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"""\\\ SUPERVINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD (ASEGURADO‘RA

2 wrsagg299) Cmas fgm
2010y 1520
““""”ET Superintendente de la Actividad Aseguradora, 'en uso de las

atribuciones conferidas en- los ‘articulos 5 _(numeral 2), 7-

(numerales 2, 8, 9, 10 y'11), 42, 134 y 135 de Ia Ley de la

- Actividad Aseguradora, publicada en la Gaceta Oficial de la

A ]

- Fumerario, dicta las siguientes:’

Republica Bolivariana de Venezuela N° 5.990, Extraordinario

del 29 de julio de 2010, reimpresa én la Gaceta Oficial de la -
"Replblica Bolivariana de Venezuela N° 39.481 de fecha 05 de

agosto de 2010, considerando la importancia de regular de
manera- inmediata los aportes sociales de fla actividad
aseguradora, entendiéndose entre éstos como la suscripcion
de los: Seguros Solidarios de Salud, Accidentes Personales y

NORMAS POR LAS CUALES SE REGIRAN LAS
EMPRESAS DE SEGUROS PARA EL ACCESO,
COMERCIALIZACION Y SUSCRIPCION DE LAS

~ POLIZAS DE SEGUROS SOLIDARIOS
DE SALUD, ACCIDENTES PERSONALES Y FUNERARIO

ARTICULO 1. Segéprueba con caracter general y:uniforme las

Condiciones Generales y Particulares, la Tarifa, el Cuadro

Recibo de Seguro Solidario, la Solicitud dé-Seguro Solidario y
los demas documentos que formen parte integrante de las
Pdlizas de- Seguros Solidarios de Salud, de . Accidentes
Personales y Funerario.

ARTICULO 2. Las presentes Normas tienen por objeto regular
el acceso de las personas a las Pélizas de Seguros Solidarios
de Salud, de Accidentes Personales y Funerario, asi como la
comercializacién y suscripcién por parte de las empresas de
seguros. : :

Las personas a ser -amparadas por las Pdlizas de Seguros
Solidarios de Salud, de Accidentes' Personales y Funerario son
aquellas que presenten alguna de las siguientes condicionas:
Jubilados, jubiladas, pensionados, - pensionadas, adultos y
adultas mayores, con discapacidad, con-enfermedades fisicas -
y/o mentales y aquellas cuyos. ingresos mensuales no superen
el equivalente a veinticince Unidades Tributarias (25 U.7.).

ARTICULO 3. Las Pélizas de Seguros Solidarios de Salud, de
Accidentes Personales y Funerario se regiran per las siguientes
Condiciones Generales; = ' o

. POLIZA DE SEGURO SOLIDARIO
-CONDICIONES GENERALES -

Entre RAZON SOCIAL, REGISTRO' DE INFORMACION FISCAL
(R.I.F.), DATOS DE REGISTRO MERCANTIL, que en adelante

se denominara’ el Aségurador, representado por el ciudadano
en su cardcter de: __, debidamente facultado. -

segun consta en documento. inscrito- ante la Notaria  Pablica
el__de___ de_ ,bajoelN° Tomo "
y el Tomador, identificado en el Cuadro.Recibo de Seguro
Solidario, han convenido ‘en suscribir- el presente Contrato de
Seguro Solidario, el cual estd conformado y ‘se regird de
acuerdo con lo- establecido ‘en las Condiciones Generales, las
Condiciones Particulares, el Cuadro Recibo - de Sequro
Solidario, fa Solicitud de Seguro Solidario y los demas
documentos que formen parte integrante del mismo.

CLAUSULA 1.- OBJETO.. *
El Aségurador seAcompromete a asumir los riesgos indicados

en el Contrato de Seguro Solidario, hasta la suma asegurada
sefialada en el Cuadro Recibo de Seguro Solidario. -

~ CLAUSULA 2.- DEFINICIONES GENERALES.,

A los efectos de esta Péliza de Seguro Solidario, se entiende -
por:

1. TOMADOR: “Pe'rsona natural que obrando por _Cuenta B
propia, contrata el seguro con el Asegurador,
trasladandole los riesgos y obligandose al pago de la
prima. o ' :

2. ASEGURADO: Persona natural que en si misma esta
expuesta a los riesgos cubiertos y se encuentra
amparada por esta Pdliza de Seguro Solidario, -

- 3. ASEGURADO TITULAR; Es el Tomador de la Péliza de
Seguro Solidario, quien debe pertenecer a la Poblacidn
Asegurable, segUn se define en esta Péliza. . -

4. ASEGURADOR: {Indicar nombre completo de la

empresa de seguros} quien asume los riesgos cubiertos
en esta Péliza. '

-5. BENEFICIARIO: Persona que tiene el derecho de

recibir el pago a que hubiere lugar.

6. CONDICIONES PARTICULARES: Aquellas gue
contemplan aspectos concretamente relativos al riesgo
que se asegura. '

7. CUADRO - RECIBO DE SEGURO SOLIDARIO:

Documento en el ‘que se indica, como minimo, la
siguiente informacion: numero de la pdliza, nimero de
identificacién en el Registro Unico de Seguros Solidarios
(R.U.S.S.), identificacién completa del Asegurado Titular,
identificacion de los Dependientes y Beneficiarios,
identificacién completa del Asegurador y domicilio
principal, coberturas Contratadas, sumas aseguradas,
monto de las primas, forma de pago, direccién de cobro,
vigencia de la pdliza, vigencia del recibo, nombre y
cédigo del intermediario de seguros y firma .del
Asegurador.
El Cuadro Recibo de Sequro Solidario serd entregado al
Tomador al momento del pago de la prima solidaria,
conjuntamente con fas Condiciones Generales, las
Condiciones Particulares, el Anexo de Maternid_ad, si
correspondiere, copia de la Solicitud de Seguro Solidario
y demas documentos que formen parte del contrato.
Esta obligacién no procedera en los casos en que los
referidos documentos hayan sido previamente
entregados. o ‘ :

8. DOCUMENTOS QUE  FORMAN PRARTE DEL
CONTRATO DE SEGURO SOLIDARIO:  |Las

" Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, el
Anexo de Maternidad, si fuere contratado con la Péliza
de Seguro Solidario de Salud, la Solicitud de Seguro

. Solidario, ‘el Cuadro Recibo de Seguro Solidario y demds

documentos que por su naturaleza formen parte del
contrato. . : '

9. PARTES DEL CONTRATO DE SEGURO SOLIDARIO:
. El Asegurador y el Tomador. Ademias de las personas
sefialadas, el Asegurado y el Beneficiario forman parte
del Contrato de Seguro Solidario. - .
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10. POBLACION ASEGURABLE: Comprende a los
jubilados, jubiladas, pensionados, pensionadas, adultos
y adultas mayores, personas con discapacidad, personas
con enfermedades fisicas y/o mentales y las perscnas
cuyos ingresos mensuales no superen el equivalente a
Veinticinco Unidades Tributarias (25 U.T.).

~,10.1. Jubilados y Jubiladas: Personas beneficiarias de una

prestacion economica por el cumplimiento de los

: requisitos ~ previstos para el cese iaboral. La

Y prestacion es vitalicia'y sdlo se extingue con la

muerte del interesade.

e publicas o privadas.

1.2, Pensionados y Pensionadas: Personas que reciben ie
prestacion dineraria, otorgada en‘ virtud de una
disposicion  juridica® que tiene como fluaim”
garantizar al ciudadano bienestar v seguridad s
que gependiendo de su situacidn puede se

vejez, invalidez, incapacidad ¢ sobreviviente., En esz
pensionados v

categoria se  incluver 2 los
pensionagdas pon. el institute Venezolane de ios
Sequros Sociales (1.V.S.S.).

10.3. Aduites y Adultes Mayores: parsona con edad iguai ¢
mavor 3 sesenta (60) afos.
10.4. Personas con Discapacidad: Aquelias que por causas

‘conaémtas e} adquurldas prasanten alguna disfuncién o

0 ausencia de sus capacidades de orden fisico,
mentai, intelectual, sensorial o combinaciones de
elias; que al interactuar con diversas barreras Ie
impliquen desventajas que dificuitan o impidan su
participacién, inclusidn e integracidn a la vida familiar
y sociai, asf como el ejercicio pleno de sus derechos
humanos en igualdad de condiciones con los demés.
La condicién de discapacidad debe ser de caracter
permanente o que pueda demostrarse al momento
de ia Solicitud de Segure Solidario que se mantendré
por un periodo no menor a un (1) ako. La eondicién
deberd ser diagnosticaca por un médico especialista
on el dres.

10.5. Parsonas con Enfermedades Flslcas: Aquellas que
‘tengan une alteracién de 1o salud v resulte de Ia
sccién de agentes morbosos de origan interno o
externo con relacién al organismo, que origine
radueeién de su capacidad funcional.

10.6. Parsonas con Enfermedades Mentales: Aquellas que
tengan un trastorro mental, del compartamianto de
ia actividad Intelactual o del estado de &nimo. La

- cendicién deberd ser diagnosticada por el médico
especialista an sl drea,

11. PRIMA SOLIDARIA: Es la contraprestacion qué, en
funcién del riesgo, debe pagar el Tomador al

Asegurador en virtud de la celebracién del Contrato de

Seguro Solidario.

12. REGISTRO UNICO DE SEGUROS SOLIDARIOS
" {R.U.S.8.): Es el mecanismo destinado a la recopilacion
de ‘la informacién relacionada con las emisiones,
renovaciones,  suscripciones  minimas,  siniestros,
prestacidn de servicios y cualquier otra referida a los
Seguros Solidarios.

13, SUMA  ASEGURADA: 'Limite - maximo  de
responsabilidad del Asegurador, indicado en el Cuadro
Recibo de Seguro Solidario.

CLAUSULA 3.- VIGENCIA DE LA POLIZA

La vigencia de la Pdliza de Seguro Solidai'io serd anual y se
ha'd constar en el Cuadro Recibo de Seguro Solidario, con

Es otorgada por institucicnes |

indicacion de la fecha en que se emita, la hta y dia de su
iniciacion y vencimiento. El seguro mantendra su duracién por
el tiempo que corresponda a la prima pagada.

CLAUSULA 4.- RENOVACION.

Lz Pdliza de Seguro Solidaric se entenderd renovada
automdticamente al finalizar o Ultimo dia de duracién dei
periodo anterior de vigencia de la Pdliza y por un plazo anual,
siempre  que e Tomador pague la prima solidaria
correspondients, & nueve periode, de acuerdo con o
estabiecide - en i Clausuls 5.~ Piazo de Gracia, de ias
Condicionss Fart a:are: dz j& presente Pdiiza de Seguru
Soiidaric, entendiendgose- que i renovacion no lmphrd un
nueve contrats, sing 12 prorroga os anterior.

L3 prorrous 0 procedera s el Tomacor notifica al Asequragcs

$u voiuntad te no grarrogar, mediante una notificacion escrits

dirigida ai aomiciic oei Aseguraacr que conste en el Cuadre

" Recibo de Segurc Solidaric, efectuada con un plazo e por i

menos un (1 mes de anticipacion 2 ia conclusidn del periodo

de vigencia de ia Poiiza en curso.

. Iguaimente, e Asegurador no estarad obligado a renovar Ia

Pdliza de Seguro Solidario, cuando el Asegurado Titular no
demuestfe su condicion de asegurabilidad dentro del mes
anterior a la conclusidn del periodo de vngencsa de la Pdliza en
Curso.

CLAUSULA 5.- EXONERACION DE RESPONSABILIDAD.

El Asegurador no estara obligado al pago correspondiente en
los siguientes casos:

a) Si el Tomador, ef Asegurado, el Beneficiario o cualquier
persona gue obre por cuenta de éstos, presenta una
reclamacion fraudulenta o engafiosa, o si en cualquier
tiempo emplez medios o documentos engafiosos ©
dolosos para sustentar una reclamacién o para denvar
otros beneficios.

b) Si el siniestro ha sido ocasionado por dolo del Tomador,
del Asegurado.© del Beneficiario.

¢) Si el siniestro’ ha sido ocasionado por culpa grave del
Tomador, del Asegurado o del Beneficiario. No obstante,

el Asegurador debe efectuar el pago de la obligacidn
derivada de! siniestro si éste ha sido ocasionado en
cumplimiento de deberes legales de socorro o en tutela
de intereses comunes con el Asegurador en lo que
respecta a la Pdliza.

d) Si el siniestro se inicia antes de la vigencia de la Pdliza y
contmua después de que los riesgos hayan comenzado a
correr por cuenia del Asegurador.

e) Otras exoneraciones de responsabmdad establecidas en
las Condiciones Particulares de esta Pdliza de Seguro
Solidario.

CLAUSULA 6.- FAISEDADES Y RETICENCIAS DE
MALA FE. : :

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del Tomador
o del Asegurado, debidamente probadas, serdn causa -de
nulidad absoluta de fa Péliza de.Seguro Solidario, si son de tal
naturaleza que el' Asegurador de haberlas conocido, no
hubiese contratado o o hubiese hecho en otras condiciones.

CLAUSULA 7.- OPGRTUNIDAD DEL PAGO.

El Asegurador debe cumplir con el pago de su obligacién
derivada del siniestro &n  un lapso que no podrd exceder de
treinta (30) dias continuos, contados a partir de la fecha en
que haya recibido el Gitimo recaudo.
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CLAUSULA 8.- RECHAZO DEL SINIESTRO.

H Asegurador debera notificar por escrito al Asegurado, en el
lapso sefialadc en ja Qausula anterior, las causas de hecho y
de derecho que a su juidio justifican el rechazo total o parcial
del pago de su obligacion derivada del siniestro.

CLAUSULA 9.- ARBITRAJE.

Las partes podran someter a un procedimiento de arbitraje las
divergendas que se susditen en la interpretacién, aplicacién y
ejecucion de la Péliza de Seguro  Solidario. La tramitacién del
arbitraje se ajustard a lo dispuesto en la ley que regule la
materia de arbitrale y supietoriamente al Cédigo de
Procedimiento Civil. , :

El Superintendente de la Actividad Aseguradora podré actuar
directamente o a través de los funcionarios que designe como
arbitro arbitrador en aquellos” casos en que sea designado de
mutuo acuerdo por las partes, con motivo. de divergencias
que se susciten en la interpretacion, aplicacidn y ejecucién de
la Poliza de Seguro Solidario. Llas partes fijardn el
procedimiento a seguir v la decisién deberd ser adoptada en
un plazo que no exceda de treinta (30) dias hdbiles, una vez
finalizado ef lapso probatorio. En caso contrario, se aplicard el
procedimiento previsto en la ley que rige la materia de
arbitraje. :

El laudo arbitral serd de obligatorio cumplimiento.

CLAUSULA 10.- CADUCIDAD.

El Tomador, el Asegurado o0 e Beneficiario perderd todo
derecho a ejercer accion judicial contra el Asegurador o
convenir con éste ei Arbitraje previsto en la Clausula anterior,
si no lo hubiere hecho antes de transcurrir el plazo que se
sefiala a continuadién: '

a) En caso de rechazo del siniestro, un (1) afio contado a
- partr de la fecha de la notificacién por escrito del
rechazo. ) .

b) En caso de inconformidad con el pago de Ia
indemnizacion, un (1) afio contado a partir de la fecha en
que el Asegurador hubiere efectuado el pago.

¢) En caso de inconformidad con fa prestacién del servicio,
un (1) afio contado a partir de la fecha en que o
Asegurado hubiere recibido el servicio a través de un
proveedor ofrecido por el Asequrador.

En todo caso, e 'plaio de caducidad siempre seré contado
desde ef momento en que haya un pronunciamiento escrito
por parte del Asegurador.

A los efectos de esta disposicidn, se entenderd iniciada la
accion judicial una vez que sea consignado el libelo de
demanda por ante & tribunal competente.

CLAUSULA 11.- PRESCRIPCION.

Las acciones derivadas de la Pdliza de Seguro Solidario
prescriben a los tres (3) afios contados a partir del siniestro
que dio nacimiento a la obligacidn. .

