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POLIZA SEGURO DE VIDA TERMINO
CONDICIONES GENERALES

Articulo1. Objeto del Seguro

El objeto de este seguro es ofrecer proteccion sobre el interés
del contratante de la péliza y de las personas aseguradas en la
misma, de acuerdo a las coberturas y limites indicados en el
cuadro de Beneficios Particulares. En tal virtud, la presente
poliza estd conformada por las declaraciones hechas en la
solicitud de seguro por el contratante y las personas
aseguradas, por las Condiciones Particulares y Generales, y por
los endosos que se adhieran a esta.

Parafines de este contrato donde se indique “La Compafiia”, se
entendera que se refiere a Seguros Crecer S. A,; y donde se
indique “El Asegurado”, se entendera que se refiere al
contratante de la pdliza.

Articulo 2. Declaraciones Aseguradas del
Contratante de la Pdliza y de las Personas

La veracidad de las declaraciones suscritas por el contratante
en la propuesta de seguroy las contenidas en el formulario de
solicitud de seguro de vida de las personas que solicitan el
seguro, constituyen la condicion de validez de esta pdliza. Por
tal razdn, estas personas no deben omitir especificaciones
relacionadas con los riesgos a suscribir.

Toda declaracién falsa u omision de circunstancias conocidas

por el contratante o la persona asegurada, aun

hecha de buena fe, que a juicio de peritos de La Compafiia
hubiesen impedido el contrato o modificado sus condiciones,

si La Compafiia hubiese sido informada del verdadero estado
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del riesgo, provocara la invalidacién de la indemnizacién a la
persona asegurada, o al (a los) beneficiario(s), y en caso de que
aplique, se podran anular los beneficios contratados para esa

persona asegurada.

La Compafiia acepta el seguro, y fija la prima basada en las
declaraciones hechas por el asegurado, el asegurado principal
o el tomador del seguro o contratante en la solicitud de seguro
0 en cualquier otro documento, de los cuales el asegurado, el
asegurado principal, el tomador del seguro o contratante
resulta solo y exclusivamente responsable. En consecuencia, el
asegurado, el asegurado principal o el tomador del seguro o
contratante, no debe omitir circunstancia alguna relativa a los
riesgos, ni sus familiares directos o derechohabientes pueden
reclamar después del siniestro contra las enunciaciones de la

poliza o fuera de ellas.

El pago de la prima implica la aceptacién expresa por parte del
asegurado, el asegurado principal o el tomador del seguro o
contratante, de las condiciones impresasy lo consignado en las
declaraciones de la pdliza, asi como de todos los endosos

efectuados a dicha pdliza

Ninguna modificacion de este contrato o renuncia de
cualquiera de sus estipulaciones tendra validez a menos que
sea acordada por escrito entre el Contratantey Seguros Crecer,
S.A. no serd responsable ni contraera obligacion alguna por
cualquier promesa o representacion hecha o efectuada antes
o después de firmarse este contrato por cualquier persona

natural o juridica o empleado que no sea el ejecutivo de
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Negocios de Seguros Crecer debidamente autorizado para
ello.

Ningun intermediario de Seguros, silo hubiere, tiene autoridad
para la modificacion del presente contrato o establecer la
renuncia a cualquiera de sus estipulaciones, aceptar primas
atrasadas, extender fecha de vencimiento de cualquier prima
0 renunciar a cualquier derecho en provecho de Seguros
Crecer, o en cualquier otra forma, alterar los derechos y
obligaciones consignados por las partes bajo esta pdliza
Articulo 3. Personas Asegurables

Previa aprobacion de La Compariia, pueden ser asegurables
bajo esta pdliza de vida las Persona (s) natural(es) sobre cuya(s)
vida(s) se contrata esta pdliza de acuerdo a las estipulaciones
de la misma y que aparece(n) designada(s) como tal(es) en las
condiciones particulares.

Articulo 4. Comienzo de la cobertura de
Seguro .

