T‘)’ La Regional
de Seguros

POLIZA DE SEGURO DE VIDA TEMPORAL
CONDICIONES GENERALES

LA REGIONAL DE SEGUROS, S.A., compaiia organizada de conformidad a las leyes
de la Republica de Panama, mediante sociedad anonima, inscrita en el Registro
Publico mediante RUC 2203687-1-773722 D.V. 9, de la Seccién de Micropeliculas
(Mercantil) denominada en adelante (‘LA COMPANIA”), conviene con EL
CONTRATANTE y/o ASEGURADO nombrado en las declaraciones que forman parte
de esta pdliza, en consideracion al pago de Prima, de la veracidad de dichas
declaraciones y sujeto a los limites de responsabilidad, exclusiones y demas
estipulaciones de esta poliza:

CLAUSULA 1. EL CONTRATO. El presente contrato se emite con base a la solicitud
hecha y firmada por el Asegurado, cuya copia se adjunta, la cual forma parte integral
del contrato y en sus declaraciones hechas al Médico Examinador, asi como las
Condiciones Generales y Particulares de la Pdliza, y en los Endosos realizados a las
mismas.

CLAUSULA 2. PERSONAS ASEGURABLES. Son asegurables todas personas edad
esta comprendida entre dieciocho (18) y sesenta (70) afios, y podran gozar de la
cobertura hasta la edad de noventa y nueve (99) afos.

CLAUSULA 3. COBERTURA BASICA. Esta poliza cubre, dentro de los limites
pactados, las pérdidas econémicas sufridas por EL ASEGURADO descrito en las
Condiciones Particulares 0 en sus anexos.

a) Muerte del Asegurado por cualquier causa.

En el evento que ocurra la muerte del Asegurado, LA COMPANIA pagara a los
BENEFICIARIOS designados en las Condiciones Particulares de la pdliza de
Seguros, el monto de la suma asegurada por esta cobertura, inmediatamente
después de recibidas y aprobadas las pruebas en cuanto a que el fallecimiento de
El Asegurado se produjo durante la vigencia de esta cobertura.

Dentro de esta cobertura se incluye un sub-limite para adelanto de gastos
funerarios, en procura de adelantar inmediatamente reciba el aviso LA
COMPANIA, por parte de un beneficiario designado por EL ASEGURADO (s) en
la poliza, hasta un maximo de B/. 5,000.00 de la suma asegurada. En caso de
varios beneficiarios, este adelanto sera descontando equitativamente entre todos
los beneficiarios, e igualmente dicho monto sera deducido del monto de la
cobertura basica.
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Para este adelanto, se debera acreditar mediante documentos formales la constancia
de la muerte del asegurado. En caso de que exista cesion de pdliza al 100% de la
suma asegurada, no se podra otorgar este beneficio de adelanto.

Asimismo, y siempre que la poliza estuviere vigente, y condicionado al recibo de prueba
fehaciente y por escrito que al Asegurado, se le ha diagnosticado una enfermedad
terminal, se le podra adelantar a su voluntad, hasta un 50% de la cobertura de muerte
por cualquier causa, pagadero en la fecha en la que se dictamind que sufria de tal
enfermedad. Este porcentaje quedara limitada a una suma maxima de hasta CIEN MIL
BALBOAS CON 00/100 (B/. 100,000.00). En caso de que exista cesion de poliza, no
se podra otorgar este beneficio de adelanto.

De darse este adelanto, sera igualmente descontando del monto de la cobertura basica
de muerte.

CLAUSULA 4. INICIACION Y TERMINACION DEL SEGURO.
Este contrato entra en vigor en la fecha de su expedicion, indicada en las
Condiciones Particulares, la responsabilidad de la Compafiia con respecto al
Seguro comienza solamente en el momento, en que haya aceptado la
solicitud y recibido la primera prima anual o la fraccion convenida y siempre
gue el Asegurado se encuentre en buen estado de salud.

Este contrato termina en la fecha en que se verifique el primero de alguno de
los siguientes eventos:

a) La fecha en que se produzca el fallecimiento del Asegurado, en cuyo caso
los beneficiarios designados percibiran la indemnizacién por fallecimiento
gue les corresponda.

b) Cuando venza el periodo de gracia para el pago de la prima, y se cumpla
con la formalidad establecida por la Ley para la terminacion de Pdliza de
Seguros por mora en el pago de la prima convenida.

c) La fecha de vencimiento de esta cobertura que figura en las Condiciones
Particulares.

d) Solicitud de cancelacion por parte del contratante.

CLAUSULA 5. DESIGNACION Y CAMBIO DE BENEFICIARIOS.
El contratante podra instituir, para cobrar el importe de este seguro en caso de
fallecimiento del Asegurado, a una o mas personas, individualizandolas en la
solicitud para poliza. Si la relacion entre el Contratante y el Asegurado fuera
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laboral, y el contrato fuera un beneficio al personal, el derecho de nombrar él o los
beneficiarios pasara a favor del asegurado.

Designados varios beneficiarios sin indicacion de porcentajes, se entiende que el
beneficio es por partes iguales. El porcentaje asignado a cada beneficiario sera
detallado en la solicitud de seguro.

A falta de beneficiarios instituidos por el contratante, el monto de la indemnizacién
se pagara a los herederos testamentarios del Asegurado asi declarados
judicialmente, en los porcentajes establecidos en el testamento, o a falta de
herederos testamentarios, a los herederos asi declarados judicialmente.

En caso de que uno de los beneficiarios falleciera antes o al mismo tiempo que el
Asegurado, la cuota que le hubiera correspondido sera distribuida entre los
beneficiarios supérstites acreciendo proporcionalmente la cuota parte previamente
asignada, salvo figure lo contrario en la solicitud de vida o endoso de cambio de
beneficiarios que en caso de muerte de un beneficiario sea reemplazado por una
0 varias personas.

El contratante podr4 cambiar de beneficiario cuando lo estime conveniente, a
menos que la designacion hubiere sido hecha en calidad de irrevocable, en cuyo
caso debera contar con su consentimiento, manifestado por escrito a la Compafia
Aseguradora.

Toda revocacién y nueva designacion no tendra validez a menos que sea
presentada por escrito y aceptada por la Aseguradora.

Si el contratante cede, grava, cauciona o transfiere sus derechos con relacién a la
poéliza, esto debera ser notificado debidamente por escrito a la Compaiiia, la que
lo hara constar en la pdliza por medio de un endoso. Sin el cumplimiento de estos
requisitos, los convenios entre el Contratante de la pdliza y terceros no tendran
ningun valor para la Compaiiia.

