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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR DE ECONOMIA,
FINANZAS Y COMERCIO EXTERIOR
SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA

Caracas, o los veintinueve (29) dias del mes de agosto de 2024
ANOS 214°, 165° y 25°

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA
N°® SAA-01-0509-2024

De conformidad con las previsiones normativas contenidas en
los articulos 6 numeral 1; 8 numerales 1, 3 y 18 de la Ley de |a
Actividad Aseguradora, que le atribuyen al Superintendente de
la Actividad Aseguradora (E), OMAR OROZCO COLMENARES,
designado mediante Resolucdn N° 003 de fecha 18 de enero de
2021, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana
de Venezuela N® 42.049 de la misma fecha, la competencia para
establecer y dictar sus manuales de normas y procedimientos
que regulan la actividad aseguradora.

POR CUANTO

La lLey de la Actividad Aseguradora dispone que la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora podra establecer,
mediante acto administrativo, los modelos de contratos y tarifas
que deben mantener caracter general y uniforme, cuando el
interés comun asi lo requiera.

POR CUANTO

Es competencia de esta Superintendencia de la Actividad
Asequradora verificar y garantizar que los sujetos regulados
cumplan con las disposiciones contenidas en la Ley de la
Actividad Aseguradora.

En virtud de lo anterior, acuerda dictar la siguiente:

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES DE
OCUPANTES DE VEHICULOS DE TRANSPORTE DE
PASAJEROS EN RUTAS INTERURBANAS

De |a aprobaciéon con caracter general y uniforme
Articulo 1. Aprobar con caricter general y uniforme las
Condidones Generales, las Condiciones Particulares y las Tarifas
de la Pdliza de Seguro de Accidentes Personales de Ocupantes
de Vehiculos de Transporte de Pasajeros en Rutas Interurbanas
y de la Pdliza de Seguro de Accidentes Personales de Ocupantes
de Vehiculos de Transporte de Pasajeros en Rutas Suburbanas,
en los términos que se trascriben a continuacion:

I

Entre {RAZéN SOCIAL DEL ASEGURADOR},{REGISTRO UNICO
DE INFORMACION FISCAL (R.I.F.)}, {DATOS DE REGISTRO
MERCANTIL}), que en adelante se denominard el Asegurador,

representada por el cludadano en su cardcter
de , facuitado seg(in consta en documento
inscrito ante la Notaria Pablica , el de

de ., bajoel N°__, Tomo y el

Tomador, identificado en el Cuadro Pdliza Recibo, han convenido
en suscribir el presente contrato de seguro, el cual estd
conformado y se regird por las Condiciones Generales, las
Condiciones Particulares, el Cuadro Pdliza Recibo, la Solicitud de
Seqguro y los demas documentos que formen parte integrante
del mismo.

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA 1. OBJETO DEL SEGURO.

Mediante este seguro el Asegurador se compromete a asumir los
riesgos Indicados en las Condiciones Particulares y Anexos, si los
hubiere, hasta la suma asegqurada sefalada en el Cuadro Poliza
Recibo y, sl fuera el caso, en el Certificado Individual de Seguro.

CLAUSULA 2. DEFINICIONES GENERALES.
A los efectos de este contrato, queda expresamente convenido
entre las partes que los siguientes términos tendran los

significados que se indican, siendo que el género masculino

incluira también al femenino, cuando corresponda, salvo que del

texto del contrato se desprenda una Interpretacidn diferente:

1. ASEGURADO: Ocupante de una unidad de transporte de
pasajeros en ruta interurbana, expuesto a los riesgos
amparados por este contrato.

2. ASEGURADOR: { Jndicar nombre completo del Aseguradory,
quien asume los riesqos cubiertos en este contrato.

3. BENEFICIARIO: Persona que tiene el derecho de recibir el

pago de la indemnizacién a que hubiere lugar de ocurrir un

sinlestro.

CONDICIONES PARTICULARES: Aquellas que

contemplan aspectos concretamente relatives a los riesgos

que se aseguran;

CUADRO POLIZA RECIBO: Documento en el que se indica,

como minimo, la siguiente informacidon: namero de la Pdliza;

identificacién completa del Asegurador y de su domicilio
principal; identificacidn del representante del Asegurador, el
caracter con el que actua y los datos del doccumento donde
consta su representacidon; Identificacién completa del

Tomador y de su representante legal; Registro Gnico de

Informacién Fiscal (R.1.F) del Tomador; direccion del

Tomador; duracion del contrato; fecha de emisidon del

contrato; vigencia del recibo; coberturas y sumas aseguradas

contratadas; monto y forma de pago de la prima; direccion
de cobro; identificacién del intermediario de la actividad
aseguradora; y firmas del Asegurador y del Tomador. El

Cuadro Pdliza Recibo serd entregado al Tomador

conjuntamente con las Condiciones Generales, Ias

Condiclones Particulares, los certificados Individuasles de

seguro, los anexos, sl los hubiere, y los demas documentos

que formen parte integrante de la péliza; En la renovacon,

Ia obligacién procederd para los nuevos documentos o para

aquellos que hayan sido maodificados.

6. CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO: Documento
emitido por el Asegurador para cada unidad de transporte
plblico de pasajeros objeto de este contrato, sl fuere el caso,
que contiene como minimo: identificacién del Tomador,
Identificacién de la unidad de transporte de pasajeros,
nuomero de puestos, coberturas y sumas asequradas
contratadas y vigencia del certificado.
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7. DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO
DE SEGURO: La Solicitud de Sequro; el documento de
cobertura provisional, sl o hublere; las Condiciones
Generales; las Condiciones Particulares; el Cuadro Pdliza
Recibo; los anexos que se emitan para complementar o
modificar ¢! contrato y los demas documentons que, por su
naturaleza, formen parte del contrato.

8. PRIMA: Es la contraprestacion que, en funcidn de los riesgos
amparados por esta Pdliza, debe pagar el Tomador al
Asegurador en virtud de la celebracidn del contrato,

9. REPRESENTANTE: Persona autonzada por el Asegurado
para que en caso de sinlestro, y con el Gnico propdsito de
efectuar la tramitacion correspondiente, acthe ante el
Asagurador en sustitucion de &l

10. RIESGO: Posible ocurrencia por azar de un
acontecimiento que no dependa exclusivamente de la
voluntad del Tomador, Asegurado o Beneficlario, que
ocasione una necesidad econdmica, y cuya apariclon real o
existencia se previene y garantiza en este contrato.

11. SINIESTRO: Materializacidn del riesgo que da origen a
la obligacién de indemnizar por parte del Asegurador, que
corresponda conforme al presente contrato,

12. SOLICITUD DE SEGURO: Cuestionano que proporciona
el Asegurador, @l cual contlene un conjunto de preguntas
relativas a la identificacion del Tomador y a los datos que
puedan influir en |la estimacion del riesgo, que deben ser
contestadas en su totalidad y con exactitud por el Tomador,
constituyendo dicha declaracidn |a base legal para la emisién
del contrato de seguro. Adicionalmente, deberd contener el
detalle de las coberturas que se pretenden contratar,
distinguiendo |las coberturas bésicas de las opcionales,
sefialando expresamente que estas ditimas no serén de
obligatoria suscripcion por parte del Tomador.

13. SUMA ASEGURADA: Limite maximo de responsabilidad
del Asegurador por duraciéon del contrato, accidente,
Asegurado y cobertura contratada;

14. TOMADOR: Prestador de Servicio Piblico de Transporte
Terrestre de Pasajeros y Pasajeras que contrata el seguro con
el Asegurador, trasiadandole los riesgos y obligandose al
pago de la prima.
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CLAUSULA 3. EXCLUSIONES GENERALES

Esta poliza no cubre:

1. Pérdidas, gastos o danos que sean consecusncia O que so
den en el curso de: guerra, invasion, acto de enemigo
extranjero, hostilidades u operaciones bélicas (haya habido
declaracidén de guerra o no), insubordinacion  militar,
levantamiento militar, Insurreccidn, rebelidn, revolucion,
guarra civil, guerra intestina, poder militar o usurpacion de
poder, procdlamacidon del estado de excepcién, acto de
terrorismo © acto de cualquier psrsona que actie en
nombre de o en ralacion con alguna organizaciéon que
realice activdades dirlgidas a la destuwcidn por la fuerza
del goblerno o influenciarico mediante el terrorismo o la
violencia;

2.  Pérdidas, gastos o dafios que sean consecuencla de: fision
o fusidn nuciear, radiaciones ionizantes y contaminantes
rachionactivos;

~ 2 Pérdidas, goastos o dafos que sean consecuencia de:
naclonalizacion, confiscacion, Incautacién, requisa, comiso,
embargo, exproplacion, destruccién o dafio por orden de
cualquier gobiermo o autoridad poablica legalmente
constituida o de facto, & menos que dicha destruccion sea
ejecutada para detener la propagacion de los dafios
Ccausados por cualquier riesgo asegurado;

“. Otras exclusionas que se establezcan en las Condicliones
Particulares de la Poliza,

CLAUSULA 4. EXONERACIONES DE RESPONSABILIDAD.
£l Asegurador no estard obligado al pago de la Indemnizacidon en
los sigulentes casos:

1. Si el Tomador, Asegurado © Beneficario o cualquier
persona que obre por cuenta de éstos presenta una
reclamacién fraudulenta o engafiosa, © sl en cualquier
tiempo emplea medios 0 documentos engancsos o dolosos
para sustentar una reclamacién o para derivar otros
beneficios relacionados con este contrato;

2. Si @l siniestro ha sido ocasionado por dolo del Tomador,
Asegurado o Beneficlario;

3. Si el siniestro ha sido ocasionado por culpa grave del
Tomador, Assgurado o© Beneficlario. No obstante, el
Asegurador estara obligado al pago de la indemnizacion si
el sinlestro ha sido ocasionado en cumplimiento de deberes
mamomtmmlnummummol
Asegurador en |0 Qque respecta a este contrato;

4. S| el sinlestro se Inicia antes de la duracidn del contrato y
continda despuds de que los riesgos hayan comenzado a
correr por cuenta del Asegurador;

5. Si el Tomador, Asegurado o Beneficiario no empleare los
medios a su alcance para aminorar las consecuencias del
sinlestro, siempre que este Incumplimiento se produjera
con la manifiesta Intencidn de perjudicar o engafiar al
Asegurador;

6. Si el Tomador actda con dolo © culpa grave en la
deciaraciéon de las circunstancias por @ conocidas que
puedan influir @n ka valoracidn del riesgo, segiun lo sefialado
en la Clédusula 11. Declaraciones en la Solicitud de Seguro,
de estas Condiciones Generales;

7. Si @l Tomador, Asegurado o Beneficiario Intencionalmente
omitiere dar aviso al Asegurador sobee la contratacion de
pdlizas que cubran el MEBMOo riesgo aMParado por el
presente contrato o sl e Tomador hublese celebrado el
sogundo © posteriores contratos de seguros, sobre los
MINMOS Nesgos, con e Min de procurarse un provecho llicito;

8, S el Tomador, Asegurado o Beneficlario incumpliere lo
establecido @n la Cldusula 16, Subrogacidn de Derechos en
caso de Gastos Médicos vy Pdrdida de Equipaje, de aestas
Condiciones Generales, & menocs que compruabe que el
INncumplimiento es debido & una causa extrafs no
imputable a &;

9. Si el Tomador, & Asegurado, el Beneficiano o cualquier
Persona gque obire por cuanta de éstos, actuando con dolo
o culpa grave, obstaculiza los derechos del Asegurador
estipulados en este contrato;

10. Otras exoneraciones de responsabilidad establecidas en las
Condiciones Particulares de esta Péliza,

CLAUSULA 5. DURACION DEL CONTRATO.

La duracion del contrato serd anual ¥y se hard constar en el
Cuadro PSliza Recibo, con Indicacidn de la fecha de emisidn, |a
hovra y dia de su iniciacidn y vencimiento.

CLAUSULA 6. PAGO DE LA PRIMA.

El Tomador debe pagar la primara prima anual en e plazo de
diez (10) dias continuos conados a partir de la fecha de iniclo
de 1a duracion del contrato. Si la prima no s pagada o se hace
imposible su cobra por causa Imputable al Tomador =n el plazo
establecido, @l Asegurador tendrd derecho a exigir = pago
correspondiente o resolver @l contrato. En caso de resolucidon,
dsta tendrd efecto desde w«l inicio de la duracion del contrato. Si
@l Asegurador no ejerce su derecha a resolver el contrato de
seguUro, No podrd negarse a recibir el pago de la prima vencida.
S| ocurriess un siniestro en el plazo convendo para el pago de
la primera prima, = Asegurador pagard la Indemnizacion,
siempre que el Tomador pague antes de su vencimiento la prima
correspondiente.,
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3|;ooodclapnmasolammoonmmvlgordcomrawpor
empo al cual corresponda dicho pago, segin conste en el
Cuadro Pdliza Recibo.
Contr.dpooodelapﬂma.dAneouradorwtuTm
el Cuadro Pdliza Recibo o recibo de prima correspondiente,
firmado y sellado. La entrega de este documents podra
efectusrse en forma Impresa 0 a través de los Mecanismos
mm:»araohoym”laamnesmn
consten en la solicitud de seguro, con su acuse de recibo.

Las primas pagadas en exceso no dardn ugar a responsabilidad
alguna por parte del Asegurador por of exceso, sino Gnica y
exclusivamente al reintegro sin interess=s del excedenta, aun
mmmmmwmtmwci
Asegurador.

CLAUSULA 7. LUGAR Y MEDIO DE PAGO DE LAS
PRIMAS.

Las primas cormespondientes a este contrato serdn pagadas
directamente en las oficinas del Asegurador. No obstante,
podrdn ser pagadas bajo cualquier mecanismo o medio
acordado por las partes,

El Asegurador podra cobrar las primas a domicilio y dar aviso de
sus vencamientos y, sl lo hiclere, no sentard precedente de tal
obligackin y podrd suspender esta gestién en cualguier
momento, previo aviso,

CLAUSULA 8. FRACCIONAMIENTO DE LA PRIMA,
Si.lpogodelapﬂm“haoamado,nmw“w
wmm“wrwmmoymmmﬂw
ddpaiododeaxadonddmnmma\mmso,ﬂdmmm
mmmcmlqm«mdobpnmdumdemm
WMWUW&&MM
mmmdmd@bﬁmw}dm
mwmabmmumauwmnm
muwwmm:mwmeMo.
resolver el contrato.

S ocurriese un sinlestro amparado durante el plazo convenido

mdmmbmdewm,dwmtdc

conformidad con las sigulentes reglas:

1. Descontar del monto Indemnizable la fraccion de pnma
mm.mmu,uelmwamuswlawmd
de Ia suma asegurada, e Asegurador podrd deducir las
hmmmmmmmummm
la prima de la duracidn del contrato;

2. Si @ monto Indemnizable es menor a la fraccdn de prima
vencida, el Asegurador pagard la indemnizacion, slempre que
dWrmhm&mammmm
del vencimiento del respectivo plazo;

En caso de resolucion por falta de pago de una fraccion de prima

vencida, ésta tendrda efecto desde la fecha de finalizacion del

peﬂodocuburwporlaammarncothdepﬂmam.sm
debmmMMdMod

Asegurado,

Sldkioguradormojomwdeed\oomcloomo.

s.oum.nopodrénooamamdblrdpagodehﬁaooéndcpﬂma

veancida

CLAUSULA 9. RENOVACION,

€1 contrato se entenderd renovado automéaticamente al finalizar
el Gltimo dia de duracion del periodo de vigencia anterior y por
unplazomml.uemquoel?omodumlapﬂma
oonc:pondlemealnucvopedodo.deacu.rdooonloesubloddo
en la Clausula 10, Plazo de Gracia, de estas Condiciones
Generales, entendiéndose que la renovacién no implica un
nuevo contrato, sino la prérroga del anterior. Sélo el Tomador
poatmabmddmm,ntedmw
notificacién escrita al Asegurador, efectuada con un plazo de por
lo menos un (1) mes de anticipacion a la conclusidn del periodo
de Seguro en curso,

No obstante, el Asegurador no estard obligado a renovar el
contrato o la cobertura de alguna unidad de transporte pablico
de pasajeros cuando o Tomador no haya consignado las
correspondientes certificaciones de prestacidon de serviclo de
transporte publico de pasajercs en rutas interurbanas, dentro
del mes anterior a la terminacion del contrato,

CLAUSULA 10. PLAZO DE GRACIA.

Se conceden treinta (30) dias continuos de graclia para el pago
de la prima de renovacdn, contados a partir de la fecha de
terminacion de la duracion del contrato antenor. Si ocurriere un
sinlestro en este plazo, el Asegurador pagard la indemnizacidn,
previa deduccidn de la prima correspondiente. Si el monto del
sinlestro es menor & la prima de renovacion, el Asegurador
pagard la indemnizacion, siempre que e Tomador pague Ia
prima en «l plazo de gracia concadido. St la prima no es pagada
en el referido periodo, el contrato quedard sin validez y efecto a
partir de la fecha de terminacién de la duracidn del periodo
anterior.
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CLAUSULA 11. DECLARACIONES EN LA SOLICITUD DE
SEGURO.
£l Tomador al llenar la solicitud, debe declarar con exactitud al
Asegurador, de acuerdo con el cuestionario que éste |e
proporcione o los requerimientos que le Indique, todas las
circunstancias por & conocidas que puedan Influir en 8
valoracion del riesgo,
£l Asegurador debe participar al Tomador, en & plazo de cinco
(5) dias hdblles siguientes, que ha tenido conocimiento de un
hecho no declarado en la Solicitud de Seguro, que pueda Influlr
on la valoracién del riesgo, y podrd ajustar © resolver el contrato,
mediante comunicacién iImpresa o a través de los mecanismos
electrénicos acordados para ello, con acuse de recibo, dirigida al
Tomador 0 Asegurado, segun corresponda, en el plazo de un (1)
mes, contado a partir del conocamiento de los hechos que se
reservd o declard con inexactitud el Tomador.
En caso de resolucion, ésta se producird a partir del decimosexto
(16°) din continuo sigulente a su notificacidn, slempre que la
parte proporcional de la prima, deducida |a comisidn pagada al
intermediario de la actividad aseguradora, cormrespondiente al
periodo que falte por transcurrir, se encuentre a disposicion del
Tomador en la caja del Asegurador. Corresponderén al
Asegurador las primas relativas al  periodo de seguro
transcurrido hasta el momento en que se haga esta notificacion,
£l Asegurador no podrd resolver el contrato cuando el hecho que
ha sido objeto de reserva o Inexactitud ha desapareckio antes
del sinlestro,
Si el sinlestro sobreviens antes de que « Asegurador haga
cualquiera de las notificaciones a que se refiere esta Cldusuls o
antes de que se haga efectiva la resolucidn del contrato, Ia
indemnizacidn se reducird en la misma proporcion que existe
entre la prima convenida y la que se hubiese establecido de
haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. St el Tomador
actaa con dolo o culpa grave, o Asegurador gquedard liberado
del pago de la indemnizacion y de la devolucidn de la prima,
Cuando 1a reserva o Inexactitud se contrajese sélo a una o varkas
de las unidades de transporte pablico de pasajeros, el contrato
subsistird con todos sus efectos respecto 8 las restantes, s ello
fuara téonicamente posible,

CLAUSULA 12. FALSEDADES Y RETICENCIAS DE MALA
rE.