La cobertura de seguro iniciard en la fecha en que la el

asegurado realice el pago de la prima de seguros.

Cuando apliquen pruebas de asegurabilidad de acuerdo a la
“Tabla de Requisitos de Asegurabilidad”, las mismas deberan
ser presentadas a La Compafiia antes de la fecha de inicio del
seguro. La cobertura de seguro no entrara en vigor hasta que
se demuestre que las mismas son satisfactorias a La Compafiia
y que sean apobadas por escrito por esta.

Articulo 5. Inicio de la Cobertura

Esta pdliza adquiere fuerza legal desde las cero (0) horas del dia
fijado como comienzo de su vigencia. Los vencimientos de los
plazos se produciran a las cero (0) horas de igual dia al del
comienzo, y del mes y afio que corresponda, de acuerdo con

la frecuencia de facturacién y pago de prima contratada.
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Articulo 6. Capitales Asegurados

El monto o suma asegurada con el que estara cubierta cada
persona asegurada, sera de acuerdo a solicitado por
contratante de la pdliza, previamente aprobado por La

Compafiia, el cual estara indicado en las condiciones

particulares de la pdliza.

La cantidad de seguro sobre la vida del asegurado bajo la
presente poliza sera igual al monto maximo estipulado en las
condiciones particulares.

Articulo 7. Coberturas

Esta pdliza cubre la vida del asegurado en la forma que se
establece mas adelante, excepto aquellos cuya evidencia de

asegurabilidad no sea satisfactoria a La Compafiia.

La cantidad de seguro en vigor aqui estipulado sobre la vida de
cualquier asegurado en caso de fallecimiento sera pagada a los
beneficiarios designados o en su defecto a sus Herederos
Legales.
Articulo 8. Elegibilidad

Sin perjuicio a las demas disposiciones de asegurabilidad de La
Compafiia, podran asegurarse bajo la presente pdliza, los
asegurados que cumplan con los rangos de edades
comprendidos por laedad minima de ingreso, la edad maxima
de ingreso, la edad maxima de permanencia en el seguro

indicadas en las Condiciones Particulares.

Articulo 9. Primas

Calculo de la Prima de Seguro. La prima a facturar bajo la
presente poliza sera calculada de acuerdo a la tarifa por millar
de Prima Unica que corresponda aplicada sobre la suma
asegurada y que haya sido indicada por La Compafiia de

acuerdo al plazo, la edad y sexo del asegurado.
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La tarifa a aplicar estard indicada en las Condiciones
Particulares de la pdliza 0 mediante endoso. La prima total que
vencera en la fecha de vigencia de la presente pdliza sera
aquella que resulte de aplicar la tarifa de prima a la suma

asegurada inicial.

En funcién de los resultados de la evaluacion, La Compafiia se
reserva el de derecho de aceptar asegurados con tipos de
prima superiores a los aqui indicados (casos extra- primados),

dependiendo de su estado de salud y/u ocupacién.

Para cantidades de seguro superiores al maximo estipulado en
la pdliza, La Compafiia se reserva el derecho de utilizar tarifas
por millar diferentes a los anteriores, basandose entonces en
su tarifa vigente para este tipo de seguro, tomando como base
las normas vigentes de suscripcién en La Compafiia y la nueva

suma a asegurar.

Pago de las Primas de Seguro La validez de la Pdliza estara
sujeta al pago de la prima por parte del Contratante, conforme
al Plan de la Pdliza. Las primas son pagaderas por adelantado
en las oficinas de Seguros Crecer, en las oficinas de sus
representantes autorizados o bien mediante las vias que sean
establecidas por el Contratante y la Aseguradora de comun
acuerdo. Las primas deben pagarse en su totalidad segun la
modalidad de pago establecida en las Condiciones

Particulares.