Un recibo o finiquito por cualquier suma a pagar en caso de fallecimiento del
Asegurado, firmado por el beneficiario que tiene derecho a la suma a pagar de
acuerdo con las disposiciones de esta pdliza, sera descargo correcto y valido para
la Compafia y serad prueba definitiva y terminante de que tal suma ha sido
debidamente pagada y recibida por la persona legalmente acreedora a la mismay
gue todo reclamo o demanda contra la Compafia al respecto ha sido totalmente
satisfecho.
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CLAUSULA 6. CESION.
El Contratante podra ceder a terceros la péliza de seguro, como garantia de una
deuda u obligacion.

Para solicitar una cesion a la podliza, el contratante debera hacerlo a través de
carta firmada o indicandolo directamente en la solicitud de seguro, donde debera
detallar el monto a ceder y la Persona Natural o Juridica que sera la cesionaria.
Sin estos requisitos, los convenios realizados por el Contratante con terceros, no
tendran ningun valor para la Compafia.

El Contratante podra dejar sin efecto la cesion pactada con un tercero en el
momento que lo estime conveniente y siempre que el cesionario manifieste su
conformidad. Ambos deberan comunicar el término de la cesion al asegurador a
través de carta certificada junto con remitir la pdliza correspondiente a fin de
anular en ella la cesién registrada con anterioridad.

CLAUSULA7. LIQUIDACION DE LA POLIZA Y PAGO DE BENEFICIOS.
Al vencimiento del seguro por fallecimiento del asegurado, los beneficiarios
deberan presentar a la Compafia todos los documentos requeridos para el pago
del monto asegurado.

Con el pago del monto asegurado a los beneficiarios, se extingue el derecho del
Contratante sobre la poliza.

CLAUSULA 8. EXAMEN Y RECONOCIMIENTO MEDICO.
Cuando LA COMPANIA lo estime necesario, podra realizar examenes médicos
para determinar el estado de salud de EL ASEGURADO, para los casos de
emision de la Pdliza o aumentos de suma asegurada, siendo por cuenta de LA
COMPANIA los gastos que se originen por tal concepto.

CLAUSULA 9. CALCULO DE PRIMA
Para efectos del célculo de la prima, se tomara como edad de EL ASEGURADO
la edad alcanzada, a la fecha de comienzo de este seguro. Asimismo, la
cobertura que ampara esta Poliza tendr4 validez siempre y cuando EL
ASEGURADO tenga para el momento de contratacion de la Poliza una edad
comprendida entre dieciocho (18) y setenta (70) afios de edad.

CLAUSULA 10. FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS.
Todas las primas son pagaderas por adelantado en las oficinas del asegurador o
en los lugares que éste designe en la Republica de Panama, todo ello, sin
perjuicio de otros mecanismos de pago o descuentos que el asegurador podra
poner a disposicion del Contratante para facilitar el pago. Las primas son
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pagaderas anual y semestralmente, trimestral y mensual segun las tarifas en uso
por la Compafiia en la fecha de la expedicion de la presente péliza.

CLAUSULA 11. PERIODO DE GRACIA.
El Asegurado gozara de los beneficios de la pdliza durante el periodo de treinta
(30) dias continuos contados a partir la fecha de terminacion expresada en las
Condiciones Particulares de la podliza, conforme a lo establecido en la clausula
siguiente.

CLAUSULA 12. TERMINO DE PAGO DE PRIMAS.
En atencion a lo dispuesto en el articulo No. 154 y 155 de la Ley 12 del 3 de abril
de 2012, se establece que cualquiera que sea la forma de pago EL
CONTRATANTE y/o ASEGURADO, debera cumplir con el pago total o primer
fraccionamiento a la emision de la péliza. El incumplimiento del CONTRATANTE
y/o ASEGURADO, conllevara la nulidad absoluta del contrato sin necesidad de
declaracion judicial alguna.

Cuando EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO, haya efectuado el pago de la
primera fraccion y se atrase por mas del término del periodo de gracia en la prima
subsiguiente, conforme al calendario de pago establecido en la pdliza
correspondiente, se entendera que ha incurrido en incumplimiento de pago, lo
que tiene efecto juridico inmediato de suspender la cobertura.

CLAUSULA 13. SUSPENSION DE COBERTURA.
Cuando el contratante haya efectuado el pago de la primera fraccién de la prima y
se atrase por mas del término del periodo de gracia estipulado en el pago de
alguna de las fracciones de prima subsiguientes, conforme al calendario de pago
establecido en la poliza correspondiente, se entendera que ha incurrido en
incumplimiento de pago, lo que tiene el efecto juridico inmediato de suspender la
cobertura de la pdliza hasta por sesenta dias.

La suspension de cobertura se mantendra hasta que cese el incumplimiento de
pago, pudiendo rehabilitarse a partir del pago de la prima dejada de pagar
durante dicho periodo o hasta que la poliza sea cancelada, conforme a lo que
dispone el articulo 161, de la ley 12 de 3 de abril de 2012.

Cuando se trate de seguros de salud o de vida individual, la aseguradora no
podra cancelar el contrato correspondiente hasta el vencimiento del periodo de
suspension de sesenta dias.
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CLAUSULA 14. AVISO DE CANCELACION.

Todo aviso de cancelacion de la pdliza debera ser notificado mediante envié al
contratante a la ultima direccidn fisica, postal o electrénica que conste en el
expediente de la podliza que mantiene la aseguradora. Copia del aviso de
cancelacion debera ser enviada al corredor de seguros.

Cualquier cambio de direccion del contratante debera notificarlo a la aseguradora,
de lo contrario se tendra por valido el Gltimo que conste en el expediente de esta.

El aviso de cancelacién de la pdliza por incumplimiento de pago de la prima
debera enviarse al contratante por escrito, con una anticipacion de quince dias
hébiles. Si el aviso no es enviado, el contrato seguira vigente y se aplicara lo que
al respecto dispone el articulo 998 del Cédigo de Comercio.

CLAUSULA 15. EXTENSION DE COBERTURA Y EXCLUSIONES.

b)

c)

La cobertura que otorga esta pdéliza no impone restricciones al Asegurado
en cuanto a lugar de residencia, profesién oficio o actividad licita en
general, presente o futura, a menos que se indique especificamente en las
Condiciones Particulares o en las Condiciones Generales. En los casos en
gue el Asegurado declare realizar actividades o deportes calificados como
peligrosos por el asegurador, éste podra cubrir dichos riesgos previa
aceptacién por parte del Contratante del mayor costo de cobertura que
corresponda.