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del Tomador,
realizadas en la solicitud de seguros, debidamente probadas,
serén causa de nulidad absoluta del contrato, =l son de tal
naturaleza que el Asegurador de haberias conocido, no hublese
contratado o 1o hublese hecho en otras condiciones,

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del Tomador,
Asegurado o Beneficlario en la reclamacidn del siniestro,
debidaments probadas, se=ran causa de nulidad absoluta del
contrato y exoneran del pago de la indemnizacion al Asegurador.
No hay lugar a la devolucion de prima al Tomador en los
supuestos de nulidad del contrato contemplados en esta
Cldusula.

CLAUSULA 13. PLURALIDAD DE SEGUROS.

El Tomador, Aseguracdo o Beneficario debe comunicar ol
Asegurador, en un plazo mdximo de diez (10) dias habiles
sigulentes a la fecha en que tenga conocimiento de la ocurrencia
del sinlestro, la celebracian de cualguier Otro SeguUro Que ampane
Iguales Nesgos a 10% cubiertos por este seguro,

En el supuesto de las coberturas de: muerte acoidental, invalidez
permanente, gastos médicos y servicios funeranos, el
Incumplimiento de este deber SO0 puede dar lugar & una
reciamacidon por los dafos y perjulcios que origine, sin que el

alguna por este concepto.

Cuando existan varios contratos que cubran gastos méddicos y
estén obligados a pagar |a Indemnizacidn sobre un mismo
siniestro, el Asegurado escogerd el orden en que presentard las
reclamaciones y las empresas de seguros deberdn indemnizar,
seglin los limites de sus contratos, hasta el monto total de los
gastos, preavia deduccion de os Montos pagados por los otros
contratos.

Si @l Tomador, Asegurado o Beneficiario tiene otros Seguros que
cubran la pérdida del equipaje, las aseguradoras contribulréan al
abono de la indemnizacion en proporcidn a la suma propia
asegurada, sin que pueda superarse la cuoantia del dafo. Dentro
de ese limite @l Tomador, Asegurado o Beneficiano puede pedir
a cada empresa de seguros la Indemnizacion debida segun o
respectivo contrato. La aseguradora que ha pagado una
cantidad superior 8 la que proporcionalments le corresponda,
podrd repetir contra las demas aseguradoras.

Si &l Tomador, Asegurado o Beneficlario, segun sea el caso,
intencionalmente omitiers « aviso de la existencia de otros
seguros que cubran la pérdida de equipaje, 0 s s hublese
celebrado «f segundo o los posteriores seguros con el fin de
procurarse un provecho llicito, las aseguradoras no quedan
obligadas frente al Tomador, Asegurado o Beneficlario; sin
embargo, todas las aseguradoras conservaran sus derechos
derivados de los respectivos contratos, en cuyo caso deberan
tener prueba fehaciente de la conducta dolosa del Tomador,
Asegurado o Beneficiarnio.
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CLAUSULA 14. OPORTUNIDAD DEL PAGO.

El Asegurador debe pagar la Indemnizacion que corresponda en
un plazo que no exceda de veinte (20) dias continuos sigulentes,
contados a partir de la fecha en que haya recibido el Gitimo
recaudo solichado, salvo por causa extrafia no imputable al
Asegurador.

CLAUSULA 15, RECHAZO DEL SINIESTRO.

El Asegurador debe notificar por escrito a |a persona que formulo
el reclamo, en el plazo sefialado en la cldusula anterior, las
causas de hecho y de derecho que a su juicio justifiguen el
rechazo, total o parcial, de la indemnizacion exigida.

CLAUSULA 16. SUBROGACION DE DERECHOS EN CASO
DE GASTOS MEDICOS Y PERDIDA DE EQUIPAJE,

Bl Asegurador que ha pagado la indemnizacion, queda
subrogado de pleno derecho, hasta la concurrencia del momto
pagado por las coberturas de Gastos Médicos y Pérdida de
Equipaje, en los derechos y acciones del Tomador, Asegurado o
Beneficiario contra los terceros responsables.

Salvo el caso de dolo, 1a subrogacidn no se efectuard contra las
personas de cuyos hechos debe responder civiimente el
Asegurado, nl contra el causante del sinlestro vinculado con el
Asegurado bhasta el segundo grado de parentesco por
consanguinidad o que sea su cdnyuge o la persona con quien
mantenga union estable de hecho,

£l Tomador, Asegurado o Beneficlario no podra, en ningdn
momento, renunciar a sus derechos de recobwar de otras
personas los dafos y pérdidas que éstas le hublesen ocasionado.
En caso de sinlestro, « Tomador, Asegurado o Beneficlario 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 subrogaciin, sean antes O despuds del
pPago.

SI el Tomador, Asegurado o Beneficiano Incumpliere o
establecido en esta cldusula perderd el derecho al pago por las
coberturas de Gastos Médicos y Pérdida de Equipaje que le
otorga esta Poliza de Seguro, a menas que compruebe que el
incumplimiento sea debido a una causa extraia no iImputable a
@l

CLAUSULA 17. ARBITRAJE.

Las partes podrdn someter a un procedimiento de arbitraje las
divergencias que se susciten en la Interpretacion, aplicacion y
ejecucidn del contrato. La tramitacion del arbitraje se ajustara a
lo dispuesto en |la ley que regule la materia de arbitraje y
supletoriamente al Codigo de Procedimiento Civil.

El Superintendente de la Actividad Aseguradora actuard como
drbitro arbitrador en aquellos casos en que ses designado de
mutuo acuerdo entre ambas partes, con motivo de las
controversias que se susciten en la Interpretacidn, aplicacion y
ajecucion del contrato. En este supuesto, la tramitacidn del
arbitraje se ajustard a lo dispuesto en las normas que regulan el
arbitraje en la actividad aseqguradora.

El laudo arbitral serd de obligatorio cumplimiento.

CLAUSULA 18. CADUCIDAD.

El Tomador, Asegurado o Beneficiano perderd todo derecho a

ejercer acclon judicial contra el Asegurador o convenir con éste

a someterse al Arbitraje previsto en la cldusula anterior, st no 1o

hublere hecho antes de transcurrir el plazo de un (1) afio

contado a partir de la fecha de la notificacion, por escrito:

1. Del rechazo, total o parcial, del sinlestro;

2. De la decision del Asegurador sobre la Inconformidad del
Tomador, Asegurado o Beneficlano respecto al monto de ia
indemnizacién o al cumplimiento de la obligacidn a traves
de proveedores de Insumos O servicios.

En todo caso, ¢l plazo de caducidad stempre seré contado desde

el momento en que haya un pronunciamiento definitivo por

parte del Asegurador,

A los efectos de esta disposicion, se entenderd Iniciada la accidn

judicial una vez presentado el libelo de demanda por ante los

Organcs jurisdiccionales.

CLAUSULA 19. PRESCRIPCION.
Salvo 10 dispuesto en leyes especiales, las accones derivadas de
este contrato prescriben a los tres (3) afios contados a partir del
hecho que dio origen a la obligacion.

CLAUSULA 20. OBLIGACIONES DEL

ASEGURADO O BENEFICIARIO.

1. El Tomador debe lenar la Solicitud de Seguro y declarar,
con sincendad y exactitud, todas las drounstanclas
necesarias para apreciar la extension de los rfesgos, en los
tErminos iIndicados en este contrato;

TOMADOR,
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2. El Tomador debe pagar la prima en la forma, frecuencia,
lugar y tiempo convenidos en este contrato;

3. El Tomador, Asegurado o Beneficlario hard saber al
Asegurador, dentro del plazo establecido en las Condiciones
Particulares de este contrato, la ocurrencia de un siniestro,
expresando claramente las causas y circunstancias del
suceso ocurrido;

4.  El Tomador, Asegurado o Beneficiario debe declarar, al
momento de contratar la péliza y al tempo de exigir el pago
del siniestro, los contratos de seguros que existen y que
cubren el mismo resgo;

5. El Tomador, Asegurado o Beneficiario debe probar la
ocurrencia del siniestro a través de la consignacon de toda
aquella informacién necesaria para la indemnizacion del
mismo, que sea solicitada por el Asegurador para verificar
las circunstancias y consecuencias del sinlestro;

6. EI Tomador, Asegurado 0 Beneficlario debe realizar
diligentemente todas las acclones necesarias y destinadas
a garantizar al Asegurador el ejercicio de su derecho de
subrogacién, si fuere el caso;

7. El Tomador, en caso de cambio de direccién de cobro,
domicilio, habitacién u oficina, seglin sea el caso, debe
notificar por escrito al Asegurador dentro de los quince (15)
dias hablles sigulentes a la fecha de haber efectuado el
cambio;

8. EI Tomador, Asegurado o Beneficiario debe cumplir con
todas y cada una de las obligaciones, responsabilidades y
condiciones establecidas en los diferentes documentos que
integran el presente contrato.

CLAUSULA 21. OBLIGACIONES DEL ASEGURADOR.

1. Informar al Tomador, mediante la entrega de la Pdliza y
demas documentos, la extension de los riesgos asumidos y
aclarar, en cuaiquier tlempo, todas las dudas y consultas
que tanto e Tomador como el Asegurado le formulen;

2. Entregar el Cuadro Pdliza Recibo al Tomador junto con
copia de la Solicitud de Seguro, las Condiciones Generales,
las Condiciones Particulares, 05 anexos, sl los hublere, y
los demds documentos que formen parte integrante del

contrato de seguro. En la renovacidn la obligacion
procedera para los nuevos documentos o para aquellos que
hayan sido modificados. La entrega de los documentos
sefialados deberd efectuarse en los términos acordados por
las partes;

3. Proceder a la evaluacion y liquidacién del siniestro, luego
de recibida la notificacion para la tramitacion del mismo,
conforme con lo establecido en las Condiclones Particulares
de este contrato;

4. Pagar la suma asegurada o la Indemnizacidon que
corresponda en caso de sinlestro, en los plazos establecidos
en este contrato o rechazar la cobertura del siniestro,
mediante aviso por escrito y debidamente motivado;

5. Cumplir con todas y cada una de las obligaciones,
responsabllidades y condiciones establecidas en los
diferentes documentos que integran el contrato de seguro.

CLAUSULA 22, MODIFICACIONES.

Las solicitudes de modificacion y rehabllitacién del contrato
deben ser solicitadas a través de cualquier mecanismo acordado
por las partes,

Se conslderan aceptadas las solicitudes efectuadas por el
Tomador o Asegurado, sl el Asegurador no las rechaza dentro
de los diez (10) dias héblles sigulentes de habertas recibido.
La modificacion de la suma asegurada o del deducible requerird
siempre aceptacion expresa de la otra parte. En caso contrario,
se presumird aceptada por el Asegurador con la emisidn del
Cuadro Péliza Recibo o recibo de prima en el que se modifique
a suma asegurada o e deducible y, por el Tomador ©
Asegurado, con el pago de la diferencla de prima
correspondiente, si la hubiere,

Si la modificacién propuesta por &l Asegurador es efectiva a
partir de la renovacion del contrato, debe ser comunicada al
Tomador mediante comunicacidn impresa o a través de los
mecanismos electrénicos acordados para ello, con acuse de
recibo, en un plazo No menor a un (1) mes de anticipacion a la
conclusién del periodo de seguro en curso.

En caso de desacuerdo del Tomador, si e Asegurador decide
mantener o rencovar el contrato, deberd hacerlo bajo las mismas
condiciones de suma asegurada y deducible vigentes al
momento de la propuesta de modificacion.

Las modificaciones se hardn constar mediante Anexos,
debidamente firmados por un represaentante del Asegurador vy el
Tomador, los cuales prevalecerdn sobre las Condiciones
Particulares y éstas sobre las Condiciones Generales de la PSliza.
Si la modificacion requiere pago de prima adicional se aplicard
10 dispuesto al respecto en este contrato.

El contrato de segure puede ser rehabllitado a solicitud del
Tomador., No se convendrd |a rehabllitacidn, una vez
ranscurridos noventa (90) dias continuos desde la fecha de
resoluciédn del contrato.

CLAUSULA 23. AVISOS.

Todo aviseo 0 comunicacion que una parte deba dar a la otra
respecto al contrato, se hard mediante CoOMUNICACION iMmpress,
con acuse de recbo, dirigida al domicilio principal o sucursal del
AseQurador 0 a la direcadn del Tomador, del Asegurado, del
Beneficlario o de |la persona que formuld ol reclamo, segiun se=a
el cazo, 0 a través de 105 medios electrdnicos acordados por las
partas,

Las comunicaciones relacionadas con ia tramitacion de sinlestros
que sean entregadas al  intermediario de |la  actividad
aseguradora producen el mismo efecto que si hubilessn sido
entregadas a la otra parte.

El Intermeadiario de la actividad aseguradora serd administratives
y Civiimente responsable en caso de que no haya entregado la
correspondencia a su destinatano =n un plazo de tres (3) dias
habllas, contados a partir de su recepcién,

CLAUSULA 24, DOMICILIO ESPECIAL.

Para todos los efectos y consecuencias derfvadas o que puadan
derivarse de este contrato, las partes eligen como domidlio
especial, Gnico y excluyente de cualkguler otro, el lugar donde se
celebrd el contrata de seguros, a cuya Jurisdicclon declaran
somaterse las partes,

CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULA 1. DEFINICIONES PARTICULARES.

A los efectos de este contrato, queda expresamente convenido
entre Ias partes que los sigulentes términos tendrén los
signifiicados que se Indican, siendo que el género masculino
Incluird también al femenino, cuando corresponda, salvo que del
texto de este contrato se desprenda una interpretacion
diferente:
Accidente: Suceso wiolento, sabito, externo y ajeno a la
intencionalidad del Tomador, Asegurado o Beneficiario, que le
cause al Asegurado lesiones corporales,

Asalto o Atraco: Se reflere al hecho o Intento de apoderarse
de blenes utilizando la violencia © la amenaza de causar dafos
Inminentes a las personas.

Boleto de Viaje: Documento emitido por el Tomador a nombre
de una persona natural, mediante &l cual se obliga a transportar
a ésta, por el pago de una tarifa, de una ciudad o centro poblado
# su destino en otra. El Tomador estd obligado a Indicar en este
documento la denominacidn socal del Asegurador, asi comao las
coberturas y sumas aseguradas contratadas bajo esta Poliza.
Emergencia Médica: Condicion que compromete 1a vida o Ia
integridad fisica del Asegurado, cuya atencidén no puede ser
diferida y su dingndstico ha sido hecho por un médico calificado
da a institucidn hospitalaria prestadora de los servicios de
salud.

Equipaje: Conjunto de efectos de uso O consumao personal del
Ocupante contenido en maletas o bultos. Para efectos de este
contrato no se considerardn como equipaje los bolsos de mano
y los objetos destinados al abrigo, adorno o uso personal que el
Ocupante lleve consigo y mantenga bajo su custodia durante el
viaje.

Fecha de salida del viaje: Dia y hora de Inicio del viaje,
especifiicada en « respectivo boleto de viaje,

Fecha de llegada del viaje: Dia y hora de término del viaje,
especificada en @l boleto de viaje.

Funeraria: Empresa autorizada para suministrar  serviclos
funerarios,

Hurto: Se reflere al acto de apoderarse de los blenes, sin
Intumidar a las personas o sin utilizar medios violentos para
entrar o salir del sitlo donde se encuentren los blenes,
Institucién Hospitalaria: Establecimiento permanente con
Permiso sanitario vigente para suministrar asistencia maédica,
autorizado por e organismo pablico competente. No serdén
consideradas Instituciones hospitalanas para los efectos de esta
Poliza, lugares de descanso, geriatricos, spas, hidroclinicas y
cualquier Institucidn que suministre tratamientos similares,
centros exclusivos para tratamiento de farmacodependientes,
de dipsomanos (alcohdlicos), enfermos mentales o desdrdencs
de conducta, nl lugares donde s¢ proporcionen tratamientos
NatuNstas, terapias alternativas y acupuntura.

Lesiéon: Dafo corporal sufrido por el Asegurado comoa
consecucnaa de un accdente cubierta por la Poliza.

Lista de pasajeros: Documento emitido por el Tomadar en of
que se detalla su denominacidn social, la identificacion de los
pasajeros que realizan el viaje, de los operadores y de la unidad
de transporte pablico de pasajeras, asi como & origen y destine
del vinje.
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Médicamente necesario: Conjunto de medidas o
procedimientos ordenados y suministrados por un médico o
Institucidén hospitalaria, que se ponen en préctica para el
tratamiento, curacion o alivio de una enfermedad o lesion, bajo
las sigulentes caracteristicas:

1. Que sea apropiado para el diagndstico y tratamiento de la
lesidn del Asegurado;

2. Que sea congruente con las normas profesionales aceptadas
en la practica de la medicina en la RepiOblica Bolivariana de
Venezuela y por la Federacidn Médica Venezolana;

3. Que el nivel de servicio o suministro sea Idéneo y pueda ser
proporcionado sin riesgo para el Asegurado;

4.Que no sea prmordialmente para el confort o la
conveniencia personal del Asegurado, de su familia o de su
Médico.

Médico: Profesional de la medicina titulado e Inscrito en el
Ministerio con competencia en materia de salud o en la
Institucion que legaimente corresponda, acreditado conforme a
la ley para ejercer la profesidon médica en el pais.

Ocupante: Persona natural que realiza un viaje en la unidad
de transporte publico de pasajeros, como operador 0 COmo
pasajero, identificada en la respectiva lista de pasajeros.
Operador: Persona destinada a la conduccidn de la Unidad de
Transporte Pablico de Pasajeros o a la atencidn de los pasajeros.
Pasajero: Persona natural, usuaria del serviclo de transporte,
portadora de un boleto de viaje emitido a su nombre. A cada
puesto de la unidad de transporte plblico de pasajeros le
corresponderd un boleto de viaje. Los menores que viajen en
brazos de sus representantes legales, serdn considerados
pasajeros, slempre que estén identificados en la respectiva lista
de pasajeros.

Protesis: Dispositivo o aparato disefado para reemplazar una
parte faltante del cuerpo o para hacer que una parte del cuerpo
trabaje mejor.

