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ITALICIA
“PROTECCION VITAL"
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL TEMPORAL FIJO Z
CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA 1 - OBJETO DEL SEGURO.

Mediante este seguro de vida La Aseguradora se compromete a cubrir los riesgos
mencionados en las Condiciones Particulares y Anexos, si los hubiere, y a indemnizar al
BENEFICIARIO la prestacion correspondiente en caso de siniestro cubierto por esta
Pdéliza y hasta por la Suma Asegurada indicada como limite en el Cuadro Péliza Recibo.

CLAUSULA 2 - DEFINICIONES.
Aseguradora: SEGUROS LA VITALICIA, C.A.

Tomador: Persona natural o juridica que obrando por cuenta propia o ajena, traslada los
riesgos a la Aseguradora y se obliga al pago de la Prima, y quien puede ser el Asegurado.

Asegurado: Persona natural que en si misma ‘est4 expuesta a los riesgos cubiertos
establecidos en las Condiciones Particulares y Anexos de la Péliza, esta indicado en el
Cuadro Péliza Recibo, y quien puede ser el Tomador.

Beneficiarios: Persona natural o juridica a favor de quien se ha establecido la
indemnizacién que deba pagar la Aseguradora.

Partes del Contrato de Seguros: La Aseguradora, el Tomador y el Asegurado. Ademés
de las partes sefialadas podrén existir el(los) Beneficiario(s).

Documentos que forman parte del Contrato de Seguros: Las Condiciones Generales,
las Condiciones Particulares, la Solicitud o Cuestionario de Seguro, el Cuadro Pdliza
Recibo y los Anexos que se emitan para complementaria o modificaria.

Cuadro Pdliza Recibo: Documento donde se indican los datos particulares de la Péliza,
como son: Numero de la Péliza, identificacion completa de la Aseguradora, de su
representante y domicilio principal, identificacion completa del Tomador y Asegurado,
direccion del Tomador, direccién de cobro, identificacién del(los) Beneficiario(s), nombre
del intermediario de seguros, direccion del Asegurado, riesgos cubiertos, Suma
Asegurada, monto de la Prima, forma y lugar de pago de la Prima, periodo de vigencia y
firmas de la Aseguradora y del Tomador, entre otros.

Condiclones Particulares: Aquéllas que contemplan aspectos concretamente relativos al
riesgo que se asegura.

Prima: Contraprestacién que, en funciéon del riesgo debe pagar el Tomador a la
Aseguradora en virtud de ia celebracion del contrato.

Suma Asegurada: Limite maximo de responsabilidad de la Asegurado/rg * qa&egté

indicado en el Cuadro Péliza Recibo. , ?\

Siniestro: Acontecimiento futuro e incierto mediante el cual se materializa el nesgo objeto

de este contrato de seguro y del cual depende la obligacién de ‘indemnizar de la .

Aseguradora. ”L‘
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CLAUSULA 3 - DURACION DEL CONTRATO.

Periodo acordado por las partes y seftalado en el Cuadro Péliza Recibo durante el cual
este contrato de seguro producira sus efectos. Este periodo sera contado a partir de las
12 m. de la fecha de inicio del seguro indicado en el Cuadro Péliza Recibo.

CLAUSULA 4 - PERIODO DE PAGO DE PRIMA.

Periodo durante el cual el Tomador acuerda hacer pagos de prima, el cual se encuentra
sefialado en el Cuadro Pdliza Recibo. El periodo de Pago de Prima puede ser igual o
menor a la Duracion del Contrato. Cuando el periodo de Pago de Prima sea menor que la
Duracién‘del Contrato, el Tomador cesara de pagar primas al vencimiento del Periodo de
Pago de Prima, continuando vigente el contrato de seguro hasta el vencimiento de la
Duracién del Contrato.

CLAUSULA 5 - VIGENCIA DE LA POLIZA.
Tanto la fecha de inicio como la fecha de término de la cobertura bajo esta Péliza seran
indicadas en el Cuadro Péliza Recibo.

CLAUSULA 6 - RENOVACION.