Este seguro no cubre el riesgo de muerte si el fallecimiento del asegurado
fuere causado por:

Suicidio, auto mutilacion o auto lesion. No obstante, la Compafiia
Aseguradora pagara el monto asegurado a los beneficiarios, si el
fallecimiento como consecuencia de suicidio ocurriera luego de dos (2)
afnos completos e ininterrumpidos desde la fecha de contratacion del
seguro.

de cobertura del riesgo. De dicha exclusion deberad dejarse constancia
Realizacion de una actividad o deporte riesgoso, que las partes hayan
acordado excluir de la cobertura, al no aceptar el Contratante un recargo al
costo detallada en las Condiciones Particulares de la Péliza.

Fision o fusion nuclear, contaminacion radioactiva.
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De ocurrir el fallecimiento del Asegurado en algunas de las circunstancias
antes sefialadas, se producira la terminacion del seguro, estando obligado
el asegurador a pagar el valor de las primas abonadas menos los gastos
incurridos hasta la fecha del fallecimiento del Contratante, salvo que éste
sea la misma persona que el Asegurado, en cuyo caso se pagara a los
beneficiarios.

CLAUSULA 16. INDISPUTABILIDAD.
Esta pdliza sera indisputable cuando hayan transcurrido dos (2) afios
completos desde su entrada en vigencia o su rehabilitacion, salvo lo
expresado en el Articulo 1000 del Cédigo de Comercio de la Republica de
Panamd&. El Contratante de la pdliza tendra derecho, si lo hubiera, al valor
de las primas pagadas menos gastos incurridos.

CLAUSULA 17. EDAD.
Si la edad del Asegurado hubiera sido erroneamente declarada, la suma
pagadera bajo esta Pdliza sera aquella que con la prima pagada hubiese podido
obtener, de haberse declarado la edad correcta.

CLAUSULA 18. DEUDAS.
Las deudas a favor de la Compaiiia contraidas en virtud de la presente pdliza,
constituyen el primero y principal gravamen sobre ésta, con preferencia a la
reclamacién de Beneficiarios, Cesionarios o de cualquier otra persona y como
tales, seran deducidos previamente a cualquier liquidacién definitiva del Contrato.

CLAUSULA 19. MONEDA.
Los capitales asegurados, el Valor de la Pdliza, el cargo por rescate y las primas
correspondientes a esta pdliza estan expresados en Balboas 6 en Délares de los
Estados Unidos.

CLAUSULA 20. MODIFICACION DEL CONTRATO.
Cualquier modificacion al contrato debera ser solicitado por escrito y presentar el
correspondiente contrato. La misma debera ser refrendada por los representantes
autorizados de la Compaiia, dentro de los parametros aprobados por la
Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamd, de lo contrario dicho
cambio carecera de todo valor.

CLAUSULA 21. DOMICILIO.
Las partes contratantes eligen para todos los efectos de este Contrato como
domicilio, la Republica de Panama.
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CLAUSULA 22. REHABILITACION DE LA POLIZA.

El Contratante puede optar mediante una notificacion por escrito a la Compafia,
por rehabilitar una poéliza que ha terminado, segun lo sefalado en el inciso b) del
articulo IV de estas Condiciones Generales. Esta podra ser rehabilitada en
cualquier momento dentro del periodo y edad maxima permitida del asegurado
seflalado en las Condiciones Generales, siguiente a la fecha de terminacion
anticipada, de acuerdo a los siguientes requisitos:

El asegurado debe ser asegurable de acuerdo con las reglas uniformes de la
compafiia, quedando a cargo del Contratante los gastos que pudiera originar esta
comprobacion.

Se deberé hacer efectivo el pago del monto adeudado por la cobertura otorgada
durante el periodo de gracia.

Toda rehabilitacion debe ocurrir antes de la fecha de vencimiento de esta poliza.

El plazo estipulado para la impugnacion del contrato por indisputabilidad (Articulo
XIV), como asi también el tratamiento en caso de suicidio que se menciona en el
inciso a) del articulo XIIl comenzara a regir nuevamente desde el momento de la
rehabilitacion.

En fe de lo cual se firma esta podliza en la Republica de Panama.

(b rrurdnt—

FIRMA AUTORIZADA

LA REGIONAL DE SEGUROS; S.A.
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CONTRATOS SUPLEMENTARIOS ADICIONALES

EXONERACION DE PRIMAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

EL SIGUIENTE CONTRATO SUPLEMENTARIO ESTA SUJETO AL PAGO DE
UNA PRIMA ADICIONAL.

SALVO QUE EL ASEGURADO LO INCLUYA EXPRESAMENTE, EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL Y SE ESPECIFIQUE EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA O MEDIANTE ENDOSO, EL
CONTRATO SUPLEMENTARIO ADJUNTO A LAS CONDICIONES
GENERALES NO SE CONSIDERARA PARTE DE ESTA POLIZA NI DE SUS
COBERTURAS.

Durante la vigencia de la pdliza, el asegurado gozard del Beneficio de
Exoneracion de Prima por Incapacidad Total y Permanente, conforme a las bases
siguientes:

La Compafia conviene, al recibo de prueba fehaciente por escrito de que el
asegurado haya quedado incapacitado total y permanentemente, segin queda
definido en este Contrato y sujeto a las condiciones y clausulas a continuacion
estipulada, en exonerar al asegurado del pago de cada prima que venza en virtud
de dicha pdliza y de este contrato durante el tiempo que persista tal incapacidad,
comenzando con la prima que venza inmediatamente después de la fecha en que
haya iniciado tal incapacidad, en el entendimiento que no se exonerara al
Asegurado del pago de ninguna prima, cuya fecha de vencimiento precede en
mas de un afio a la fecha del recibo en la Compafia del aviso por escrito de
cualquier reclamacion bajo el presente.

CLAUSULA 1. DEFINICION

a)
b)

La Compafia exonerara del pago de todas las primas sobre esta Pdliza y todos
los beneficios suplementarios, si los hubiere, que fueran a deberse durante su
incapacidad total y permanente después que se cumplen todas estas condiciones:
La Compaiiia reciba el aviso de su incapacidad,

Incapacidad Total y Permanente sera aquella sufrida a consecuencia de lesion
corporal o enfermedad que impida en absoluto al Asegurado dedicarse a cualquier
negocio u ocupacion y a desempefar trabajos de cualquiera indole con fines
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remunerativos o lucrativos y que haya persistido sin interrupcion por un periodo no
menor de seis (6) meses( la incapacidad de tal duracién se considerard como
permanente, Unicamente con el fin de poder determinar la fecha en que se
asumen en el Contrato). No obstante, la Compafiia reconocerd como
incapacidad total y permanente, sin excepciones, la paralisis producida por lesion
de la columna vertebral, o la pérdida total de la vista de ambos ojos, o la pérdida
total por inhabilitacion funcional total y definitiva o por amputacién de ambas
manos arriba de las mufiecas o de ambos pies arriba de los tobillos.