Robo: Se refiere al acto de apoderarse de bienes, utilizando
medios violentos para entrar o salir del sitio donde se
encuentren, slempre que queden huellas visibles de tales
hechos.

Rutas Interurbanas: Las definidas de conformidad con lo
previsto en las resoluciones emanadas por los organismos
competentes, mediante la cual se establece la tarifa utilizada
por los Prestadores del Serviclo Pablico de Transporte Terrestre
de Pasajeros y Pasajeras para rutas interurbanas.
Tratamiento médico: Conjunto de medidas o procedimientos
realizados u ordenados por un médico que se ponen en practica
para la curacién o alivio de una enfermedad o lesion, incluyendo
medicamentos prescritos, Insumos o protesis,

Unidad de transporte pablico de pasajeros: Vehiculo
terrestre al cual el organismo competente le ha otorgado |a
Certificacién de Prestacion de Servicio de transporte publico de
pasajeros en rutas interurbanas.

CLAUSULA 2. COBERTURAS AMPARADAS.

El Asegurador conviene en indemnizar al Asegurado o al

Beneficlario, seg(n corresponda, hasta la suma

asegurada contratada, para las siguientes coberturas:

2.1. MUERTE ACCIDENTAL: Si como consecuencia
directa y exclusiva de un accidente amparado por
este contrato, incluyendo asalto o atraco, robo,
hurto o intento de cometerlos, y dentro del plazo de
trescientos sesenta y cinco (365) dias continuos,
contados a partir de la fecha de su ocurrencia, al
Asegurado le sobreviene la muerte, el Asegurador
pagara la suma asegurada de esta cobertura,
indicada en el Cuadro Péliza Recibo y en el
Certificado Individual de Seguro, si fuere el caso.

2.2. INVALIDEZ PERMANENTE: Si como consecuencia
directa y exclusiva de un accidente amparado por
este contrato, incluyendo asalto o atraco, robo,
hurto o intento de cometerios, y dentro del plazo de
tresclentos sesenta y cinco (365) dias continuos,
contados a partir de la fecha de su ocurrencia, 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 de esta cobertura, Indicada en el
Cuadro Péliza Recibo y en el Certificado Individual
de Seguro, si fuere el caso.

ESCALA DE INDEMNIZACIONES =0
Y% DE
TIPO DR INVALIDEE INDEMNIZACION
Enajenacidn mental incurable © pérdida 100
de la conclancia.

a absoluta. 100
%):awmhaudmyde‘hom. 100
Lesiones Incurables de la médula
espinal que Impida por completo ol 100
movimiento.

Pédrdida O Inutilizacidn de ambos Drazros,

manos, plermas o ples, o de un brazo o 100
una mano y de una pierma o ple.

PERDIDA TOTAL o
INUTILIZACION ABSOLUTA

uUn 0jo con disminucian de a agudeza

visual del otro en mas de un 50%, 75
siempre gue ésta ses Incormegible.

Un 00 con enucieacion. 35
Un 0o sin enucleacion. 25
Roduccion de la visidn de ambos ojos en s0
miés de 509%.

Sorders Dilatoral. 50
Sordera unilateral. 25
Trastornos graves en las articulaciones 15
de ambos maxilares.

Del olfato o del gusto. -
Del uso de la cadera, 30
Una cde lax plernas por encima de Ia 60
roacdillng,

Una de las piemnmas por debajo de |a 50
rodilla o de un pie.

Del uso de la rodilla. 25
Del dedo gordo del ple. 10
Cualquier otro dedo dal pie. -
Un brazo o una mano. 60
Un dedo pulgar. 20
Un dedo indices, 15
Un dedo mwdio. 10
Un dedo anular. 8
Un dedo mefique. 7
Ded uso del hombro, 30

Por pérdida total o Inutilizacidn absoluta se entiende aquella
que tene lugar por la amputacidn o por 1a Inhabilitacidn
funcional total y definitiva del drgano lesionado.

Cuando la pédrdida o Inutilizacidn sea parcial, la
Indemnizacidn que hublese correspondido por pérdida total
o  inutilizacidn  absoluta serd disminuida en  forma
Proporcional.

La invalider no contemplada en la escala amerior, serd
Indemnizada segun su gravedad y en comparacién con las
mencionadas en 1o escaln.

ENn caso de varios tipos de invalidez como consecusncia del
mismo accidenta, la Indemnizacion resultante se calculard
sumando los porcentales correspondientes o  cada
Invalidez, sin excader la suma asegurada. Cuando el monto
a indemnizar alcance o exceda el ochenta por clento (80%),
ol Asegurador Indemnizard la suma asegurada de esta
cobertura.

En los casos de enajenacidn mental, pardlisis, pérdida del
habia y sordera, se requiers que hayan tenido una durdcion
Ininterrumpida no menosr de cento ochenta (180) dias
desde la fecha del accidente y, a juicio del organismo
competente, sean declaradas rreparables.

Cuando varios tpos de invalider afecten a un misMmo
miembro u drgano, éstas No se acumulardn entre si y el

Asegurador indemnizard el porcentaje correspondiente a la
mayor invahder,
Lo pérdida de miembros u Srganos ya incapacitados antes
del accxente serd indemnizada en la medida que
constituya unNna agravacion de la invalidez antenor, siempre
que los dictAamenes médicos asi o demuestren, Yy
anicamente por la diferencia entre o grado da invalider que
presentare antes y despuds del acclidente,
La evaluacion de lesiones de miembros u Srganos sanos
sufridas en un accidents, NO puede ser aurmentadas por el
estado de invalidez de otros miemiros u Grganos NoO
afectados por el accikdente,

2.3.GASTOS MEDICOS: SI como consecuencia directa vy
exclusiva de un accidente amparado por este contrato,
Incluyendo asalto o atraco, robo, hurto o intento de
cometerios, el Asegurado requlere asistencia médica
dentro del plazo de trescientos sesenta vy cinco (365) dias
continuos, contados & partir de s fecha de su ocurrencia,
el Asegurador pagard 106 gastos hasta la suma asegurada
de esta cobertura, Indicada en ¢l Cuadro PAliza Recibo y en
ol Cortificado Individual de Seguro, sl fuere o caso.
Estan cuiartos los gastos generados por tratamiento
médico, intervencadn guirirgica (incluyendo el tratamiento
postoperatonio), serviclos hospitalarios, procedimiento
médico, medicamentos, suministros, equipos o
Instrumentos especiales, maédicamente necesarios para la
atencidn de las alteraciones a la salud del Asegurado
amparadas por la Pdliza, incluyendo los causados por
serviclos de ambulancia.
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2.4, SERVICIOS FUNERARIOS: SI como consecuencia directa y

exclusiva de un acclidente amparado por este contrato,
Incluyendo asalto o atraco, robo, hurto o intento de
cometerios, y dentro del plazo de trescientos sesenta y
cinco (365) dias continuos, contados a partir de la fecha de
su ocurmmencia, al Asegurado e sobreviene 1a muerte, ol
Asegurador pagard la suma asegurada de esta cobertura,
Indicada en el Cuadro Pdliza Recibo y en el Certificado
Ingdividual de Seguro, si fuere o caso.
A los efectos de esta cobertura, se consideran servicios
funerarios los gastos referentes a:
2.4.1 Beneficios por Cremacién:
= Beneficios Basicos
« Servicio de Cremacion.
= Bendicidn y encoframiento de las cenizas.
« Nicho de columbario en las localidades donde esté
disponible,
2.4.2 Beneficios por Inhumacion:
- Beneficios Basicos.
- Ataud.
« Gastos del Servicio de Inhumacién.
« Derechos de lapida.
= Parcela en un cementerio.
Se entenderan por Beneficios Basicos 10s sigulentes gastos
por servicios funerarios:
« Preparacion y arreglo del fallecido.
« Servicio de Capilla (maximo 24 horas).
« Servicio de Cafetin,
« Una (1) Habitacién de descanso.
= Oficios religiosos.
«Un (1) Arreglo Flocal.
eCarroza finebre para el traslado del fallecido al
lugar donda se efectuara el velorio.
« Carroza fanebre para el sepelio.
« DOs (2) carros de acompaitamiento para el sepelio.
« Trasiado del difunto dentro del Territorio Naclonal,
desde el lugar del fallecimiento hasta el lugar donde
se prestard el servicio funerario.
« Traslado de Implementos funeraros al domicilio en
caso de no utilizar Ia sala velatoria de la funeraria.
e Asesoramiento al Asegurado o a sus familiares en
las diligencias de Ley para la obtencién del
Certificado y Partida de Defuncidén, Permiscs de
Prefectura y Sanidad en caso de utilizar los serviclos
de asistencia funeraria ofrecidos por el Asegurador.

2.5. PERDIDA DE EQUIPAJE: El Asegurador pagara la pérdida o

CLAUSULA 3.
1.

dafio del equipaje, contenido en la maleta o bulto a la que
tiene derecho a trasladar el Asegurado, sin costo adicional,
en la unidad de transporte pablico de pasajeros, que ocurra
como consecuenda de accdente, incluyendo asalto o
atraco, robo, hurto o intento de cometerlos.

El Asegurador indemnizard la suma asegurada Indicada en
el Cuadro Pdliza Reclbo y en el Certificado Individual de
Seguro, s fuera el caso, No obstante, s el Asegurado
efectud la declaracion formal del valor de su equipaje al
Tomador, el Asegurador pagard hasta el doble de la suma
asegurada contratada para esta cobertura.

Queda entendido que la suma asegurada de esta cobertura
es aplicable por cada Ocupante (Pasajero u Operador), pero
la responsabilidad del Asegurador por pérdida o dafio del
equipaje de los Operadores no se extenderd, en caso
alguno, al doble de la suma asegurada.

ALCANCE DE LAS COBERTURAS,
Coberturas de Muerte Accidental, Invalidez Permanente,
Gastos Médicos y Servicios Funerarios: Estan amparados
los accdentes, incluyendo asalto o atraco, robo, hurto o
intento  de cometerios, ocurridos encontrdndose el
Asegurado en viaje en ruta Interurbana en la unidad de
transporte pablico de pasajeros o sublendo o bajando de la
misma, asi como en los lugares de la ruta donde se esté
reparando la unidad de transporte pablico de pasajeros por
quedar iInmovilizada por averia o en los cuales se efectien
paradas para descanso o Ingerir alimentos.

Los efectos de estas coberturas Inician en e momento en
que el Asegurado se encuentre subiendo a la unidad de
transporte publico de pasajeros y terminan cuando el
Asegurado se haya bajado de la misma por su llegada al
lugar de destino.

Cobertura de Pérdida de Equipaje: Estdn amparados los
accidentes, Incluyendo asalto o atraco, robo, hurto o
intento de cometerios, ocurridos mientras el equipaje se=
encuentre bajo el cuidado, custodia y control del Tomador,
en sus instalaciones o &n la unidad de transporte pablico
de pasajeros en la cual el Asegurado realiza el viaje.

CLAUSULA 4,

EXCLUSIONES PARTICULARES,

Esta Pdliza no cubre reclamos como consecuencia de sucesos o
eventos derivados de:

1.

Lesiones que se ocasione el Asegurado por su participacion
activa en actos delictivos, motin, conmocidn civil, disturbios
populares, saqueos, disturbios laborales o conflictos de
trabajo;

Terremoto, temblor de Gerrd, mMaremoto, tsunami,
Inundacién, movimientos de masas, flujos torrenciales,
huracanes, tornado, Hon, cicldn, ecventos dimaticos,
granizo, erupcidn volcanica o cualquier otra convulsién de
la naturaleza o perturbacidn atmosférica;

Lesiones que @ ASegurado e ocasiona INtancionslments,
incluyendo &l suicidio o su tentativa;

Lesiones que se ocasione e Asegurado por encontrarse
bajo la Influencia de alcohol o de sustancias 0 drogas no
prescritas medicamente;

Lesiones Que - ocasione -l Asegurado por
desvanecimiento, sincopes, atagues de apoplejia, Infarto
coronario, epllepsia, sonambullsmo © enajenacion mental,
convulsiones y roturas de aneurismas;

Lesionaes que se ocasione o Asegurado por su partcipacion
activa en duelos o riflas, 8 menos que se compruabe gue
NO han sido provocados por ¢l 0 que dste actud en legitima
defensa;

Asimismo, esta Poliza no ampara:

7.

Honorarios meédicos <como consecuencla de cusiquier
tratamiento proporcionado por un médico o enfermera que
tenga parentesco con @ Tomador o el Asegurado, dentro
deal segundo grado de consanguinidad o afinidad, o que viva
con éstos;

Pérdida o daflos de bienes con fines comerciales,

CLAUSULA S. OTRAS EXONERACIONES DE
RESPONSABILIDAD,
El Asegurador no estard obligado al pago de la indemnizacion en
108 sigulentes Casos:

CLAUSULA 6.

Si o se efectida la reclamacion © no se entregue |a
documentacién exigida en los lapsos Indicados en la
Cldusula 7. Procedimiento en Caso de Activacidn de las
Coberturas, de estas Condiclones Particulares, salvo por
causa extrafia no iImputable al obligado;

Si @l sinkestro ha sido ocasionado por dolo del Pasajero ©
del Beneficiano, En este supuesto, e Asegurador quedaré
relevado de su obhigacidn de Indemnizar, Gnicamente con
respecto al Pasajero o Beneficlario que haya actuado con
dolo;

haya actuado con culpa grave, No obstante, el Asegurador
estard obligado al pago de la Indemnizacidn sl el sinlestro
mmmmmmumamma
Socorro © @n tutela de Intereses comunes con el Asegurador
en 1o que respecta a la Poliza;
Enloquesoreﬂmahscobuturasdecamradm.
Serviclos Funerarios y Pérdida de Equipaje, cuando las
lmrumm:mmmnmmme
exigencias  del Servicio Nacional Inmtegrado  de
Administracién Aduanera y Tributaria (SENIAT);

En ol caso de la cobertura de Pérdida de Equipaje, sl el
Tomador © Asegurado, intencionalmente omitiere dar aviso
dwmuumummmwmm
hp‘fdldadeequtoa).,osluhubi“ooelebradoelm
o los posteriores seguros con el fin de procurarse un
ptovechonldm.deconforwudadmnlowvmoenla
Clausula 13.- Pluralidad de Seguros, de las Condiciones
Generales de este contrato;

En o caso de las coberturas de Gastos Médicos y Pérdida
de Equipaje, si el Tomador, Asegurado © Beneficiario
incumpliere o establecido en la Clausula 16.- Subrogacion
de Derechos en caso de Gastos Médicos y Pérdida de
muupdelnmmmoommm,a
menos que compruebe que el Incumplimiento sea debido a
una causa extrafla no Imputable a él.

ACCION DE REPETICION

ElAaeguradort.ndr‘derecho.r.p.ﬂrddTomodorlas
cantidades pagadas al Asegurado cuando!

1.

Si e ascodente ocure Como consecuencla  del
mcutnpﬂmomwpumdelcm«mdehmmddo
ransporte publico de pasajeros, o del Tomador, del
ordenamiento juridico en materia de transporte publico;

Sl el accidente hublere sido ocasionado por encontrarse
cuaiquier Operador de la unidad de transporte publico de
pasajeros en estado de embriaguez, Ingiriendo bebidas
alcohdlicas, o bajo los efoctos de sustancias o drogas
depresoras, estimulantes o alucandgenas;

Si el siniestro ha sido ocasionado por dolo del Operador de
la unidad de transporte publico de pasajeros;
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7.

10.

11,

12,

13.

CLAUSULA 7.

Si el siniestro ha sido ocaslonado por culpa grave del
Operador de la unidad de transporte publico de pasajeros.
No obstante, el Asegurador estara obligado al pago de la
indemnizacion si el siniestro ha sido ocasionado en
cumplimiento de deberes legales de socorro 0 en tutela de
intereses comunes con el Asegurador en lo que respecta a
la Poliza;

Si el accidente se produce como consecuencia de la
Infraccion de estipulaciones reglamentarias sobre el peso,
medidas y disposicion de la carga, del nimero de
ocupantes, o forma de acomodarios, o debido a que la
unidad de transporte plblico de pasajeros excedia el
nimero de pasajeros que figura en el correspondiente
documento o registro de propledad. No se considera exceso
de pasajeros los menores que viajen en brazos de sus
representantes legales;

Cuando el Operador de la unidad de transporte publico de
pasajeros carezca de la licencia de conducir que o habllite
o0 si este documento se encuentra revocado, anulado,
suspendido o vencido.

Cuando el Operador de la unidad de transporte publico de
pasajeros no cumpla con la edad minima requerida para
conducir el tipo de vehiculo, sequn las normas de
clasificacién de la licencia para condudir, establecidas en la
Ley, aun cuando se le haya otorgado un permiso especial
para conducir;

SI el Operador de la unidad de transporte publico de
pasajeros no esta autorizado legalmente para tal actividad
0 sea sordo, carexca de algdn brazo, mano o pie o lo tenga
incapacitado para su uso, o tenga pardlisis parcial de
caradcter permanente o no;

Si el Operador de la unidad de transporte plblico de
pasajeros no cumple con el ordenamiento juridico en
materia de transporte pdblico, en lo que respecta al tempo
de conduccion y descanso.

Cuando la unidad de transporte pdblico de pasajeros se
encuentre tomande parte en competencias, piques o
carreras;

Cuando el Operador de la unidad de transporte publico de
pasajeros cambie |a ruta establecida para el viaje, salvo por
causa extrafia que no le sea imputable;

Cuando el Tomador no mantenga la unidad de transporte
publico de pasajeros en las condiciones adecuadas de
seguridad y buen funcionamiento exigidos en la requlacién
en materia de transporte terrestre;

Si para el momento de |a ocurrencia del accadente la unidad
de transporte plblico de pasajeros carecia de la
Certificacidn de Prestacién de Servicio de Transporte
Pdblico de Pasajeros en rutas interurbanas.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE

ACTIVACION DE LAS COBERTURAS.

En

caso de reclamacidn por cualquier siniestro, se tomarad en

cuenta lo siguiente:

I.

g

POR PAGO DE LA PRESTACION O REEMBOLSO.