Plazo de Gracia Se concede un plazo de gracia de treinta (30)
dias calendario para el pago de la prima vencida que se
computard a partir de la fecha de inicio de vigencia de esta
pdliza. Sila prima no se paga dentro del plazo de gracia, y el
Asegurado fallece dentro de dicho periodo, la prima no pagada

sera deducida de los fondos de la péliza.
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Articulo 10. Condiciones Generales

Denuncias y Declaraciones. El beneficiario o contratante de
la poliza, estan obligado a suministrar a la Compafiia, a su
pedido, la informacion necesaria para verificar la reclamacion
en curso, y a permitirle las indagaciones necesarias a tal fin. La

Compafiia puede requerir prueba instrumental en cuanto sea

razonable.

El beneficiario o Asegurado contratante de la pdliza, pierde el
derecho a ser indemnizado si deja de cumplir maliciosamente
el suministro de la informacidn necesaria, o0 exagera
fraudulentamente los dafios 0 emplean pruebas falsas para
acreditarlos.

Las denuncias y declaraciones impuestas por la ley o por este
contrato se consideran cumplidas si se expiden dentro del
término fijado. Las partes incurren en mora por el mero

vencimiento del plazo.

Edad Errénea. La Compafiia podrd impugnar en cualquier
momento los beneficios pagaderos bajo esta pdliza, siempre
gue se demuestre a través del documento oficial de identidad

gue la persona asegurada excedia la edad limite de
ingreso al seguro, de acuerdo a lo indicado en la cldusula de
“Elegibilidad”. En tal virtud, La Compafiia podra por este motivo
rescindir la cobertura de seguro para un asegurado,
limitdndose su responsabilidad a la devolucién de las primas

pagadas.

Duplicado de Péliza. En caso de que, por extravio, destruccion
o cualquier otra causa, esta pdliza dejare de hallarse en poder
de El contratante, este podra obtener su sustitucién por un
duplicado si lo solicitan por escrito, indicando como tuvo lugar

la desposesion.

Modificaciones. Las Condiciones Generales y Particulares de

esta poliza sélo pueden modificarse mediante endoso y previo
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acuerdo de La Compaiiia y de El contratante. Esta modificacion
no perjudicara ninguna reclamacién que haya ocurrido con
anterioridad a la fecha del cambio. En consecuencia, ni los
intermediarios, ni cualquier otra persona o entidad tiene

facultad alguna para hacer concesiones o modificaciones.

Los aumentos en la suma asegurada, que no estuvieran
previstos en forma automatica, estaran sujetos a que el
asegurado presente pruebas de asegurabilidad satisfactorias
para La Compafiia.

Ninguna modificacién realizada en esta pdliza sera valida a
menos que exista el endoso correspondiente para tales fines

firmado por la persona autorizada por La Compafiia.

Beneficiario. Los beneficios de esta pdliza sobre
reclamaciones relacionadas con cualquier asegurado seran
pagados Unicamente a los Beneficiarios y Herederos Legales

en caso de fallecimiento del asegurado.

Suicidio. En caso de suicidio, estando o no el
asegurado en su cabal juicio, dentro de dos (2) afiosa
partir de la fecha de la pdliza, o de lafecha efectiva
vigencia individual de cada asegurado, en casode que
este hayasidoincluido con posterioridad a la fecha de
emision de la pdliza, La Compafiia no pagara ninguna
reclamacion que surja como consecuencia de suicidio o
tentativa de suicidio, siempre y cuando ocurra dentro
del plazo indicado. Este periodo también aplica para

incrementos de sumas aseguradas.

Periodo de Indisputabilidad. Esta pdliza podra ser disputable por
omisidn e inexacta dedaracién de los hechos que sirvieron de base
para la expedicion de la misma, para su rehabilitacion, para la
inclusion de un asegurado o para otorgar unincrementoen lasuma
asegurada no estipulado en el contrato original. La disputabilidad

aplica durante los primeros dos afios de emision de la pdliza, de su
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Ultima rehabilitacion, de la inclusion de un asegurado, o del

incremento de la suma asegurada.