La exoneracion de pago de primas se concedera solamente por Incapacidad Total
y Permanente

Que haya sido ocasionada por lesién o enfermedad sufrida después de la emision
de este Contrato,

Que haya comenzado antes del aniversario de dicha Pdliza mas cercano al
sexageésimo (60) cumpleafios del Asegurado,

Y que haya comenzado antes de quedar en descubierto cualquiera de las primas
pagaderas bajo la Pdliza y este Contrato, o dentro del periodo de gracia concedido
en la Poliza para el pago de primas en cuyo caso el Asegurado, sera responsable
de la prima vencida.

El término “Incapacidad” donde quiera que aparezca en lo sucesivo, significara
Incapacidad Total y Permanente, segun queda definida y limitada anteriormente.

La exoneracién de primas se hara efectiva a partir del séptimo mes de haberse
iniciado la Incapacidad Total y Permanente.

CLAUSULA 2. AVISO ESCRITO Y PRUEBA FEHACIENTE DE RECLAMACION

a)
b)
c)

El aviso por escrito de reclamacion bajo este Contrato debera presentarse a la
Compaiiia y ser recibido por esta:

Durante la vida del Asegurado;

Mientras subsista la incapacidad y

Dentro de un periodo de un afio después del vencimiento de la primera prima
dejada en descubierto, si la hubiere.

La Compaiiia, a peticion del interesado, suministrara formularios especiales para
la presentacion de prueba fehaciente de la incapacidad y, siempre que sea
razonablemente posible, dicha prueba fehaciente debera presentarse en esos
formularios de acuerdo con las disposiciones que en ellos se estipulen.

CLAUSULA 3. PRUEBA DE PERSISTENCIA DE LA INCAPACIDAD
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AuUn en el caso que haya sido aceptado como satisfactoria por la Compaiiia, la
prueba, el Asegurado debera presentar a intervalos razonables cuando le sea
requerida por la Compainia, evidencia en la forma antes mencionada de que la
incapacidad continua; pero cuando la incapacidad haya continuado durante dos
(2) afos completos la Compafia solo exigird dicha prueba una vez cada afo
subsiguiente. Si el Asegurado dejare de presentar tal evidencia, o si volviere a
encontrarse en condicion de desempenfar cualquier trabajo, dedicarse a cualquier
negocio, o0 ejercer cualquier trabajo, dedicarse a cualquier ocupacion con fines
remunerativos o lucrativos estara obligado a pagar las primas que de acuerdo con
las condiciones de la Pdliza y de este Contrato Suplementario vencieren después
de que esto acontezca.

CLAUSULA 4. PRUEBA MEDICA

La Compafia exigira prueba médica de la fecha de la lesion o enfermedad que
ocasionaron la incapacidad total. A intervalos razonables exigird prueba médica
de la continuidad de la incapacidad. Luego de revelarse el pago de las primas
durante 2 afios, se exigira la prueba una vez al afo.

La Compafiia podra exigir examenes médicos por un médico designado por ella
para verificar la incapacidad total.

Si la incapacidad total se interrumpiera en cualquier momento, o el Asegurado
no suministrara dichas pruebas, las primas mensuales se tendran que volver a
pagar, como estipula la pdliza.

CLAUSULA 5. EXCEPCIONES

a)

b)

No se exonerara el pago de ninguna prima si la incapacidad fuera el resultado en
parte o en su totalidad de:

Una lesién autoinflingida intencionalmente, o al haber cometido un delito grave o
asalto, por participacion en un motin o en una insurreccion.

La toma voluntaria de:

(1) Cualquier droga o substancia controlada, excepto mediante receta médica.
(2) Alcohol en combinacion con cualquier droga, medicamento o sedante.
(3) Cualquier veneno o gas dafiino.

c)
d)

e)

f)

Embarazo.

Vuelo o en descenso de cualquier aeronave, excepto si se viaja como pasajero en
una aeronave comercial, sin desempefiar deberes durante el vuelo.

Guerra declarada o no.

Cualquier incapacidad relacionada con actividad o trabajo con servicio en las
fuerzas armadas de cualquier pais.
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CLAUSULA 6. DISPOSICIONES GENERALES

b)

C)

Este Contrato Suplementario formaré parte de dicha Pdliza y las disposiciones de
la misma quedan incorporadas a este Contrato y forman parte integral del mismo,
excepto que:

Si en la fecha de emision de este Contrato Suplementario la edad del Asegurado
en su Ultimo cumpleafios fuera o pasara de 60 afios, este Contrato Suplementario
sera nulo y no tendra valor, salvo para exigir, una vez descubierto tal hecho
respecto a la edad, la devolucién de las primas adicionales sobre este Contrato
gue hayan sido pagadas y recibidas en la Compaiiia;

No podra hacerse cambio alguno en la forma de dicha Pdliza o en modo de
efectuar los pagos de la prima sobre la misma mientras dure la incapacidad.

Este Contrato Suplementario sera disputable durante la vigencia de esta Péliza.

CLAUSULA 7. TERMINACION

a)
b)
c)

d)
e)

Este Contrato terminara por cualquiera de las siguientes causas:

En el aniversario de la Péliza mas préximo a los sesenta (60) afios de edad del
Asegurado.

Por falta de pago de cualquiera prima de este Contrato en conjunto con la prima
de la Pdliza dentro del plazo provisto en la misma para su pago;

Cuando la Pdliza, de acuerdo con sus términos, queda totalmente pagada o
terminada; o

A solicitud por escrito del Asegurado

Cuando el Asegurado ingresare como miembro en el servicio militar, naval o aéreo
de cualquier pais en guerra, declarada o no.

Siempre que este Contrato Suplementario se cancele o termine de otro modo, la
prima adicional dejara de ser pagadera y la Compafiia reembolsara la porcion no
devengada, si la hubiere, de la prima correspondiente al periodo durante el cual la
terminacién o cancelacién fue efectiva, junto con toda la prima adicional pagada
después de la terminacion o cancelacion del Contrato.

El pago o la aceptacion subsiguiente de cualquiera prima en virtud de este
Contrato no creara obligacion excepto la del reembolso de dicha prima.
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Este Contrato no es valido, a menos que el mismo se especifique en las
Condiciones Particulares de la Pdliza, o en su respectivo endoso detallando el
Asegurado y el monto de la cobertura.