El Beneficiario debe notificar el siniestro al Asegurador en

un plazo Maximo de dier (10) dias habiles siguientes a |a

fecha en que tenga conacimiento de su ocurrencia,

Dentro de los treinta (30) dias hablles sigulentes a la fecha

de notificacion, deberd suministrar cumplimentados, los

formularios de declaracién de siniestro proporcionados por
el Asegurador, conjuntamente con los sigulentes
documentos, segin sea ¢l caso:

Cobertura de Muerte Accidental:

1.1. Cédula de identidad, pasaporte o partida de
nacimiento del Asegurado;

1.2. Boleto de viaje o comprobante de su adquisicidn;

1.3. Acta o Certificado de Defuncidn del Asegurado
fallecido;

1.4. Certificado de la Medicatura Forense;

1.5. Cédula de identidad, pasaporte o partida de
nacimiento del Beneficiario;

1.6. En caso de que el Beneficiario sea nifio, nifia o
adolescente, oficio mediante el cual el tribunal
competents autorice a su representante legal a
recibir el pago de la indemnizadon;

1.7. Declaracién de Unicos y Universales Herederos,
sl fuere el caso;
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1.8, Declaracdn de los hechos por parte del
Beneficoano, con Indicacion de Ias drcunstancias
del accdente; asi como de los testigos, si los
hubiere;

1.9. Denuncia ante las autoridades competentes, 5l el
fallecimiento es consecuencia de asalto o atraco,
robo, hurto o intento de cometerios;

£ Asegurador se reserva el derecho de solicitar |a

autopsia o la exhumacion del cadaver, de conformidad

con lo establecido en la normativa prevista para ello,
con la finalidad de determinar las causas de la muesrte,

Todos Ios gastos que se produzcan con ocasion de |a

autopsia o la exhumacidn del cadéver serdn pagados

por el Asegurador,

2. Cobertura de Invalidez Permanente:

2.1, Cédula de identidad, pasaporte o partida de
nacimiento del Asegurado;
2. Boleto de viaje o comprobante de su adquisicion;
3. Certficado médico de incapacikidad, especificando
el tipo y grado de invalidez, emiudo por el
organismo compeaetente;
2.4. Declaracion de los hechos por parte  deal
Asegurado, con Indicacion de la fecha, hora, lugar
y circunstancias del acadente; asi como de los
testigos, sl los hublere;
2.5. Denuncia ante las autoridades competentes, st 1a
invalidez es consecuencia de asalto o atraco,
robo, hurto o intenta de cometerios.

2.
2.

3, Cobertura de Gastos Médicos:

3.1, Céadula de identidad, pasaporte o partida de
nacimiento ded Assgurado;

3.2, Boleto de viaje o comprobante de su adquisicion;

3.3. Cédula de Identidad, pasaporte o Registro dnico
de Informacidn Fiscal (R.LF.) del Beneficano;

3.4. Facturas de los gastos incurridos emitidos por el
proveedor del servicio médico, acompaiiadas de
los rédpes, Informes médicos y exaAmenes
practicados con sus respectivos resultados, asi
como de cualquier otra documentacidn
relacionada con los servicios recibidos;

3.5. Dedaracién de  los hechos por parte  del
Asegurado, con Indicacion de |a fecha, hora, lugar
¥ circunstancias del accidente; asi como de los
testgos, sl los hublere;

3.6. Denuncia ante las autoridades competentes, si
las lesiones son consecuencd de asalto o atraco,
roba, hurte o Intento de cometerios;

Cobertura de Serviclos Funerarios:

4.1. Cédula de |dentidad, pasaporte o partida de
nacimiento del Asagurado;

4.2, Boleto de viaye o comprobante de su adquisicadn;

4.3. Cédula de identidad, pasaporte o Registro dnico
de Informacion Fiscal (R.1.F,) dal Benefclario;

4.4, Acta o Certficado de Defuncidon del Asegurado;

4.5, Certificado de la Medicatura Forense;

4.6. Facturas de los gastos por serviclos funerarios
prestados y pagados por el Beneficlario a la
Funerarnia;

4.7. Declaracidn de los hechos por parte del
Beneficiario, con indicacidn de las circunstancias
del accidents, asi como de los tesugos, sl los
hublere;

“4.8. Denuncia ante las autoridades competaentas, sl @l
fallecimiento s consecuenclia de asalto o atraco,
robo, hurto o Intento de cometerios.

5. Cobertura de Pérdida de Equipaje:

5.1. Cédula de identidad, pasapocte o partida de
nacimients del Asegurado;

5.2, Reclamacidn por la pérdida o daflo del equipale
presentada por el Asegurado ante el Tomador;

5.3. Cédula de identidad, pasaporte 0 Reglistro Gnico
de Informacion Fiscal (R.1.F.) del Beneficiario;

5.4. Ticket 0o Comprobante de la maleta o bulto
emitido par @l Tomadaor

5.5. Comprobante de la declaracion =fectuada por el
Asegurado del valor de su equipaje ante el
Tomador, si fuere el caso;

5.6. Documento que demuestre al pago efectuado al
Asegurado, acompafiado de los soportes que
Justinquen el monto pagado, si fuera el caso;

5.7. Danuncia ante |las autoridades competentes, en
caso de asalto o atraco, robo, hurto o Intento de
comaeaterlos,

Independientemante de la cobertura activada, el Tomador
deberd entregar, en un plazo de quince (15) dias habilles
sigulentes, contados a partir de la fecha de la nouficacdn
del sinlestro, los documentos Indicados a continuacidn:

a) Lista de pasajeros;

D) Declaracidon de los hechos por parte del Tormador con
Indicacidn de la fecha, hora, lugar y circunstancias del
accidente; asl como de los testigos, s los hublere;

<) Informe de las autoridades que intarvinieron en al
hecho, = fuere el caso:
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d) Documentos que demuestren que el Tomador efectud
alglan pago a los Beneficlarios, si fuera el caso,

El Asegurador podra solicitar, sélo en una (1) oportunidad,
en funcion de la informacion suministrada por e Tomador,
Asegurado o Beneficario, nuevos recaudos para la
evaluacidn del sinlestro y 1a determinacidn del pago que
pudiera corresponder, dentro de los quince (15) dias
hablles siguientes a la entregs de los recaudos inicalmente
solicitados. El Tomador, Asegurado o Beneficiano tendrd un
lapso de treinta (30) dias hablles, contados desde la fecha
de recepadn de la solicitud, para entregar 108 Nuevos
recaudos solicitados, salvo por causa extrafia no Imputable
al Tomador, Asegurado o Beneficlario.

Ll Asegurador, 8 su costo, tendrd derecho y la oportunidad
de examinar al Ascegurado durante la tramitacidn de una

El interesado deberd presentar al Asegurador los
siguientes recaudos:
3.1, Céadula de dentidad, pasaporte o partida de
nacimiento del Asegurado;
Boleto de viaje o comprobante de su adquisicion;
Céadula de identidad, pasaporte o Registro anico
de Informacion Fiscal (R.1.F.) del Beneficlario;
Acta o Certificado de Defuncidn del Asegurado;
Certificado de la Medicatura Forense;
Dedcaracién de los hechos por parte de o persona
Iinteresada, con Indicacion de Ias circunstancias
del accidente, asi como de los testigos, sl los
hubsere;
3.7. Denuncia ante las autondades competentes, = ol
fallecimicnto s conscocucnca de asalto o atraco,

ww
Wi

8 5
ol 4B
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reclamacion bajo esta Poliza.

POR PAGO DIRECTO AL PROVEEDOR DEL SERVICIO,
1. Cobertura de Gastos Médicos en caso de

Emergencia Médica:

S| el Asegurado requiere atencién por emergencla
médica, el Asegurador debe Informar de forma
Inmediata a la Institucion Hospitalaria, que el

Asegurado se encuentra amparado por esta Poliza,

2. Cobertura de Gastos Médicos en caso de Carta

Aval:
El Asegurado, deberad suministrar al Asegurador:

2.1, Cédula de denUdad, peasaporte o partida de

nacimiento del Asegurado;

.2. Boleto de viaje o comprobante de su adquisicion;
3. Cédula de identidad, pasaporte o Registro Grnico
de Informacion Fiscal (R.L.F.) del Beneficiano;

4. Declaracion de los hechos por parte del
Asegurado, con indicacion de |a fecha, hora, lugar
y circunstancias del accidente; asi como de los

testigos, si los hubliere;

2.5, Denuncia ante las autoridades competentes, si
las lesiones son consecuencia de asalto o atraco,
robo, hurto o intenta de cometerios;

2.6. Presupuesto detallado de los gastos meédicos por
los productos y los servicios a ser prestados, asi
como los resultados de  los  exdmenss
preoperatorios y el informe médico donde se
sefiale ol diagndstico, = tratamiento médico o la
Intervencion quirdrgica a efectuarse,

El Asegurado deberd remitir estos documentos, con al
menos diez (10) dias hablles de anticpacidon a la fecha en
que deba realizarse el tratamiento médico o la intervenclidn
QuirGrglca.

Bl Asegurado queds relevado de consignar los documentos
mencionados en los numerales 2.1, al 2.5, sl estos
hublesen sido  suministrados al Asegurador con
anterioridad.

El Asegurador podra solicitar, a su costo, una segunda
evaluacidon médica o documentos adliconales a los descritos
anteriormente, en una sola oportunidad. La solicitud debe
efectuarse como maximo dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la fecha en gue se entregd el Jlumo de los
documentos requeridos en @l pdrrafo anterior. En este
supuesto, se establece un plazo de canco (S) dias hablles
para que o Asegurado se someta a la segunda evaluacion
médica o para que sean consignados Ios NWeVos recaudos
solicitados por el Asegurador, segln sea el caso, conados
a partir de la fecha de solicitud. El Asegurador ests obligado
a ofrecer un listado de por lo menos tres (3) madicos
especlalistas, con la finalidad de que el Asegqurado escoja
qQuién efectuard la evaluacidén médica.

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 106 documentos antes
menconados y se hublere concluldo la evaluacdén medica,
<l fuere el caso.
El Asegurador utilizard todos 108 mecanismos necesarios
para procurar que €l Asegurado reciba atencidn Inmediata,
El Asequrado tiene el derecho a escoger libremente el
proveedor que e prestard 10s serviclos o suministros
garantizados por e@ste contrato, salvo aquellas en aquellas
coberturas que por su naturaleza deban ser garantizadas
axclusivamente por un proveedor especifico. El Asegurador
podra suscribir contratos con proveedores que aseguran la
prestacidn de estos servicios © suministros, En este
supuasto, Indicard trimestralmente, mediante avisos
colocados en cada una de sus oficinas de atencidn al
pablico y en los medios de Informacidn electrénicos, los
referidos proveedores.
El Asegurado autariza al maedico tratante v a la Institucidn
Hospitalaria para dar Informacion acerca de su estado
fisico, historia clinica y demds drocunstancias que originaron
la reclamacion,
3. Cobertura de Serviclos Funerarios:
Al ocurrir el fallecimiento del Ascegurado, la persona
iMeresada podra solicitar al Asegurador, la prestacidn
del servicio funerario. El Asequrador utilizara todos los
mecanismos necesarlos para procurar la prestacidon del
servicio.

NN

N

robo, hurto © intento de cometerios.

Si &l Asegurador, debido a una causa extraita no
imputable, no pudiere gestionar la prestacion del
servicio funerario © si existiere un remanente entre la
suma asegurads y el costo del serviclo funerarnio, «|
pago de la prestacidn serd efectuado de acuerdo con
o Indicado en el apartado 1, Por Pago de la Prestacion
o Reembolso.

Independientemente de |la cobertura activada, el
Asegurador solicitard al Tomador, los documentos
Indicados a continuacion:

a) Lista de pasajeros;

b) Dedaracion de los hechos por parte del Tomador con
Indicacion de la fecha, hora, lugar y cdrcunstandas del
accidente; asi como de los tesugos, st los hublere;

c) Informe de las autoridadaes que Intervinieron en el
hecho, sl fuere @l caso;

d) Documentos que demuestren gue e Tomador efectud
algun pago a los BenanNdclarnos, sl fuera @l caso.

El Tomador deberd entregar la documentaciéon solictada en

un plazo de dos (2) dias hablles, contados a partir de la

fecha de la solicitud,

CLAUSULA 8. BENEFICIARIOS.

Las personas indicadas a contnuacion, tendran derecho a recibir

ol pago a que hublere lugar, seglin la cobertura activada:

1. Coberturas de Muerte Accidental: £l Asegurador pagard

Ia suma asegurada convenida a los MHerederos Legales del
Asegurado, en la proporcién que le corresponda a cada uno
de acuerdo a la normativa legal aplicable;
La cualidad de Beneficiario no tendrd efectos =1 éste
atentase contra Ia vida o integridad personal del Asegurado
o fuere declarado complice del hecho, mediante sentencia
definitivamente firme;

2. Cobertura de Invalidez Permanente: Bl Asegurador
pagara la indemnizacion al Asegurado;

3. Cobertura de Gastos Médicos: Ll Asegurador pagard o
indemnizacion a Ia persona que demuestre haber efectuado
108 gastos o al proveedor del serviclo, segun sea el caso;

4. Cobertura de Servicios Funerarios: El Asegurador

pagarad la indemnizacion a la persona que demuestre haber
efectuado los gastos o al proveaedor del servicio, segun sea
el caso;
Adiclonalmente, para |a cobertura de Serviclos Funerarios,
sl existiere un remanente entre la suma asegurada y o
monta erogado en el servicio funerario, serd pagado segan
o sefalado en el niumero 1 de esta Cldusula;

5. Cobertura de Pérdida de Equipaje: Bl Asegurador
pagarad la Indemnizacién al Tomador; no obstante, éste
podrd autorizar al Asegurado para que formule |a
reclamacidon directamente al Asegurador.

CLAUSULA 9. PERITAJE.

Cuando el Bencfictario no esté de acuerdo con el monto de s

indemnizacion, la calfficacién o la evaluacion de una invalidez,

Ias partes podrdn convenir un peritaje sometiéndose al sigulente

procedimiento:

1. Nombrar por escrito un Perito Unico de comin acuerdo
entre las partes;

2. En caso de desacuerdo sobre la designacién del Perito
Unico, se nombrardn 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 haya requerido a la otra
dicha designacion;

3. Si el Asegurado se negare a designar o dejare de nombrar
el Perito en el plazo estipulado, se entenderd desistido of
procedimiento v = monto de la indemnizacion, |a
calificacion o la evaluacdén de la invalidez, serd la
determinada por el Asegurador;

4. S el Asegurador se negare a designar @ Perito,
corresponderd  al  Superintendente de la  Actividad
Aseguradora su nombramiento;

5. Silos dos Peritos asi nombrados no llegaren a un acuerdo,
el 0 los puntos de discrepancia seran sometidos al fallo de
un tercer Perto nombrado por ellos, por escrito, y su
apreciacién agotard este procedimiento. En caso de
desacuerdo, el tercer perito serda nombrado por el
Superintendente de la Actividad Asequradora.
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Los Peritos deberdn dar su fallo por escrito dentro de un periodo
de treinta (30) dias continuos después de haber aceptado la
designacion, Los Peritos hardn sus evaluaciones ateniéndose a
la Escala de Indemnizadones inserta en esta Pdliza y a las
condiciones del contrato. Los gastos de peritaje seran
sufragados en partes Iguales por el Asegurador y el Beneficario.
El fallecimiento de cualquiera de los dos (2) Peritos que
aconteciera en el curso de las operaciones de peritaje, no
anulard nl mermard los poderes, derechos o atribuciones del
Perito sobreviviente, Asimismo, si =l Perito anico o &l Perito
tercero fallecieren antes del dictamen final, la parte o los Peritos
que le hubleren nombrade, segin el caso, quedan facultados
para sustituirio por otro.

CLAUSULA 10. DESAPARICION DEL ASEGURADO.

Si en el curso de un viaje occurriess un accidente que ocasione
la desaparicidn de algin Asegurado por un periodo no inferlor a
un (1) afo, contado este a partir de |la fecha del accidente, y
cumplido lo establecido en el articulo 438 del Cédigo Civil, el
Asegurador hard efectivo el pago establecido para la cobertura
de Muerte Accidental.

Si posteriormente aparedera el Asegurado, el Asegurador tendrd
derecho a la restitucion de la suma pagada y estara obligado a
pagar los montos que correspondan a las coberturas de Gastos
Médicos o Invalidez Permanente, resultantes del accidente,
conforme con lo Indicado en la Cldusula 6.- Procedimiento en
caso de Activacion de las Coberturas, de estas Condiciones
Particulares.,

CLAUSULA 11. TRANSFERENCIA DE PASAJEROS
ASEGURADOS A OTRO TRANSPORTE DEBIDO A UNA
AVERIA DURANTE UN VIAJE.

Si en el curso de un viaje ocurriese una averia que originare que
la unidad de transporte puablico de pasajeros no pudiere
continuar el viaje y el Asegurado tuviere que ser transferido a
otra unidad de transporte pliblico de pasajeros objeto de esta
Pdliza, el seguro cubierto por & boleto mantendra todo su vigor
y efecto hasta la terminacidn del viaje establecido,

CLAUSULA 12,
EGRESOS.

El Tomador se obliga a enviar al Asegurador la relacién de
solicitudes de ingresos y egresos de unidades de transporte
publico de pasajeros en el seqguro.

El monto de la prima correspondiente a los ingresos serd
calculado a prorrata, por el periodo que falte por transcurrir
hasta el proximo vencimiento de la poliza, contado a partir de la
fecha de Ingreso en la Poliza.

Con respecto a las unidades de transporte pdblico de pasajeros
que egresen del seguro antes de la fecha de su vencmiento, el
Asegurador calculara |la prima del periodo que falte por
transcurrir, de forma andloga al caso anterior.

Seglin sea el caso, el Asegurador cobrara o devolvera al
Tomador el monto del ajuste de prima por Ingresos O egresos
en la Poliza, mediante la emisién y entrega del recibo de prima
correspondiente, conjuntamentse con una relacién actualizada de
Ias unidades de transporte pablico de pasajeros expuestas y los
certificados Individuales de seguro de los ingresos, si fuera el
caso.

MOVIMIENTOS DE INGRESOS Y

CLAUSULA 13. AMBITO TERRITORIAL.

Lo cobertura de este contrato sélo ampara los acddentes
ocurridos en viajes efectuados por las unidades de transporte
plblico de pasajeros en rutas Interurbanas de la Republica
Bolivariana de Venezuela.

CLAUSULA 14. DEFENSOR DEL
ASEGURADO O BENEFICIARIO.

El Tomador, Asegurado o Beneficiario que sienta vulneracién de
sus derechos, y requiera presentar cualquier denuncia, queja o
reclamo, surgida con ocasion de este contrato de seguro, podra
acudir a 1a Unidad del Defensor del Asegurado del Asegurador ©
comunicarse a través de los mecanismos dispuestos para ello.