La pdliza quedara automaticamente rescindida en caso de que La
Compafiia obtenga pruebas de omisién o inexacta declaracion de
los hechos que sirvieron de base para la expedicién de la misma,
para su rehabilitacién, para la inclusién de un asegurado o para el
otorgamiento del incremento en suma asegurada, limitandose la

responsabilidad de La Compafiia a devolver la prima.

Rescision del Seguro Individual. El seguro individual para el

asegurado caducara en los siguientes casos:
e Alocurrirel fallecimiento del asegurado,

e Cuando el asegurado alcanza la edad méxima de
permanendia indicada en la ddusula de elegibilidad y en

las condiciones particulares de la poliza,
¢ Asolicitud de El contratante de la poliza,

e  Porlafalta de pago de prima de parte de El asegurado,

venddo el plazo de gracia,

e  Elfinal del periodo del Término.

En cualquier causal de rescision de esta pdliza, caducardn
simultaneamente todos los seguros individuales cubiertos por la
misma, salvo las obligaciones de las reclamaciones pendientes a

cargo de La Compafiia en ese momento.

Moneda. Los pagos relacionados con este contrato pdliza
seran realizados en moneda de curso legal en Republica

Dominicana.

Examenes. La Compafiia se reserva el derecho de realizar
cuando y tantas veces sea necesario, un reconocimiento o
examen médico al asegurado. En caso de fallecimiento,

investigar la causa del fallecimiento, de solicitar una
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exhumacion del cadaver y de realizar una autopsia.

Liquidacion por Fallecimiento. Ocurrido el fallecimiento del
asegurado estando esta poliza en vigor, La Compariia
efectuara el pago del capital que corresponda, a los
beneficiarios y/o Herederos Legales, después de ser recibidos
y aprobados en el departamento correspondiente, los
documentos requeridos y que deberan anexarse a la carta de
reclamo que sera entregada a La Compafiia y cualesquiera
otros documentos que ésta considere necesarios.
Prescripcion. Se establece una prescripcion extintiva de
dos (2) afios contados a partir de la fecha de ocurrencia del
siniestro, a partir de la cual no podrd iniciarse ninguna accion
contra La Compafiia, exceptuando el caso en que dentro de
este plazo haya sido tramitada una accion judicial relacionada
con la reclamacién.

Cesiones. Los derechos que esta pdliza confiere son
intransferibles, toda cesidn o transferencia se considerara nula

y sin efecto alguno

Informacion Médica. Los asegurados autorizan a los
médicos, empleados de hospital, clinica o consultorio, o a
cualquier otra persona que le haya atendido, consultado u
ofrecido un servicio médico, a que faciliten y suministren a La
Compafiia las informaciones que esta requiera en cualquier
momento y que estén relacionadas con los servicios de salud

recibidos y su historial médico.

Contribuciones e Impuestos. Los impuestos, las tasas y/ o
cualquier otra contribucién actualmente en vigor, asi como sus
aumentos eventualesylos que pudieran crearse en lo sucesivo
gue graven las primas de seguros o las sumas aseguradas,
seran a cargo de el contratante de la pdliza, y de los
asegurados, salvo aquellos que por expresa disposicion de la

ley estuviese prohibido hacerlos gravitar sobre las personas

Ave. Winston Churchill No.5, esquina Ludovino Fernandez, Torre WC, Piso Quinto, Urbanizacién Fernandez, DN. Rep. Dom.
Tel. (809)730-4031 / Fax. (809)730-4038
RNC 1-30-27382-2
E-mail: info@seguroscrecer.com.do www.seguroscrecer.com.do

mencionadas.

Comunicaciones. Las comunicaciones que El contratante o
asegurado deseen realizar deben ser remitidas al domicilio de
La Compafiia, ya sea en su oficina principal o en cualquiera de
sus oficinas sucursales o regionales, pudiendo ser realizadas
por El contratante o por el intermediario de seguros, a menos
que exista una indicacién que especifique lo contrario.