Ninguna modificacion o adicion bajo este Contrato sera valida, a menos que haya
sido endosada y firmada por un Funcionario autorizado de la Compaiiia.

La fecha de este Contrato sera la fecha efectiva de la Péliza, o la fecha efectiva
del endoso en el cual se incluye este Contrato.

BENEFICIO POR MUERTE ACCIDENTAL Y DESMEMBRAMIENTO

Este Contrato y su solicitud forman parte de la Pdliza. A menos que se disponga
de otra manera en este Contrato, el mismo esté sujeto a todas las disposiciones
de la Pdliza, con excepcion de las relativas a suicidio.

La Compafia pagara al (los) Beneficiarios (s) registrado (s) en la Pdéliza, ademas
de la cantidad pagadera por la misma, la Suma Asegurada de este Contrato
indicada en las Condiciones Particulares, o en el endoso correspondiente una vez
gue la Compafiia reciba pruebas fehacientes de la muerte del Asegurado ocurrida
como consecuencia directa de lesiones accidentales producidas Unicamente por
causas externas, violentas y fortuitas de las cuales haya evidencia visible de
contusiéon o herida en el exterior del cuerpo, excepto de una lesion interna
revelada por autopsia e independiente de cualquiera otra causa que no sea
estrictamente accidental.

CLAUSULA 1. DEFINICION DE ACCIDENTE:
Se entiende por Accidente la accion repentina de un agente externo, violento y
fortuito que causa al Asegurado lesiones corporales que puedan ser determinadas
por un medico. Dicha accion debera ser independiente de actos voluntarios y/o
intencionales del Asegurado, del Contratante, del Beneficiario. Por extension y
aclaracion se asimilan a la definicion de accidentes: la asfixia o intoxicacion por
vapores o gases, la asfixia por inmersion u obstruccién; la intoxicacién o
envenenamiento por ingestion de sustancias toxicas o alimentos en mal estado
consumido en lugares publicos o adquiridos en tal estado; el carbuncio o tétanos
de origen traumatico; la rabia; los accidentes producidos a los médicos cirujanos y
otras personas que como principales o auxiliares hacen profesion de la ciencia
meédica, veterinaria y sus anexos, cuando tales accidentes produjeran infecciones
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microbianas o intoxicaciones, originadas mediante heridas externas producidas en
la ejecucién de operaciones quirdrgicas o en las disecciones y autopsias.

CLAUSULA 2. EXTENSION DE COBERTURA:

El seguro cubre todos los accidentes ya definidos que pudieran ocurrir al
Asegurado ya sea en el ejercicio de la profesion declarada, en su vida particular o
mientras estuviese circulando o viajando a pie o0 a caballo, en bicicleta sin motor o
haciendo uso de cualquier medio habitual para el transporte publico de personas,
ya sea terrestre, fluvial, maritimo o aéreo (en lineas comerciales autorizadas
sujetas a itinerario fijo), o de automodviles particulares, propios o0 ajenos,
conduciéndolos o no.

Quedan incluidos en la cobertura los siguientes deportes, siempre que se
practicaran como aficionado: atletismo, baloncesto, bochas, bolos, manejo de
canoas, caza menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor por rio o lagos,
equitacion, esgrima, excursiones a montafias por carreteras o senderos, gimnasia,
golf, handball, hockey sobre césped, natacion, patinaje, pelota a paleta, pelota al
cesto, pesca (salvo en alta mar), remo, tenis, tiro al blanco (en poligonos
habilitados), voleibol, waterpolo y beisbol.

CLAUSULA 3. LOS BENEFICIOS SON PAGADEROS SIEMPRE Y CUANDO:

a)

b)

c)

La muerte haya ocurrido mientras este contrato este en pleno vigor y con
anterioridad al aniversario de la Poliza mas proximo a la fecha en que el
asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad; y

El fallecimiento haya ocurrido dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha
de haber ocurrido tal lesion; y

Se presenten a la Compaifiia pruebas fehacientes de que la muerte del Asegurado
se produjo conforme a la definicibn de ACCIDENTE que aparece en este
CONTRATO y que no es aplicable ninguna de las limitaciones contenidas en la
Clausula de RIESGOS EXCLUIDOS.

CLAUSULA 4. RIESGOS EXCLUIDOS:

a)

El seguro bajo este Contrato no se pagara si la muerte o lesion corporal del
Asegurado resulta directa o indirectamente, como consecuencia de:

Suicidio conato de suicidio, estando o no el Asegurado en uso de sus
facultades mentales, lesiones causadas intencionalmente por el propio
Asegurado, del Contratante o de los Beneficiarios.
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b) Enfermedad corporal o mental o tratamiento médico o quirdrgico (excepto
en el caso de que éste sea a consecuencia de un accidente).

c) Laaccién de drogas estupefacientes o embriaguez.

d) Ser piloto, oficial o miembro de la tripulacién de una nave aérea, operar o
viajar en o fuera de, descender en o caer de o con cualquier clase de nave
aérea, esté dando o recibiendo cualquier clase de entrenamiento o
instrucciones o tenga quehaceres a bordo de una nave aérea.

e) Tratar de abordar o descender de, o a consecuencia de ello, o por
encontrarse en naves aéreas de combate o de guerra o de entrenamiento
militar o de reconocimiento, o en aviones militares de cualquier tipo
asignado a misiones de combate, socorro o emergencias catastroficas;
guerra; declarada o no, o cualquier acto atribuible a ésta; motin, tumultos,
insurreccion, cualquier accién bélica o cualquiera otra clase de desorden
publico; abordar o descender de o a consecuencia de ello o por encontrarse
en una nave aérea que estd siendo usada en vuelos de fumigacién, o
durante vuelos de caracter deportivo o acrobéaticos, o de aplicaciones
publicitarias o de exploracién o de investigacion meteoroldgica.

f) Lesiones sufridas en el ejercicio de funciones policiacas de cualquier
género o durante el servicio en cualquiera organizacion militar, naval o
aérea.

g) Lesiones sufridas al participar en certamenes de velocidad en cualquiera
clase de vehiculos o cuando practica motociclismo, buceo, montafiismo o
paracaidismo. Tomainas o infeccion bacteriana (excepto la infeccién
biogénica, cuando ésta se presenta con y por una cobertura o herida
recibida por accidente).

h) Haber cometido o tratado de cometer algin asalto, asesinato, atentado,
delito, infraccién o cualquier otra violacion o intento de violacion de la ley o
resistencia al arresto.

i) Actos intencionales en donde solo el resultado es accidental.