TOMADOR,

Por EL ASEGURADOR EL TOMADOR

TARIFA

'POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES DE OCUPANTES DE
VEHICULOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS EN RUTAS

INTERURBANAS
| TASA ANUAL POR CADA
MIL BOLIVARES on

AMPARO SUMA ASEGURADA —
APLICABLE POR CADA

- ____|PUESTO

MUERTE ACCIDENTAL 0,50

“INVALIDEZ PERMANENTE 0,20

GASTOS MEDICOS 1,45%

 SERVICIOS FUNERARIOS 0,50

TASA ANUAL POR CADA
BOLIVAR DEL COSTO

|

DEL PASAIE g
AMPARO APLICABLE POR CADA
PUESTO
|
PERDIDA DE EQUIPAIE 0,75

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES DE
OCUPANTES DE VEHICULOS DE TRANSPORTE DN
PASAJEROS EN RUTAS SUBURBANAS
Entre {RAZON SOCIAL DEL ASEGURADOR},{REGISTRO UNICO
DE INFORMACION FISCAL (R.LFDY, {ODATOS DE REGISTRO
MERCANTIL O REGISTRO SUBALTERNO), que en adelante se
denominara €l Asequrador, representada por el cudadano
en su caricter de . facultado
segun consta en documento Inscrito ante la  Notarla
Pablica el de de ’
bajoelN* ., Tomo vy el Tomador, Identificado en
el Cuadro Paliza Recibo, han convenido en suscribir el presente
contrato de seguro, el cual estd conformado y =& regird por las
Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, ¢l Cuadro
Péliza Recibo, la Solicdtud de Seguro y los demas documeaentos
que forman parte integrante del mismao,

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA 1. OBJETO DEL SEGURO.

Mediante este seguro @l ASegurador Se COMpromete a asumir los
riesgos indicados en las Condiciones Particulares y anexos, sl los
hublere, hasta la suma asegurada sefalada en el Cuadro Péliza
Recibo vy, sl fuera el caso, en &l Certificado Individual de Seguro.

CLAUSULA 2. DEFINICIONES GENERALES,

A los efectos de este contrato, queda expresamente convenido

entre las partes que los siguientes términos tendrdn los

significados que se indican, slendo que el género masculino

Incluird tambilén al femenino, cuando corresponda, salvo que del

exto de este contrato se desprenda una Interpretacidn

diferente:

1. ASEGURADO: Ocupante de una unidad de transporte de
pasajeros en ruta suburbana, expuesto a los riesgos
amparados por este contrato.

2. ASEGURADOR: { fndicar nombvre covrygieto del Aseguradory
qulen asume los resgos cublertos en este contrato,

3. BENEFICIARIO: Parsona que tlene € derecho de recbir «l
page de 1a Indemnizacién a que hublere lugar de ocurrir un
sinestro.

4. CONDICIONES PARTICULARES: Aquelias que
contemplan aspectos concretamente relativos a los niesgos
que se aseguran.

5. CUADRO POLIZA RECIBO: Documento en & que se indica,
como minimo, la sigulente Informacidon: nimero de la Poliza;
identificacidn completa del Asegurador y de su domiciio
prinapal; identificacion del representante del Asegurador, el
cardcter con & que actua y los datos del documento donde
consta su  representacién; identificacién  completa del
Tomador y de su representante legal; Registro Gnico de
Informacién Fiscal (R.1.F.) del Tomador; direccidn del
Tomador; duracidn del contrato; fecha de emisidn del
contrato; vigencia del recibo; coberturas y sumas aseguradas
contratadas; monto y forma de pago de |la prima; direccién
de cobro; identificacidén del intermediario de la actvidad
aseguradora; y firmas del Asegurador y del Tomador, El
Cuadro Pdliza Recibo serd entregado al  Tomador
conjuntamente con  las  Condiclones Generales, las
Condiciones Particulares, los certificados individuales de
seguro, los anexos, =i los hubsers, v los demas documentos
que formen parte integrante de la pdliza. En la renovacion, Ia
obligacion procederd para los nuevos documentos o para
agquelios que hayan sido modificados.
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO: Documento
emitido por el Asegurador para cada unidad de transporte
pPGblico de pasajeros objeto de este contrato, sl fuere & caso,
qQue contiene como minimo: identificacién del Tomador,
identificacion de la unidad de wransporte de pasajeros,
nidmere de puestos, coberturas y sumas ascguradas
contratadas y vigencia del certificado,
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7. DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO
DE SEGURO: Las Condiciones Generales, las Condiciones
Particulares, la Solicitud de Seguro, ¢l Cuadro Pdéliza Recibo,
los Certificados Individuales de Seguro, los anexos, sl los
hublere, vy los demés documentos que por su naturalezra
formen parte del contrato.

B. PARTES DEL CONTRATO DE SEGURO: | Asegurador y el
Tomador. Ademas de las personas sefaladas, también
forman parte del contrato de seguro, los Asegurados vy los
Beneficiarios.

9. PRIMA: £ la contraprestacion que, =n funcon de los riesgos
amparados por esta Pdliza, debe pagar el Tomador al
Asegurador en virtud de la celebracion del contrato,

10. REPRESENTANTE: Persona autorizada por e Asegurado
para que an caso de siniestro, y con &l anico propdsito de
efectuar la tramitacién comrespondiente, actde ante el
Asegurador an sustitucidn de él,

11. RIESGO: Pozible ocurrencia por azar de un
acontecimiento que no dependa exdusivamente de la
voluntad del Tomador, Asegurado o© Beneficario, que
ocasione una necesidad econdomica, y cuya aparicién real o
existencia se previene y garantiza en este contrato.

12. SINIESTRO: Materializacion del riesgo que da origen a
la obligacidn de indemnizar por parte del Asegurador, que
corvesponda conforme al peesente contrato.

13, SOLICITUD DE SEGURO: CuastionNano que proporciona
el Asegurador, el cual contiene un conjunto de preguntas
relativas o la identificacion del Tomador y o los datos que
puedan influir en b estimacidn del riesgo, que deben Sor
contestadas en su totalidad y con exactitud por el Tomador,
constituyendo dicha declaracion la base legal para la emisidn
del contrato de seguro. Adicionalmente, deberd contener el
detalle de las coberturas que se pretenden contratar,
distinguiendo las coberturas bésicas de las opclonales,
sefialando expresamente que estas dltimas no serdn de
obligatoria suscripcion por parte del Tomador,

14. SUMA ASEGURADA: Limite maximo de responsabilidad
del Asegurador por duraddn del contrato, accidente,
Asegurado y cobertura contratada.

1S, TOMADOR: Prestador de Servicio POblico de Transporte
Terrestre de Pasaleros y Pasajeras que contrata el seguro con
el Asegurador, trasladdndole los riesgos y obligdndose al
pago de la prima.

CLAUSULA 3. EXCLUSIONES GENERALES

Esta péliza no cubre:

1. Pérdidas, gastos o dafios que sean consecuencia o
que se den on el curso dea: guerra, invasion, acto de
enemigo extranjero, hostilidades u operaciones
bélicas (haya habido declaracion de guerra o no),
Insubordinacién militar, levantamiento militar,
insurreccién, rebelion, revolucién, guerra civil,
guerra intestina, poder militar o usurpacion de
poder, prociamacion del estado de excepcion, acto
de terrorismo o acto de cualquier persona que actGae
en nombre de o en relaciéon con alguna organizacion
que realice actividades dirigidas a Ila destitucion por
la fuerza del goblerno o influenciario mediante el
terrorismo o la violencia.

2. Pérdidas, gastos o daiios que sean consecuancia de:
fisién o fusién nuclear, radiaciones lonlzantes y
contaminantes radioactivos.

3. Pérdidas, gastos o dafios que sean consecuesncia de;
nacionalizacién, confiscacidén, incautacidén, requisa,
comiso, embargo, expropiacion, destruccion o daio
por orden de cualquier gobierno o autoridad pablica
legalmente constituida o de facto, a menos que
dicha destrucclén sea ejecutada para detener |a
propagacién de los daflos causados por cualquler
riesgo asegurado.

4. Otras exclusiones que se establezcan en las
Condiciones Particulares de la Péliza.

CLAUSULA 4. EXONERACIONES DE

RESPONSABILIDAD.

El Asegurador no astard obligado al pago de Ia

indemnizacién en los sigulentes casos:

1. Si el Tomador, Asegurado o Beneficiario o cualquier
persona que obre por cuenta de éstos presenta una
reclamacion fraudulenta © engafiosa, o© si en
cualquier tiempo emplea medios o documentos
engafiosos o dolosos para  sustentar una
reclamaciébn o para derivar otros beneficlos
relacionados con este contrato.

2. S| el sinlestro ha sido ocaslonado por dolo del
Tomador, Asegurado o Beneficiario.

3. Siel siniestro ha sido ocasionado por culpa grave del
Tomador, Asegurado o Beneficiario. No obstante, el
Asegurador estara obligado al pago de Ia
indemnizacién si el sinlestro ha sido ocasionado en
cumplimiento de deberes legales de socorro o en
tutela de intereses comunes con el Asegurador en lo
Qque respecta a este contrato.

4. Si el siniestro se inicia antes de la duracion del
contrato y continGa después de que los riesgos
hayan comenzado a correr por cuenta del
Asegurador.,

5. Si e Tomador, Asegurado o Beneficiario no
empleare los medios a su alcance para aminorar las
consecuencias del siniestro, slempre que este
incumplimiento se produjera con a manifiesta
intenciéon de perjudicar o enganar al Asegurador.

6. Si el Tomador actua con dolo o culpa grave en Ia
declaracion de las circunstancias por ¢l conocidas
que puedan Influir en la valoracién del riesgo, segan
1o sefialado en la Clausula 11, Declaraciones en la
Solicitud de Seguro, de estas Condiciones
Generales,

7. Sl el Tomador, Asegurado o Benecficlario
intencionalmente omitiere dar aviso al Asegurador
sobre Ia contratacion de pdlizas que cubran el
mismo riesgo amparado por el presente contrato o
sl el Tomador hublese celebrado el segundo o
posteriores contratos de seguros, sobre los mismos
riesgos, con el fin de procurarse un provecho ilicito.

B. Siel Tomador, Asegurado o Beneficiario incumpliere
lo establecido en la Clausula 16. Subrogaciéon de
Derechos en caso de Gastos Médicos y Pérdida de
Equipaje (en caso de Servicio Especial), de estas
Condiciones Genearales, a menos que compruebe
que el Incumplimiento es debido a una causa
extrafia no imputable a él.

9. Si el Tomador, el Ascegurado, <l Beneficiario o
cualquier persona que obre por cuenta de déstos,
actuando con dolo o culpa grave, obstaculiza los
derechos del Asegurador estipulados en este

contrato.

10. Otras exoneraciones de responsabilidad
establecidas en las Condiciones Particulares de esta
Poliznm.

CLAUSULA 5. DURACION DEL CONTRATO.

La duracidn del contrato serd anual y se hard constar en el
Cuadro Poliza Recibo, con Indicacion de Ia fecha de emisadn, a
hora y dia de su Iniaacidn y vencimiento.,

CLAUSULA 6. PAGO DE LA PRIMA,

El Tomador debe pagar ia primera prima anual en ¢l piazo de
diez (10) dias continues contados a partir de la fecha de Inicio
de la duracidn del contrato. Si la prima no es pagada o se hace
Imposible su Ccobro por causa Imputable al Tomador en ¢l plazo
establecido, el Asegurador tendrd derecho a exigir el pago
correspondiente o resolver el contrato. En caso de resolucion,
ésta tendrd efecto desde @l inicio de la duracidn del contrato, Si
el Asegurador No ejerce su derecho & resolver el contrato de
seguro, No podré negarse a recibir el pago de la prima vencida.
51 ocurriese un sinlestro en el plazo convenido para el pago de
la primera prima, el Aseqgurador pagard la indemnizacion,
siempre que of Tomador pague antes de su vencimiento la prima
correspondiente,

El pago de la prima solamente conserva en vigor «f contrato por
el tiempo al cual corresponda dicho pago, seglun conste en el
Cuadro Pdéliza Recibo.

Contra el pago de la prima, el Asegurador entregara al Tomador
ol Cuadro Poliza Recibo o recibo de prima correspondiente,
firmado y seliado. La entrega de este documento podra
efectuarse en forma Impresa O a traves de los mecanismos
elactrdnicos previstos para €llo y acordados por las partes que
consten an |la solicitud de saeguro, Con su acuse de recdbo.

Las primas pagadas «n exceso Nno dardn lugar a responsabilidad
alguna por parte del Asegurador por el exceso, sSino anica y
exclusivaments al reintegro sin intereses del excedontes, aun
cuando aquellas hubieren sido aceptadas formalmente por el
Asegurador.

CLAUSULA 7. LUGAR Y MEDIO DE PAGO DE LAS
PRIMAS.

Las primas correspondientes a este contrato serdn pagadas
directamenta «n las oficinas del Asegurador. No obstante,
podran ser pagadas bajo cualquier mecanismo o medio
acordado por las partss,

£l Asegurador podrd cobrar las primas a domicilio y dar aviso de
sus vencimientos y, s lo hicierg, no sentard precedente de tal
obligacion y podrd suspender esta gestiéon en cualquier
momento, previo aviso,

CLAUSULA 8. FRACCIONAMIENTO DE LA PRIMA,

Si el pago de la prima es fraccionado, se entlende gue tal
fracconamiento es una fadilidad de pago y no Implica modificacién
del pericdo de duracion del contrato. En este caso, sl el Tomador
no pagase cualquier fraccion de la prima dentro de los (&7
Asengriracton poxtrd estalvocer of numero de s hablies gue
CONISITENT COTTVEOTNOIe s o pRg0 de & racokon prima) dias
habiles siguientes a la fecha de 1a finalizackdn de la dittima fraccién
pagada, e Asegurador bene darecho a exigir Ia prima debida o a
resciver e contrato,

Si ocurriese un sinlestro amparado durante al plazo convenido
para e pago de la fraccidn de prima, «l Asegurador procederd de
conformidad con las siguisntes reglas:
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1. Descontar del monto indemnizable la fraccidn de prima
vencida, No obstanta, sl el monto a pagar es por la totahdad
de la suma asegurada, el Asegurador podrd deducir las
fracciones de primas pendientes para compietar la totakdad de
la prima de |a duracidn del contrato,

2. Si & monto indemnizable es menor a la fraccion de prima
vencida, e Asegurador pagara la indemnizacion, siempre que
el Tomador pague la referida fraccidn de prima vencida, antes
del vencameento del respectivo plazo,

En caso de resolucidon por falta de pago de una fraccidn de prima

vencida, ésta tendrd efecto desde la fecha de fMinalizacion del

periodo cubierto por la Oitima fracaon de prima pagada, siempre
que & Asegurador o haya notificado previamente al Tomador o al

Asegurado.

Si el Asegurador Nno ejerce su derecho a resolver @ contrato de

seguro, No podra negarse a recabir el pago de la fraccion de prima

vencida.

CLAUSULA 9. RENOVACION.

El contrato se entendera renovado automaticamente al finalizar
el ditmo dia de duracdn del periodo de vigencia anterior y por
un plazo igual, siempre que @ Tomador pague |la prima
correspondients al nuevo periodo, de acuerdo con lo establecido
en la Clausula 10. Plazo de Gracia, de estas Condidones
Generales, entendiéndose que la renovacidn no implica un
nuevo contrato, sino la prarmoga del anterior. Solo el Tomador
podrd negarse a la prdrroga del contrato, mediante una
notificacion escrita al Asegurador, efectuada con un plazo de por
o menos un (1) mes de anticipacion a |la concusion del perfodo
de vigencia &n curso.

No obstante, el Asegurador no estard obligado a renovar el
contrato © la cobertura de alguna unidad de transporte puablico
de pasajeros cuando el Tomador no haya consignado las
correspondientes certificaciones de prestacién de servicio de
transporte pablico de pasajeros en rutas suburbanas, dentro del
mes anterior a 1a terminacién del contrato.

CLAUSULA 10. PLAZO DE GRACIA.

Se conceden treinta (30) dias continuos de gracia para el pago
de la prima de renovacidn, contados a partir de la fecha de
terminacidn de la duracion del contrato anterior. Si ccurriere un
siniestro en este plazo, € Asegurador pagard la Indemnizacidn,
previa deduccidn de la prima correspondiente, Si el monto del
siniestro 5 menor a la pnma de renovacion, e Asegurador
pagard la Indemnizacion, siempre que = Tomador pague la
prima en el plazo de gracia concedido. Si la prima no es pagada
en el referndo periodo, ¢ contrato quedarad sin valldez y efecto a
partir de |la fecha de terminacion de |la duracién del periodo
anterior.

CLAUSULA 11. DECLARACIONES EN LA SOLICITUD DE
SEGURO.

El Tomador al llenar la solicitud, debe declarar con exactitud al
Asegurador, de acuerdo con el cuestionaric que éste le
proporcione o los requerimientos que le indique, todas las
crcunstancias por & conoadas que puedan influir en |a
valoracion del riesgo.

El Asegurador debe participar al Tomador, en & plazo de dnco
(5) dias habiles siguientes, que ha tenido conocimiento de un
hecho no declarado en la Solicitud de Segure, que pueda influir
en la valoracion del riesgo, y podra ajustar o resolver el contrato,
mediante comunicacién Impresa © a través de los mecanismos
electrdnicos acordados para ello, con acuse de recibo, dingida al
Tomador o Asegurado, segin corresponda, en el plazo de un (1)
mes, contado a partir del conocimiento de los hechos que se
reservd o declard con inexactitud el Tomador.

En caso de resolucidn, ésta se producird a partir del decimosexto
(16°) dia continuo siguiente a su notificacldn, siempre que la
parte proporcional de la prima, deducida la comision pagada al
intermediario de Ia actividad aseguradora, correspondiente al
pericdo que falte por transcurrir, se encuentre a disposicién del
Tomador en la caja del Asegurador. Corresponderdan al
Asegurador las primas relativas al periodo de seguro
transcurrido hasta el momento en que se haga esta notificacion.
£l Asegurador Nno podré resolver e contrato cuando el hecho que
ha sido objeto de reserva o Inexactitud ha desaparecido antes
del siniestro.

Si el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga
cualquiera de las natificaciones a que se refiere esta Cldusula o
antes de que se haga efectiva la resolucién del contrato, la
indemnizacion se reducird en la misma proporcldn que existe
entre la prima convenida y |a que se hubkese establecido de
haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si el Tomador
actda con dolo o culpa grave, @ Asegurador quedara libarado
del pago de la Indemnizacion y de 1a devolucién de 1a prima.
Cuando Ia reserva o Inexactitud se contrajese s6lo 8 una O vanas
de las unidades de transporte pablico de pasajeros, el contrato
subsistird con todos sus efectos respecto a las restantes, si ello
fuera técnicamente posible.
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CLAUSULA 12. FALSEDADES Y RETICENCIAS DE MALA
FE.

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del Tomador
realizadas en la solicitud de seguros, debidamente probadas,
seran causa de nulidad absoluta del contrato, si son de tal
naturaleza que el Asegurador de haberlas conocido, no hublese
contratado o 1o hublese hecho en otras condiciones,

Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del Tomador,
Asegurado o Beneficianio en la reclamacadn del sinlestro,
debidament= probadas, serdn causa de nulidad absoluta del
contrato y exoneran del pago de la iIndemnizacion al Asegurador.
No hay lugar a la devolucidn de prima al Tomador en los
supuestos de nulidad del contrato contemplados en  esta
Clausula.