CLAUSULA 12.- AVISOS.

Todo avise o comunicadén que una parte deba dar a la otra
respecto a la Pdliza de Seguro Solidario debera hacerse

mediante comunicadon  escrita, telegrama o medio.
electrénico, con acuse de redibo, dirigido al domicilio principal

o sucursal del Asegurador o a la direccién del Tomador o del
Asegurado que conste en la Pdliza, segin sea el caso.

CLAUSULA 13.- DOMICILIO ESPECIAL.

Para todos los efectos y consecuencias derivadas o que:
puedan derivarse de la Péliza de Seguro Solidario, las partes
eligen como domicilio especial, tinico y excluyente de cualquier
otro, el lugar donde se celebrd el Contrato de Seguro Solidario,
a cuya Jurisdiccion declaran someterse las partes.

ARTICULO 4. La Péliza de Seguro Solidario de Salud se regiré
por las siguientes Condiciones Particulares: :

. 7 1
POLIZA DE SEGURO SOLIDARIO DE SALUD f/ !
CONDICIONES PARTICULARES i \:-4,-‘.,01;,“,

CLAUSULA 1.- DEFINICIONES PARTICULARES,

",

Para todos los fines. relacionados con esta Péliza de Seguro
Solidario, queda expresamente convenido que las siguientes
definiciones tendrdn . Ia “acepcidn . que se les _asigna
seguidamente: :

1. ACCIDENTE: Es todo suceso violento, sibito, externo y
.2jeno a la intencionalidad del Tomador o del Asegurado,
que le cause a este Uitimo lesiones corporales.

2. DEPENDIENTES: Los padres, el ¢dényuge o la persona
con quien mantenga unién estable de hecho y los hijos e
hijas menores de veinticinco (25) afios de edad del
Asegurado Titular o de su cényuge o de la persona con
quien mantenga union estable de hecho, siempre que
dependan econdmicamente del Asegurado Titular.

3. EMERGENCIA MEDICA: Alteracién de la salud de
+ aparicién slbita que compromete la vida, la funcién o a

integridad  corporal, que requiere atencidn médica

inmediata.

4. ENFERMEDAD: Alteracién de la salud que resulte de la
accion de agentes morbosos de origen interno o externo
con relacién al organismo, que origine reduccién de su
capacidad funcional y que requiera tratamiento médico
y/o intervencidn quirdrgica. - - .

5. ENFERMEDAD PREEXISTENTE O ADQUIRIDA:

Alteracién de la salud que pueda comprobarse que ha
sido contraida con anterioridad a la fecha de inicio de la
Péliza de Seguro Solidario o de. la inclusion del Asegurado

en la misma, y sea conocida por el Tomador o el -

. Asegurado.

6. ENFERMEDAD, DEFECTO O MALFORMACION
CONGENITA: - Alteracién o desviacién del estado

fisiolégico de una o varias partes del cuerpo humano que -

existan desde la fecha de nacimiento o antes de la misma.
Se. considerard enfermedad preexistente si es conocida
por el Tomador o el Asegurado a la fecha de inicio de la
Pdliza de Seguro Solidario o de la inclusién del Asegurado

en ésta. - ’
7. INSTITUCION  HOSPITALARIA:  Establecimiento
permanente  autorizado por el  Organismo que

corresponda, para suministrar asistencia médica. No serd
considerada institucion hospitalaria, para los efectos de
esta Pdliza de Seguro Solidario, los lugares de descanso
para ancianos, centros exclusivos para tratamiento de
drogadictos, de alcohdlicos, ni lugares donde se
proporcionen tratamientos naturistas.
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8.

10.

MEDICO: Profesional de la medicina titulado e inscrito en
el Ministerio con competencia en el area de salud y-en ia
institucién que legalmente corresponda, para ejerce: ia
profesién médica en el pais donde presta sus servicios,
cuya especialidad médica esté directamente vinculada con
la afeccion o condicién del Asegurado.

. PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL (o]

INVESTIGATIVO: Tratamiento médico, intervencion

quirgrgica, suministro, medicamento, - procedimiento

médico u hospitalizacién que: ) »

a) No haya sido aceptado como seguro, efectivo y
-apropiado. para el tratamiento = médico de
enfermedades por el consenso de las organizaciones
profesionales que estan reconocidas por la comunidad
médica intérnacional; 0 '

b) Su uso esté restringido a objetivos - clinicos .

disciplinados que posean valor o beneficio para
propdsitos clinicos - de la' disciplina y -estudios
cientificos; o _

¢) No se haya probado de manera objetiva que posea
valor o beneficio terapéutico; o -

d) Esté bajo estudio, investigacion, en un periodo de
prueba o en.-cualquier fase de un experimento o
ensayo clinico. :

TRATAMIENTO MEDICO: Conjunto de medidas
ordenadas por un médico que se ponen en practica para
la curacién o alivio de una enfermedad o lesion.

CLAUSULA 2.- GASTOS CUBIERTOS.

Estan cubiertos por la.presente Pdliza los gastos generados

. por

tratamiento  médico, - intervencion quirdrgica,- servicios

hospitalarios, procedimiento médico, medicinas, suministros y
equipos especiales, requeridos para la atencién de las
alteraciones a la salud del Asegurado, sin que la indemnizacion
exceda de la suma asegurada indicada en el Cuadro Recibo de
Seguro Solidario. La suma asegurada contratada ‘por
Asegurado -serd aplicada por enfermedad o accidente y afio
Pdliza. Queda ademas entendido que:

a)

b)

9

d)

Los gastos por concepto de pago de honorarios medicos,
conjuntamente con los demds beneficios cubiertos por
esta Péliza, estan sujetos a la suma asegurada establecida
en el Cuadro Recibo de Seguro Solidario. '

Las medicinas deben haber sido  indicadas - bajo

prescripcién médica especifica, ser hecesarias para el -

tratamiento médico de la enfermedad y/o lesién que
causa el reclamo del Asegurado y ser suministradas por
un establecimiento autorizado para el expendic de
productos farmacéuticos.

Los gastos hospitalarios = cubiertos se refieren
exclusivamente al servicio.de habitacién corriente (distinta
a habitaciones especiales o de lujo, suites, semi-suites),
los cuales incluyen la alimentacion del paciente, conforme
a la prescripcién. facultativa, y hasta por el méaximo- del
costo de la habitacion privada corriente en la institucién
hospitalaria. Estdn cubiertos los gastos por uso de
teléfono (llamadas locales), admisién, uso de la televisidn
del cuarto ocupado por el Asegurado haspitalizado y el
costo de pernoctas del acompafiante, cuando ocupe la
misma habitacién que el paciente Asegurado. No se
consideran gastos cubiertos otros diferentes a los antes
mencionados y los que ‘genere el acompafiante por
concepto de alimentacién. '

Estan cubiertos los gastos por concepto de adquisicion e
implantacion de prétesis: oculares, de cadera, .de
_miembros superiores e inferiores, cardiovasculares,

articulares, de vias, derivaciones ventriculoperitoneales, :

-

marcapasos cardiacos, asi como las dentales, auditivas,
testiculares, de mamas y cualquier otra, que podrian ser
requeridas por la pérdida de 6rganos o -miembros, como
consecuencia de enfermedades y/o lesiones sufridas por
el Asequrado, que hayan sido diagnosticadas, tratadas y
amparadas durante la_ vigencia de la Pdliza y cuya
jndicacion médica sea de caracter permanente.
Corresponderd al Asegurador suministrar la protesis
requerida. . .
Estan cubiertos los gastos para la adquisicion de muletas
y silla de ruedas manual que se requieran para uso
permanente. o

e) Estdn cubiertos los gastos de alquiler por concepto de
aparatos ortopédicos, sillas de ruedas manual y camas
especiales, asi como equipos para la administracion de
oxigeno, respiradores artificiales, otros equipos para el

- tratamiento médico de paralisis respiratoria y, en general,
todos aquelios relacionados con cualquier clase de’
equipos especiales. Cuando el costo del alquiler por el
“tiempo estimado de uso, de acuerdo al criterio del médico
tratante, supere el costo de adquisicién, el Asegurador
podra efectuar la compra de estos y una vez culminado el
proceso de rehabilitacidn del Asegurado o su utilizacion,
se debera efectuar la devolucién al Asegurador, dentro de
los treinta (30) dias continuos. ’

~ f) Estan cubiertos los gastos por concepto de pruebas,

quimioterapia, radioterapia, anélisis y exdmenes,
fluoroscopias, radiografias,  isétopos radioactivos,
metabolismo, electrocardiogramas, - ultrasonidos,
examenes de sangre y otros similares, que guarden
relacion .con la causa u origen del tratamiento médico o
de la hospitalizacion, siempre que se requieran en el
diagnostico o atencién de una alteracién a la salud del
Asegurado. '

g) La cobertura que ofrece la presente Péliza se extiende a
tratamientos dentales que sean originados como
consecuencia de un . accidente que ocurra durante la
vigencia de la misma, siempre que estos tratamientos se
realicen, Como méximo, dentro de los ciento ochenta
(180) dias continuos y siguientes a la fecha de ocurrencia
del accidente. o :

h) Los gastos por concepto de honorarios médicos por
intervencién quirdrgica estan limitados a un (1) cirujano,
dos (2) ayudantes y un (1) anestesidlogo. El Asegurador
reconocerd los gastos . ocasionados por otros médicos
especialistas; siempre que la participacion de estos en la
intervencién quirrgica esté justificada médicamente. En
el caso de dos (2) .0 méas intervenciones quirdrgicas
practicadas en un mismo acto quirlrrgico, el Asegurador
pagara de la siguiente manera: el ciento por ciento
(100%) de la de mayor costo, cincuenta por ciento (50%)
de la siguiente y veinticinco por ciento (25%) del costo de
cada una de las siguientes.

i) Estan cubiertos los gastos por atencién médica recibida en

Instituciones Hospitalarias Publicas. e Instituciones de
Beneficencia, los cuales seran pagados exclusivamerite
contra la presentacion - de facturas Y soportes que
demuestren la cancelacién de los - gastos -incurridos,

siempre que la enfermedad y/o lesién que los originé esté
amparada por esta Péliza. : ‘

j) Estan cubiertos los gastos por concepto de rehabilitacién,
practicada en- instituciones hospitalarias, destinada a fa
recuperacidn de la capacidad fisica perdida como
consecuencia de una alteracion a la salud del Asegurado, -
amparada por la presente Pdliza. :

k) Estdn amparados los gastos por concepto de intervencién -
quirdrgica de tipo reconstructiva originada por un pracess
maligno del érgano afectado y/o debido a un accidente
ocurrido durante a vigencia ‘de esta Péliza. La
intervencién quirirgica a que de lugar, deberd ser



Miércoles 21 de septiembre de 2011

GACETAOFICIAL DE LAREPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

realizada dentro de los ciento ochenta ' (180) dias
continuos al diagndstico y/o accidente, seglin sea el caso.
1) Estdn cubiertos los gastos por concepto de ambulancia
terrestre dentro del Territorio Nacional, siempre que el
médico tratante lo considere necesario.
=06 Im) Estan cubiertos los gastos ocasionados por mastoplastia
* 7 reductora con fines funcionales. Tratamiento médico y/o
quirdrgico de las siguientes patologias de las gldndulas
mamarias: Displasia, adenosis, enfermedad quistica,

enfermedad fibroquistica, mazoplasia, mastopatfa esclero-
quistica, enfermedad de reclus y ginecomastia.

n) Los hijos del Asegurado Titular nacidos durante la vigencia
de la Pdliza, estardn cubiertos durante los primeros treinta

. (30) dias de vida bajo la cobertura basica de la madre,
siempre que ésta se encuentre vigente para el momento
del nacimiento. Para que los hijos puedan continuar con la
cobertura, el Tomador debera solicitar su inclusidn en la
Pdliza de Seguro Solidario en el referido lapso y pagar la
parte proporcional de la prima solidaria correspondiente al
periodo que falte por transcurrir; caso en el cual, el
Asegurador no aplicara plazo de espera alguno.

0) Estan cubiertos los gastos de intervencién quirdrgica por
obesidad mérbida, basada en un indice de masa corporal
superior a 40Kg/mt? o mayor de 35Kg/mt?, siempre gue
en este Ultimo caso exista comorbilidad, previo
cumplimiento  del  siguiente protocolo:  dos (2)
evaluaciones de un Nutricionista; una (1) evaluacion de
un Endocrindlogo; una (1) evaluacion de un
Neumondlogo; dos (2) evaluaciones efectuadas por un
Psicdlogo y una (1) evaluacién de un Médico Internista,
que incluya un informe de chequeo cardiovascular.

Queda entendido que los gastos generados por la
aplicacién del protocolo no estardn amparados por esta
Poliza.

&
3

CLAUSULA 3.- PERSONAS ASEGURABLES.

Son asegurables bajo la presente Péliza de Seguro Solidario, el
Asegurado Titular y sus Dependientes, los cuales deberan
estar identificados en el Cuadro Recibo de Seguro Solidario.

CLAUSULA 4.- PAGO DE PRIMAS SOLIDARIAS.

El Tomador podra efectuar el pago de la prima solidaria de 3
Pdliza, en forma mensual, trimestral, semestral o anual. EI
Asegurador debe cobrar la prima solidaria o la fraccidn ce
prima, en el plazo de diez (10) dias continuos contados a
partir de la fecha de inicio de la vigencia de la Pdliza de .
Seguro Solidario o de la fecha de finalizacién de Ia Gitima
fraccion de prima solidaria pagada, segun corresponda. De

ocurrir algdn siniestro en ese plazo, se aplicaran las siguientes -
reglas: - y

a) Si el monto a indemnizar es superior a la prima solidaria a
cobrar, el Asegurador la- descontard del monto a
indemnizar, ¥

b) Si el monto a indemnizar es menor a la prima solidaria a
cobrar, el Tomador deberd pagar antes de finalizar el
plazo indicado, la diferencia existente entre |a referida
prima solidaria y el monto a indemnizar. No obstante, si el
Tomador se negase o no.pudiese pagar la diferencia en el
plazo previsto, el contrato se considerara prorrogado por
el periodo de tiempo que resultare de dividir el monto del
siniestro indemnizable entre la prima solidaria exigible,
segin la forma de pago seleccionada por el Tomador.

En cualquier caso, la prima solidaria a descontar en ios-
supuestos de los literales anteriores sera la que corrésponda
segln la forma de pago seleccionada por el Tomador.

Si la prima solidaria o alguna fraccién de la prima solidaria no
es pagada o se hace imposiblé su cobro por causa imputable

houud

al Tomador en el plazo establecido, el Asegurador tendrd
derecho a exigir el pago correspondiente o resolver la Poliza,
mediante comunicacién escrita, telegrama o medio electrénico, -
con acuse de recibo, dirigido a la direccidn del Tomador que
conste en la Pdliza. En caso de resolucién esta tendra efecto
desde el inicio de la vigencia de la prima solidaria debida.

. Contra el pago de la prima solidaria, el Asegurador entregard

al Tomador el Cuadro Recibo de Seguro Solidario firmado Y
sellado por el mismo.

Las primas solidarias pagadas en exceso no darin lugar a
responsabilidad alguna por parte del Asegurador por el exceso,
sino Unica y exclusivamente al reintegro sin intereses del
excedente, aun cuando aquellas hubieren sido aceptadas
formalmente por el Asegurador.’

Las primas solidarias correspondientes a esta Péliza podrén ser
pagadas bajo cualquier mecanismo o medio acordado por las
partes. ,

El Asegurador estaré obligado a realizar las gestiones de cobro
de la prima de Seguro Solidario.

CLAUSULA 5.- PLAZO DE GRACIA.