CLAUSULA 5. CASO DE NULIDAD:

Toda declaracion falsa o inexacta de hechos o circunstancias conocidas como
tales por el Asegurado, por la Compafia o por los representantes de uno u otro,
gue hubieren podido influir de modo directo en la existencia o condiciones del
Contrato, traen consigo la nulidad del mismo. Si la falsedad o inexactitud
proviniere del Asegurado o de quien lo represente, la compafiia tiene derecho a
las primas pagadas; si proviniere de la Compafiia 0 su representante, el
Asegurado puede exigir la devolucion de las primas pagadas, mas un diez por
ciento en calidad de perjuicios.
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CLAUSULA 6. DERECHO DE EXIGIR PRUEBAS:

A la Compaifiia se le reconoce el derecho y se le dara la oportunidad de examinar
el cadaver del Asegurado; de efectuar una autopsia, a menos que la ley lo prohiba
y de examinar el expediente médico legal y requerir todas las pruebas y
certificaciones que sean pertinentes para determinar la causa de la muerte del
Asegurado.

CLAUSULA 7. CANCELACION Y TERMINACION:

El asegurado podra cancelar este Contrato e la fecha de vencimiento de cualquier
prima, mediante solicitud por escrito a la Compafila y con la devolucion del
presente Contrato para el endoso correspondiente y la cancelacion sera efectiva
en la fecha de vencimiento de la prima que sea posterior a la fecha de la solicitud.

CLAUSULA 8. ESTE CONTRATO TERMINARA AUTOMATICAMENTE:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

Al aniversario de la Péliza mas préximo a la fecha en que el Asegurado
cumpla con sesentay cinco (65) afios de edad; o

Por falta de pago de cualquiera prima de este Contrato en conjunto con la
prima de la Pdliza dentro del plazo provisto en la misma para su pago; o

Cuando por virtud de la pdliza o de cualquier Contrato Suplementario
incorporado a ella, se reconozca una reclamacion por Invalidez del
Asegurado, o se pague la Suma Principal por Perdida de Miembros o de la
Incapacidad Total y Permanente; o

Cuando la Pdliza, de acuerdo con sus términos, queda totalmente pagada o
terminada; o

Cuando el Asegurado fuere declarado demente; o

Cuando el Asegurado ingresare como miembro en el servicio militar, naval o
aéreo de cualquier pais en guerra, declarada o no; o

Cuando el Asegurado ingresare como miembro de cualquiera unidad auxiliar
civil no combatiente al servicio de fuerzas militares, navales o aéreas de
cualquier pais en guerra, declarada o no.

Cuando este contrato se cancele o termine de otro modo, la prima adicional dejara
de ser pagadera y la Compafiia reembolsara la porcibn no devengada, si la
hubiere, de la prima correspondiente al periodo durante el cual la terminacion o
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cancelacion fue efectiva, junto con toda la prima adicional pagada después de la
terminacion o cancelacién del Contrato. El pago o la aceptacion subsiguiente de
cualquiera prima en virtud de este Contrato no creara obligacion excepto la del
reembolso de dicha prima.

Este Contrato no es valido, a menos que el mismo se especifique en las
Condiciones Particulares de la Pdliza, o en su respectivo endoso detallando el
Asegurado y el monto de la cobertura.

Ninguna modificacién o adicion bajo este Contrato sera valida, a menos que haya
sido endosada y firmada por un Funcionario autorizado de la Compaiiia.

La fecha de este Contrato sera la fecha efectiva de la Péliza, o la fecha efectiva
del endoso en el cual se incluye este Contrato.

CLAUSULA 10. DISPOSICIONES GENERALES:

a)

b)

d)

La clausula de disputabilidad es aplicable a este Contrato. Por lo tanto la
Compafia puede exigir en todo momento, como requisito para el reconocimiento
de la indemnizacion a que pueda haber lugar, prueba fehaciente de que la muerte
fue originada por causas accidentales en los términos sefialados por este
Contrato.

Si en el caso de declaracion inexacta de la edad en la fecha de emision de este
Contrato, la edad real del Asegurado en su cumpleafios mas proximo pasa de
sesenta y cinco (65) afos y fallece por cualquiera causa, este Contrato sera nulo
y no tendra valor excepto para exigir la devolucion de las primas adicionales que
en virtud de este Contrato hayan sido pagadas y recibidas por la Compafiia.

En caso de caducidad o cancelacion de este Contrato la Compaiiia reservara el
derecho de rehabilitarlo o no.

Este Contrato no puede ser rehabilitado si la Pdliza Basica ha caducado y no es
rehabilitada al mismo tiempo.

CLAUSULA 11. ARBITRAJE:

Si sugiere disputa entre el Asegurado y la Compafiia, quedara sometida,
independientemente de cualquier otra cuestion, a un Arbitro nombrado por escrito
por ambas partes. Cuando estas no estén de acuerdo sobre la designacion de un
Arbitro Gnico, nombraran por escrito dos Arbitros, uno por cada parte. Esta
designacion debera hacerse en el plazo de dos meses a partir del dia en que una
de las partes haya requerido a la otra para dicho objeto. En el caso que una de
las dos partes se negara a designar o dejara de nombrar a su Arbitro en el plazo
de dos meses antes indicado, la otra parte tendra el derecho de nombrar un
amigable componedor encargado de decidir sobre las cuestiones pendientes.
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En el caso de que los Arbitros nombrados no estuvieran de acuerdo en su
apreciacion, el o los puntos de discrepancia serdn sometidos a fallo de un
dirimente nombrado por ellos, por escrito, antes de pasar a la consideracion de la
cuestion sometida, el cual obrara con los primeros y presidira sus debates.

El fallecimiento de cualquiera de las partes, que aconteciera en el curso de las
operaciones de arbitraje, no anulara ni mermara los poderes, derecho o
atribuciones del Arbitro, o segtn el caso, de los Arbitros o del Dirimente.

Si unos de los Arbitros o el Dirimente falleciera antes del dictamen final, la parte o
los Arbitros que le hubieran nombrado, segun el caso, cuidaran de sustituirlo por
otro. El Arbitro, o segun el caso, los Arbitros o el Dirimente en discordia, tendran
que decidir en qué proporcién las partes deban soportar los gastos y dispendios
varios relativos al arbitraje.

La evaluacion previa de las indemnizaciones por medio de un arbitraje en la
forma antes dicha es indispensable y, mientras no haya tenido lugar, queda
expresamente convenido y estipulado que, en caso de desacuerdo entre el
Asegurado y la Compaifiia, sobre el importe de las indemnizaciones, el Asegurado
no puede entablar ninguna reclamacion judicial con motivo del presente Contrato.