CLAUSULA 13. PLURALIDAD DE SEGUROS,

El Tomador, Aseguracda o Beneficiario debe comunicar al
Asegurador, en un plazo maximo de diez (10) dias habiles
sigulentes & la fecha en que tengs conocimiento de la ocurrencia
del sinlestro, la celebracion de cualquier otro seguro que ampare
Iguales rlesgos a 105 cublertos por este seguro.

En el supuesto de las coberturas de: muerte accidental, invalidez
permanente, gastos médicos y  servicios funerarios, el
incumplimiento de este deber solo puede dar lugar a una
reclamacidn por los dafios y perjuicios que origine, sin que el
Asegurador pueda deducir de la suma asegurada cantidad
alguna por este concepto,

Cuando existan varios contratos que cubran gastos médicos y
estén obligados a pagar la indemnizacidn sobre un mMismo
siniestro, el Asegurado escogera el orden en que presentars las
reclamaciones y las empresas de seguros deberdn indemnizar,
segin los limites de sus contratos, hasta &l monto total de los
gastos, pravia deduccdn de los montos pagados por los otros
contratos.

S| el Tomador, Asegurado o Beneficiano tiene otros seguros que
cubran la pérdida del equipaje (en caso de Servicio Especial), las
aseguradoras contribulrdn al abono de |a indemnizacion en
proporcion a la suma propla asegurada, sin que pueds superanrse
Ia cuantia del dafio. Dentro de ese limite el Tomador, Asegurado
o Beneficiano puede pedir 8 cada empresa de seguros s
indemnizacion debida segin e respectivo contrato. La
aseguradora que ha pagado una cantidad superior a la que
proporcionalmente e corresponda, podré repetir contra las
demdas aseguradoras. Si el Tomador, Asegurado o Beneficiano,
segun sea el caso, Intencionalmente omitiere el aviso de la
axistencia de otros seguros que cubran la pérdida de equipaje
(en caso de Serviclo Especial), o si se hublese celebrado el
seqmdoolospoﬂmummmdmmproamun
provecho llicito, las aseguradoras no quaedan obligadas frente ol
Tomador, Asegurado o Beneficlario; sin embargo, todas las
aseguradoras conservardn  su  derecho derivado de los
respectivos contratos, en cuyo caso deberdn tener prueba
fehaclente de Ia conducta dolosa del Tomador, Asequrado o
Beneficiano.

CLAUSULA 14. OPORTUNIDAD DEL PAGO.

El Asegurador debe pagar la indemnizacion que corresponda en
un plazo que No exceda de veinte (20) dias continuos sigulentes,
contados & partir de la fecha en que haya recibido el Oitimo
recaudo solicitado, salvo por causa extrafia no Iimputable al
Asegurador,

CLAUSULA 15. RECHAZO DEL SINIESTRO,

El Asegurador debe notificar por escrito 8 la persona que formuld
el reclamo, en =l plazo sefalado en la cldusula anterior, las
causas de hecho y de derecho que a su juicio justifiquen el
rechazo, total o parcial, de 1a indemnizacion exigida.,

CLAUSULA 16. SUBROGACION DE DERECHOS EN CASO
DE GASTOS MEDICOS Y PERDIDA DE EQUIPAJE (EN
CASO DE SERVICIO ESPECIAL).

El Asegurador que ha pagado la indemnizacion queda subrogado
de pleno derecho, hasta la concurrencia del monto pagacdo por
las coberturas de Gastos Médicos y Pérdida de Equipaje (en caso
de Servicio Especial), en los derechos y acclones del Tomador,
Asegurado o Benefldarno contra 1os terceros responsables.,
Salve &l caso de dolo, la subrogadcidon no se efectuard contra las
personas de cuyos hechos debe responder civiimente el
Asegurado, ni contra el causante del siniestro vinculado con el
Asegurado hasta el segundo grado de parentesco  por
consanguinikdad o que sea su CcONYyuge o la persona con quien
mantenga unién estable de hecho.

El Tomador, Asegurado o Beneficiario no podré, en ninguan
momento, renunciar a sus derechos de recobrar de otras
personas los dafos y pérdidas que éstas le hubiesen ocasionado.
En caso de sinlestro, = Tomador, Asegurado o Beneficiano ests
obligado a realizar a expensas del Asegurador, cuantos actos
sean necesarios y todo 1o que éste pueds razonablemente
requerir, con &l objeto de permitir que gjerza los derechos que
le correspondan por subrogacidn, sean antes o después del
Pago,
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S o Tomador, Ascegurado o Beneficario Incumpllere lo
establecido en esta clausula perdard el derecho al pago por las
cobarturas de Gastos Madicos y Pardida de Equipaje (en caso de
Servicio Especial) que e oltorga esta Pdliza de Seguro, a menos
Que comprusbne gue e incumplimiento sea debido a una causa
extrafia no iImputatle & &1,

CLAUSULA 17. ARBITRAJE.

Las partes podran someter & un procedimicnto de arbitraje s
divergencins que se susciten en 1a Interpretacion, aplicacion y
ajecucion del contrato. La tramitacion del arbitraje se ajustara a
o dispuesto en la ley que regule Ia materia de arbitraje y
supletoriamente al Codigo de Procaedimiaenta Civil,

El Superintendente de la Actividad Aseguradora acluara comao
Arbitro arbitrador en aquellos casos &N que ses designado de
mutuo acuerdo entre ambas partes, con motivo de las
controversias que se susciten en la interpretacién, aplicacion y
ejecucidn del contrato. En este supuesto, la tramitacion del
arbitraje se ajustard a lo dispuesto en Ias normas que regulan el
arbitraje en la actividad aseguradora.

£l laudo arbitral serd de obligataorio cumplimiento,

CLAUSULA 18, CADUCIDAD.

L Tomador, Asegurado o Beneficiario perderd todo derecho a
ejercer accidn judicial contra el Asegurador o convenir con éste
a someterse al Artitraje previsto en la clusula anterior, st no 1o
hublere hecho antes de transcurrr e plazo de un (1) afio
comtado a partir de la fecha de |a notificacién, por escrito:

1. Del rechazo, total o parcial, del sinkestro.

- De la decisién del Assgurador sobre la inconformidad del
Tomador, Asegurado o Beneficiano respecto al monto de Ia
Indemnizacion o al cumplimiento de la obligacidn a traves
de provecdores de INsumos O serviclos.

En todo caszo, ¢l plazo de caducidad siempre serd contado desde

el momento en que haya un pronunciamiento definitivo por

parte del Asegurador.

A los efectos de esta disposicion, se entenderd iniciada la acclén

Juchicial una vezr presentado el libelo de demanda por ante los

Organos jurisdiccionales.

CLAUSULA 19. PRESCRIPCION.
Salvo lo dispuesto en leyes especiales, 1as acciones derivadas de
este contrato prescriben a los tres (3) afos contados a partir del
hecho que dio origen a la obligacidn.

CLAUSULA 20. OBLIGACIONES DEL

ASEGURADO O BENEFICIARIO.

p 05 El Tomador debe lienar la Solicitud de Seguro y declarar,
con sinceridad y exactitud, todas |las crounstancias
necesarias para apreciar la extension de los riesgos, en los
tédrminos indicados en este contrato.

2. El Tomador debe pagar la prima en la forma, frecuencia,
lugar y tiempo convenidos en aeste contrato;

. El Tomador, Asegurada o Beneficiario hara saber al
Asegurador, dentro del plazo establecido en las Condicionas
Particulares de este contrato, 1a ocurrencla de un sinlestro,
expraesando claramenta las causas y clraunstancias del
suceso ocurrido;

. El Tomador, Aseqgurado o Beneficiario debe declarar, al
momenta de contratar la paliza y al tempo de exigicr el pago
act siniestro, 105 coNtratos de Seguros que existen y que
cubren el mismo riesgo:;

S. El Tomador, Asegurado © BenefNclario debe probar la
ocurrencia del siniestro a través de la consignacidn de toda
aquella Informacion necesaria para la Indemnizacidon del
mismo, que sea solicitada por el Asequrador para verificar
las circunstancias y consecuencias del sinjiestro;

6. El Tomador, Asequrado o Beneficiario debe realizar
diligentements todas las scclones necesaras y destinaclas
a garantizar al Asegurador el ejerciclo de su derecho de
subrogacidn, si fuere el caso;

Ta El Tomadaor, en caso de cambio de direccidn de cobro,
domicilio, habitacién u oficina, segun sea el caso, debe
notificar por escrito al Asegurador dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a ia fecha de haber efectuado el
cambio;

a8, £l Tomador, Asegurado o Beneficano debe cumplir con
todas y cada una de ias obligaciones, responsatilidades y
condiciones establecidas en los diferentes documentos que
integran el presente contrato,

TOMADOR,

CLAUSULA 21. OBLIGACIONES DEL ASEGURADOR.

1. Informar al Tomador, mediante la entrega de la Péliza y
demas documentos, |a extension de 10s Nesgos asumidos y
aclarar, en cualquier tempo, todas las dudas y consultas
que tanto el Tomador como el Asegurado le formulen;

2. Entregar el Cuadro Pdliza Recibo al Tomador junto con
copla de la Solicitud de Seguro, las Condiciones Gaenerales,
las Condiclones Particulares, los anexos, sl los hublere, vy
los demds documentos que formen parte integranta del
contrato de seguro. En la renovacldn la obligacidn
procederd para 1os nuevos documentos O para aquellos que
hayan sido modificados, La entrega de los documentos
seflalados deberd efectuarss en los términos acordadas por
las partes;

= N Proceder a la evaluacidn y liquidacidn del siniestro, luego
de recibida la notificacidon para |a tramitacion del mismo,
conforme con lo establecido en las Condiciones Particulares
de este contrato;

4. Pagar la suma asegurada o la indemnizacién que
corresponda en caso de sinlestro, en los plazos establecidos
en este contrato © rechazar la cobertura del sinlestro,
meodiante aviso por escrito y deblidamente motvado;

S, Cumplir con todas y cada una de las obligaciones,
responsabllidades y condiciones estableadas en los
diferentes documentos que integran el contrato de seguro.

CLAUSULA 22. MODIFICACIONES.

Las solichtudes de modificacidn y rehabillitacién del contrato
deben ser solicitadas a través de cualquier mecanismo acordado
por las partes.

Se consideran asceptadas las solicitudes efectuadas por el
Tomador 0 Asegurado, sl el Asegurador no las rechaza dentro
de los diez (10) dias hdblles sigulentes de haberias recibido.

La modificacion de la suma asegurada o del deducible requerird
slempre aceptacion expresa de 1a otra parte. En caso contrario,
se presumird aceptada por el Asegurador con la emision del
Cuadro Pdliza Recibo o recibo de prima en el que se modifique
la suma asegurada o e deducible y, por el Tomador o
Asegurado, con el pago de la diferencla de prima
correspondients, =i la hublere,

S| 1a modificacion propuesta por el Asegurador es efectiva a
portir de la renovacién del contrato, debe ser comunicada al
Tomador mediante comunicacidn impresa o a traves de los
mecanismos electrénicos acordados para ello, con acuse de
recibo, en un plazo no menor a un (1) mes de anticipacidn a la
conclusién del periodo de seguro en curso,

En caso de desacuerdo del Tomador, si @l Asegurador decide
mantener o renovar el contrato, deberd hacerio bajo las mismas
condiciones de suma asegurada y deducible vigentes al
momento de la propuesta de modificacion.

Las modificaciones s@ hardn constar mediante Anexos,
debidamente firmados por un representante del Asegurador y el
Tomador, los cuales prevalecerdn sobre las Condiciones
Particulares y éstas sobre las Condiciones Generales de la Poliza.
Si la modificacidn requiere pago de prima adicional se aplicard
lo dispuesto al respecto en este contrato,

El contrato de seguro puede ser rehabilitado a solicitud del
Tomador., No se convendra la rehabilitacién, una vez
transcurnidos noventa (90) dias continuos desde ia fecha de
resolucién del contrato.

CLAUSULA 23. AVISOS.

Todo aviso © comunicacién que una parte deba dar a la otra
respecto al contrato, se hard mediante comunicacion impresa,
con acuse de recibo, dingida al domicilio principal o sucursal del
Asegurador o a la direccidn del Tomador, del Asegurado, del
Beneficiario o de Ia persona que formuld of reclamo, segln sea
el caso, 0 & travées de los medios electronicos acordados por las
partes,

Las comunicaciones relacionadas con la tramitacién de siniestros
que sean entregadas al Intermediaro de a  actividad
aseguradora producen el mismo efecto que sl hublesen sido
entregadas a la otra parte.

El intermediario de la actividad aseguradora serd administrativa
y civiimente responsable en caso de que no haya entregado la
correspondencia a su destinatario en un plazo de tres (3) dias
habiles, contados a partir de su recepcién.

CLAUSULA 24. DOMICILIO ESPECIAL.

Para todos los efectos y consscuencias dertvadas o que puedan
derivarse de este contrato, las partes eligen como domiciio
especial, inico y excluyente de cualquier otro, el lugar donde sa
celebrd el contrato de seguros, a cuya Jurisdicodén declaran
someterse [as partes.

CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULA 1. DEFINICIONES PARTICULARES.

A los efectos de este contrato, queda expresamente convenido
entre las partes que los siguientes términos tendran los
significados que se indican, siendo que el género masculino
Incluird también al femenino, cuando corresponda, salvo que del
exto de este contrato se desprenda una interpretacion
diferente:

Accidenta: Suceso violento, sabito, externo y ajeno a la
intencionalidad del Tomador, Asegurado o Beneficiario, que e
cause al Asegurado lesiones corporales.

Asalto o Atraco: Se refiere al hecho o intento de apoderarse
de blenes utilizando la violencia © la amenaza de causar dafios
Inminentes a Ias personas.

Emergencia Médica: Condicidn que compromete |a vida o Ia
integridad fisica del Asegurado, cuya atencién no puede ser
diferida y su diagnéstico ha sido hecho por un médico calificado
de la institucién hospitalaria prestadora de los servicios de
salud.
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Equipaje: Conjunto de efectos de uso © consumo personal del
Ocupante contenido en maletas © bultos. Para efectos de este
contrato Nno se considerardn como equipaje 1os bolsos de mano
y los objetos destinados al abrigo, adormo o uso personal que el
Ocupante lleve consigo y mantenga bajo su custodia durante el
viaje,
Funeraria: Empresa autorizada para  suministrar  servicoos
funeranos.
Hurto: Se refiere al acto de apoderarse de los bienes, sin
Intimidar a las personas o sin utiizar medios violentos para
entrar o salir del sitio donde se encuentren los bienes.
Institucion Hospitalaria: Establecamiento poermanente con
permiso sanitario vigente para suministrar asistencia meédica,
autorizado por el organismo publico competente. No seran
consideradas instituciones hospitalarias para [0S efectos de esta
Poliza, lugares de descanso, geriatrnicos, spas, hidroclinicas y
cualquier Instituciaon que suministre tratamientos similares,
centros exclusivos para tratamiento de farmacodependientes,
de dipsamanos (alcohdlicos), enfermos mentales o desdrdencs
de conducta, nl lugares donde se proporcionen tratamientos
naturistas, terapias altermativas y acupuntura,
Lesién: Dafo corporal sufrido por el Asegurado como
consecuencia de un accidente cublerto por la Paliza.
Maédicamente necesario: Conjunto de medidas o
procedimientos ordenados y suministrados por un médico o
Institucidn  hospitalaria, que se ponen en practica para o
tratamiento, curacion © alivio de una enfermedad © lesidn, bajo
las sigulentes caracteristicas:
1. Que sea apropiado para el diagndstico y tratamiento de I1a
lesadn del Asegurado;

2. Que sea congruente con las normas profesionales aceptadas
en Ia practica de Ia medicina en I Repablica Bolivanana de
Venezuela y por la Federacidon Médica Venezolana;

3. Que el nivel de servicio o suministro sea Idoneo y pueda ser
proporcionado sin resgo para el Asegurado;

4, Que no sea primordialimente para el confort © |a
conveniencia personal del Asegurado, de su famiiia o de su
Médico.

Médico: Profesional de la medicng titulado e Inscrito en el

Ministerio con competencia en matera de salod o en o

Insutucidn que legalmente corresponda, acreditado conforme a
la ley para ejercer la profesion médica en el pais,

Ocupante: Parsona natural que realiza un viaje en la unidad
de ransporte pOoblico de pasajercs, como operador O como
pasajero.

Opeaerador: Parsona daestinada a la conduccidén de la Unidad de
Transporte PUGblco de Pasajeros o a la atencion de 10s pasajeros.
Pasajero: Persona natural, usuaria del servicio de transporte,

Prétesis: Dispositivo 0 aparato disefado para reemplazar una
parte faltante del cuarpo © para hacer que una parte del cuerpo
trabaje mejor.

Robo: Se reflere al acto de apoderarse de blenes, utilizando
medios violentos para entrar o salir del sitio donde se
encuentren, slempre qQue queden huellas visibles de tales
hechos.

Rutas Suburbanas: Las definidas de conformidad con lo
previsto en las resoluciones emanadas por los organismaos
compatentes, mediante la cual se establecs |la tarifa utilizada
por los Prestadores dael Servicio POGblico de Transporte Terrestre
de Pasajeros y Pasajeras para rutas suburbanas,

Tratamiento médico: Conjunto de medidas o procedimientos
realizados u ordenados por un Meédico que se ponen en practica
para la curacion o alivio de una enfermedad o lesidn, incluyendo
medicamaentos prescritos, INsumos o protesis,

Unidad de transporte pablico de pasajeros: Vehiculo
terrestre &l cual @l organismo competente le ha otorgado la
Cartificacidén de Prestacidn de Serviclo de transporte puablico de
pasajeros en rutas suburbanas.

CLAUSULA 2. COBERTURAS AMPARADAS,

El Asegurador conviene en indemnizar al Asegurado o al
Beneflcdario, segiun corresponda, hasta la suma asegurada
contratada e indicada en & Cuadro Poliza Recibo, para las
sigulentes coberturas:

2.1. MUERTE ACCIDENTAL: Si como consecuencia directa y
exclusiva de un accadents amparado por este contrato,
incluyendo asalto o atraco, robo, hurto o intento de
cometerlos, v dentro del plazo de trescientos sesenta y
cinco (365) dias continuos, contados a partir de la fecha de
su ocurrencia, al Assgurado le sobreviene la muerte, o
Asegurador pagard la suma asegurads de esta cobertura,
indicada en el Cuadro Péliza Recibo vy en o Certificado
Individual de Seguro, = fuere el caso.