Esta poliza se entendera renovada automaticamente al finalizar el Gitimo dia del periedo
de vigencia anterior y por un plazo igual, entendiéndose que la renovacién no implica una
nueva Poliza, sino la prérroga de la anterior. La prérroga no procedera si una de las
partes notifica a la otra su voluntad de no prorrogar, mediante una notificacion escrita a la
otra parte dirigida al Ultimo domicilio que conste en la Péliza, efectuada con un plazo de
por lo menos un (1) mes de anticipacién al vencimiento del periodo de vigencia en curso.

CLAUSULA 7 - PRIMAS.

El Tomador debe la Prima desde el momento de la celebracion del contrato, pero aquélia
no sera exigible sino contra la entrega por parte de la Aseguradora de la Péliza o del
Cuadro Pdliza Recibo. En caso de que la Prima no sea pagada en la fecha de su
exigibilidad o se haga imposible su cobro por causa imputable al Tomador, la
Aseguradora tendra derecho a resolver la Péliza o a exigir ¢! pago de la Prima debida con
fundamento en la Péliza.

Las Primas pagadas en exceso no daran lugar a responsabilidad alguna por parte de la
Aseguradora por dicho exceso, sino Unica y exclusivamente al reintegro sin intereses de
dichas Primas.

CLAUSULA 8 - FORMA DE PAGO DE LA PRIMA.

Las primas pueden pagarse por periodos anuales, semestrales, trimestrales 0 mensuales-
siempre por adelantado, de acuerdo con la tarifa vigente durante la fecha de vigencia de
la péliza.

CLAUSULA 9 - PLAZO DE GRACIA.

La Aseguradora concede un plazo de gracia para el pago de las primas de renovacién de

treinta (30) dias continuos si la prima es anual, veinticinco (25) dias si la prima es
semestral, quince (15) dias si la prima es trimestral y siete (7) dias si la prima es mensual,
contados a partir de la fecha de terminacion de la vigencia anterior, en e] @ntendido de

que durante tal plazo la Péliza continuara vigente y en caso de ocurrir algin .s’ihleﬂmen .
ese periodo, la ASEGURADORA tendrd la obligacion de pagar la prestacion - iy
correspondiente, previa deduccién de la prima pendiente de pago. En esté caso, el monto |
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a descontar sera la prima completa que corresponda al mismo periodo de la cobertura
anterior.

CLAUSULA 10 - DECLARACIONES FALSAS EN LA SOLICITUD.

La Aseguradora debera participar al Tomador, en un lapso de cinco (5) dias habiles, que
ha tenido conocimiento de un hecho no declarado en la Solicitud de Seguros, que pueda
influir en la valoracion del riesgo, y podra ajustar o resolver la Péliza mediante
comunicacién dirigida al Tomador, en el plazo de un (1) mes contado a partir del
conocimiento de los hechos que se reservé o declaré con inexactitud el Tomador o el
Asegurado. En caso de resolucion ésta se producira a partit del decimosexto (16°) dia
siguiente a su notificacién, siempre y cuando la devolucién de la Prima correspondiente se
encuentre a disposicion del Tomador en Ia caja de la Aseguradora. Corresponderan a la
Aseguradora las Primas relativas al perfodo transcurrido hasta el momento en que haga
esta notificacién. La Aseguradora no podra resolver la Péliza cuando el hecho que ha sido
objeto de reserva o inexactitud ha desaparecido antes del siniestro.

Si el siniestro sobreviene antes de que la Aseguradora haga la participacion a la que se
refiere el parrafo anterior, la prestacién de ésta se reducira proporcionaimente a la
diferencia entre la Prima convenida y la que se hubiese establecido de haber conocido la
verdadera identidad del riesgo.

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del Tomador o del Asegurado,
debidamente probadas, seran causa de nulidad absoluta de la Pdliza, si son de tal
naturaleza que la Aseguradora de haberias conocido no hubiese contratado o lo hubiese
hecho en otras condiciones.

CLAUSULA 11 ~EDAD.

A los efectos de esta poéliza, la edad del Asegurado sera la que corresponda al
cumpleafios més cercano a la fecha de comienzo de este contrato, cumpliendo afios
sucesivamente en cada aniversario de dicha fecha.