En todo lo no previsto en este clausulado, se aplicardn las estipulaciones
contenidas en las Condiciones generales de la péliza.
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CLAUSULA 12. Tabla de Indemnizaciones, LA COMPANIA, se compromete a
efectuar el pago la Cobertura, hasta el monto detallado en la tabla de indemnizaciones
mostrada a continuacion:

TABLA DE PORCENTAJES DE INDEMNIZACION
Invalidez o Pérdida % Suma
Asegurada
Incapacidad Total y Permanente, lesiones incurables de la
médula espinal que impidan por completo el movimiento, 100%
enajenacion mental incurable.
Pérdida o inutilizacién total de ambos brazos, de ambas
piernas, de ambas manos, de ambos pies, de un brazo y 100%
una pierna o de unamano y un pie
Ceguera Absoluta 100%
Pérdida del Habla 50%
Pérdida completa de un ojo o de su vision 50%
Sordera Completa 50%
Sordera Completa de un solo oido 15%
Pérdida o inutilizacion absoluta:
De un brazo o de una mano 60%
Del dedo pulgar o indice 20%
De dos falanges del dedo indice 10%
De una falange del dedo indice 8%
De uno de los demas dedos de la mano 5%
De la falange distal del dedo pulgar 8%
De una falange de cualquier otro dedo de la mano 3%
Del dedo gordo del pie 5%
De cualquier otro dedo del pie 3%
De una pierna por encima de la rodilla 50%
De una pierna por debajo de la rodilla 40%

Por pérdida total se entiende la amputacion o inhabilitacion funcional total y
definitiva del 6rgano o miembro lesionado.
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La compensacion total pagadera por concepto de varias indemnizaciones debidas
al mismo accidente no excedera en conjunto de la compensacion establecida para
la pérdida accidental de la vida.

La pérdida parcial de los miembros u 6rganos sera indemnizada en proporcion a
la reduccion definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la lesién deriva
de seudo-artrosis, la indemnizacién no podra exceder el setenta por ciento (70%)
de la que le corresponderia por la pérdida total del miembro u 6rgano afectado.

Si la persona asegurada es zurda (y asi es comprobado por LA COMPANIA) y
sufre una pérdida cualquiera de las extremidades superiores, tal y como se
especifica en la Tabla de PERDIDA DE EXTREMIDADES SUPERIORES, la
compensacion que sera pagada, sera aquélla que determine LA COMPANIA
aplicando los porcentajes correspondientes a una persona considerada “Derecha.

Esta cobertura surte efecto, siempre que la muerte del Asegurado dentro de los
365 dias siguientes de la ocurrencia de la lesion y/o desmembramiento.

CLAUSULA 13. Esta Cobertura termina al ocurrir cualquiera de los siguientes
eventos:

1) Al momento del fallecimiento de EI ASEGURADO.
2) Al cumplir EL ASEGURADO la “Edad Maxima de Cobertura” para esta
cobertura, establecida en las Condiciones Particulares de la pdliza.

3) Cuando El Asegurado presente una reclamacion bajo la Cobertura de
Incapacidad Total y Permanente.
4) Si LA COMPANIA comprueba que ElI Asegurado le ha omitido,

declarando de manera inexacta y ocultado informacion relevante,
para la apreciacion del riesgo.

5) La no comunicacion a LA COMPANIA de la agravacion del riesgo, de
acuerdo a lo que establece esta pdliza.
6) Cuando se Cancela poliza de la cual esta cobertura forma parte.

CLAUSULA 14. Cobertura de Incapacidad Total y Permanente por accidente.
Si EL ASEGURADO sufre lesiones corporales o enfermedad por las cuales
resultase total y permanentemente invalido y una vez transcurrido 6 meses, LA
COMPANIA se compromete a pagar en sesenta (60) mensualidades la suma
asegurada por la cobertura de Incapacidad Total y Permanente por el monto
establecido en las Condiciones Particulares de la pdliza de dicho asegurado.
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1)

2)

Para esta Cobertura también son considerados como Incapacidad Total y
Permanente:

La pérdida fisica de dos miembros (por miembros se refiere a la mano completa o
al pie completo).

La pérdida completa e irremediable de la vista en ambos ojos como resultado de
una lesién accidental manifestada después de la emision de esta Cobertura.

CLAUSULA 14. Esta Cobertura termina al ocurrir cualquiera de los siguientes
eventos:

1)
2)

3)
4)

5)

Al momento del fallecimiento de EL ASEGURADO.

Al cumplir EL ASEGURADO la “Edad Maxima de Cobertura” para esta
cobertura, establecida en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Al acogerse EL ASEGURADO a la Cobertura de Desmembramiento en la
Cobertura de Muerte Accidental o Desmembramiento.

Al cumplir EL ASEGURADO la “Edad Maxima de Cobertura” para esta
cobertura, establecida en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Cuando se Cancela podliza de la cual esta cobertura forma parte.

CLAUSULA 15. Cobertura de Reembolso de Gastos Médicos por Accidente.

Por el pago de una prima adicional, se indemnizara a EL ASEGURADO hasta la
Suma Asegurada mostrada en las Condiciones Particulares de la pdliza por
gastos y honorarios médicos, quirdrgicos, hospitalarios y farmacéuticos en que
hubiere incurrido el Asegurado como consecuencia de un accidente ocurrido
durante la vigencia de ésta pdliza. Dichos gastos, son los gastos médicos
razonables y acostumbrados del centro médico y laboratorio en los que incurra el
Asegurado, estrictamente por la asistencia médica recibida. Se excluyen de este
beneficio los gastos por adquisicién o renta de aparatos ortopédicos distintos de
muletas, tobilleras, mufiequeras, sillas de ruedas y cuellos ortopédicos.

La cobertura de Gastos Médicos incluye el reembolso del cincuenta por ciento
(50%) del costo del servicio de ambulancia terrestre, hasta un maximo de
B/.150.00 por evento y de 3 atenciones al afio, en caso de accidentes amparados
por la presente poliza o sus consecuencias que pongan en peligro la vida del
Asegurado, impidiéndole el traslado por sus propios medios a un Centro de
Atencion Meédica. EI monto a indemnizar por concepto de ambulancia sera
adicional a la suma asegurada de la cobertura de Gastos Médicos. Se excluyen
los traslados intrahospitalarios.
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El Asegurado podra beneficiarse de las prestaciones indicadas, siempre que las
consecuencias del accidente se manifestaren a mas tardar dentro del plazo de
seis (6) meses, a contar de la fecha de ocurrencia del mismo.