2.2. INVALIDEZ PERMANENTE: SI como consecuencia directa y
exclusiva de un acddente amparado por aste contrato,
incduyendo asalto o atraco, robo, hurto o Intento de
cometerios, v dentro del plazo de tresclentos sesenta y
cinco (365) dias continuos, contados a partir de la fecha de
s5uU ccurrencia, el Asegurado sufre cualquker invalidez de las
menconadas en |a Escala de Indemnizaciones, el
Asegurador pagard la cantidad resultante de aplicar o
porcaentaje estipulado en la referida escala a la suma
asegurada de esta cobertura, Indicada en & Cuadro Poliza
Recibo y en el Certificado Individual de Seguro, sl fuere el
Caso.
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ESCALA DE INDEMNIZACIONES

% DE
TIFPO DE INVALIDEZ INDEMNIZACION
'-émj.nadén mental Incurable o pérdicda 100
da la conciencia.
Ceguera absoluta, 100
[Pardida total de i audiclon y del habla. 100
Lesiones incurables de & médula
espinal que Impida por completo el 100
MovIimiaenNto.
Pérdida o Inutilizacion de ambos Drazos,
manos, plemas o ples, © de un bvazo O 100
una Mmano y de una plarma o pie.
PERDIDA TOTAL o I = A
INUTILIZACION ABSOLUTA — 1 S N
Un oo con disminucion de la agudeza
visual del otro en mas de un S0%, 75
sampre que ésta sea Incormmegible.
Un 0J0 COn enuchaacion. 35
Un 0JO sin enucleacion. 25
ReduoOon de la vision de ambos 0Jos en S0
mas de S0%.,
Sordera bliateral, 50
Sordera unilateral, 2%
Trastornos graves en las articulaciones 15
de ambos maxilares.
Dei olfato o del gusto. 5
Del uzo de Ia cadera. 30
Una de las prernas por encima de ia &0
rodilla.,
Una de as piernas por debajo de i %0
rodilla o de un pie.
Del uso de i rodilla. 25
Dei dedo gordo del pie. 10
Cualquier otro dedo del ple, 5
Un brazo o una mano, &0
Un dedo pulgar, 20
Un dedo indice. 15
Un dedo medio. 10
Un dedo anular. 8
Un dedo mefiigue, 7
Deal uso del hombeo. 30

Por pérdida total o Inutilizacdn absoluta se entiende aguelia
que tiene lugar por la amputacidn o por la inhabilitacion
funcional total y definitiva del drgano lesionado.
Cuando la pé&dida o Inutilizackdn sea parcial, 1a
Indemnizacidn que hubiese correspondiio por pdrdida total
O  Inutilizackdn  absoluta serd disminuida en  forma
proporcional.
La invalidez no contempilada en la escala anterior, soerd
Indemnizada segdn su gravedad y en comparacidon con las
mencionadas en la escala.
En caso de varios tipos de invalidez como consecuencia del
mismo accidente, la indemnizacion resultante se calculard
sumando los porcentajes correspondientes a  cada
Invalidez, sin exceder |a suma asegurada. Cuando e maonto
a Indemnizar alcance 0 exceda el ochenta por clento (B0%),
el Asegurador Indemnizard la suma asegurads de esta
cobertura.
En los casos de enajenacidn mental, pardlisis, pérdida del
habla y sordera, se requiere que hayan tenido una durackdn
Inintermumpida no menor de cento ochenta (180) dias
desde la fecha dedl accidente y, a juicio del organismo
competente, scan declaradas irreparables.
Cuando varios tpos de Invalidez afecten a un mismo
miembro u drgano, dstas No se acumularan entre <l vy el
Asegurador indemnizard @l porcentaje correspondiente a Ia
mayor invalidez.
La pérdida de miembros u drganos ya incapacitados antes
del accidente serd indemnizada en Ia medida que
CONStItuYd UNa agravacion de |a invalidez anterior, siempre
que s dictamenes médicos asi o demuestren, Yy
unicameante por la diferendca entre el grado de Invalidez que
presentare antes y despuds del accidente.
La evaluacidn de lesiones de miemlbros u drgancs sanos
sufridas en un accidente, Nno puede ser aumentada por el
estacdo de invalidezr de otros miembros u rganos no
afectados por ol accidente.

2.3.GASTOS MEDICOS: SI como consecuencia directa y
axclusiva de un accidente amparado por este contrato,
incluyendo asalto o atraco, robo, hurto o intento de
cometerios, el Asegurado requiere asistencia médica
dentre del plazo de trescientos sesenta y cinco (365) dias
continuos, contados a partic de |la fecha de su ocurrencia,
el Asegurador pagard 105 gastos hasta la suma asegurada
de esta cobertura, iIndicada en ¢l Cuadro Paliza Recibo vy en
@l CertiNcado Individual de Seguro, sl fuere el caso.
Estdn cublertos los gastos generados por tratamiento
mddico, Intervenddn quirdrgica (induyendo el tratamiento
pPostoperatornio), saervicios hospitalarios, procedimiento
miclico, medicamentos, SUMINIStros, equipos e
INStruMentos espaciales, Mmédicamente Necesarios para Ia
atencén de las alteraciones a a salud del Asegurado
amparadas por la Poliza, Incluyendo 105 causados por
servicios de ambulancia.
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2.4. SERVICIOS FUNERARIOS: Si como consecuencia directa y

exclusiva de un accidente amparado por este contrato,
incluyendo asalto o atraco, robo, hurto o Intento de
cometerios, y dentro del plazo de trescientos sesenta y
cinco (365) dias cantinuos, contados a partir de |a fecha de
su ocurrencia, al Asegurado le sabreviene la muerte, ol
Assgurador pagara la suma asegurada de esta cobertura,
indicada en el Cuadro Poliza Recibo y en e Certificado

Individual de Seqguro, si fuere &l caso,
A los efectos de esta cobertura, se consideran servicios
funerarios los gastos referentes a:
2.4.1 Beneficios por Cremacidn:
« Beneficios Basicos;
« Beneficios Basicos;
« Servicio de Cremacidn;
= Bendicldn y encoframiento de las cenizas;
= Nicho de columbario en 1as localidades donde esté
disponible.,
2.4.2 Beneficios por Inhumacion:
« Baneficios Basicos;
- Atadd;
= Gastos del Serviclo de Inhumacion;
e Derechos de lapids;
« Parcela en un cementerio.
Se entenderan por Beneficios Basicos 10s siguientes gastos
por servicios funerarios:
« Preparacion y arregio del fallecido;
= Servicio de Capllla (maximo 24 horas);
= Servicio de Cafetin;
- Una (1) Habitaciéon de descanso;
« Oficios religiosos;
«Un (1) Arreglo Floral;
«Carroza fonebre para @l traslado del fallecido al
lugar donde se efectuard el velorio;
= Carroza funebre para el sepelio;
= Dos (2) carros de acompanamiento para el sepelio;
« Traslado del difunto dentro deld Territorio Nacional,
desde 2l lugar del fallecimiento hasta & lugar donde
se prestara el servico funerario;
« Trasiado de implementos funerarios al domiclilo en
caso de no utilizar la sala velatoria de |a funeraria;
e Asesoramiento al Asegurado o a sus familiares en
las diligencias de Ley para la obtencidn del
Cartificado y Partida de Defuncién, Permisos de
Prefectura y Sanidad en caso de utilizar los serviclos
de asistencia funerana ofrecidos por el Asegurador.

2.5, PERDIDA DE EQUIPAJE (OPCIONAL EN CASO DE

CLAUSULA 3.

PRESTARSE EL SERVICIO): El Asegurador pagard |a
pérdida o dano del equipaje, contenido en la maleta o bulto
a la que tiene derecho a trasiadar el Asegurado, sin costo
adicional, en la unidad de transporte pdblico de pasajeros,
que oocurra comoe consecuencia de acodente, Incluyendo
asalto o atraco, robo, hurto o Intento de cometerios.

El Asegurador indemnizara |a suma asegurada Indicada en
el Cuadro Poliza Recibo y en el Certificado Individual de
Seguro, sl fuera el caso. No obstante, =l el Asegurado
efectud la declaracion formal del valor de su equipaje al
Tomador, el Asegurador pagard hasta el doble de la suma
asegurada contratada para esta cobertura,

Queda entendido que la suma asegurada de esta cobertura
as aplicable por cada Ocupante (Pasajero u Oparador),
paro 1a responsabilidad del Asegurador por pérdida o dafio
del equipaje de los Operadores no se extenderd, en caso
alguno, al doble de la suma asegurada.

ALCANCE DE LAS COBERTURAS,

1. Coberturas de Muerte Accidental, Invalidez Permanente,

Gastos Médicos y Servicios Funerarios: Estan amparados
los accidentes, Incluyendo asalto o atraco, robo, hurto o
intento  de cometerios, ocurridos encontréndose e
Asegurado en viaje en ruta suburbana en la unidad de
transporte pablico de pasajeros o subiendo o bajando de |la
misma, asi como en los lugares de la ruta donde se esté
reparando la unidad de transporte publico de pasajeros por
quedar inmaovilizada por averia.

Los efectos de estas coberturas Inician en el momento en
que el Asegurado se encuentre sublendo a la unidad de
transporte pablico de passjeros y terminan cuando el
Asegurado se haya bajado de la misma por su llegada al
lugar de destuno.

Cobertura de Pérdida de Equipaje (en caso de Servicio
Especial): Estan amparados los accidentes, incluyendo
asalto 0o atraco, robo, hurto o intento de cometsrios,
ocurridos mientras el equipaje se ancuentre bajo el
culdado, custodia y control del Tomador, en sus
Instalaciones o en la unidad de transporte pdblico de
pasajeros en la cual el Asegurado realiza <l viaje,

CLAUSULA 4,

EXCLUSIONES PARTICULARES.

Esta Péliza no cubre reclamos como consecuencia de sucesos o
eventos derivados de:

1.

Lesiones que se ocasione &l Asegurado por su participacién
activa en actos delictivos, motin, conmocion cvil, disturbios
populares, ssqueos, disturbios laborales o conflictos de
trabajo;

Terremoto, temblor de tierra, maremoto, tsunami,
Inundacidn, movimientos de masas, flujos torrenciales,
huracanes, tormado, tfdn, dGclén, eventos climéticos,
granizo, erupcidn volcaAnica o cualquier otra convulsion de
la naturaleza o perturbacidn atmosfénca;

Lesiones que el Asegurado se ocasione Intencionalmente,
Incluyendo &l suickdio 0 su tentativa;

Lesiones que se ocasione el Asegurado por encontrarse
bajo la influencia de alcohol o de sustancias o drogas no
prescritas medicamente;

Lesiones que se ocasione el Asegurado por
desvanecimiento, sincopes, ataques de apoplelia, Infarto
coronano, epllepsia, sonambulismo o enajenacidn mental,
convulsiones y roturas de ancurismas;
Lesiones gque se ocasione el Asegurado por su participacion
activa en duelos o rifias, 8 Menos que se compruebe que
no han sido provocados por ¢ © que éste actud en legitima
defensa;

Asimismo, esta Poliza no ampara:

7. 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;

8. Pérdida o dafios de blenes con fines comerclales;

CLAUSULA 5. OTRAS EXONERACIONES DE

RESPONSABILIDAD;

El Asegurador no estard obligado al pago de la Indemnizacion en
los sigulentes Casos:

1.

CLAUSULA 6.
Asegurador tendrad derecho a repetir del Tomador las

o

S no se efectda la reclamacidn o no s entregue
documentacidn exigida en los lapsos Indicados en la

Cladusula 7; Procedimiento en Caso de Activacidon de las
Coberturas, de estas Condiclones Particulares, salvo por
causa extrafia no imputable al obligado;

Si @l sinlestro ha sido ocasionado por dolo del Pasajero o
del Beneficiario; En este supuesto, = Asegurador quedarad
relevado de su obligacidn de indemnizar, unicamente con
respecto al Pasajero © Beneficiano que haya actuado con
dolo;

Si @l sinlestro ha sido ocasionado por culpa grave del
Pasajero © del Beneficario; En  este supuesto, el
Asegurador quedard relevado de su obligacion de
Indemnizar, Unicamente con respecto al Pasajero o
Beneficlario que haya actuado con culpa grave; No
obstante, e Asegurador estard obligado a pago de ia
Indemnizacidn si @l sinlestro ha sido ocasionado en
cumplimiento de deberes logales de socommo o en tutela de
Intereses comunes con @ Asegurador en o Que respecta a
la PSliza;

En 10 que se refliere & las coberturas de Gastos Médicos,
Serviclos Funerarios y Pérdida de Equipaje (en caso de
Saervicio Especial), cuando las facturas presentadas no
cumplan con los requisitos y exigencias del Servicio
Nacional Integrado de Administracidn Aduanera vy
Tributaria (SENIAT);

En el caso de la cobertura de Pardida de Equipaje (en caso
de Servicio Especial), s e Tomador o Asegurado,
Intencionalmente omitiere dar aviso al Asegurador de |a
existencia de oU0s seguros que cubran la pérdida de
equipaje (en caso de Servico Especial), o sl se hubiese
celebrado o segundo O los posteriores seguros con el fin
de procurarse un provecho llicito, de conformidad con lo
previsto en la Cldusula 13;- Pluralidad de Seguos, de las
Condiciones Generales de este contrato;

En el caso de las coberturas de Gastos Médicos y Pérdida
de Equipaje (en caso de Servicio Especial), sl @ Tomador,
Asegurado o Beneficiario incumpliere o establecido en ia
Cldusula 16;- Subrogacién de Derechos en caso de Gastos
Médicos y Pérdida de Equipaje (en caso de Servicio
Especial) de las Condiclones Generales de este contrato, a
menos que comprusbe que ef Incumplimiento sea debido a
una causa extrafia no Imputable a él;

ACCION DE REPETICION

cantidades pagadas al Asequrado cuando:

1.

S = accidente ocurre como consecuencis del
Incumplimisento, por parte del Operador de a unidad de
transporte  pablico de pasajeros, o del Tomador, deal
ordenamiento juridico en materia de transporte pGablico;

51 el accidente hubiere sSido ocasionado por encontrarse
cualquier Operador de la unidad de transporte pablico de
pasajeros en estado de embriaguez, ingiriendo bebidas
alcohdlicas, © bajo los efectos de sustancias o drogas
depraesoras, estimulantes o alucindgenas;
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10.

12.

13.

CLAUSULA 7,

Si el sinlestro ha sido ocasionado por dolo del Operador de
la unidad de transporte pabiico de pasajeros;

Si el sinlestro ha sido ocasionado por culpa grave del
Operador de la unidad de transporte pablico de pasajeros;
No obstants, el Asegurador estard obligado al pago de la
Indemnizacion sl el sinlestro ha sido ocasionado en
cumplimiento de deberes legales de Socommo o en tutela de
intereses comunes con = Asegurador en 1o Que respecta a
ia Péliza;

Si e acodente se produce CoOmo consecuencia de
Infraccion de estipulaciones reglamentarnias sobre el peso,
medidas y disposicadn de la carga, del ndmero de
ocupantes, o forma de acomodarios, O debido a que la
unidad de transporte pablico de pasajeros excedia el
numero de pasajeros que figura en el comrespondiente
documento O registro de propledad; No se considernn exceso
de pasajeros los menores que viajen en brazos de sus
representantes legales;

Cuando el Operador de la unidad de transporte pablico de
poasajeros carezca de 1a hcencia de condudcir que o habllite
0 = este documento se encuentra revocado, anulado,
suspendido o vencido;

Cuando = Operador de ks unidad de transporte pOblico de
pasajeros no cumpla con la edad minima requerida para
conducir el tpo de wvehiculo, segiun las normas de
clasificacion de la licencia para conducir, establecidas en la
Ley, sun cuando se l@ haya otorgado un permiso especial
para conducir;

Si el Operador de la unidad de transporte pablico de
pasajeros no estd autorzado legalmente para tal actividad
© sea sordo, carezca de algon brazo, Mmano o pile o 10 tenga
Incapacitado para su uso, o tenga pardlisis parcial de
cardcter permanente o No;

SI el Operador de la unidad de transporte pdblico de
pasajercs no cumple con el ordenamiento juridico en
materia de transporte pablico, en 1o que respecta al tiempo
de conduccidn y descanso;

Cusndo la unidad de transporte publico de pasajeros sae
encuentre tomando parte en competencias, piques o
carraras;

Cuando = Operador de la unidad de transporte pablico de
pasajeros cambie la ruta establecida para of viaje, salvo por
causa extrafa que no le sea imputable;

Cuando « Tomador no mantenga la unidad de transporte
piblico de pasajeros en las condiclones adecuadas dao
seguridad y buen funcionamiento exiglidos en la regulacion
on materia de transporte terrestre;

Si para el momento de la ocurrencia del accikdentes la unidad
de transporte pablico de pasajeros carecia de |a
Certificacidn de Prestacion de Servicio de Transporte
POblico de Pasajeros on rutas suburbanas;

PROCEDIMIENTO EN CASO DE

ACTIVACION DE LAS COBERTURAS;
En caso de reclamacion por cualquier sinlestro, se tomard en
cuenta lo sigulente:

I.

