LA RECLAMACION
ANTE LA CONDUSEF Y SE SUSPENDERA POR LA PRESENTACION
DE LA RECLAMACION ANTE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE
ATENCION DE CONSULTAS Y RECLAMACIONES DE ESTA
INSTITUCION DE SEGUROS.

INDEMNIZACION POR MORA

1. ¢ QUE SUCEDE EN CASO DE QUE USTEDES NO CUMPLAN
CON LA OBLIGACION DE PAGAR LA INDEMNIZACION?

SILA COMPANIA NO CUMPLE CON LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS
EN ESTE CONTRATO DE SEGURO AL HACERSE EXIGIBLES
LEGALMENTE, DEBERA PAGAR AL ACREEDOR UNA
INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 135BIS DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS.

REVELACION DE COMISIONES

DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL CONTRATANTE PODRA
SOLICITAR POR ESCRITO A LA INSTITUCION LE INFORME EL
PORCENTAJE DE LA PRIMA QUE, POR CONCEPTO DE COMISION
O COMPENSACION DIRECTA, CORRESPONDA AL
INTERMEDIARIO O PERSONA MORAL POR SU INTERVENCION
EN LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO. LA INSTITUCION
PROPORCIONARA DICHA INFORMACION, POR ESCRITO O POR
MEDIOS ELECTRONICOS, EN UN PLAZO QUE NO EXCEDERA DE
DIEZ DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE RECEPCION
DE LA SOLICITUD.
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