El Limite maximo de Responsabilidad de LA COMPANIA, un vez cubierto los dias
del deducible, con respecto a la indemnizacion de un evento es la Suma
Asegurada para esta Cobertura que se muestra en las condiciones particulares de
la péliza.

CLAUSULA 16. Esta Cobertura termina al ocurrir cualquiera de los siguientes

eventos:

1) Al momento del fallecimiento de EIl ASEGURADO.

2) Al cumplir EL ASEGURADO la “Edad Maxima de Cobertura” para esta
cobertura, establecida en el certificado poliza.

3) Cuando ElI Asegurado presente una reclamacion bajo las Coberturas de
Lesiones Corporales y Desmembramiento o0 Incapacidad Total vy
Permanente.

4) Si LA COMPANIA comprueba que El Asegurado le ha omitido, declarando de
manera inexacta y ocultado informacidon relevante, para la apreciacion del
riesgo.

5) La no comunicacién a LA COMPANIA de la agravacion del riesgo, de
acuerdo alo que establece esta poliza.

6) Cuando se Cancelala pdliza de la cual esta cobertura forma parte.

CLAUSULA 17. LA COMPANIA, no seraresponsable de pago bajo esta poéliza, si
un siniestro resultare a consecuencia de alguna de los siguientes eventos:

1)
2)
3)
4)

5)

Gastos Meédicos a consecuencia de Actos Dolosos, incluyendo intento de
homicidio doloso.

Gastos Médicos de cualquier naturaleza que no sea prescrita por un Médico
legalmente autorizado para ejercer la medicina.

Gastos Médicos a consecuencia de intento de suicidio o por lesiones auto
infligidas.

Gastos Meédicos para el tratamiento a la adiccion a las drogas, alcoholismo u
otro tipo de adiccion.

Gastos Médicos a consecuencia de anomalias congénitas, y los trastornos
gue sobrevengan por tales anomalias o se relacionen con ellas.
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Hospitalizaciébn a consecuencia de tratamientos médicos o quirdrgicos
distintos a los necesarios a consecuencia de lesiones o enfermedades.

Gastos Meédicos por tratamiento o0 cirugia dental, excepto aquellos
ocasionados por una lesién accidental.

Gastos Médicos a consecuencia de condiciones médicas preexistentes.
Para estos efectos, se entendera por “preexistencia” cualquier enfermedad o
condicion de salud que hubiere sido diagnosticada o conocida por El
Asegurado antes de la contratacion del seguro.

Gastos Médicos como resultado de una infeccion producida por el virus de
Inmuno Deficiencia Humana (HIV) o variantes incluyendo el Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), el complejo Relacionado o
enfermedades relacionadas.

Gastos Médicos a consecuencia de un accidente en el cual EI Asegurado
conducia un vehiculo y se determine que el mismo tenia un nivel de alcohol
de la sangre mas alto que le permitido por la Ley del pais donde ocurrié el
accidente.

Gastos Médicos para chequeos médicos de rutina o cualquier otro examen
en los cuales no existan indicaciones de trastornos de Salud.

Gastos Médicos por tratamientos de fertilidad, esterilidad, control de
natalidad y sus complicaciones.

Curas de reposo, cuidado sanitario o en custodia, o periodos de cuarentena
o aislamiento.

CLAUSULA 18. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO.

Para hacer efectiva cualquier indemnizacion que pueda proceder segun la
presente péliza, EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO, debera presentar su
reclamo dentro de los diez (10) dias calendario luego de haber ocurrido el
accidente, o su beneficiario debera dentro del mismo término al aviso por escrito a
la Compaiia, debiéndose completar indistintamente y de forma satisfactoria los
siguientes tramites:

Para las Cobertura de Incapacidad y/o Desmembramiento e Incapacidad Total vy
Permanente:

a) Formulario de reclamacion debidamente completado por EL ASEGURADO.
b) Formulario de reclamacion debidamente completado por el médico tratante.
¢) Informe amplio del médico tratante.
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d)

9)

Certificacion del médico oficial de la Caja del Seguro Social y/o de la Comision de
Prestaciones de la Caja del Seguro Social.

Original de exdmenes, y radiografias.

Fotocopia del documento de identidad de EL ASEGURADO vy de sus beneficiarios.
Reporte policivo y forense cuando asi sea requerido por LA COMPANIA.

Someterse a pruebas y/o examenes por parte de LA COMPANIA.

En el caso de INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, demostrar que el mismo
sufre de dicha incapacidad y que la misma haya persistido un minimo de 6 meses
desde el momento del diagnéstico.

En el caco de las incapacidades, sera obligacion del Asegurado, remitir a LA

COMPANIA cada quince (15) dias, las certificaciones médicas que informen sobre la
evaluacion de las lesiones y actualicen el prondstico de curacion.

Para la Cobertura de Reembolso de Gastos Médicos:

Fotocopia del documento de identidad de EL ASEGURADO.

Formulario de reclamo completo y firmado por EL ASEGURADO.

Formulario de reclamo completado por el médico tratante.

Presentar facturas y recibos originales de los gastos médicos y/o farmacéuticos,
incurridos relacionados a la reclamacion en la cual se muestren los diagndsticos y los
causales de los mismos.

Original de los examenes practicados.

Suministrar toda clase de informacion sobre los hechos relacionados con el
acontecimiento y por las cuales puedan determinarse las consecuencias del mismo,
asi como también factura original donde se indique los dias de hospitalizacién, recibo
de cancelado por los gastos de hospitalizacidon, gastos médicos, copia completa de la
historia clinica.

Presentar diagnostico o informe del médico y/o médico especialista que debe contar
con idoneidad en la Republica de Panama.

CLAUSULA 19. PLAZO PARA EL PAGO DE RECLAMOS.

En cada caso de reclamo por siniestro cubierto bajo la péliza, LA COMPANIA
indemnizara a EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO, o al que reciba el producto
del seguro, en un plazo no mayor a 30 dias habiles una vez se compruebe que
esta cubierto por la pdliza, siempre que se entreguen los documentos requeridos
para el tramite del reclamo, sujeto a lo estipulado en este contrato péliza y lo que
establezca la ley sobre el particular.
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LA COMPANIA tiene la facultad de solicitar informacion adicional razonable para
el tramite de cualquier reclamo, antes de efectuar el pago para una cobertura
dada.

En fe de lo cual LA COMPANIA., por medio de sus representantes debidamente
autorizados, firma la presente, en la ciudad y fecha indicada en las condiciones
particulares.

(g prurdt—

FIRMA AUTORIZADA
LA REGIONAL DE SEGUROS, S.A.

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto,
estan registrados ante la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de
Panama bajo Resolucién N° DRL-20 de 20 de marzo de 2014.
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