Las comunicaciones que dirija La Compafiia a El contratante de
la pdliza o a los asegurados, deben ser remitidas al domicilio

del ontratante indicado en la pdliza para tales fines.

La Compafiia, El contratante de la pdliza y el intermediario
aprueban como validas las comunicaciones realizadas a través
de correos electrénicos, siempre que sea posible suimpresion
y que las direcciones electronicas de las partes involucradas se
hagan constar mediante endoso, o por lo menos, que las

direcciones de los participantes figuren de forma impresa.

Errores u Omisiones. Cualquier omisién o error de buena fe
con respecto a la declaracion de cada asegurado no invalidara
la pdliza excepto cuando tal error u omision modifique la
aceptacion de La Compafiia en las bases previamente
establecidas. El contratante se comprometera a informar a La
Compafiia de tales errores u omisiones tan pronto como se dé
cuenta de los mismos, y demostrando con documentos
validos el error u omisién, haciendo La Compafiia el ajuste de

primas que pudiera conllevar la correccién.

Clausulas no Impresas. Cualquier condicibn que La
Compafiia agregue de acuerdo con El contratante, ya seaen el
cuerpo de la presente poliza o por carta o endoso, tendra la
misma validez de las condiciones aqui establecidas. En caso de
contradiccion entre unas y otras, prevaleceran las clausulas

gue se agreguen a esta poliza
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Coaseguradores. En caso de que esta p6liza haya sido suscrita
distribuyendo el riesgo entre varias aseguradoras, se acuerda
que todas las compafiias aseguradoras que participen en la
misma se acogeran al endoso de coaseguro emitido para estos

fines.

Cancelacién de la Péliza. Esta pdliza podra ser cancelada: En
cualquier momento por La Compafiia por falta de pago de la
prima por parte de El contratante y en cualquier momento por
La Compafiia, en caso de que se demuestre falsa declaracion,
fraude o dolo por parte de El contratante de la péliza. En estos
casos, la Compafiia abonard el valor de rescate antes

mencionado.

El contratante puede rescindir el contrato pdliza sin limitacion
alguna después del primer periodo del seguro, pudiendo
hacerlo también La Compafiia en cualquier vencimiento de
prima, mediante previo aviso para ambas partes remitido este
con por lo menos treinta (30) dias de anticipacién a la fecha en
gue esta rescision se hara efectiva. El contrato se juzgara
rescindido si no se paga la prima en los términos convenidos,
teniendo el contratante de la pdliza que saldar a La Compaiiia

la prima consumida y pendiente de pago.

Competencia y Domicilio. Las denuncias, declaraciones y
demas actos que Las Partes deben efectuar de conformidad
con la Ley, o con la presente pdliza, se haran en forma expresa
y fehaciente en el domicilio declarado en las condiciones
particulares o al que posteriormente se declare. Toda
controversia judicial que se plantee con relacién a esta podliza
sera dirimida ante los tribunales ordinarios competentes de la

jurisdiccion del domicilio de La Compafiia.

Solucién de Conflictos. Sin perjuicio de las atribuciones que le

confiere la Ley No.146-02 Sobre Seguros y Fianzas de la
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Republica Dominicana al Superintendente de Seguros para
resolver en primera instancia las controversias en su area de
incumbencia que susciten entre las personas aseguradasyy las
compafiias aseguradoras, las partes de comun acuerdo se
obligan a someter cualquier controversia o reclamacion que
surja en relacion a este contrato, al arbitraje en base ala Ley 50-
87 y el Reglamento de Arbitraje de la Cmara de Comercio y
Produccién de Santo Domingo.

El eventual laudo arbitral sera final e inapelable y podra ser

ejecutado por la parte gananciosa.