-Se congeden treinta (30) dias consecutivos de gracia para el

pago de la prima solidaria de renovacion, contados a partir de
la fecha de terminacidn de la vigencia anterior. En el caso de
primas solidarias fraccionadas, dicho plazo de gracia se
reducird a quince (15) dias. Durante este plazo, la Péliza de
Seguro Solidario continuaré vigente y en caso de ocurrir algdn
siniestro en ese periodo, se aplicaran las siguientes reglas:

a) Si el monto a indemnizar es ‘superior a la prima solidaria a
cobrar, el Asegurador la descontard del monto 3
indemnizar. ‘ ,

b) Si el monto a indemnizar es menor a la prima solidaria a
cobrar, el Tomador deberd pagar antes de finalizar el
plazo de gracia, la diferencia existente entre la referida
prima solidaria y el monto a indemnizar. No obstante, si el
Tomador se negase o no pudiese pagar la diferencia
antes de finalizar el plazo de gracia, el contrato se
considerard prorrogado por el periodo de tiempo que
resultaré de dividir el monto del siniestro indemnizable
entre la prima solidaria exigible, segun la forma de pago
seleccionada. A

En cualquier caso, la prima solidaria a descontar en los
supuestos de los literales anteriores serd la que corresponda
segln la forma de pago seleccionada.

CLAUSULA 6.- DECLARACION INEXACTA DE LA EDAD.

El Asegurador debera participar al Tomador, en un lapso de
cinco (5) dias habiles, que ha tenido conocimiento que hubs
inexactitud en la indicacién de la edad del Asegurado, que
pueda influir en la valoracién del riesgo. En el plazo de diez
(10) dias hdbiles, contados a partir del conocimiento de la
declaracién inexacta del Tomador o del Asegurado, el
Asegurador deberd aplicar la regla siguiente: :

Si- como consecuencia de la inexactitud en la edad -del
Asegurado se pagare una prima solidaria menor de la que
corresponderia por la edad real, el Asegurador tendra derecho
a exigir el pago, sin intereses, de la diferencia entre las primas
solidarias cobradas y las que debieron aplicarse de acuerdo
con la edad real. Por el contrario, si debido a la inexacta
indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas
elevada que la correspondiente a la edad real, el Asegurador
estara obligado a reembolsar la diferencia de la prima solidaria-
correspondiente. En cualquier caso, las primas solidarias
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ulteriores deberdn ajustarse de acuerdo con la edad real del
Asegurado.

El Tomador debera bagar la diferencia de prima solidaria en el

" plazo de diez (10) dias continuos siguientes a la fecha que le

haya sido exigido con la entrega del respectivo recibo. Si'la
diferencia de prima solidaria no es pagada o se hace imposible
su cobro por causa imputable al Tomador .en el plazo

establecido, el Asegurador tendra derecho a exigir el pago -

correspondiente o resolver la Péliza, mediante comunicacion
escrita, telegrama o medio electrénico, con acuse de recibo,
dirigido a la direccién del Tomador que conste en la Pdliza. En
caso de resolucion esta tendra efecto desde .la fecha de
exigibilidad de la diferencia de prima solidaria debida. ’

CLAUSULA 7.- PLAZOS DE ESPERA.

Los Asegurados tendran derecho a la -cobertura
prevista en fa Péliza de Seguro Solidario, una vez
transcurridos los plazos de espera que se especifican a
continuacién, contados a partir del comienzo de la
Péliza, la rehabilitacion o la inclusion del Asegurado en
la misma, segiin sea el caso:’

7.1.Cuatro (4) meses para las siguientes
tratamiento no quirdrgico: Colecistopatia,
Diabetes Mellitus, Insuficiencia Renal Crénica,
Osteoporosis, Osteoartritis, Enfermedad
Broncopuimonar Obstructiva Crénica,
Enfermedad Uicero Péptica e Hipertension
Arterial Cronica.

7.2.0cho (8) meses para las siguientes
enfermedades no  infecciosas de resolucién
quirirgica: Mastectomia, Patologias Tumorales
de las Glandulas Mamarias, Hipertrofia de
Cornetes, Cataratas, Sindrome Varicoso,
Hemorroides, Colédoco-litiasis, Hernias no
Congénitas, Litiasis de las Vias Biliares, Litiasis
de las Vias Urinarias, Enfermedad Diverticular,
Hiperplasia Prostatica . Benigna, ' Varicocele,
Osteoartritis,. Enfermedad de Ligamentos,
-Fimosis y Parafimosis, Sindrome del Tinel del
Carpo y Vicios o Defectos de Refraccion.

7.3. Diez (10) meses para las enfermedades del
aparato reproductor femenino (ginecoldgicas u
obstétricas) que Tequieran
quirdrgica. '

74.0nce (11) meses para las enfermedades
preexistentes.. En ningun caso podran
considerarse como preexistentes las
enfermedades mencionadas en los numerales
anteriores.

No aplicaran los plazos de espera, a los hijos del
Asegurado Titular que nazcan bajo la vigencia de esta
Péliza, siempre que hayan sido inscritos antes de los
treinta (30) dias siguientes a su fecha de nacimiento.

Si el Asegurado solicitare su inclusién en este seguro o

la suscripciéon de una nueva Péliza de Seguro Solidario

de Salud, dentro de los diez (10) dias continuos
siguientes a la terminacion de otra Péliza de Seguro
Solidario de Salud, en la misma u otra empresa de
seguros, el Asegurador aplicara los plazos de espera
antes indicados, Unicamente por el tiempo que le
hubiere faltado por transcurrir bajo la anterior Pdliza.
El supuesto precedente, no sera aplicable en los casos
de terminacién por dolo o culpa grave del Asegurado.

-, enfermedades no infecciosas de resolucién por

_intervencion

-
No se aplicaran plazos de espera en los casos de
accidentes o emergencias médicas ocurridas durante la
vigencia de la Pdliza de Seguro Solidario. En los
supuestos de emergencias médicas, dentro del plazo.-
de espera; la cobertura se limitara a los gastos:
necesarios para la estabilizacion de la salud del
Asegurado, siémpre que la emergencia se origine como
. consecuencia de las enfermedades mencionadas en los
numerales anteriores.

CLAUSULA 8.- EXCLUSIONES.

El “Asegurador no ‘estara obligado al pago de
indemnizacién por los gastos _relacionados con:

a) Tratamientos y controles de la menopausia y la
andropausia.

b) Tratamientos médicos y/o intervencidon quirtrgica,
con ocasion del embarazo, parto normal, cesarea y
legrado uterino por aborto, sus consecuencias y
complicaciones. Consultas y eximenes pre y post
natal, ’

c) El suicidio o sus tentativas, asi como las lesiones
que el Asegurado se cause intencionaimente.

d) Lesiones ocasionadas como consecuencia o se den
en el curso de: guerra, invasion, acto de enemigo
extranjero, hostilidades u operaciones bélicas
(baya habido declaracién: de guerra. o no),
insubordinacién militar, levantamiento militar,
insurreccién, rebelién, revolucién, guerra civil,
poder militar o usurpacién de poder, proclamacion
del estado de excepcién, acto de terrorismo o acto
de cualquier persona que actiie en nombre de o en
relaciébn con alguna organizacién que realice
actividades dirigidas a la sustitucion por la fuerza
del gobierno o influenciarlo mediante el terrorismo
o la violencia.

e) Lesiones ocasionadas como consecuencia de la

. participacion activa del Asegurado en actos
delictivos, motin, conmocién civil, disturbios
.populares, saqueos, disturbios laborales o
conflictos de trabajo. ~ ' :

f) Tratamientos contra la dependencia del alcohol, de
drogas estupefacientes y psicotrépicas y sus
complicaciones, agudas o crdnicas, el etilismo; asi
como los accidentes ocurridos bajo la influencia
del alcohol o de drogas no prescritas médicamente

y las consecuencias y/o enfermedades originadas
por el consumo de alcohol o el uso de drogas no
prescritas médicamente. B

* " g)Enfermedades y tratamientos dentales vy
periodontolégicos, intervencidon quirdrgica de

distonias miofaciales por mal posicién dentaria y/o
anomalias de crecimiento de ' maxilares,
tratamientos de cualquier indole de la articulacién
temporo-maxilar. No obstante, queda a salvo lo .
dispuesto en el literal g) de la Clausula 2.- Gastos

- - Cubiertos, de estas Condiciones Particulares. ’

~ h) Lesiones ocasionadas como consecuencia de la

participacion activa del Asegurado en duelos o
rifias, a menos que se compruebe que no han sido

‘provocados por el Asegurado o que éste actud en
legitima defensa.

i) Lesiones ocasionadas como consecuencia de la
practica del Asegurado de los siguientes deportes o .
actividades de -alto riesgo: caza, automovilismo,
motociclismo, motocross, karting, scooters,
competencia de ciclismo, benji, buceo,
submarinismo, esqui acuatico, esqui en nieve,
rafting, descensos de rapidos, surf, windsurf,
remo, pesca en altamar, pesca submarina,
motonautica, navegacién en aguas internacionales -

Miércoles 21 de septiembre de 2011



Miércoles 21 de septiembre de 2011

en embarcaciones no destinadas al transporte
publico de ‘pasajeros, futbol americano, rugby,
saltos ornamentales, paracaidismo, vuelo en icaro,
vuelo a vela, vuelo en globo, vuelo en parapente,
vuelo en planeador, vuelo en ultraligero,
velerismo, vuelo delta, coleo, competencia de
equitacién, polo, hipismo, rodeo, boxeo, lucha,
artes marciales, jiu jitsu, viet vo dao, full contact,
competencia de levantamiento de pesas, tiro,
espeleologia, alpinismo y escalada.

j) Consultas o examenes de la vista, correcci6n de
vicios o defectos de refraccién visual (miopia,
hipermetropia, astigmatismo, presbicia) por
tratamientos no quiriirgicos (anteojos y/o lentes
de contacto), lentes intraoculares o infraoculares
que no correspondan a patologias comprobadas de

. catarata. )

k) Cirugia cosmética, plastica o estética. No obstante,
queda a salvo lo establecido en el literal k) de la

Cldusula 2.- . Gastos . Cubiertos, de estas

Condiciones Particulares..

1) Mastoplastia con fines estéticos.

m) Tratamientos para la obesidad o reduccién de
pesa. No obstante, queda a salvo lo establecido en
el literal o) de la Clausula 2.- Gastos Cubiertos, de
estas Condiciones Particulares. - :

n) Estudios, tratamientos y hospitalizaciones por
alteraciones hormonales con repercusién en el
crecimiento y/o desarrollo. ' , .

o) Examenes con fines de diagnéstico o controles, con
o sin hospitalizacién, cuando no haya enfermedad
o no guarden relacién con la enfermedad que

originé™ la atencion médica. Chequeos médicos

generales, tratamientos desensibilizantes para
alergias, estados gripales y aplicacién de vacunas.
Acupuntura, medicina naturista, homeopatica o
cualquier otro tratamiento no aceptado por Ia
Federacion Médica Venezolana.

p) Tratamientos médicos o intervencidén quirurgica
para fertilizacion, Peyronie, cambio de sexo,

impotencia o frigidez y las complicaciones que se -

deriven de ellos.

q) Tratamientos para terapia ocupacibnal,

educacional o de lenguaje. Tratamientos

fisioterapéuticos. No obstante, queda a salvo lo
establecido en el literal j) de la Cldusula 2.- Gastos
Cubiertos, de estas Condiciones Particulares,

r) Enfermedades de - transmisién sexual, sus
consecuencias y complicaciones. )

s) Tratamientos, . consultas y exdmenes para el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
excepto para las enfermedades originadas como
consecuencia directa de este diagnéstico. , .

t) Enfermedades decretadas como epidémicas por el

. Organismo Competente. ‘

u) Lesiones causadas por: terremoto, temblor de
tierra, maremoto, tsunami, inundacién,
movimientos de masas, flujos torrenciales,

- huracanes, tornado, tifén, ciclén, - eventos
‘climaticos, granizo, erupcién volcanica o cualquier
otra convulsién de la naturaleza o perturbacién
atmosférica. ‘ )

v) Tratamientos médicos y/o - intervenciones
quirdrgicas sobre 6rganos sanos con fines
profilacticos. '

w)Tratamiento experimental o investigativo.

x) Enfermera privada para el cuidado del paciente.

y) Enfermedades o lesiones producidas por radiacién
nuclear, fisién, fusién, radiaciones ionizantes o
contaminacion radiactiva.
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RESPONSABILIDAD.

- -

z) El traslado del asegurado desde y hasta Ia
“institucion hospitalaria. No obstante, queda a salvo
-lo establecido en el literal 1) de la Clausula 2.- .
Gastos ‘Cubiertos, de estas Condiciones :
Particulares. ' SR

aa) Honorarios como consecuencia de cualquier
tratamiento, proporcionado por un médico o
enfermera que tenga parentesco con el Tomador o
el Asegurado, dentro del segundo grado de
“consanguinidad o afinidad, o que viva con éstos.

bb) Impuestos, gastos - de = cobranza, limpieza,

-~ microfilm, historias clinicas, estacionamiento,
miscelaneos y otros costos no definidos ni
relacionados con el tratamiento de la afeccion
declarada.

CLAUSULA 9.- SUBROGACION DE DERECHOS.

El Aségurador queda subrogado de pleno derecho, hasta la
concurrencia del monto pagado; en los derechos y acciones
del Asegurado contra los terceros responsables.

Salvo el caso de dolo, la subrogacién no se efectuars si el

dafio hubiese sido causado-por: ios descendientes, el conyuge

0 la persona con quien mantenga unién estable de hecho,

otros parientes del Asegurado o las personas que conviven °
permanentemente con él o aquellas por las que deba

responder civiimente, .

El Asegurado no podrd, en ning(in momento, renunciar a sus
derechos de recobrar de otras personas los dafios y pérdidas
que éstas le hubiesen ocasionado. En caso de siniestro, el
Asegurado esta obligado a realizar a expensas del Asegurador,
cuantos actos sean necesarios y todo lo que éste pueda
razonablemente requerir, con el objeto de permitir que ejerza
los derechos que le correspondan por subrogacién, sean antes -
o después del pago. : ’

Si el Asegurado incumpliere lo establecido en esta cliusula
perderd el derecho al pago que le otorga esta Pdliza, a nienos
que compruebe que el incumplimiento sea debido a una causa

" extrafia no imputable a él.

CLAUSULA  10.- OTRA EXONERACION DE

El Asegurador quedard relevado de toda responsabilidad sobre
cualquier siniestro y el Asegurado perderd todo derecho a
indemnizacion si no hiciere la reclamacién o no entregare la
documentacién exigida en los lapsos indicados en el literal a)
de la Cldusula 11.- Procedimiento en Caso de Activacién de Ia
Copertura, -de estas Condiciones Particulares, a menos que
compruebe que dejo de realizarse por una causa extrafia no
imputable a él. :

CLI'\USULA’ 11.- PROCEDIMIENTO EN CASO DE
ACTIVACION DE LA COBERTURA. -

En caso que el Asegurado requiera la pr'estaciénA de servicios
garantizados por esta Péliza de Seguro Solidario, podra:

a) Solicitar el reembolso de los' gastos incurridos. El
Asegurador pagara con base en los documentos originales
de: las certificaciones - médicas, informaciones del
proveedor del servicio, facturas, récipes con indicacion
médica concernientes a los productos y/o servicios
expresamente cubiertos por esta Pdliza y dispensados al
Asegurado. ‘Este debera notificar el siniestro, dentro de
los treinta (30) dias hébiles de haber recibido los
productos y/o servicios 0 a su egreso de la institucion
hospitalaria, segiin sea el caso, en los formularios usuales
del Asegurador; en el mismo plazo debera consignar los

388209
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recaudos antes sefalados. Asimismo, el Asegurado se

_ compromete a suministrar al Asegurador, en especial en

> los casos de tratamiento continuado, mensualmente, en

+ original, las facturas y comprobantes de pago por los

f productos y/o servicios recibidos y amparados. Cuando ei

< Asegurado reciba los servicios fuera de la RepUblica
Bolivariana de Venezuela, las facturas deberan ser
traducidas al idioma castellano, si fuere el caso, y estar
selladas por el respectivo Consulado o Embajada de la
Republica Bolivariana de Venezuela. La indemnizacién se
efectuard en moneda nacional a la tasa de cambio oficial
de venta vigente, establecida por el Banco Central de
Venezuela, para el momento en que el Asegurado incurrié
en el gasto, siempre que la reclamacién resulte valida
segun las condiciones de esta Péliza.