La Aseguradora tiene derecho a exigir pruebas satisfactorias de la edad del Asegurado.
En caso de inexactitud de buena fe en la edad de! Asegurado y si ésta estuviere fuera-de
los limites de admisibilidad de la Aseguradora, incluidos en la Clausula N° DAD DE
ADMISIBILIDAD” de las Condiciones Particulares de la Pdliza, en este caso se devolvera
al Asegurado el importe de la Reserva Matematica del contrato en la fecha de su
extincion.

Si la edad del Asegurado estuviese comprendida dentro de dichos limites, se aplicaran las
siguientes reglas:

1. Si la edad del Asegurado resultare mayor de la declarada, la obligacién de la
Aseguradora se reducira en la proporcién gque exista entre la prima estipulada y la
prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracién del contrato.

2. Si la edad del Asegurado resultare menor que la declarada, la Aseguradora
devolvera el exceso de primas percibidas, sin intereses. Las primas ulteriores
deberan reducirse de acuerdo con esta edad.

3. Si la Aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubnrse la

inexactitud de la indicacion sobre la edad del Asegurado, tendra derecho a repetirlo -
que hubiere pagado de mas conforme al cdlculo de la fraccion antenor mcluyendo ‘

los intereses respectivos.
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4. Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la
edad manifestada en la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de

admision autorizados, la Aseguradora estara obligada a pagar al Beneficiario la
suma que por las primas canceladas corresponda de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas que hayan estado
en vigar al tiempo de la celebracién del contrato.

CLAUSULA 12 - MODIFICACIONES.

Toda modificacion a las condiciones de la Péliza entrara en vigor una vez que el Tomador
notifique su consentimiento a la proposicién formulada por la Aseguradora o cuando ésta
participe su aceptacion a la solicitud de modificacion propuesta por el Tomador.

Las modificaciones se haran constar mediante Anexos, debidamente firmados por un
representante de la Aseguradora y el Tomador, los cuales prevaleceran sobre las
Condiciones Particulares y éstas sobre las condiciones generales de la Péliza.

Si la modificacién requiere pago de Prima adicional se aplicaré lo dispuesto en la Clausula
4 “‘PERIODO DE PAGO DE PRIMA” y la Clausula 7 "PRIMAS®, de estas Condiciones
Generales.

La modificacion de la Suma Asegurada requerira aceptacion expresa de la otra parte. En
caso contrario, se presumird aceptada por la Aseguradora con la emisién del recibo de
Prima, en el que se modifique la Suma Asegurada, y por parte del Tomador mediante
comunicacion escrita o por el pago de la diferencia de Prima correspondiente, si la
hubiere.

Se consideran aceptadas las solicitudes escritas de prorrogar o modificar la Péliza, si la
Aseguradora no rechaza la solicitud dentro de los diez (10) dias habiles de haberla
recibido.

CLAUSULA 13 - PAGO EN CASO DE RECLAMACIONES.

La Aseguradora procedera al pago de la Suma Asegurada de acuerdo a lo establecido en
este contrato de seguro dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la recepcion de
los documentos. El pago sera entregado al(os) Beneficiario(s) con el finiquito
correspondiente, el cual debera ser firmado en sefial de aceptacion.

Si posteriormente al pago de una reclamacién La Aseguradora llegare a comprobar que el
mismo era improcedente, de acuerdo con las Condiciones del contrato, La Aseguradora
podra solicitar, judicial o extrajudicialmente, de quienes recibieron el pago, el reintegro
total o parcial de dicho pago.

CLAUSULA 14 - RECHAZO DEL SINIESTRO.

La Aseguradora debera notificar por escrito al(os) Beneficiario(s) dentro del plazo
sefialado en la clausula anterior, las causas de hecho y de derecho que a su juicio
justifican el rechazo total de la indemnizacion exigida. Esta obligacién existird también
cuando la Aseguradora pague sé6lo parte de la indemnizacién reclamada por el(los)
Beneficiario(s).



CLAUSULA 15 - EXONERACION DE RESPONSABILIDAD.

La Aseguradora no estaré obligada al pago de la Suma Asegurada correspondiente
en los siguientes casos:

1. Si el Tomador, el Asegurado, el Beneficiario o cualquier persona que obre por
cuenta de éstos, presenta una reclamacion fraudulenta o engafiosa, o si en
cualquier tiempo emplea medios o documentos engaiiosos o dolosos para
sustentar una reclamacioén o para derivar otros beneficios.