Ley de Las Partes. El presente contrato queda sujeto a las
disposiciones de la ley de seguros vigente y a las de esta poliza.
Articulo 11. Definiciones

Asegurado: Persona sobre cuya vida se contrata esta péliza de
acuerdo a las estipulaciones de la misma y que aparece
designada como tal en las condiciones particulares.

Fecha de Efectividad: Es la fecha de inicio de la péliza en cuyo
periodo se adeuda la primera prima a partir de la misma se
determinaran los afios de la pdliza, las fechas de vencimiento
de las primas y aniversarios de esta.

Periodo del Término: Es el periodo durante el cual esta péliza
asegura la vida del Asegurado. El Periodo del Término para
esta Poliza se detalla en las Condiciones Particulares.

Suma Asegurada por Fallecimiento: Monto indicado en las
Condiciones Particulares a ser pagado en caso de fallecimiento
del Asegurado, conforme a los términos y condiciones

establecidos en el Contrato Pdliza.

Beneficiario(s): Persona(s) que conforme a la voluntad del
Contratante y a las estipulaciones de la Poliza o de la ley, en su
caso, tendra(n) derecho a recibir los beneficios de la misma en
el evento de fallecimiento de un asegurado de acuerdo a lo

contenido en las Condiciones Particulares de la Péliza.
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Contratante: Persona natural o juridica que contrata la Pdliza
para si 0 para un tercero y es responsable de hacer el pago de
la(s) prima(s) convenida(s).

Primas: Se define como el valor estipulado al momento de
contratacion de la podliza con el fin de garantizar cobertura
durante su vigencia, siempre y cuando dichas primas sean
abonadas en el tiempo y la forma establecidos en el Contrato
Poliza

Péliza. Contrato escrito conformado por la solicitud de seguro,
el acuerdo de seguros, las condiciones generalesy particulares,
las exclusiones generales, asi como por las declaraciones y
endosos que se anexan a la misma, y que sirve para probar los
derechos y obligaciones del asegurado o El contratante del

seguroy el asegurador.

Condiciones Particulares. Documento de la pdliza en el cual
se describen los datos principales de El contratante, la vigencia
del contrato, las coberturas, las sumas aseguradas, las primas
y tarifas, la firma autorizada y cualquier otro dato mediante el
cual se particularice (n) el (los) riesgo (s) asumidos por La

Compariia.

Endoso o Anexo. Es un escrito complementario que forma
parte de la podliza, mediante el cual generalmente se hacen
adiciones, supresiones, aclaraciones o cualquier otra

modificacion al texto original o basico de dicha pdliza.

Fallecimiento. La pérdida de la vida de la persona asegurada.

Enfermedad, lesibn o condicion pre-existente.
Enfermedad, condicién, dolencia o padecimiento originada
antes del inicio de vigencia de la cobertura para cada persona
asegurada, aumento de suma asegurada, inclusion de
coberturas o rehabilitacion de la poliza, estando ésta en
conocimiento o no de la misma, declaradas o no en la solicitud

de seguro, existiendo o no solicitud.
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Articulo 12. Exclusiones Generales
La Compafiia no esta obligada a pagar la indemnizacién en los

siguientes casos:

e  Fallecimiento causado por enfermedad, lesién o
condicion preexistente, originada antes del inicio de
vigencia de la cobertura para cada asegurado, su
Ultimo aumento o inclusién de beneficios, estando
esta en conocimiento o no de la misma, declaradas
0 no en la solicitud de seguro, existiendo o no dicha
solicitud, siempre que este ocurra dentro de los dos

(2) primeros afios de cobertura.

e  Suicidio provocado dentro de los dos (2) primeros
afos de cobertura para cada asegurado, su Ultimo

aumento, inclusién de beneficios.