El Asegurador podra solicitar documentos adicionales a
los descritos anteriormente, en una sola opértunidad, la
solicitud debe efectuarse como maximo dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a 1a fecha en que se entregd
el Uitimo de los documentos requeridos en el parrafo
anterior. En este caso, se establece un plazo de treinta
(30) dias continuos para la presentacion de los recaudos
solicitados por el Asegurador, contados a partir de la
fecha de solicitud de'los mismos.

b) Solicitar Carta Aval. El Asegurado debera suministrar al
"~ Asegurador ‘el presupuesto detaliado de los gastos
médicos por los- productos y los servicios a ser prestados
por el proveedor, asi como los resultados de los
examenes preoperatorios y el informe médico donde se
sefiale el diagndstico, el tratamiento médico y/o la
intervencién quirtrgica a efectuarse. El. Asegurado deberd
remitir estos documentos, como minimo, con cinco (5)
dias- habiles de anticipacién a la fecha en que deba
realizarse el tratamiento médico y/o la intervencién
‘quirdrgica y el Asegurador se compromete a entregar la
Carta Aval al Asegurado dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha en que fueron consignados los
documentos antes mencionados.

En casos de emergencia médica, -a solicitud de la institucidn
hospitalaria, el Asegurador debe informar de forma inmediata,
a_través de cualquier mecanismo previsto para ello, que el

Asegurado se encuentra amparado por esta Pdliza de: Seguro
Solidario.

El Asegurador debe utilizar todos los mecanismos necesarios
para procurar que el Asegurado reciba atencién inmediata.

Queda entend|do gue en los reclamos por gastos médicos, el
Asegurador cubre el ciento por ciento (100%) de los gastos
amparados ocasionados durante la vigencia de la Péliza de
Seguro Solidario, sujeto al costo razonable y hasta la suma
asegurada contratada. Si los gastos han continuado luego de
finalizada la vigencia de la referida Pdliza en curso, tendran
cobertura, siempre que no se haya agotado la suma
asegurada.

El costo razonable es el promedio calculado por el Asegurador
de los gastos cubiertos por tratamientos médicos y/o
intervenciones qu1rurg|cas de Instituciones -Hospitalarias
ubicadas en una misma area geogréfica, que sean de la misma
categoria o equivalente a aquella donde fue atendido el
Asegurado, los cuales correspondan a una intervencién

quirdrgica o tratamiento, médico igual o similar, libre de

complicaciones y que de acuerdo. a las condiciones de esta
Pdliza de Seguro Solidario se encuentran cubiertos. Este
promedio sera calculado sobre la base de las estadisticas que
tenga el Asegurador de los gastos facturados en el mes
calendario inmediatamente anterior a la fecha en que el
Asegurado incurrid en los gastos, incrementado segin el

indice Nacional de Precios al Consumidor (I.MP.C.) del Banco
Central de Venezuela registrado en el mismo mes o los
baremos previamente convenidos con las - Instituciones
Hospitalarias. Cuando este promedio no pueda ser obtenido, el
costo razonable serd el monto facturado. En todo caso, el
costo razonable de los gastos cubiertos debe ajustarse a los
baremos o la estructura de precios que el Estado haya fijado
en el drea'de prestacion de la salud.

El Asegurador debe realizar una conciliacién con las
Instituciones Hospitalarias, conjuntamente con los organismos
del Estado competentes, con la finalidad que los montos
facturados sean cubiertos por la Péliza de Seguro Solidario.

CLAUSULA 12.- OTROS SEGUROS.

Al momento de notificar la ocurrencia del siniestro, el Tomador
estd obligado a informar al Asegurador la existencia  de
cualquier otro seguro de salud que ampare al Asegurado que
activd la cobertura de la Pdliza de Seguro Solidario.

Cuando el Asegurado se -encuentre amparado por varios
seguros de salud que estén obligados a pagar la indemnizacién
sobre un mismo siniestro, el Asegurado escogera el orden en
que presentara las reclamaciones y las empresas de seguros
deberan indemnizar, segdn los limites de sus Pdlizas, hasta el
monto total de los gastos.

CLAUSULA 13. TERMINACION DEL SEGURO PARA CADA
ASEGURADO..

El seguro terminard cuando se produzca cualquiera de las .
siguientes situaciones:

a) Si alguno de los Asegurados dejase de depender
econdémicamente” del Asegurado Titular o cuando se
termine fa relacion con éf; _

b) Si el hijo o hija. del Asegurado Titular o de su conyuge o
de la persona gon quien mantenga unién estable de
hecho, cumple la edad de veinticinco (25) afios o
contraiga matrimonio.

¢) En caso de fallecimiento del Asegurado Titular o cuando
éste dejase de pertenecer a la Poblacién Asegurable.

d) Por aviso escrito del Tomador comunicando la decisién de
no renovar el seguro de algun Asegurado especifico.

Si se trata del Asegurado Titular, el seguro terminard para
todos los Asegurados, en cualquier-otro caso sélo terminara
para el Asegurado afectado por una de las situaciones
indicadas anteriormente.

En los supuestos antes sefialados, la terminacién procedera al
finalizar la vigencia de la Pdliza de Seguro Solidario, siempre

que el Seguro se mantenga en vigor con el pagp de la pnma
correspondiente.

La terminacion se. efectuard sin perjuicio del derecho del

Asegurado a' prestaciones por siniestros ocurndos con
anterioridad a la fecha de terminacién.

CLAUSULA 14.- AMBITO DE LA POLIZA.

La cobertura” de esta Pdliza se extiende a cualquier parte de!
mundo. En lo que respecta a los gastos ocasionados fuera de
la Republica Bolivariana de Venezuela, seran indemnizados
Unicamente bajo el procedimiento de reembolso previsto en la
Clausula 11. Procedimiento en Caso de Activacién de la

Cobertura, literal a), de las Condiciones Particulares de esta
Pdliza de Seguro Solidario.

En alos dias del mes de de

POR EL ASEGURADOR EL TOMADOR

Miércoles 21 de septiembre de 2011
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ARTICULO 5. La cobertura de Seguro Solidario de Maternidad
se regira por el siguiente Anexo:

ANEXO DE SEGURO SOLIDARIO DE MATERNIDAD
POLIZA DE SEGURO SOLIDARIO DE SALUD
ANEXO DE MATERNIDAD
Para §er adherido y formar parte integrante de la Pdliza dé
Seqguro = Solidario de Salud No

contratada por
emitida a favor de

Mediante Ia emision del presente Anexo, el Asegurador cubre
-los gastos por tratamiento médico y/o intervencidn quiriirgica,
con ocasién de parto normal, cesdrea y legrado uterino por
aborto, sus consecuencias y complicaciones, hasta la suma
asequrada contratada para esta cobertura y de conformidad
cor los términos y condiciones que se sefialan en este
documento. A su vez, el Tomador se obliga a pagar la prima
solidaria adicional correspondiente conforme a la Clausula 4.
Pago de Primas Solidarias de las Condiciones Particulares de la
Pdliza de Seguro Solidario a la cual se adhiere el presente
Anexo. ' '

CLAUSULA 1.- GASTOS AMPARADOS.

- El Asegurador cubre el ciento por ciento (100%) de los gastos
ocasionados durante lz vigencia de la Pdliza de Seguro
Solidario, sujeto al costo razonable y hasta la suma asegurada
contratada para esta cobertura, por concepto de parto normal,

cesarea o legrado uterino por aborto, sus consecuencias y
complicacionss, una vez transcurridos las plazos de espera
previstos en el presente Anexo. La cobertura se extiende a los
gastos por equipos especiales requeridos para el parto normal,
cesarea o legrado uterino por aborto y a los originados por el
nifio sano al nacer, como son: retén, honorarios del pediatra e
incubadora. - - )

Asimismo, estan cubiertos los gastos por consuitas pre y post
natal, hasta un maximo de doce (12) consultas, incluyendo los
examenes de’ laboratorios- que pudieran requerirse en las
referidas consultas, un (1) eco tridimensional, un (1) examen
de amniocentesis, un maximo de cuatro (4) ecosonogramas y
una (1) peivimetria. .

CLAUSULA 2.- PERSONAS ASEGURABLES.

Es asegurable bajo la presente cobertura, el Asegurado Titular,
fs cdnyuge o la mujer con quien el Asegurade Titular
hantenga unidn estable de hecho, fa cual deberd estar
- Indicads en ¢l Cuadre Recibo de Seguro Solidario. -

CLAUSULA 3.- PLAZOS DE ESPERA,

L08 gastos por concepto de parto normal, cesares o legrace
uterino por aborto, sus consecuencias y complicacianes, estan
cublertos una vez transcurrides los siguientes plazos, contados
& partir de Ia fecha de comienzo del Anexo o su rehabilitacion:

- a) Diez (10) meses para parto normal o cesarea.
&) Tres (3) meses para legrado uterino por aborto.

-Anexo, el estado de gravidez debe comenzar durante la

"En a los

Asimismo, para estar cubiertos los gastos ﬁor consultas

-prenatal y post-natal, examenes de laboratorios que pudieran

requerirse en las referidas consultas, eco tridimensional,
examen de amniocentesis, ecosonogramas y pelvimetria,
previstos en la Clausula 1.- Gastos Amparados del presente

vigencia del mismo.

CLI'\USULA 4.- CONDICIONES APLICABLES.

E preseni:e Anexo, salvo lo'dispuesto especiaimente ‘en
propio texto, se rige en todos sus efectos por las Condiciones
Generales y Condiciones Particulares de la Pdliza a la cual se

.adhiere y si surgieren contradicciones entfe los . textos

\'""*«-._..——-f’

prevaleceran las condiciones de este documento. En caso de -

duplicidad de cobertura, los gastos amparados por la
cobertura basica no seran objeto de cobertura por este Anexo.

dias del mes de __ de

POR EL ASEGURADOR EL TOMADOR

=

ARTICULO 6. La Pdliza de Sequro Solidario de Accidentes

Personales "se regird - por las siguientes - Condiciones
Particulares: ’

POLIZA DE SEGURO SOLIDARIO DE
ACCIDENTES PERSONALES.

CONDICIONESPARTICULAR'ES
CLAUSULA 1. DEFINICIONES PARTICULARES.
Para todos los fines relacionados coh esta Pdliza de Seguro
Solidario, queda expresamente convenido que las siguientes

definiciones tendrén la- acepcion que se les asigna
seguidamente:

1. ACCIDENTE: E£s todo suceso violento, subito, externo y .

ajeno a la intencionalidad del Tomador o del Asegurado,
.que le cause a este Ultimo lesiones corporales, [a muerte
o alguna invalidez.

2, INSTITUCION - HOSPITALARIA: Establecimiento
permanente  autorizado por el Organismd que
corresponda, para suministrar asistencia médica. No serd

considerada institucién hospitalaria, para los efectos de .

esta Pdliza de Seguro Solidario, los lugares de descanso

para ancianos, centros “exclusivos para tratamiento de

drogadictos, de aicohdlicos, ni lugares donde se
. proporcionen tratamientos naturistas.

3. MEDICO: Profesional de la medicina debidamente
titulade e inscritc en el Ministerio con competencia en ef
drea de salud y en la institucién que legalmente
corresponda, para ej;ercer la prefesion médica en el pais
donde presta sus servicios, cuya especialidad médica esté
directamente’ vinculada con la afeccién o condicion del
Asegurado.

CLAUSULA 2. COBERTURA.

Mediante fa presente Pdiiza de Seguro Solidaric, el Asegurador
Se compromete & amparar al Asegurado contra los riesgos
indicados en la Cldusula 3. Riesgos Cubiertos de estas
Condiciones -Particulares y a pagar las -prestaciones ¢ los
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gastos cubiertos, segiin.sea el caso, hasta la suma asegurada
contratada indicada en el Cuadro Recibo de Seguro Solidario.

A los efectos de esta cobertura, el Asegurado Titular y el
Asegurado identifican a la misma persona.

La suma asegurada y la prima solidaria serdn determinadas de
acuerdo con el valor de la Unidad Tributaria (U.T.) vigente
para la fecha de la emisién o renovacién de la Péliza de
Seguro Solldano, segun sea el caso.

CLAUSULA 3. RIESGOS CUBIERTOS.

3.1.Muerte Accidental: Si como consecuencia directa y
exclusiva de un accidente amparado por esta Pdliza y
dentro de! plazo de trescientos sesenta y cinco (365)
dias siguientes a la fecha del mismo, al Asegurado le
sobreviene la muerte, el Asegurador pagard fa suma
asegurada indicada en el Cuadro Recibo de Seguro

7 solidario. “

3.2. Invalidez Permanente: Si como consecuencia directa
y exclusiva de un accidente amparado por esta Péliza y
dentro del plazo de trescientos sesenta y cinco (365)

dias siguientes a la fecha del mismo, el Asegurado sufre

cualquier invalidez de las mencionadas en la Escala de
Indemnizaciones, el Asegurador pagara la cantidad
resultante de aplicar el porcentaje estipulado en la
referida escala a la suma asegurada indicada en- el
Cuadro Recibo de Seguro Solidario.

ESCALA DE INDEMNIZACION
Tipo de Invalidez Indoree 60
Enajenacion mental incurable o pérdida de la conciencia. 100,
Ceguera absoluta. ] 100
Pérdida total de la audicién y del habla. 100
Lesiones incural?le.s de la médula espinal que impida por ' 100
completo el movimiento.
Pférdida o inutilizacién de ambos brazos, manos, piemas, . 100
pies, de un brazo o una mano y de una pierna o pie.
PERDIDA TOTAL O INUTILIZACION ABSOLUTA
Un ojocon di_sminucién dela agudgza visqal del otro en mas 75
de un 50%, siempre que ésta sea incorregible. :
Un ojo con enucleacién. - 35
Un ojo sin enucleacion. ’ 25
Reduccidn de la visién de ambos ojos en mas del 50%. 50
{ Sordera bilateral. 50
Sordera unilateral. E 25
Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares. 15
Del olfato o del gusto. 5
Del uso de la cadera. 30
Una de las piernas por encima de la rodilia. 60
Una de las piernas por debajo de ia rodilla-o de un pie. 50
Del uso de la rodilla. 25
Del dedo gordo del pie. ] 10
Cuaiquier otro dedo del pie. ) ~ 5
Un brazo 0 una mano. B . 60
Un dedo pulgar. ' : 20
Un dedo indice.- : 15
Un dedo medio. ) 10
Un dedo anular. A 8
Un dedo mefiique. 7
Del uso del hombro. 30

Por pérdida total o inutilizacidn absoluta se entiendie aquella
que tiene -lugar por la amputacién o por la inhabilitacién
funcional total y definitiva del 6rgano lesionado.

Cuando la pérdida o inutilizacion sea pardial, krindemnizacién
que hubiese correspondido por pérdida total o inutilizacion
absoluta seréd disminuida en forma proporcional.

La invalidez no contemplada en I3 escala anterior, sera

, indemnizada segin su gravedad y en comparacion con las

mencionadas en la mencionada escala.

En’ caso de varias invalideces como consecvencia def mismo
accidente, la indemnizacion resultante: se calculard sumando
los porcentajes comespondientes a cada invalidez, sin exceder
la suma asegurada. Cuando el monto a indemnizar aicance o
exceda el ochenta por dento (80%), e Asegurador
indemnizard la suma asegurada vigente al momento del
accidente.

Cuandovanosnposdeimaﬁdaafechmammmnmm\

~ u 6rgano, éstas no se acumulardn entre si y el Asegurador

indemnizard el porcentaje oorrespondieme a la mayor
invalidez.

upémmdemlalhnsuorganosyauu:apaatadosam:esdel
accidente serd indemnizada en la medida que constituya ‘una
agravacion de la - invalidez anterior, siempre que los
dictdimenes médicos asi lo demuestren, Gnicamente por la

diferencia entre i grado-de invalidez que presentare después
y antes del accidente.