2. Si el Tomador o el Asegurado acta con dolo o si el siniestro ha sido
ocasionado por dolo del Tomador, del Asegurado.

3. Si el siniestro se inicia antes de la vigencia de la Péliza y continGa después de
que los riesgos hayan comenzado a correr por cuenta de la Aseguradora.

4. Si el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario no notificare el siniestro dentro del
plazo establecido en la CLAUSULA 7. PROCEDIMIENTO EN CASO DE
SINIESTRO de las Condiciones Particulares del presente contrato, salvo por
causa extrafia no imputable al Tomador, al Asegurado o al Beneficiario.

6. Otras exoneraciones de responsabilidad que se establezcan en las Condiciones
Particulares de la Péliza.

CLAUSULA 16 - MONEDA.

La moneda del contrato se encuentra especificada en el Cuadro Péliza Recibo. Si la
moneda del contrato es en divisa, los compromisos asumidos por las partes en virtud del
presente contrato de seguro, podran ser honrados en la divisa o en bolivares a la tasa de
cambio oficial para la venta, de no existir ésta, a la tasa de cambio del mercado vigente
para el momento del pago.

CLAUSULA 17 - ARBITRA.JE.

Las partes podran someter a un procedimiento de arbitraje las divergencias que se
susciten en la interpretacién, aplicacion y ejecucion de la Péliza. La tramitacion del
arbitraje se ajustard a lo dispuesto en la ley que regule la materia de arbitraje y
supletoriamente al Cédigo de Procedimiento Civil.

El Superintendente de Seguros actuara directamente o a través de los funcionarios que
desighe como arbitro arbitrador en aquellos casos en que sea designado de mutuo
acuerdo entre ambas partes, con motivo de divergencias que se susciten en la
interpretacién, aplicacion y ejecucién de la Pdliza. Las partes fijaran el procedimiento a
seguir; en caso contrario se aplicara el procedimiento previsto en la ley que rige la materia
de arbitraje. En este caso, la decision debera ser adoptada en un plazo que no exceda de
treinta (30) dias habiles una vez finalizado el lapso probatorio.

El laudo arbitral sera de abligatorio cumplimiento.

CLAUSULA 18 - CADUCIDAD.

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario perderan todo derecho a ejercer accién judic,ial‘ o

contra la Aseguradora o convenir con ésta el Arbitraje previsto en la cldusula anterior, Si'
no lo hubiere hecho antes de transcurrir el plazo que se sefiala a continuacién:

1. En caso de rechazo del siniestro, un (1) afio contado a partir de la fecha de
notificacion del rechazo.
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2. En caso de inconformidad con el pago de la indemnizacion, un afo (1) contado a
partir de la fecha en que la Aseguradora hubiere efectuado el pago.

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

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

CLAUSULA 19 - PRESCRIPCION.

Salvo lo dispuesto en el Libro Primero, de las personas, Titulo XIi, de los no presentes y
de los ausentes, de! Codigo Civil de Venezuela, las acciones derivadas de la Péliza
prescriben a los tres (3) afios contados a partir del siniestro que dio nacimiento a la
obligacién.

CLAUSULA 20 ~ AVISOS.

Todo aviso 0 comunicacién que una parte deba dar a la otra respecto a la Péliza debera
hacerse mediante comunicacion escrita con acuse de recibo, dirigido al domicilio principal
o sucursal de la Aseguradora o a la direccién del Tomador o del Asegurado que conste en
el cuadro Péliza Recibo, seguin sea el caso.

CLAUSULA 21 — DOMICILIO.

Para todos los efectos de este contrato, sus derivados y consecuencias, las partes eligen
como domicilio especial, Gnico, exclusivo y excluyente de cualquier ofro, la ciudad donde
se celebr6 el conirato de seguro, a la jurisdiccibn de cuyos tribunales declaran
expresamente someterse las partes.

Tomador Aseguradora

Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediante oficio N° de fecha
T
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LA CIlA
“PROTECCION VITAL” =
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL TEMPORAL FiJO
CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULA 1. RIESGOS CUBIERTOS.

La Aseguradora pagarda la Suma Asegurada contratada al (los) beneficiario(s)
designado(s) en caso de muerte del Asegurado durante la vigencia de {a péliza, de
acuerdo con lo estipulado en estas condiciones particulares.