e Cuando asegurado fallezca a consecuencia de
guerra, invasion, hostilidades u operaciones
similares a guerra (declarada o no), guerra civil,
rebelibn, motin, huelgas, revolucién, duelos,
desafios, rifias, arreglo de cuentas, actos de
terrorismo, cualquier acto notoriamente peligroso o
delictivo, homicidio relacionado con un acto delictivo
o ilegal, violacibn a la Ley. Confiscacién o
nacionalizacion promovida por orden de cualquier
gobierno o autoridad publica o local, o cualquier
acto de cualquier persona actuando en nombre o
en conexién con cualquier organizacién con
actividades dirigidas al derrocamiento por la fuerza
de su gobierno “de jure” 0 “ de facto”, o a influenciar

lo dicho por terrorismo, sabotaje o violencia.

e  Cualquier tipo de actividad o deporte que practique
el asegurado como profesional o aficionadoy que lo
expongan a peligro o riesgo, inclusive pero no

limitado a pruebas o carreras de velocidad, carreras
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de motocicleta, competencia, exhibicién, prueba, cualquier droga. Los que sobrevengan a la persona

pruebas de resistencia, tentativa de record, rally, u asegurada en estado de perturbacién o

otros deportes motorizados, sin ser limitativo. enfermedad mental, sonambulismo, desorden
nervioso o curas de reposo.

Cuando la persona asegurada se dedique o

practique deportes submarinos, de invierno, futbol,

- - Articulo 13. Aviso de Siniestro. Al ocurrir algiin siniestro que
polo, o caza. Paracaidismo, alpinismo, cuando se

necesite el uso de guias o cuerdas, o deportes pudiera dar lugar aindemnizacién conforme a este seguro, los

. . sucesores, beneficiarios o cualesquiera otros interesados del
invernales. de seguridad o de bombero

Asegurado tendran la obligacion de comunicarlo por escrito a
Acciones o actividades militares o policiales, »

la Compafiia Aseguradora, dentro de un plazo de cuarenta y
Cualquier lesi6n causada por la fusion o fision ) ) ) o

cinco (45) dias a partir de la fecha del fallecimiento del
nuclear,  reacciones  nucleares,  radiacion, o ] ]

asegurado, indicando fecha, hora, lugar y circunstancias del
contaminacion. ) ) o )

accidente, y ademas, nombres y domicilio de los testigos,

Epidemias  declaradas por las  autoridades mencionando si han intervenido las autoridades y si se ha
competentes. iniciado sumario, debiendo enviarse en un tiempo prudencial
Cualquier veneno, gas o vapor, ingerido o inhalado los documentos requeridos por La Compafiia, los cuales se
voluntaria o involuntariamente por el asegurado. detallan a continuacion:

-, . -, -, a) Formulario de Declaracion de Siniestro No.FGT-008,
Postracién por calor o insolacion, congelacion y

. debidamente completado.
otros efectos de la temperatura o presion

. b) Copia de la cédula de identidad y electoral o
atmosférica, a menos que la persona asegurada

. i pasaporte del Asegurado fallecido.
esté expuesta a ellas por consecuencia de un

. . . . ¢)  Original del Acta de Defuncién legalizada.
accidente cubierto bajo esta pdliza de seguro.

d) Original Acta de Nacimiento del Asegurado fallecido

Fallecimiento ocasionado a consecuencia del )
legalizada.

Sind de | deficiencia Adquirida -SIDA-,
indrome de inmunodeticiencia Adquinda ' e) Formulario “Declaracion Médica (FGT-003Y,

virus del VIH o cualquier otro desorden
9 debidamente completado por el Médico de

inmunoldgico, uedando limitada la .
g q Cabecera y/o Médico Tratante al momento del

responsabilidad de La Compafiia Unicamente al -
siniestro.

reembolso de las primas pagadas por el asegurado.
f)  Original de Acta Policial certificada, en caso de
Mientras el asegurado se encuentre conduciendo o

muerte violenta.
prestando servicios en cualquier aparato publico o
vehiculo aéreo, excepto como pasajero provisto de
ticket en una nave aérea operada por una linea

comercial regular.

Accidente o enfermedad que ocurra mientras el

asegurado se encuentre bajo el efecto del alcohol o
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