La evaluacidn de lesiones de miembros u érganos sanos
sufridas en un accidente, no puede ser aumentada por el
estado de invalidez de otros miembros u Grganos no afectados
por el accidente.

Cualquier indemnizadon pagada durante la vigenda de esta
Péliza por concepto de alguna invalidez permanente, serda en
disminucion de la suma asegurada para esta cobertwra y es
sobre el remanente que se aplicaran los porcentajes de
indemnizacién por invalidez permanente en caso de ocurrir
nuevos acc:dents en el mismo periodo y sujetos a este
beneficio.

'3.3.Gastos Médicos: Si como consecuenda directa ¥
exclusiva de un accidente amparado por esta Pgliza,
dentro de los dento ochenta (180} dias siguientes a'la
fecha del mismo, el Asegurado requiere atencion médica
u hospitalaria para el restablecimiento de su salud, el
Asegurador pagara, hasta fa suma asegurada indicada

. en el Cuadro Recibo de Seguro Solidario, los gastos
médicos incurmidos por el Asegurado en una institucion
hospitalaria por la atencién meédica u hospitalaria,
incluyendo los gastos por servicios de ambulancia y de
farmacia.

La suma asegurada contratada para esta cobertura serd
aplicada por Asegurado, accidente y afio Pdliza.

CLAUSULA 4. PAGO DE PRIMAS SOLIDARIAS.

El Asegurador debe cobrar [z prima solidaria anual en el plazo
de diez (10} dias continuos contados a partir de la fecha de
inicio de Ia Pdiiza de Seguro Solidario. De ocurrir algin
siniestro en ese plazo, se aplicardn las siguientes reglas:

a) Si el monto 2 idemnizar es superior 2 ia prima solidaria
a cobrar, £ Asequrador la descontard del mento a
indemnizar.

b) Si el monto 2 indemnizar es menor a la prima solidaria a
cobrar, el Tomador deberd pagar antes de finalizar el
plaze indicade, ia diferencia existente entre la referida
prima solidariz y el monto a indemnizar. No obstante, si
el Tomador s2 negase o no pudiese pagar la diferencia
en ¢ plaze previsto, e contrato se considerard
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prorrogado por el periodo de.tiempo que resultare de
dividir el monto def siniestro indemnizable entre la prima
solidaria exigible.

“Si la prima solidaria anual no es pagada o se hace imposible su
cobro por causa imputable al Tomador en el plazo establecido,
el Asegurador tendra derecho a exigir el pago correspondiente
o resolver la Péliza, mediante comunicacién escrita, telegrama
o medio electrdnico, con acuse de recibo, dirigido a la
direccion del Tomador que conste en la Pdliza. En caso de
resolucién esta tendrd efecto desde el inicio de Ia vigencia de
la Pdliza de Seguro Solidario.

Contra’ el pago de la prima solidaria, el A.;éegurador entregard
al Tomador el Cuadro Recibo de Seguro Solidario firmado y
sellado por él mismo.

Las primas solidarias pagadas en exceso no daran lugar a
responsabilidad alguna por parte del Asegurador por el exceso,
sino uUnica y exclusivamente al reintegro sin intereses del
excedente, aun cuando aquellas hubieren sido aceptadas
formalmente por el Asegurador.

Las primas solidarias correspondientes a esta Pdliza podran ser
pagadas bajo cualquner mecanis~.0 o medio acordado por las
partes. .

CLAUSULA 5. PLAZO DE GRACIA. -

Se conceden treinta (30) dias consecutivos de gracia para el
pago de la prima solidaria anual de renovacién, contados a
partir de la fecha de terminacién de la vigencia anterior.
Durante este plazo, la Pdliza de Seguro Solidario continuard
vigente y en caso de ocurrir alglin siniestro en ese periodo, se
aplicaran las siguientes reglas:

a) Si el monto a indemnizar es superior a la prima solidaria
a cobrar, el Asegurador la descontara del monto a
indemnizar.

b) Si el monto a indemnizar es menor a la prima solidaria a
cobrar, el Tomador deberd pagar antes de finalizar el
plazo de gracia, la diferencia existente entre la referida
prima solidaria y el monto a indemnizar. No obstante, si
el Tomador se negase o no “pudiese pagar ia diferencia

- antes de finalizar el plazo de gracia, el contrato se
considerarad prorrogado por el periodo de tiempo que
resultare de dividir el monto del siniestro indemnizable
entre la prima solidaria exigible.

CLAUSULA 6.- SUBROGACION DE DERECHOS EN CASO
DE GASTOS MEDICOS.

. El Asegurador queda-subrogado de pleno derecho, hasta la
- concurrencia de! monto pagado por la cobertura de gastos
médicos, en los derechos y acciones del Asegurado contra los
terceros responsables.

Salvo el caso de dolo, la subrogacién no se efectuard si el
dafio hubiese sido causado -por los descendientes, por el
conyuge 0 por la persona con quien mantenga unién estable
de hecho, por. otros parientes del Asegurado o las personas
que conviven permanentemente con €l o por las personas por
las que deba responder civilmente.

El Asegurado no podré, en ningin momento, renunciar a sus
derechos de recobrar de otras personas los dafios y pérdidas
que éstas le hubiesen ocasionado. En caso de siniestro, el
Asegurado estd obligado a realizar a expensas del Asegurador,
cuantos actos sean necesarios y todo lo que éste pueda’
razonablemente requerir, con el objeto de permitir que éste

ejerza los derechos que le correspondan por subrogacnon sean
antes o después del pago.

Si el Asegurado incumpliere lo establecido en esta clausula
perdera el derecho al pago por la cobertura de gastos médicos

~ Que le otorga esta Pdliza de Seguro Solidario, a menos que

compruebe que el incumplimiento sea debido a una causa
extrafia no imputable a él.

CLAUSULA 7. PROCEDIMIENTO EN CASO DE
ACTIVACION DE LA COBERTURA.

En caso de smlestro ocurrido durante la vigencia de la Péliza -

.'de Seguro Sohdano, el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario
hara la notificacién al Asegurador dentro de los cinco (5) dias -

habiles siguientes a la fecha en que haya tenido conocimiento
del siniestro. Una vez efectuada la notificacion debera
suministrar al Asegurador, dentro de los treinta (30) dias
habiles, como requisito para reclamar el pago correspondlente
la siguiente informacién o documentos en original y copia:

_a)-Cédula de Identidad o Partida de Nacimiento del
Asegurado afectado.

b) Cédula de Identidad del Beneficiario. En caso: de que los
Beneficiarios sean nifios, nifias o adolescentes, oficio
mediante el cual el tribunal competente autorice a su
representante legal a - recibir el pago de Ia
indemnizacién.

¢) Informe de las autoridades. que intervinieron en el
hecho, si fuere el caso.

d) Informe escrito con todas las cwcunstancnas relatlvas a
la ocurrencia del siniestro.

e) En caso de muerte, acta de defuncién o, certificado de
defuncion.

f) En caso de invalidez permanente, certificado médico de -
incapacidad, especificando el grado de invalidez.

g) Certificaciones médicas, facturas vy récipes con
indicacién médica concerniente a los gastos médicos
ocasionados.

El Asegurador podrd solicitar documentos adicionales a los
descritos anteriormente, en una sola oportunidad, la solicitud
debe efectuarse como méximo dentro de los diez (10) dias
hébiles siguientes a la fecha en que se entregé el Gitimo de los
documentos requeridos en el parrafo anterior. En este caso, se
establece un plazo de treinta (30) dias hdbiles para la
presentacidn de los recaudos solicitados por el Asegurador,
contados a partir de la fecha de solicitud de los mismos.

El Asegurador, a su costo,'tendré derecho y la oportunidad de
examinar al Asegurado durante la tramitacidn . de . una
reclamacidn bajo esta Pdliza.

Cueda entendido que en los reclamos por gastos médicos, el
Asegurador cubre el ciento por ciento (100%) de los gastos
amparados ocasionados durante la vigencia de la Pdliza de
Seguro Solidario, sujeto al costo razonable y hasta la suma
asegurada contratada. Si los gastos han continuado luego de
finalizada ia vigencia de la referida Péliza en curso, tendran
cobertura, siempre que no se haya agotado la suma
asegurada

El costo razonable es el promedio calculado por el Asegurador
de los gastos cubiertos por tratamientos médicos v/o
intervenciones qwrurglcas de Instituciones Hospitalarias
ubicadas en una misma area geografica, que sean-de la misma
categoria o equivalente a aquella donde fue atendido el
Asegurado los cuales correspondan a una intervencidn
quirdrgica o tratamiento médico igual o similar, libre de
complicaciones y que de acuerdo a las condiciones de esta
Poliza de Seguro Solidario se encuentran cubiertos. - Este
promedio serd calculado sobre la base de las estadisticas que
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tenga el Asegurador de los gastos facturados en el mes
calendario inmediatamente anterior a la fecha en que el
,Asegurado incurrié en los gastos, incrementado segin el
# Indice Nacional de Precios al Consumidor (I.N.P.C.) del Barco
" Central de Venezuela registrado en el mismo mes o los
baremos previamente - convenidos con las Instituciones
Hospitalarias. Cuando este promedio no pueda ser obtenido, el
costo razonable serd el monto facturado. En todo caso, el
costo razonable de los gastos cubiertos debe ajustarse a los
baremos o Ia estructura de precios que el Estado haya fijado
en e} area de prestacion de la salud.

El Asegurador debe realizar una conciliacion con las
Instituciones Hospitalarias, conjuntamente con los organismos
del Estado competentes, con la finalidad que los montos
facturados sean cubiertos por la Péliza de Seguro Solidario.

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se
reserva el derecho de solicitar la autopsia o la exhumacion del
cadaver, de conformidad con lo establecido en la normativa
prevista para ello, con la fin nalxdad de determinar las causas de
la muerte. -

Todos los gastos que se produzcan con ocasion de la autopsia
o la exhumacidn del cadaver seran pagados por €l Asegurador.
CLAUSULA 8. OTRA  EXONERACION  DE
RESPONSABILIDAD

El Asegurador quedara relevado de toda responsabllxdad sobre

_ cualquier siniestro y el Beneficiario perdera todo derecho a
indemnizacidn si no se hiciere la reclamacion o no se
entregare la documentacién exigida en los lapsos indicados en
la Cldusula 7.- Procedimientos en Caso de Activacion de la
Cobertura, de estas Condiciones Particulares, a menos que el
Tomador, el Asegurado o el Beneficiario compruebe que dejo
de realizarse por una causa extrana no imputable a él.

CLAUSULA 9. EXCLUSIONES.

Esta Pdliza no cubre los siniestros ocasionados como
consecuencia de:

a) Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero,
hostilidades u operaciones bélicas (haya habido
declaracion de guerra o no), insubordinaciéon
militar, levantamiento militar, insurreccién,
rebelién, revolucidn, guerra civil, poder militar o
usurpacién de poder,-proclamacién del estado de
excepcion, acto de terrorismo o acto de cualquier
persona que actile en nombre de o en relacién con

“alguna organizacion que realice actividades

" dirigidas a la sustitucion por la fuerza del gobierno’

o influenciarlo mediante el terrorismo o Ia
violencia.

- b) Participaciéon activa del Asegurado en actos
delictivos, motin, conmocién civil, disturbios
populares, - saqueos, disturbios laborales o
conflictos de trabajo.

<) Terremoto, temblor de tierra, maremoto, tsunami,

inundacion, movimientos de masas, flujos
torrenciales, huracanes, tornado, tifon, ciclén,
eventos climaticos, granizo, erupcién volcanica o

cualquier otra convulsion de la naturaleza o

perturbacién atmosférica.
d) Radiacién nuclear o sus consecuencuas, fision,

fusion, radiaciones ichizantes o contaminacién
radiactiva.

e) Suicidio o sus tentativas, asi como las lesiones que

el Asegurado se cause intencionalmente.

f) Lesiones provocadas por el Asegurado ' por
encontrarse bajo la influencia de alcohol o de -
drogas no prescritas médicamente.

g) Participacién activa del Asegurado en duelos °
rifias, 2 menos que se compruebe que no han sido
provPcados por el Asegurado 0 que éste actué en
legitima defensa.

h) Practica del Asegurado de Ios siguientes deportes
- o actividades de alto riesgo: caza, automovilismo,
motociclismo, motocross, - karting, scooters,
competencia de ciclismo, benji, buceo,
submarinismo, esqui acudtico, -esqui en nieve,
rafting, descensos de rapidos, surf, windsurf,
remo, pesca en altamar, pesca submarina,
motonautica, navegacién en aguas internacionales
en- embarcaciones no destinadas al transporte
publico- de pasajeros, futbol americano, rugby,
saltos ornamentales, paracaidismo, vuelo en icaro,
vuelo a vela, vuelo en globo, vuelo en: parapente,
‘vuelo. en planeador, vuelo en: ultraligero, -
velerismo, vuelo delta, coleo, competencia de
equitacion, polo, hipismo, rodeo, boxeo, lucha,
artes marciales, jiu jitsu, viet vo dao, full contact,
competencia de levantamiento de pesas, tiro,
espeleologia, alpinismo y escalada.

i) Viajes aéreos que no sean realizados en lineas -
regulares y comerciales.

CLAUSULA 10. BENEFICIARIOS.

El Asegurador pagard las indemnizaciones que correspondan ,
conforme con esta Péliza:

a) En caso: de fallecimiento del Asegurado, al Beneficiario
designado. El Beneficiario debe ser identificado en forma
inequivoca y que ‘haga posible su diferenciacién de otra
persona o del resto de los Beneficiarios. Igualmente

. . debera indicarse~la proporcion en la cuat concurrird en el
importe de la prestacién convenida. Si hubiere inexactitud
+0 error en el nombre de algun Beneficiario que haga
imposible su identificacion, dara derecho a acrecer la

prestacidn convenida a favor de los demds Benef‘ iciarios
designados.

Si alguno de los Beneficiarios designados falleciera antes
0 simultineamente con el Asegurado, la parte
correspondiente a éstos se repartird, en partes |guales, ’
entre los restantes'y si todos han fallecido se ‘pagara a los
unicos y universales herederos del Asegurado.

'De no existir Beneficiarios designados 0.en caso de
inexactitud o error en el nombre del Benef‘ iciario Unico
gue haga imposible su .identificacién, el Asegurador
- pagard la suma- asegurada en partes iguales a los
herederos legales del Asegurado, quedando el
Asegurador exento de toda responsabmdad para con las
personas que se presenten como Unicos y universales

herederos con posterioridad al pago de la indemnizacidn
prevista en esta Pdliza.

A falta de desngnaaon de la proporcién que corresponde
a todos los Beneficiarios o para alguno en particular, Iz
prestacion convenida se pagara en partes iguales, para el

primer caso, 0 acrecera para el resto de los Beneficiarios, .
en el segundo caso.

St la designacién se hace a favor de los herederos del
Asegurado, sin mayor especificacidn, se consideraran
como Beneficiarios aquellos que tengan -la condicién de

herederos legales, para el momento del falleamlento del
Asegurado
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b) En caso de invalidez permanente, al Asegurado o al
Beneficiario designado en caso de su fallecimiento,
siempre que el Asegurado se encuentre incapacitado para
‘recibir el pago. .

¢) En caso de gastos médicos, a fa persona que demuestre
haber efectuado el gasto.

CLAUSULA . 11. PERDIDA DE LA CUALIDAD DE
BENEFICIARIO. -

La cualidad de Beneficiario, aun cuando fuere irrevocable, no
tendra efectos si éste atentase contra la vida o integridad

personal del Asegurado o fuere declarado cémplice del hecho, x

mediante sentencia definitivamente firme.
CLAUSULA 12. CAMBIO DE BENEFICIARIO.

A efectos de la cobertura de muerte accidental, ef Asegurado
tiene derecho durante la vigencia de 1a presente Pdliza de

Seguro Solidario, a designarnuevos Beneficiarios y a modificar

los porcentajes de -participacion, mediante notificacién por

escrito al Asegurador y éste emitird el respectivo Anexo a la
" Péliza haciendo constar e} cambio solicitado.