CLAUSULA 2. SUICIDIO.

En caso de Suicidio del Asegurado ocurrido dentro del primer afio de vigencia del
contrato de seguro o de su rehabilitacién, la responsabilidad de la Aseguradora
quedaré limitada a la devolucién, al(los) beneficiario(s) designado(s), de las primas
pagadas hasta el momento del acaecimiento del suceso. En caso de haberse
efectuado algun aumento de Suma Asegurada, solicitada por el Tomador o el
Asegurado, el plazo de un (1) afio se comenzara a contar a partir de la fecha de
dicho aumento y la responsabilidad de la Aseguradora, en caso de suicidio del
Asegurado durante dicho afio, quedara limitada al pago de la Suma Asegurada
anteriormente contratada.

CLAUSULA 3. EXCLUSIONES.

Esta Péliza no cubre la muerte del ASEGURADO proveniente de:

a) Guerra, invasién, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones
bélicas (haya habido declaracién de guerra o no) insubordinacién militar,
levantamiento militar, insurreccion, rebelién, revolucién, guerra civil, poder
militar o usurpacién de poder, proclamacion del estado de excepcidn, acto de
terrorismo o cualquier acto de cualquier persona que actie en nombre de o en
relacién con cualquier organizacidn que realice actividades dirigidas a la
destitucién por la fuerza del gobierno o influenciarlo mediante el terrorismo o la
violencia.

b) Fisién o fusién nuclear o radioactividad.

c) Eventos en que intervengan armas nucleares, blolégicas o quimicas.

CLAUSULA 4. EDAD DE ADMISIBILIDAD.
La edad maxima de admisibilidad de este contrato de seguro es de sesenta y cinco (65)
afos.

CLAUSULA 5. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

El(los) Beneficiario(s) y la participacién porcentual en la Suma Asegurada que le
correspondera a cada uno de ellos, seran designados por el Asegurado en la Solicitud de
Seguro.

El Asegurado tiene el derecho a cambiar el(los) Beneficiario(s) en cualquier momento .
mientras no haya renunciado expresamente y por escrito a tal facultad, sol}citéndolo por .

escrito a la Aseguradora. El Tomador podré, en cualquier momento, ceder.o pignorar este .
contrato de seguro, siempre que el Asegurado no hubiese designado Beneficiario con '

caracter irrevocable, y debera notificarlo por escrito a la Aseguradora Esta cesién ¢
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pignoracién implica la revocacion del(los) Beneficiario(s) quienes seran rehabilitados en
su condicion una vez cesen los efectos de la cesién o pignoracién. Esas comunicaciones
firmadas por el Asegurado y recibidas por la Aseguradora, modificaran el Cuadro Péliza
Recibo en lo que respecta al(los) Beneficiario(s), a partir de la fecha de recepcion.
Cuando haya varios Beneficiarios la distribucion del pago de la Suma Asegurada
correspondiente en virtud de este contrato de seguro se hara en partes iguales si no hay
estipulacién en contrario. En caso que sobre algiin Beneficiario designado se verificare
alguno de los siguientes eventos al momento del pago de la reclamacién:

1. Falleciere antes 0 simuitdneamente con el Asegurado. A los efectos de este seguro
se presume que el Beneficiario de que se trate ha fallecido simultdneamente con el
Asegurado cuando el suceso que da origen al fallecimiento, ocurra en un mismo
momento, independientemente de que el fallecimiento ocurra en una fecha posterior
siempre y cuando falleciera dentro de los treinta (30) dias habiles de plazo para la
indemnizaci6n por parte de la Aseguradora establecido en la Clausula N° 13 “PAGO
DE INDEMNIZACIONES", de las Condiciones Generales.

2. Hubiere error o inexactitud en el nombre que haga imposible su identificacién.

3. Faltare la designacion de la proporcién de la Suma Asegurada que les corresponde.

Entonces, la Suma Asegurada acrecera a favor del resto de los Beneficiarios.

En caso de que alguno de los eventos anteriores se verifique para la totalidad de los
Beneficiarios o si la designacion se hace a favor de los herederos del Asegurado, sin
mayor especificacion o si no existe(n) Beneficiario(s) designados, la Suma Asegurada se
pagara en partes iguales a los herederos legales.

Si el siniestro hubiere ocurrido por causa intencional de alguno de los Beneficiarios, la
parte de la Suma Asegurada correspondiente a aquellos Beneficiarios que estén
involucrados en la causa dolosa sera repartida entre los restantes Beneficiarios en
proporcién a la participacién designada para ellos.

CLAUSULA 6. INDISPUTABILIDAD.

Este contrato de seguro sera indisputable después de que haya estado en vigor, en vida
del Asegurado, por un pericdo de un (1) afio contado desde la fecha de celebracién del
contrato o de su rehabilitacion, salvo en los casos de dolo o fraude por parte del Tomador
o del Asegurado. En caso de que se ofrezcan Coberturas Adicionales a la Cobertura de
Vida, el perfodo de indisputabilidad no sera aplicable a dichas Coberturas.

De haberse efectuado algin aumento de Suma Asegurada solicitado por el Tomador o el
Asegurado, el plazo de un (1) afio se comenzara a contar a partir de la fecha de dicho
aumento y lo establecido en esta Clausula se aplicard dnicamente al monto del
incremento.

CLAUSULA 7. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO.
En caso de siniestro ocurrido durante la vigencia de la Péliza, e TOMADOR o el
BENEFICIARIO haréa la notificacién a la ASEGURADORA dentro de los cinco (5) dias
hébiles siguientes a la fecha en que haya tenido conocimiento de la ocurrencia-del:
siniestro. Una vez efectuada la notificacién, debera dentro de los diez (10) dias hébiles'
siguientes a la fecha de notificacion, suministrar a la ASEGURADORA,/‘cgmo requisito -
para reclamar el pago correspondiente, Ia siguiente informacién o documg@_pg:
by
a) Original y fotocopia del Acta y Partida de Defuncion del ASEGURA%Q; ‘
b) Fotocopia de la Cédula de Identidad o Partida de Nacimiento del AQEGURADO y
de los BENEFICIARIOS. '
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c) Partida de Nacimiento del ASEGURADO fallecido y de los BENEFICIARIOS
declarados en la Solicitud.

d) Declaracion de Unicos y Universales herederos (en caso de no existir

BENEFICIARIOS declarados)

e) Acta de matrimonio, en caso de que el BENEFICIARIO sea el conyuge.

f) Autorizacién del Tribunal de menores (en caso de existir menores de edad como
BENEFICIARIO).

g) Informe Médico de la causa de fallecimiento del ASEGURADO. .

h) En caso de muerte accidental, se requiere, adicionalmente, un Informe Médico

Forense, relativo a la causa y origen de la muerte e informe de las autoridades

competentes que intervinieron en el accidente (transito, Cuerpos de Seguridad del

Estado)
La ASEGURADORA podra solicitar documentos adicionales, a los descritos
anteriormente, en una sola oportunidad, dicha solicitud debe efectuarse como maximo
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha en que se entregb a la
ASEGURADORA el Uitimo de los documentos requeridos en los literales anteriores. En
este caso, se establece un plazo de diez (10) dias habiles para la presentacién de los
recaudos solicitados por la ASEGURADORA, contados a partir de la fecha de solicitud de
los mismos.
La ASEGURADORA, en caso de muerte del ASEGURADO, se reserva el derecho de
gestionar la exhumacién del cadaver y practicar la autopsia, siempre que ésta sea
permitida por las autoridades competentes y se realice en presencia de un facultativo
designado por la misma, siendo los gastos a cargo de la ASEGURADORA. El
BENEFICIARIO prestara su conformidad y su concurso para la obtencién de las
correspondientes autorizaciones.

CLAUSULA 8. REHABILITACION.

Cuando esta Pdliza esté rescindida o caducada por faita de pago de las Primas en sus
fechas de exigibilidad, podré ser rehabilitada por el Tomador, previa solicitud escrita y
prueba de buena salud del Asegurado, sujeta a la aceptacién de la Aseguradora,
mediante el pago de todas las Primas vencidas y no pagadas mas los intereses
acumulados correspondientes, siempre que el Tomador solicite la rehabilitacién dentro de
los dos (2) afios posteriores a la fecha de rescisién o caducidad.

Tomador Aseguradora

Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediante oficio N° de fecha
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