CLAUSULA 13.- OTROS SEGUROS.

El Tomador debe notificar por-escrito al Asegurador la tenencia
0 contratacion de cualquier otro seguro de accidentes
personales a su nombre, en un plazo de cinco (5) dias habiles
siguientes-a la fecha en que hubiera tenido conocimiento de fa
ocurrencia del siniestro.

El incumplimiento de este deber, sdlo puede dar lugar a una
reclamacion por los dafios y perjuicios que origine, sin que el

Asegurador ‘pueda deducir de la suma asegurada cantidad

alguna por este concepto. '

Cuando el Asegurado se encuentre amparado por varios
seguros que amparen Jos mismos riesgos de la cobertura de
gastos medicos, el Asegurado escogerd el orden en que
presentard las reclamaciones y las empresas de seguros
deberén indemnizar, segln los limites de sus Pdlizas, hasta el
monto total de los gastos.

cu’xusuu; 14.- PERITAJE.

Cuando el Asegurado o el Beneficiario no esté de acuerdo con
el monto de la indemnizacidn, la calificacién o la evaluacién de
una invalidez, podra someterse al siguiente procedimiento:

a) Nombrar por escrito un Perito de comun acuerdo entre
las partes.

b) En caso de desacuerdo sobre la designacién del Perito
unico, se riombraran por escrito dos (2) Peritos, uno 1)
por cada parte, en el plazo de un (1) mes calendario a
partir del dia en que una de las partes la haya requerido a
la otra. .

¢) Si el Asegurado o el Beneficiario se negare a designar o
dejare de nombrar el Perito en el plazo estipulado, se
entendera desistido el procedimiento y el monto de la
indemnizacién, la calificacion o la evaluacién de la
invalidez, sera la determinada por el Asegurador.

d) Si el Asegurador se negare a designar el Perito,

corresponderd . al Superintendente  de la Actividad )

Aseguradora su nombramiento.

e) Si los dos Peritos no llegaren a un acuerdo, el o los
puntos de discrepancia serén sometidos al fallo de un
tercer Perito nombrado por ellos, por escrito, y su
apreciacidn agotard este procedimients. En caso de
desacuerdo, el tercer perito serd nombrado por el
Superintendente de Ia Actividad Aseguradora. :

Los Peritos deberdn dar su fallo por escrito"entro de un
periodo de un (1) mes después de haber aceptado la
designacion. Los Peritos harén sus evaluaciones ateniéndose a
la Escala de Indemnizaciones inserta en esta Pdliza y a las
condiciones de la misma. Los gastos de peritaje seran
sufragados. “en - partes iguales por el Asegurador y el
Asegurado, a falta de éste por sus Beneficiarios 0 herederos
legales.

El fallecimiento de cualquiera de los dos (2) - Peritos que
aconteciera en el curso de las operaciones de peritaje, no
anulara ni mermard los poderes, derechos o atribuciones del
Perito sobreviviente. Asimismo, si el Perito Gnico o el Perito
tercero falleciere antes del dictamen final, la parte o los Peritos
que le hubieren nombrado, segin el caso, quedan facultados
para sustituirlo por otro.

Se entiende por "Perito, un médico con experiencia en la
materia que origind el peritaje. «

En _alos dfas del mes de de

POR EL ASEGURADOR EL TOMADOR

ARTICULO 7. La Péliza de Seguro Solidario Funerario, se
regird por fas siguientes Condiciones Particulares:

POLIZA DE -
SEGURO SOLIDARIO FUNERARIO

- CONDICIONES PARTICULARES
CLAUSULA 1.- DEFINICIONES PARTICULARES.

Para todos los fines relacionados con esta Pdliza de Seguro
Solidario, queda expresamente convenido que las siguientes
definiciones tendrén la acepcion que se les asigna
seguidamente:

1. FU_NERARIAS: Empresa autorizada para suministrar los
servicios funerarios al Asegurado.

2. DEPENDIENTES: Los padres, el cényuge o la persona
€on quien mantenga unidn estable de hecho y los hijos e
hijas menores de veinticinco (25) afios de edad del
Asegurado Titular o de su cényuge o de la persona con
quien mantenga unién estable de hecho, siempre que
dependan econémicamente del Asegurado Titular.

CLAUSULA 2.- COBERTURA.

El Asegurador se compromete a pagar en caso de fallecimiento
del Asegurado, ocurrido durante ‘la vigencia de la Pdliza y
amparado por la misma, la suma asegurada indicada en el
Cuadro Recibo de Seguro Solidario, conforme con lo indicado
en la Cldusula 10.- Procedimiento en caso de Activacién de
Cobertura, de estas Condiciones Particulares. »

CLAUSULA 3.- SERVICIOS FUNERARIOS.

" A los efectos de esta Péliza, se consideran servicios funerarios

los gastos referentes a: i

1. Beneficios por Cremacién:
« Beneficios Basicos.
« Servicio de Cremacidn.
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« Bendicion y encoframiento de las cenizas. - Las primas solidarias correspondientes a esta ®6liza podran.ser -
eNicho de columbario en las localidades donde este pagadas bajo cualquier mecanismo o medio acordado por las
disponible. partes. . : B

2. Beneficios por Inhumacion:
« Beneficios Basicos.
« Atald. ﬁ
« Gastos del Servicio de Inhumaci
« Derechos de lapida.
" Parcela en un cementerio.

CLAUSULA 5.- PLAZO DE GRACIA

Se conceden treinta (30) dias consecutivos de gracia para el
pago de la prima solidaria anual de renovacion, contados a
partir de fa fecha de terminacién de la vigencia anterior.
Durante este plazo, la Pdliza de Seguro Solidario continuara
vigente y en caso de ocurrir algin siniestro en ese periodo, se

Se entenderan por Beneficios Basicos los siguientes gastos aplicaran las siguientes reglas:

por servicios funerarios: — : o o _ . o
« Preparacién y arreglo del fallecido. : a) Si el monto a indemnizar es superior a lq prima solidaria
« Servicio de Capilla (maximo 24 horas). ' a cobrgr, el Asegurador la descontara del monto a
« Servicio de Cafetin. ' indemnizar. .

« Una (1) Habitacién de descanso.

« Oficios religiosos. . B
«Un (1) Arreglo Floral. ’ o
« Carroza flnebre para el traslado del fallecido al luga

b) Si el monto a indemnizar es.menor a la prima solidaria a
cobrar, el Tomador debera pagar antes de finalizar el
plazo de gracia, la diferencia existente entre la referida

donde se efectuara el velorio. prima solidaria y el monto a indgmnizar. No obstante, si
« Carroza fanebre para el sepelio. el Tomador se negase 0 no pudiese pagar la diferencia
« Dos (2) carros de acompafiamiento para el sepelio. antes de finalizar el plazo de gracia, el contrato se
considerara prorrogado por el periodo de tiempo que
« Traslado del difunto dentro del territorio nacional, desde resultare de dividir el monto del siniestro indemnizable
el lugar del fallecimiento hasta el lugar donde se entre la prima solidaria exigible.
prestara el servicio funerario, - ' i
« Traslado .de implementos funerarios al domicilio en-caso CLAUSULA 6. EXCLUSIONES.
de no utilizar la sala velatoria de la funeraria. ) : :
« Asesoramiento al Asegurado o a sus familiares en las Esta Péliza no cubre.el fallecimiento del Asegurado
diligencias de Ley ‘para la obtencién del Certificado y producido por o relacionado con:
Partida de Defuncidn, Permisos de Prefectura y Sanidad
en caso de utilizar los servicios de asistencia funeraria a) Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero,
ofrecidos por el Asegurador. _ - hostilidades u operaciones bélicas (haya habido
. , declaracion de gwverra o .no), insubordinacion
CLAUSULA 4.- PAGO DE PRIMAS SOLIDARIAS. militar, levantamiento militar, insurreccién,
: ) rebelion, revolucion, guerra civil, poder militar o
El Asegurador debe cobrar fa prima solidaria anual en el plazo ~ usurpacién de poder, proclamacion del estado de’
de diez (10) dias continuos contados a partir de la fecha de excepcion, acto de terrorismo o acto de cualquier
inicio de la Pdliza de Seguro Solidario. De ocurrir algin persona que actile en nombre de o en relacién
siniestro en ese plazo, se aplicaran las siguientes reglas: con alguna organizacién que realice actividades
- , dirigidas a la sustitucion por la fuerza del
a) Si el monto a indemnizar es superior a la prima solidaria . . gobierno o influenciarlo mediante el terrorismo o
a cobrar, el Asegurador la descontara del monto a la violencia. :
indemnizar. ) . b) Radiacién nuclear o sus consecuencias, fisién,
b) Si el monto a indemnizar es menor a la prima solidaria a fusién, radiaciones jonizantes o contaminacién
cobrar, el Tomador deberd pagar antes de finalizar el ' radiactiva.
plazo indicado, la diferencia existente entre la -referida c) Las actividades realizadas en el servicio militar.
prima solidaria y el monto a indemnizar. No obstante, si
el Tomador se negase o no pudiese pagar la diferencia CLAUSULA 7.- PLAZOS DE ESPERA.
en el plazo previsto, el contrato se considerard _
prorrogado por el periodo de tiempo que resultare de Estard cubierto el fallecimiento como consecuencia de
dividir el monto del siniestro indemnizable entre la prima enfermedad, que ocurra después de un (1) mes contado a
solidaria exigible. - partir del inicio- de la Pdliza, la rehabilitacién o la inclusién del

Si la prima solidaria anual no es pagada o se hace imposibie su Aseguxfado en la misma.

cobro por causa imputable al Tomador en el plazo establecido,

el Asegurador tendré derecho a exigir el pago correspondiente En caso de faIle;i‘miehto como consecuencia de accidentes, no
o resolver la Péliza, mediante comunicacidn escrita, telegrama aplicara el plazo indicado.

o medio electrénico, con acuse de recibo, dirigido a la , . _

direccién del Tomador que conste en la Péliza. En caso de CLAUSULA 8.- SUICIDIO.

resolucion esta tendra efecto desde el inicio de la vigencia de

la Péliza de Seguro Solidario. En caso de suicidio del Asegurado ocurrido antes de que

hubiese pasado un (1) afio desde la’ celebracién del contrato,
Contra el pago de la prima solidaria, el Asegurador entregara ~ e su rehabilitacién o de la incorporacién del Asegurado en el
al Tomador el Cuadro Recibo de Seguro Solidario firmado y mismo, el Asegurador no pagara la prestacion convenida.

sellado por €l mismo. CLAUSULA 9.- INDISPUTABILIDAD.

Las primas solidarias pagadas en exceso no daran lugar a

responsabilidad alguna por parte del Asegurador por el exceso, * El Asegurador no podrd impugnar este contrato una vez
sino Gnica y exclusivamente al reintegro sin intereses del transcurrido el plazq 'de un (1) afio, contado a partir de la
excedente; aun cuando aquellas hubieren sido aceptadas fecha de su celebracion, salvo que el Tomador o el Asegurado

formalmente por el Asegurador. haya actuado con dolo o mala fe, caso en el cual, el
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Asegurador quedard liberado del pago de la prestacién y/o de
la devolucién de prima solidaria no consumida.

cu'\usun.A 10.-
ACTIVACION DE LA COBERTURA.

Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, cualguier persona
interesada debe notificarlo al Asegurador en un plazo maximo
de cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en que tenga
conocimiento de la ocurrencia del hecho. ‘

Una vez efectuada la notificacidn, el Asegurador realizara
todos los trdmites necesarios para la prestacion de los
servicios a través de Funerarias, pagando directamente a éstas
el costo de los servicios funerarios prestados al Asegurado
fallecido. Al efecto, el interesado deberd consignar a!
Asegurador como requisito obligatorio para otorgar el servicio,
Jlos recaudos en original y copia, que se indican a continuacion:

o Cédula de identidad o partida de ‘nacimiento del
Asegurado fallecido.
o Acta 0 Certificado de Defuncién del Asegurado fallecido.

El Asegurador utilizara todos los mecanismos necesarios para
gue el servicio funerario sea prestado de forma inmediata.

Si al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, no pudiere
prestarse el servicio debido a una causa extrafia no imputable
a las partes, el Asegurador pagaréa el reembolso a la persona
que demuestre, fehacientemente, haber efectuado el pago de
los gastos por los servicios funerarios prestados al Asegurado
fallecido, consignando al Asegurador, en el plazo de treinta
(30) dias habiles siguientes a la fecha de fallecimiento del
Asegurado, los siguientes recaudos. en original y copia:

o Cédula de identidad o partida de nacimiento del
Asegurado fallecido.

« Acta o Certificado de Defuncxon del Asegurado fallecido.

« Facturas de los gastos por servicios funerarios prestados
y pagados a las Funerarias.

El Asegurador no reembolsard a la persona que haya

efectuado el pago de gastos. por servicios funerarios, - los .
montos que hayan sido previamente cubiertos por cualquier

otra pdliza de seguro o contrato funerario.

Cuando los servicios funeranos sean prestados fuera de la
Republica Bolivariana de Venezuela, las facturas deberan ser
traducidas al idioma castellano, si fuere el caso, y estar
selladas por el respectivo Consulado o Embajada de la
Republica Bolivariana de Venezuela.

5i existiere un remanente entre la-suma asegurada y los
gastos reembolsados por los servicios funerarios incurridos, los
Beneficiarios designados deberan solicitar al Asegurador, en
un plazo no mayor de sesenta (60) dias habiles siguientes al
fallecimiento, el pago de la suma asegurada o del eventual
remanente, segun sea el caso, consngnando los siguientes
recaudos en original y copia:

e« Cédula de identidad o partida de nacimiento del
Asegurado fallecido.

» Acta o Certificado de Defuncidn del Asegurado fallecido.

« Cédula de Identidad del Beneficiario. En caso de que los
Beneficiarios sean nifios, nifas o adolescentes, oficio
mediante el cual el tribunal competente autorice a su
representante legal a recibir el pago de la indemnizacién.

El pago se efectuard a los Beneficiarios de5|gnados en ia
Solicitud de Seguros Sohdanos El Beneficiario debe ser
identificado en forma inequivoca y que haga posible su
diferenciacidn de otra persona o del resto de los Beneficiarios.
Igualmente deberd indicarse la proporcidn en la cual

PROCEDIMIENTO EN CASO DE

concurrird en el-importe de la prestacién convenida. Si hubiere
inexactitud o error en el nombre de algiin Beneficiario que
haga imposible su identificacion, dard derecho a acrecer la
prestacion convenida a favor de los demds Beneficiarios
designados.

Si alguno de los Beneficiarios designados falleciera antes o
simultdneamente con el Asegurado, la parte correspandiente a

éstos se repartird, en partes iguales, entre los restantes y si .~

todos han fallecido se pagard a Ios Unicos y- universal
herederos del Asegurado.

 De no existir Beneficiarios designados o en caso de mexactuti{d‘ o J
- 0 error en el nombre del Beneficiario Unico qué haga 1mpos:be\
n ™.

- su identificacion, el Asegurador pagard la suma asegurada e
partes iguales a los herederos legales del Asegurado,
quedando el Asegurador exento de toda responsabilidad para
con las personas que se presenten como (inicos y universales

herederos con posterioridad al pago de la indemnizacion

prevista en esta Pdliza.

A falta de designacién de la proporcion que corresponde a
todos los Beneficiarios o para alguno en particular, la
prestacion convenida se pagard en partes iguales, para el
primer caso, 0 acrecera para el resto de los Beneficiarios, en el
segundo caso.

Si la .designacidn se hace a favor de los herederos del
Asegurado, sin mayor especificacion, se considerardan como
Beneficiarios aquellos que tengan la condicién de herederos
legales, para el momento del fallecimiento del Asegurado.

Queda- entendido que el Asegurado Titular es el Beneficiario de
sus Dependientes.

CLAUSULA 11.
BENEFICIARIO.

La cualidad de Beneficiario, aun cuando fuere irrevocable, no
tendrd efectos si éste atentase contra la vida o integridad
personal del Asegurado o fuere declarado cémplice del hecho,
mediante sentencia definitivamente firme.

CLAUSULA 12, CAMBIO DE BENEFICIARIO,

El Asegurado Ttular tiene derecho, durante la”vigencia de la
presente Pdliza de Seguro Solidario, a designar nuevos

-"Beneficiarios y a modificar los porcentajes de participacion,

mediante notificacion por escrito al Asegurador y éste emitird
el respectivo Anexo a la Pdliza hacuendo constar el cambio
solicitado.

CLAUSULA  13.-
RESPONSABILIDAD.

OTRA  EXONERACION DE

El Asegurador quedara relevado de toda responsabilidad sobre
cualquier siniestro y el Beneficiario y/o la persona interesada
perderd todo derecho a prestacién, si no hiciere la reclamacion
0 no entregare fa documentacion exigida en ‘los lapsos

indicados en la Clausula 10.- Procedimientos en Caso de-

Activacion de la Cobertura, de estas Condiciones Particulares,
a menos que compruebe que dejd de realizarse por una causa
extrafa no imputable a éi.

CLAUSULA 14.- PERSONAS ASEGURABLES.

Son asegurables bajo la presente Péliza de Seguro Solidario, el
Asegurado Titular y sus Dependientes, ios cuales deberédn
estar identificados en el Cuadro Recibo de Seguro Solidario.

PERDIDA DE LA CUALIDAD DE
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CLAUSULA 15. TERMINACION DEL SEGURO PARA CADA
ASEGURADO.

El seguro terminara. cuando se produzca cualquiera de las
siguientes situaciones: :

a) Si alguno de los Asegurados dejase de depender
econdmicamente del Asegurado Titular o cuando se
termine la relacion con él.

& b) Si el hijo o hija del Asegurado Titular o de su conyuge o
i de la persona con quien mantenga unién estable de
hecho, cumple. la edad de veinticinco (25) afios o

. " contraiga matrimonio.

o ¢) En caso de fallecimiento del Asegurado Tltular o cuando
éste dejase de pertenecer a la Poblacidn Asegurable.

d) Por aviso escrito del Tomador comunicando la decisién
de no renovar el seguro de algin Asegurado especifico.

Si se trata del Asegurado Titular,-el seguro terminara para
todos los Asegurados, en cualquier otro caso sélo terminara
para el Asegurado afectddo por una de las . situaciones
indicadas anteriormente.

En los supuestos antes sefialados la terminacién procedera al
finalizar la vigencia de la Pdliza de Seguro Solidario. o
La terminacién se efectuard sin perjuicio del derecho del
Asegurado a prestaciones por siniestros ocurridos ‘con
anterioridad a la fecha de terminacion.

CLAUSULA 14.- AMBITO DE LA POLIZA.

‘La prestacion del servicio funerario se efectuara en el territorio
de la Repdblica Bolivariana de Venezuela, independientemente
del lugar donde ocurra el fallecimiento del Asegurado.

En alos dias del mes de de

POR EL ASEGURADOR EL TOMADOR

ART}CULO 8. Las tarifas aplicables a los Seguros Solidarios
son fas siguientes:

TARIFA DE SEGURO SOLIDARIO
DE SALUD ANO 2012

EDADES:
(ANOS){"ANUAI

00-65

66-70

71-75

76-80

81-85

86-9G

91y
mas

TARIFA DE SEGURO SOLIDARIO
DE MATERNIDAD ANO 2012

TSEMESTRAL.TRIMI
2925 | 1463

Titular o
Coényuge

. TARIFA DE LA POLIZA DE SEGURO SOALIDARIO
DE ACCIDENTES PERSONALES

CUT:

‘Acpf:i”d‘;'ffiau | 78948

s | 7o98

Gastos Médicos 78,95
?Bmgfgggmw " 152

La suma asegurada y la prima solidaria serén determinadas de

. acuerdo con el valor de la Unidad Tributaria (U.T.) vigente

para la fecha de la emision o renovacién de la- Pdliza de

. Seguro Solidario, seglin sea el caso.

TARIFA DE SEGURO SOLIDARIO
FUNERARIO

SUMA ASEGURADA'
: (U.T-) o
263,16

Primas y sumas aseguradas por persona

ART icuLo 9. se aprueban con caracter genera! y uniforme

los siguientes modelos de documentos que forman parte
mtegrante de las Pélizas de Sé§uros Solidarios:

Solicitud de
Seguro Solidario de Salud

;| LOGO EMPRESA DE '
. SEGUROS |

Demhn J ewen T
[ DATOS DEL PROPUESTO ASEGURADO TITULAR - TOMADOR - & .-, .. . . |
Primer 2peiido: [Segundo apelinfo o de casada: -

[Primer nombre: junda.nombre;

NC de Clduia de dentidad /Pasaporte;  Seno: 13
Ov Oe

00 Femenina_CJ Mascuiing I Ols

O¢ D D D v
Fecha de nacimiento Edad: Luger de nacimiento: l Hee
Peso (kg): Estatura (cm): Deportes que practica:
Kl

Poblaciin asegurable (seieccionar sdlo una): Jubﬂno(i) T Pen TJ Aduko(a) mlyw de 60 afios.

] O con fisica [J Con mantal Otro, Especifique:

{Sus ingresos mensuales superan o AUTYE TS LNo ]naqueMam

Actividad econdmica (si s comerciante debe indicar & rame):

Dscipedn de i sctividad: (] Ermpiedo Useio O 7

Profesidn: Ofick u ocupacidn:

. Ingresa promedio anual esperado: !
iDireccién de habitacién i | Casa/Edificio:
'

Piso: Immeﬂw No: IW Mlllhlpb:

Estado: K ]CMpo postal; ITMono ‘habRaciin: Lel‘ono celular:
FMT& de correo electrdnico personak
Iﬁ;«iﬁn de trabajo; Ciudad; ,
[Municipia: Estado: C8digo postat [T oficing: [FAX:
Do s corvao ico Bborar g 4 2 N L

Si posee un contrato de HCM o salud con otra ImpY esa, responda lo siguiente;

Empresa; N° contrate: Monto de ls coberturs: | Deducible Tipo de péliza:

O] tndwidusi O] Cotectiva [ Sctiderin
O tndwicuat O Colectiva [ Scticars| |
O tndaviduat [ Colectiva (] Solidaria




Miércoles 24 de agosto de 2011

GACETA OFICIAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

388.309

DMM" Doﬁd-n 0 ovs;

U 5id Fechazada o GRerido de un contrato Oe HCH 0 sakid en otra empress?  L1Si (I Mo
Nombre de la empresa: Fecha de rechazo:,
Direccidn de cobro:

D ma 27 D Semésral ) Trmestral (3 enual

Sl desea que se realice el cobro por medic de

n bancaria Indicar NO de cuenta y Banco comrespondiente:

Sl desea que s¢ realice #1 CODYD CON Cargo a tarjeta de OddRa Indicar NO de tarjeta y Banco comespondiente:

DATOSDELRDRB&(TM‘!E LEGAL (EN CASO QUE LO AMERITE)

mym

[Teléfono de Tgbkacion:
«

Eg&mhuwa Pasaporte:
Dieccidn o habacin/Cate/Mvenkia: lum :
au/idmo lm: ]mmmm.]aw: ‘m Icédwpuut
: Taidfono cekier: TTesdions de cicka:

-En mi caricter de solickente de la piliza © en representaciin de éste, declaro que fa informacidn acul
suministrada €5 exacta, sin omisidn aiguna de detalle, hecho o Gnunstancia, con ef propdsito de aminorar el
riesgo, en el entendido que ésta servici de base a { DE LA EMP DE ST para fa omisidn
de la péliza y e cobro de 1a prima. Los riesgos empezarin 3 comer par cuenta dd Asegurador 3 partir de Ia fecha
ndicada en el Cuadro Recibo de Seguro Salidario.

Autorizo a [ DELA DE } para soictar a las instihuciones hospitalarias y a los
médicos, cualquier infarmacion relacionada con mi historia clinica y tas de mis Dependientes; asimismo, para
vesificar la documentacion probutaria de mi condicién de Poblacion Asogurable.
Findlmente, como Tomador, doy fe que jos rearsos wtikzados pars o pago de ta prima del presente seguro
Pproviene de una fuente licta y por lo tanto no tiene reacidn alguna con dinaro, wﬁqmmm
ommehmﬂdaommtmm

ota solicitud formard parte integrante de la péliza y ¢ Asegurador estard obligado a entregar una copa al
Tomador al momento del pago de i prima solideria, con fas G s s
WdeM&WﬁWdMW&S@n‘%Y

En alos del mes de de

<

& Tomador debe estampar fa huella dactilar del puigar de ia mano derecha o, en su defexto, de fa mano ixquierds.

!-"‘—‘_“——_—‘T.

Nota: El N° 1 carresponde al Asegurado Thular.

LI —_

[T — .
e = — -
i

| catteen snmsen o [roee—— Chtagay Sets R

1. 54 la b procticado siguna intervenciin qviringica? Os 0%

T e e ey R s v o o |1 Do

3 wnmhmmmw , bahalario © o contults con mddico genersl, 06 0%

* 3uumw‘-m-u n(?'w:'m“wﬂ 0s Ok
LNH‘MW.MI‘I

nMiﬂom‘nwdu wmaress

Pasquia; s On |
7. e itk sl acchients aus e hevd dejoia mukinconss, defamscionts o defsets lion? Os Ok
8. {0 uiride o sulra de siguns enfermeded ¥ 3taracin de e salg? D5 0w
9. Lsnwwu;mw«mmmumimm-ﬂmm) Os Ore

Ilmuu o8 b preg fue o [ 1] dotons

& Solicitante y/o sus Dependientes astenin obligados &

fuueridos por ol Assgurador & cota de date.

Uﬁgw
. :

O

Microjuris de Ven

304148

N

A —

ressmtants $u b smprese de 0 BL

“TRGRERE BE A TRFITEA =~ Ahwcind Aenradiors bupe  Se.. B
. mmnm

IDIRECEIN DEL SEGUACE (TUDAD) - Memmusle,
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'u...;j‘ Solicitud de Segura Solidario

bainedll Aaldcnus Pommlu

Pessport:

S

1u-.-uu«uuv.

. de 3 .
Ov O E.WDW LQ,WDM

13
Puse Tp): Frtatuss (am C]S O

‘mwmmx

Bvauq‘m(vﬁh&- \-a; TN o)UMmemwmafn
L] J

ot O oo I inipmirs

ealotde: . Vemipecidn:

Caslen Fabam i LI 8 1] e Tnpeedi

Ingtee romedin pavel spaeredo;

[T W
—

et s

RRIE VA Ut o S0 T PG et

€n mi canicter de
@ cacta, sin omisién alguna.de detalle, hacho 0 cirainstancia, con i propésito de aminorar of riesgo, en o

de 1a piliza o en é dnﬁh.dtd-mqul'bllmﬂmhwﬂl.
entendido que €sta sarviedl de base ¢ [ RE DE LA og ) parm la amisidn: de la poliza y
o cobro d¢ laprima, Lunmunmduwwmddwmnpwalﬂmmund
Cuadiv Reeibo de Seguro Solidario.

Autorizo a [NOMBRE DE LA EMPRESA DE SEQUROS] para solicker a las instituclines hospitalarias v a los
médicos, cualquier informacién ralecionsda con mi historia clinica; asimiemo, pars verificar la decumentacién
[ demi én de Poblaecién b

Fineimente, cemo Tomador, dey fe que jos recursos utikzados pers ol page de la prima del pressnte.segurs
proviens de une fuente licka ¥ per |o tants 1o tane relazién algune con diners, capitales, Bienes, haberes, valores
omwm«mu « acsienss o L] Hekas.

B solichud formark paite Inegrants de ls péise v of Asegurador estard obiigedo 8 entregar une copla al
Tomador 3l momanto del page de ls prima seldevia, mlu".“' G jos, lns

P o4, ¥ Anvsip do Matemided, ¥ %, o Cisire Redine de Sagurs Soldarie y demis
dosumentes que formen parte del coniraw.

En _aks del mes de de

Ei Tomador debe estampar a huaila dactiiar del puiger de Is mano derechs o, en su defacto, de In mano izquierds.

A Lo ph SRR RN I T A eaphae BB L S

00 0% MO, BTl b g
 Moate e o ahariumy | | Demdaniton . . |
0 1nsipdent () Golasti ) Seiniarie
O indwidus! 3 Caiontive T Sotdare
§ [ insviswa L Lot ) Soidorts
[0 T rechemedi @ oride 7o va comiite 04 WV G0lod o0 608 evprmse? W LT
Homire da b omprons: Pache $0 reebesc:
.{; -
12
HevRacin \
D.A::C*DM ) tnestnt () Meneust

[T oS por n bancwrn want y CarTespon

PR B BT R

("} la da los jos de p

dn debe sor pusi 8l 100%.

Wty 0 Mg e oo & dowsg 0 ] [[csnverom ]
i 313 : g ¢ i 4
EPERIIETED, 3 i T
LN A otim
M
[0 COETO 0 i

Imﬁ OEL SEAMCL, {CIUOAD) - Venesuls, Teitene 4
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1000 DA N Solicitud de : s s ?
B a i anait s : Mﬁ%\'{‘&qu.»lhtn&m T
Somace Seguro Solidario Funerario : ot A scw o3 D e S SRR

ST N ey

~maxSnpere b g
-t sade s nvn.ot‘
dig Rk Iie m»:;,.

" dele .oy i duben ol 1000 dul p l, o a0

LT T T —— muuwmmdmwtmbhﬁldu
03 tvviduat O3 Cotontiva O Sebsare: do o plion devap ofactunr medifonsionss § 100 Burseringes de periisipesiin asignades, deburé aspasifinr s
03 sndvited O Colactin ] Soliurie . Pusve detibutién an baoe 8 16 requnride pore oode benafalaris,
O tndivident [ Cotoave [ Sobiorts:

. - . - e -
Membse de it amprem: Pache de recheso:
du cabrc
a O Onies  Orowy

T § # ;
o e ) swmesest ] Timastrat ) Mot En i cordciar de soiitarta ée |8 P 9 on ropresanincién @0 dete, deckire Gt 10 Iormeddn

ﬂh-uundudmiwmﬁﬁdnmmmuwhcmym“mm mm-m’*m‘:‘:. ache o “:h,-nd" rea .':
I?«T&-mdw-mm-mhuﬂhmﬁﬁmmmw rimgo, an ol entancide qub deta sarvird de base § [NOMBAR O LA BMPRESA D SRSURDS] pare ls emisién

h_vhydmnhm.lnﬁqnmumrnm“m-mhhm
indicads en el Cusdro Recibo da Segure Selideric.

JANTRLEGA

!l,ﬂiﬁi;:l—t‘ll?:lﬁh.‘.u.z

m»-(mmmummummnm-unammmumy-m
MMWMmmMeﬁhyhhmhme

= - - Tm e ] . . mhmmammamw
ngiLEu.

mmm,mhummm.mdmuhm“m”
['Yetono da Rabkacer: - ;

T T [ Proviens de una fusnts eka v par lo lanie 1o Yene reecin sigune con dioare, capkales, bienes, hebares,
L3 ) : : valores o thulos producto de ls actividades © acciones derivadas de opsraciones lickas,

(3

. . . ]
fan sccud formack parts Interanin 0 n il y o Avegurnder atard obigeds o enreger una cepl o
Temador ol memante dal page du I prime selider, on s [ los

mmumhmumdmmummy
mmummum

N B alos del mes de o

€l Tomador deba estampar (s husiia dactinr del puiger de I mane derechs o, en su defacto, da e mano isquierds,

i 58 .A Chie & Mnrtdat i ] '[:--n—«- | [ saraae ]
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JEl.
REIE gROsgIapiesen B RES i R
Numero de recho: - :
de redbo Prima total & gobrar Dot Frecumncis o forma de pego:
g
l'duL‘ Bonca:
Emu‘ ., N® :, Banco:
- Tarjeta de créditn, N°: Sancn:
Torjate de dddo, N°: Senen: . .
«le potes e Sonca:
' Observeciones:
’ umma%%umumdmumhhmm
h - con s & e o Anaw ds Moternided, of
! cormespondiers, copia de e Selickud de Segure Soldario y demds decumentss que fermen parts del contrate. et
obligedén no procederd en ies cases en que lee referides & hoyen side
T3 T ,_».,._...
DIRECCIN DELMOURCE, [CIUAD) - Vemenva Telhos v O .

N ' Cuadro Recibo de /
{ 10W0 EHPNESA DE | sggfr?:;;;ﬁ:,b::;m“ P L0 ronoe O - Seguro Solldario :
i de Accidentes Personales

LR E T R R
. dentided Pasaporia:

P e

Breeei i e, - Gy Breccion du domicho:

Tuniciplo: Fﬁdu: - JZMA pORT. [ Talfono(s): - TAunicipio; W Fﬂm_mﬂ_——“
Diraccin de cobro: : Cludad: Direccidn de cobro: ;
Thunicipio: TEnads: B TZaiia poatal: | Talona(s); Funicipla: ™ TE%ic0: ” - lzm Bantal | TeHonSE

i - i

JENCTERTERS .
o £éduln de Pechada |
R3S, Nombra(s) y apellide(s) Mentided Parentescn nacimiento | 5%
Muarte aceldantsi
: i Invalidaz parmsnunte
i “g Gastos médicoe
B ! ! : . Yotal prima anuals }
7 Totwl w pagaey | Pracuansa o fsrma 40 paga1 | MO centroll
o - . L Sauwl N
; Cobarturea Sums Frime segin iracunncle - _
. Nombre(a}y apaliido(s) contratedus sasquragy | Prima anua forma de pago | SRR P L
_ “Fdmero de Sam, T Suturcal da smisdn:
H !

; R L

; - Sucursal de movimiento: Fecha de emisisn | Fecha de movimiento | Fecha ds vigencia pékza

4 7 T T T T Twede e W T (o e
- "

1 - { ;
i | Forman parte de fa pOlize las sigulentas cidusulas yjo arexos: H .

Total prima: | { e " Cédigot o P
Tota! & pagar: ‘! Fracuencia o forma de pago: “ O control: ' e H !
. ! Vigencia dei recibo | Prims total o cobrar Ba.l Frecuencia ¢ forma de pago:
».T_T_‘Y_ﬁ__._r..,... i ¢ e pag
Diasda (& ow 4100 M3: Teets (s bva 00 A |
l i . Anast
H i Medio de Pago: ¢
- " T y? - | [ Efectvo :
Sucursal de movimiento: | _fachade smsidn | Fecha de mavinients | echa = viganci pdlza i ! ] Cheque, M* cheque: Sarcy: :
T T T 1 i } Ooede e TE00 HY: [ aven (n ot 1500 ) i o, NP recina: Banco: |
1 N i i | : : ' ! ; | Tarjeta e crédko, N°: : Bancar ¢
B | fed Tatiote 0o déoito, K: Banca: |
| ne de j] ‘ Bancor ;
i 7
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&omm«mwu-imurmumumahmnm
oo fas ¢ G e , covla de ln Soichud de Seguro

mumwammm-mutmumum«hmm
con las Condici hs. C mpudehwaes.qwo
Wymmummam Esta cbligackén no procederd en los casos en que los

1000 IMPRESA DR Cuadro-Reclbo de
seauRos Seguro Solidario Funerario
do ™ Auovscin Inclysién
: SR RENE FLOMAGORY *,T".I?‘liiﬁ,"ﬁiam'f?f
du chduls de idantided Passporte:
Cudad:
Mismicioio: T [Takonosy 1
[Secciin de wbra; lm - lw—c\um:

[ Nombre{s) ¥ Cldoln do Pecha da Pachade ! Suma Prima
. Wido(s) Parantasce Sews

[' T |___Fecha de amisiSn | Fecha de 1 Fecha de vigenda pdiza

Doudy (s e 12:00 N): :)‘(lhlw

S B M L SR

Fon

del recibe Prima total a cobrar Bs.: Frecusncia o forma de pago: )
Medio de Pago:

Sactivo
Chagum, N* e, Banco;

o:m Banco:
Turjeta de crédito, N°: Banco;
Tarjon de débRO, N°; Banco:

N® o Banco:

! Declaracién de Reclamo de
i . Seguro Solidario

Segundo nombra:
Focha de nacimients:

[ Enfermedsd _DMewend 0 Accitente [] Fallecimiento
Descipcién del (Encaso -ummhmuqm o o suceso, ol asi fuers):

t&immhnﬁmmgmfﬁmmmmhf7 E&' Enc
En cas0 sfimativo indique: _Nombre de b empresa: Fecha de
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| . i ARTICULO 10. E! Asegurador debe entregarle a -cualquier
’ persona fa“ Solicitud de Seguro Solidario. El Tomador tiene el
; deber, antes de la celebracién del contrato, de declarar con
e e e e o exactitud toda la informacién requerida por el Asegurador, de-
e Tt e e o Mt o o e i 0 acuerdo con el cuestionario contenido en la Solicitud de
Seguro Solidario, para formalizar la suscripcién de la Pdliza.

El Tomador esta obhgado a'firmar la solicitud y .a estampar la
huella dactilar en el lugar destinado para ello.

1€da0:
lmmmua(numwa)dau . lﬁls Desde in fecha: Hastz b fechs:

‘Generando gastos que ascenden a Bs.:
Tuger ¥ fechs: TFrime el adwimetrador y 9630 08 o InSUL/OGN hospRaiania:

El Asegurador debe notificar por -escrito al solicitante las
causas por las cuales fue rechazada la Solicitud de Seguro
Solidario. Se entenderd cumplida esta obligacién' con la
entrega de una copia de la Solicitud de Seguro Solidario,
cumplimentado e! campo destinado para ese fin. :

2. iCubndo empr2d 3 s wido, s svolucide de esta sin que ieran fos, (s 3

3. (En qui feche aparecieron ios simomas de 1a dolencs que motivé ls haspRalzacktn u operacidnX{detaliar):

. T Fictvs Y/o ums ¢ i operscin yv howptatncn: - , . » -
| e ” £l Asegurador estd obligado a emitir la Pdliza de Seguro

5. ISufrid of peciente anteriormente de simler o parecids dolenca? 1 S L1 No (&p-lhrnmylumm

ve s e romntntaron: Solidario en un’plazo de cinco (5) dias habiles siguientes a la
S Eh e de s accidents, o0 1 Croonoes g e ] recepcién de la solicitud. Este lapso sera de diez (10) dias
A LY T hapnes si a juicio del Asegurador es necesario realizar
o - examenes-médicos.
10 Instiucin domde se ehectud:
.n. Sie Gn sa extendid por iones propies G peciente, debalar s caimas: . .
e T L ARTICULO 11. Las empresas de seguros podran solicitar la
“—"E T ——— e aprobacion de coberturas adicionales a las Pdlizas de Seguros

Solidarios o de condiciones especiales aplicables a las mismas,
. supuesto en el cual este Organismo, atendiendo al interés
. general o al interés social, podré otorgar la autorizacién
correspondiente.

No requerirdn aprobacion previa los anexos que se utilicen
_para cambiar el nombre de los sujetos que intervienen en el
contrato, el domicilio, la fecha en que se inicia o que finaliza Ja
-cobertura de los riesgos o cualesquiera otras condiciones que
no impliquen modificaciones al condicionado de la Péliza o
documentos aprobados por la Superintendencia de la Actividad
4 Aseguradora.

Los anexos de las Plizas para su validez deben estar firmados
por la empresa de seguros-y el Tomador y deberan indicar
claramente la Péhza a la que pertenecen,

, En caso de discrepancia entre lo indicado en el anexo y en la
e Syt DRTOR A RGO FOR LK BIPEA DRGNS S ] -Pdliza de Seguro Solidario, prevalecerd lo sefialado en el anexo
. debidamente firmado.

N RUSS. del Assgurado afectado:

Resulada del andisis delredamo: [ Aprobado ]
Cawna dal racharo: -

ARTICULO 12. La comisién por intermediacién para la
comercializacién de la Péliza de Seguro Solidario de Salud, de
Accidentes Personales y Funerario serd de dos coma cinco por
ciento (2,5%) de la prima solidaria.

: e : oo ARTICULO 13. Las empresas de seguros deben realizar

: campafias publicitarias para la promocién y divuigacion de las

Pélizas de Seguros Solidarios; lo cual incluye la obligacién de

fijar en todas sus oficinas afiches y pendones, asi como de

, mantener a_disposicién del pdblico en general todo tipo de

© material informativo sobre estas Pdlizas. Asimismo, estan

- obligados a instruir a sus intermediarios sobre los referidos

contratos, asi como 2 exhortarlos para que coadyuven en su
comercializacion.

ARTICULO 14. Los intermediarios de seguros estan obligados
a divuigar, informar y comercializar las Pélizas de Seguros
Solidarios. __Asimismo, ~tendrdn a disposicion de la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora los datos de
identificacion de los contratos que hayan colocado en las -
empresas de seguros.

R BTk B T TGR0R], o o o Tawrewernde o Jo & Acvded Repredors Tare o R TRUMERD OF TRECRIPCROW] 1TF o
TMMERD COMNETO 0 137
TIRECTION DEL SEGUR0]. [CISD)] ~ Verumosta, Tohbone Hasier TELEFONOS). s [RIRECCION PAGINA WERLcacn

ARTICULO 15. Las empresas de seguros deberdn demostrar
haber-utilizado todos los mecanismos necesarios para procurar
que el asegurado reciba atencién inmediata. En este sentido,
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deben concertar con los proveedores de servicios legalmente
autorizados, procedimientos y compromisos que permitan la
adecuada y rapida prestacion de los mismos.

ARTICULO 16. Las empresas de seguros conjuntamente con
las instituciones hospitalarias procuraran convenir un baremo
(nico de costos solidarios derivados de la activacién de la
Poliza de Seguros Solidario de Salud, con la mtervencnon de los
orgamsmos del Estado competentes.

ARTICULO 17. Una persona no podrd figurar como
asegurado, titular o dependiente, en mas de una Pdliza de

Seguro Solidarios del mismo ramo, en la misma empresa de

seguros o en cualquier otra.

ARTICULO 18. A fin de demostrar la condicién de
-asegurabilidad, el solicitante debera presentar lo siguiente:

18.1. Jubilados >y Jubiladas, el. acto adminisilléﬁvo que
acuerda el beneficio de jubilacién;

18.2. Pensionados y pensionadas, la resolucién emanada
del Instituto Venezolano de los Seguros *Sociales
(I.V.S.S.) que la acuerda;

18.3. Adultos y adultas mayores, mediante la presentac:on
de la cédula de identidad;

18.4. Personas con discapacidad, mediante la presentacién
de la certificacion de discapacidad emitida por el
Consejo 'Nacional de Personas con Discapacidad
(CONAPDIS), adscrito al Ministerio del Poder Popular

con competencia en materia de las Comunas y

Proteccidn Social; -
18.5. Personas con enfermedades fi sicas, mediante la

presentacion def informe médico que avale la referida.

condicién, certificado por el Instituto Venezolano de
: los Seguros Sociales (1.V.S.S.); - ,
18.6. Personas con enfermedades mentales: mediante Ia
presentacién del informe médico que avale esta

condicion, certificado por el Instituto Venezolano de

los Seguros Sociales (1.V.S.S.).

El asegurador no estara obligado a.renovar la Pdliza de Segtiro
Solidario, cuando el asegurado titular no demuestre su
condicién de vulnerabilidad o de bajos ingresos dentro del mes
anterior a la conclusién del periodo de vngencxa de la Pdliza en
Curso.

ARTICULO 19. las empresas de seguros no podran

condicionar la contratacion de una Pdliza de Seguro Solidario a

la suscripcion de otra Péliza de Seguro Solidario o no.

Las empresas de seguros no podran negarse a suscribir o
renovar las Pdlizas de Seguros Solidarios, si el Tomador

cumple con las condiciones establecidas en el contrato, salvo’

que se haya comprobado la mala fe del Tomador.

ARTICULO 20. Las presentes Normas entraran en vigencia a
partif de los ciento ochenta (180) dias siguientes a la fecha de
su publicacién en la Gaceta Oficial de la Repliblica Bolivariana
de Venezuela.

Publiquese.

Superintende
Resolucion

O. 5 ...‘(\
G.O.R.B.V. 89,50

Zz

REPGHICA BOLIVARIANA DE VENEZUBLA

388315

MINISTURIO DAL PODER POPULAR'DE PLANIFICACIGN Y FINANZAS

wmuumm

NOFSAA- 002083 Caracas, rmsmu //‘

010y 1520

' El Superintendente de |2 Actividad Aseguradora, en uso de Ias\\

atribuciones confaridas en los articulos S5 (numeral 2), 7
(numerales 2 y 8), 134 y 135 de la Ley de la Actividad

- Aseguradora, publicada en la Gacatz Oficial -de la Repliblica
- Bolivariana de Venezuela N° 5.990 Extraordinario del 29 de

julio de 2010, reimpresa en ia Gaceta Oficial de la Repiblica
Bolivariana de Venezueia.N® 39481 de fecha 05 de agosto de
2010, considerando. la--impertanda de, ragular de manera
inmediata .los apertes socisles 'dé la- activided aseguradors,
emudﬁnimanm‘&amhmcﬁpdéndﬂos&qum
Solidarios de- Salud, Accidentes Personales y Funararios, dicta

o8 siguisntes:

NORMAS QUE ESTABLECEN BL NOMERO MENIMO DE
' 'POLIZAS DE SEGUROS ASIGNADASALAS -

. EMPRESAS DE SEGUROS PARA LA COMERCIALIZACION

DE LOS SEGUROS SOLIDARIOS
DE SALUD, ACCIDENTES PERSONALES Y FUNERARIOS

'ARTICULO 1. Las presentes normas tienen per objeto

establecer el nimero minimo de Péiizas de Seguros Solidarios
de Salud, Accidentes Personales y Funerarios que Ias
empresas de saguros estin obligadas a suscribir y mantener
durante el aflo 2012, Para los periodos subsigulentes la
Superintendencia de la Activided - wumdm dlctara el
correspondiente acto administrativo. :

EeeNpo ’
Las personas a ser amparadas por las Péiizas de Seguros
Solidarios son = aquellas que pertenecen a la Pobladén

" Asegurable.

ARTECULO 2. A los efectos de garantizar Ia inclusién de los
sectores menos favorecidos ai sisteme asegurador y vista la
facultad que tiene la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora de establecer las condiclones - para Ia

" - comercializacién de los Seguros So!idartos se define:

a) POBLACION ASEGURABLE: Comprende a los jublados,
jubiadas, penslonados, pensionadas, adultos y adultas
mayores, personas -con discapacidad, personas con
enfermedades fisicas y/o mentaies y-las personas cuyos
ingresos mensuaies no superen ¢! squivaiente & Velntiinco
Unidades Trlbutarlas (25 uT. )

b) REGISTRO UNICO DE SEGUROS SOLIDARIOS
(R.U.S.S.): Es el mecanismo destinadoa ta:récopiiacién
de la Informacién relacionada con las. emisiones,
renovaciones, suscripclones: minkmias, sintestros; prestacién
de serviclos y cuslquier otra -referida - a los Seguros
Solidarios.

c) NOMERO DE PéuZAs DE SEGUROS souwuos
Es la suma de las Pélizas de Seguro Solidario emitidas o
renovadas por la empresa de seguros. '

Serd considerada como una sola Péliza de Seguro Soﬁdarlo '
cuando una persona figure como asegurado titelar en una
o més de las diferentes Pdlizas de Seguros Solidarios en la’
misma o en cualquier otra empresa de seguros. En caso
que se contrate en diferentes empresas de seguros se