POR PAGO DE LA PRESTACION O REEMBOLSO;

£l Benaficiario debe notificar @l sinlestro al Asegurador en
un plazo méximo de diez (10) dias hablles sigulentes a |a
fecha en que tenga conocimiento de su ocurrendcia;
Dentro de los treinta (30) dias habiles sigulentes a la fecha
de notificacién, deberd suministrar cumplimentados, los
formularios de declaracion de siniestro proporcionados por
el Asegurador, conjuntamente con oS  sigulentes
documentos, segun ses el caso:

Cobertura de Muerte Accidental:

1.1, Cédula de dentidad, pasaporte o partda de
nacimiento del Asegurado;

1.2. Acta o Certificado de Defuncidn del Asegurado
fallecido;

1.3, Certificado de la Medicatura Forense;

1.4, Cé&dula de identidad, pasaporte © partida de
nacimiento del Beneficiaro;

1.5. En caso de que o Beneficiario sea nifio, nifa o
adolescente, oficic mediante e cual el tribunal
competente autorice a su representante legal a
recibir ¢l pago de la indemnizacdn;

1.6. Declaracion de Unico y Universales Merederos, si
fuere &l caso;

1.7. Declaracion de los hechos por parte del
Beneficiario, con indicacion de las circunstancias
del accidente; asi como de los testigos, sl los
hubiere;

1.8. Denuncia ante las autoridades competentes, sl el
fallecimiento es consecuencia de asalto o atraco,
robo, hurto o Intento de cometerios;

El Asegurador se reserva el derecho de solicitar |a

autopsia o la exhumacidn del cadéver, de conformidad

con lo establecido en la normativa prevista para elio,
con la finalidad de determinar 1as causas de la muerte;

Todos los gastos que se produzcan con ocasion de Ia

autopsia o la exhumacion del cadaver serdan pagados

por el Asegurador;

GACETA OFICIAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

2. Cobertura de Invalidez Permanente:

2.1, Cédula de identidad, pasaporte o partida de
nacimiento del Asegurado;

2.2. Certificado médico de incapacidad, especificando
el tipo y grado de invalidez, emitido por el
organismo competents;

2.3. Dedlaracion de los hechos por parte del
Asegurado, con indicacidn de la fecha, hora, lugar
y circunstancias del accidente; asl como de los
testigos, si los hubiere;

2.4. Denuncia ante las autoridades competentes, si la
Invalidez es consecuencia de asalto o atraco,
robo, hurto o intento de cometerios;

3. Cobertura de Gastos Médicos:

3.1. Cédula de identidad, pasaporte o partida de
nacimiento del Asegurado;

3.2. Cédula de identidad, pasaporte o Registro dnico
de Informacion Fiscal (R.1LF.) dal Benefnclarno;

3.3. Facturas de los gastos Incurridos emitidos por &
proveedor del servicio médico, acompafiadas de
los récipes, informes médicos y exdmenes
practicados con 5us respectivos resultados, asl
coOmo de cudiquier otra documentacion
refacionada con los serviclos recibidos;

3.14. Declaracién de s hechos por parte del
Aseguradao, con Indicacion de |a fecha, hora, lugar
y circunstancias del accoidente; asi como de los
testigos, si los hublere;

31.5. Denuncia ante las autoridades competentes, =i
Ias lesiones son consecuencia de asalto o atraco,
robo, hurto o intenta de cometerios;

Cobertura de Serviclos Funerarios:

4.1, Cédula de identidad, pasaporte o partida de
nacimiento del Asegurado;

4.2. Cédula de identidad, pasaporte o Registro Onico
de Informacion Fiscal (R.1.F.) del Beneficiano;

4.3. Acta o Certificado de Defuncién del Asegurado;

4.4, Centificado de la Medicatura Forense;

4.5, Facturas de los gastos por servicios funerarios
prestados vy pagados por el Beneficiario a la
Funeraria;

4.6. Declaracidn de los hechos por parte del
Beneficario, con indicacion de las circunstancias
del sccidente, asi como de los testigos, sl los
hubiere

4.7, Denuncia ante las auloridades competentes, s el
fallecimiento es consecuencia de asalto o atraco,
obo, hurto o INntento de comeaetarios;

5. Cobertura de Pérdida de Equipaje (en caso de

Servicio Especial):

S.1. Cédula de |dentdad, pasaporte o partuda de
nacmiento del Asegurado;

5.2. Reclamadcién por la pérdida o dafio del equipaje
presentada por @l Asegurado ante el Tomador;

5.3. Cédula de 1dentudad, pasaporte o Registro dnico
de Informacién Fiscal (R.1.F.) del Beneficiario;

5.4. Ticket o Comprobante de la maleta o bulto
emitido por el Tomador;

5.5. Comprobante de la declaracion efectuada por el
Asegurado del valor de su equipaje ante <
Tomador, i fuere el caso;

5.6. Documento que demuestre e pago efectuado al
Asegurado, acompafiado de los soportes que
justifiquen ¢l monto pagado, sl fuera ¢l caso;

5.7. Denuncia ante las autoridades competentes, en
caso de asalto © atraco, robo, hurto o intento de
cometerios;

Independientemente de |a cobertura activada, = Tomador
deberd entregar, en un plazo de quince (15) dias habiles
sigulentss, contados a partir de la fecha de |a notificacion
del siniestro, los documentos indicados a continuacidn:

a) Declaracidn de los hechos por parte del Tomador con
indicacidn de la fecha, hora, lugar y circunstancias del
acadente; asi como de |os testgos, st 1os hublere;

b) Informe de las autoridades que intervinieron en @l
hecho, s fuere el caso;

<) Documentos que demuestren que el Tomador efectud
alglin pago a los Beneficiarios, = fuera el caso;

El Asegurador podra solicitar, s6lo en una (1) oportunidad,
en funcién de la informacidn suministrada por el Tomador,
Asegurado o Beneficiario, nuevos recaudos para Ia
evaluacidn del siniestro y |a determinacion del pago que
pudiera corresponder, dentro de los quince (15) dias
hébiles siguientes a la entrega de los recaudos Inicialmente
solicitados; €l Tomador, Asegurado o Baneficiarnio tandrd un
lapso de treinta (30) dias habiles, contados desde la fecha
de recepcidn de la solicitud, para entregar los nuevos
recaudos solicitados, salvo por causa extrafia no imputable
al Tomador, Asegurado o Beneficarno;

El Asegurador, a su costo, tendrd derecho y ka oportunidad

de examinar al Asegurado durante la tramitacion de una

reclamacion bajo esta Poliza;
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POR PAGO DIRECTO AL PROVEEDOR DEL SERVICIO;
1. Cobertura de Gastos Médicos en caso de

Emeargencia Madica:

Si el Asegurado requiere atencdén por emergencla

meadica, el Asegurador debe Informar de Tforma

Inmediata a la Institucdn Hospitalaria, que el

Asegurado se encuentra amparado por esta Péliza;

2. Cobertura de Gastos Médicos en caso de Carta

Aval:

El Asegurado, deberd suministrar al Asegurador:

2.1, Cédula de |dentidad, pasaporte o partida de
nacimiento del Aseqgurado;

2.2. Cédula de identidad, pasaporte o Registro Gnico
de Informacidon Fiscal (RULFE) del Beneficlario;

2.3. Declaracidon de los hechos por parte del
Asegurado, con Indicacdén de la fecha, hora, lugar
y circunstancias del acadente; asi como de oS
testigos, sl los hublere;

2.4, Denuncia ante |las autondades competentes, si
las lesiones son consecuencia de asalto o atraco,
robo, hurto o intento de cometsrios;

2.5, Presupuesto detallado de los gastos médicos por
los productos y los servicios a ser prestados, asl
como los resultados de los examenes
preoperatorios y el Informe médico donde se
sefale el diagnéstico, el tratamiento médico o |a
intervencion quirargica a efectuarse;

£l Asegurado deberd remitir estos documentos, con al
menos diez (10) dias habiles de anticipacidn a la fecha en
que deba realizarse el tratamiento médico o la Intervencion
Quirdrgica;

El Asegurado queda reflevado de consignar los documentos
mencionados en los numerales 2:;1; al 2:4;, sl estos
hublesen sido  suministrados  al Asegurador con
anternoridad;

£l Asegurador podra solicitar, 8 sSu CosSto, una segunda
evaluacion madica © documentos adiciondles o los descritos
antenormentes, en una sola oportunidad; La solicitud debe
efectuarse como Maximo dentro de los dos (2) dias habiles
sigulentes a la fecha en que se entregd el Gitimo de los
documentos requeridos en &l parralfo anterior; En este
supuesto, se establece un plazo de cinco (5) dias hablles
para que @l Asegurado se someta a la segunda evaluadén
médica o para que sean consignados los nuevos recaudos
solicitados por @ Asegurador, sequn sea @ caso, contados
a partir de 1a fecha de solicitud; El Asegurador estd obligado
a ofrecer un listado de por o menos tres (3) médicos
especialistas, con la finalidad de que & Asegurado escoja
quién efectuard la evaluacidn médica;

El Asegurador se compromete a entregar la Carta Aval al
Asegurado dentro de los wres (3) dias habiles sigulentes a
la fecha en que Tueron consignados los documentos antes
mencionados y se hublere concluldo Ia evaluacion médica,
s fuere el caso;

El Asegurador utilizard LOdos 105 MECanisMos Necesanos
para procurar que el Asegurado reciba atencién inmediata;
El Asegurado tiene el derecho a escoger libremente el
proveedor que le prestard los servicios o suministros
garantizados por este contrato, salvo aquelias en aquellas
coberturas que por su naturaleza deban ser garantizadas
exclusivamente por un proveedor especifico; El Assgurador
podrd suscribir contratos con proveedores que aseguren la
prestacion de estos servicios o suministros; En este
supuesto, Indicard trimestraimente, mediante avisos
colocados en cada una de sus oficinas de atencion al
publico y en los medios de informacidn electronicos, los
referidos proveedores;

El Asegurado autoriza al médico tratante y a la Institucion
Hospitalaria para dar informacién acerca de su estado
fisico, historia clinica y demas crounstanclas que originaron
Ia reclamacion;

3. Cobertura de Servicios Funerarios:

Al ocurrir &l fallecimiento del Asegurado, la persona

interesada podrd solicitar al Asegurador, la prestacion

del serviclo funerario; El Asegurador utilizara todos los

Mecanismos Necesanos para procurar la prestacion del

Servicio;

El interesado deberda presentar al Asegurador los

sigulentes recaudos:

3.1. Cadula de identidad, pasaporte o partida de
nacimiento dal Asegurado;

3.2. Cédula de Identidad, pasaporte o Registro (nico
de Informacion Fiscal (R.1.F,) del Beneficario;
Acta o Certificado de Defuncion del Asegurado;
Certificado de la Medicatura Forense;
Declaracién de 105 hechos por parte de |a persons
interesada, con indicacidon de las circunstancias
del accidente, asl como de los testigos, sl los
hublere
3.6. Denuncia ante las autoridades competentes, s ol

fallecimiento es consecuencia de asalto o atraco,

robo. hurto o Intento de cometerios;

W w
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CLAUSULA 8.

Si el Asegurador, debwdo a una causa extrafia no
imputable, no pudiere gestionar la prestaciéon del
servicio funerario o si existiere un remanente entre la
suma asegurada y el costo del servico funerario, el
pago de Ia prestacidn serd efectuado de acuerdo con
lo Indicado en ef apartado I; Por Pago de Ia Prestacion
© Reembolso;

Independientemente de |la
Asegurador solicitarda al  Tomador,
indicados a continuacion:

a) Declaradén de los hechos por parte del Tomador con
Indicacién de la fecha, hora, lugar y crocunstancias del
accidente; asl como de los testigos, st los hublere;

b) Informe de las autondades que intervinieron en el
hecho, si fuere el caso;

<) Documentos que demuestren que el Tomador efectud
algan pago a los Beneficiarios, si fuera el caso;

El Tomador deberd entregar la documentacion solicitada en

un plazo de dos (2) dias habiles, comados a partir de |la

fecha de la solicitud;

cobertura activada, el
los  documentos

BENEFICIARIOS;

Las personas indicadas a continuacion, tendran derecho a recibir
el pago & que hublere lugar, segan la cobertura activada:

1.

CLAUSULA 9.

Cobertura de Muerte Accidental: £l Asegurador pagara
1a suma asegurada convenida a los Herederos Legales del
Asegurado, en la proporcidn que le corresponda a cada uno
de acuerdo a la normativa legal aplicable;

La cualidad de Beneficiario no tendrd efectos sl éste
atentase contra la vida o integridad personal del Asegurado
o fuere declarado complice del hecho, mediante sentencia
definitivamente firme;

Cobertura de Invalidez Permanente: El Asegurador
pagard la Indemnizacidén al Asegurado;

Cobertura de Gastos Médicos: El Asegurador pagard la
Indemnizacidn a la persona que demuestre haber efectuado
los gastos o al proveedor del servicio, segan sea @l caso;
Cobertura de Serviclos Funerarios: £l Asegurador
pagard 1a indemnizacién a la persona que demuestre haber
efectundo 105 gastos © al proveedor del servicio, segln sen
el caso;

Adicionalmente, para Ia cobertura de Servicios Funeranos,
sl existiere un remanentes entre la suma asegurada y el
MONo erogado an e servicio Munerario, serd pagado segln
10 seflalado en @ Nniumero 1 de esta Cllusula;

Cobertura de Pérdida de Equipaje (en caso de
Servicio Especial): Fl  Asegurador pagard 1a
Indemnizacidn al Tomador; no obstante, éste podrd
autorizar al Asegurado para que formule Ia reciamacion
directamente al Asegurador;

PERITAJE;

Cuando @l Beneficiario no esté de acuerdo con & monto de la
Indemnizacidn, la calificacion o la evaluacion de una invalidez,
las partas podran convenir un peritaje sometiéndose al sigulente
procedimiento:

1.

2.

Nombrar por escrito un Perito Unico de comin acuerdo
entre las partes;

En caso de desacuerdo sobve |la designaciéon del Perito
Unico, se nombrardn por escrito dos (2) Peritos, uno (1)
por cada parte, en €l plazo de un (1) mes calendario a partir
del dia en que una de las partes haya requerido a la otra
dicha designacién;

Si el Asegurado se negare a designar o dejare de nombrar
el Perito en el plazo estipulado, se entenderd desistido el
proacedimiento y el monto de la indemnizacion, 1a
callficacion o la evaluacién de Ia Invalidez, serd la
determinada por e Asegurador;

SI el Asegurador se negare a designar el Perito,
correspondera  al  Superintendente de la  Actividad
Aseguradora su nombramiento;

St los dos Peritos asi nombrados no llegaren & un acuerdo,
el 0 o5 puntos de discrepancia serdn sometidos al fallo de
un tercer Perito nombrado por ellos, por escrito, y su
apreciacién  agotard este procedimiento; En caso de
desacuerdo, el tercer perito serd nombrado por el
Supenntendente de |a Actividad Aseguradora;

Los Peritos deberan dar su fallo por escrito dentro de un periodo
de treinta (30) dias continuos después de haber aceptado la
designacidn; Los Peritos hardn sus evaluaciones atenléndose a
ia Escala de Indemnizaciones Inserta en esta Pdliza y a las
condiciones del contrato; Los gastos de peritaje  seran
sufragados en partes iguales por el Asegurador y el Beneficlario;
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 Unico o el Perito
tercero fallecieren antes del dictamen final, la parte o los Paritos
que le hubleren nombrado, segin el caso, quedan facultados
para sustituirio por otro;
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CLAUSULA 10. DESAPARICION DEL ASEGURADO;

Sl en el curso de un viaje acurriese un accldaente que ocasionea
la desaparicidn de algin Asegurado por un pariodo no Infanor a
un (1) aflo, contado este a partir de |la fecha del accidente, y
cumplido o establecido en el articulo 438 del Codigo Civil, wl
Asegurador hard efectivo ol pago establecido para la cobertura
da Muerte Accidental;

S posteriorments apareciera el Asegurado, el Asegurador tendra
derecho a la restitucidn de la suma pagads y estard obligado a
pagar los Montos que correspondan & las coberturas de Gastos
Medicos o Invalidez Permanemnts, resultantes del accidente,
conforme con o iIndicado en la Clausula 6;- Procedimiento en
cazo de Activacion de las Coberturas, de estas Condiciones
Particulares;

CLAUSULA 11. TRANSFERENCIA DE PASAIEROS
ASEGURADOS A OTRO TRANSPORTE DEBIDO A UNA
AVERIA DURANTE UN VIAJE;

St en @l curso de un vigje ocurriese una averia que originare que
la unidad de transporte pablico de pasajeros no pudiere
continuar @l viaje vy el Asegurado tuviers que ser transferido a
otra unidad de transporte pablico de pasajeros objeto de ests
Péliza, = seguro mantendrd todo su vigor y efecto hasta s
terminacidn del viaje establecido;

CLAUSULA 12. MOVIMIENTOS or INGRESOS Y
EGRESOS;

E! Tomador se obliga a enviar al Asegurador la relacoén de
solicitudes de INgresos y egrescos de unidades de transporta
pOblico de pasajeros en &l seqguro;

El momnto de la prima correspondiente a los ingresos serd
calculada & prorrata, por el periodo que falte por transcurrir
hasta el praximo vencimiento de la péliza, contado a partir de Ia
focha de ingraso en o POliza;

Con respecto a las unidades de ransporte pablico de pasajeros
que egresen del seguro antes de 1a fecha de su vencmiento, <
Asequrador calculard la prima del periodo que falte por
transcurrir, de forma andloga al caso anterior;

Segan sea el caso, el Ascgurador cobrard o devolverd al
Tomador ¢ monto del ajuste de prima por INgresos © egresos
en la PAliza, mediante la emisidn y entrega del recibo de prima
correspondiente, conjuntamente con una relactdn actualizacs cde
las unidades de transporte pOblico de pasajeros expusstas vy los
certificados individualies de seguro de los ingresos, si fuera ol
caso;

CLAUSULA 13, AMBITO TERRITORIAL;

L& cobertura de este contrato sGlo ampara los accidentes
ocurtidos sn viajes efectuados por las unidades de transporte
publico de pasajeros en rutas suburbanas de B Repdblica
Bolivariana de Venazuela;

CLAUSULA 14. DEFENSOR DEL
ASEGURADO O BENEFICIARIO;

El Tomador, Asegurado o Beneficiario que sienta vulneracion de
sus derechos, y requiera presentar cusiquier denuncia, quela o
reclamo, surgida con ocasion de este contrato de seguro, podra
acudir a 1a Unidad del Defensor del Asegurado del Asegurador o
comunicarse a través de 10s mecanismos dispuestos para aelio;

TOMADOR,

Por EL ASEGURADOR EL TOMADOR

v

TARIFA

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES DE OCUPANTES DE
VEHICULOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS EN RUTAS
[ SUBURBANAS

TASA ANUAL POR CADA
MIL BOLIVARES DE
AMPARO SUMA ASEGURADA —
| APLICABLE POR CADA
PUESTO
'MUERTE ACCIDENTAL 0,50
| INVALIDEZ PERMANENTE DI
[GASTOS MEDICOS 1,45

| SERVICIOS FUNERARIOS 0,50
TASA ANUAL POR CADA
BOLIVAR DEL COSTO

AMPARO DEL PASAJE -
APLICABLE POR CADA
PERDIDA DE FQUIPAIE 0,75

Dol uso obligatorio de las condiclones
Articulo 2: Las Condiciones Generales, las Condiciones
Particulares vy las Tarifas previstas «n este acto administrativo
sSeran de uso obligatorio en las emisiones y renavaciones de las
Palizas de Segquro de Accidentes Personales de Ocupantes de
Veahiculos de Transporte de Pasajeros en Rutas Interurbanas y
de las Pélizas de Seguro de Accadaentaes Parsonales de Ocupantas
de Vehlculos de Transporte de Pasajeros en Rutas Suburbanas,
que == produzcan a partir de la entrada en vigencia de |a
presente Providencia y no podran sufrir modificacion alguna.

De la aprobacién de documaentos
Articulo 3. La Solicitud de Seqguro, « Cuadro Pdliza Recibo, |a
Declaracion de Siniestro y demas documentos gue formen parte
Iintegrante de la Pohza de Seguro de Accldentes Personales de
Ocupantes de Vehiculos de Transporte de Pasajeros en Rutas
Interurbanas vy de la Pdliza de Seguro de Accddantas Personales
de Ocupantes de vehiculos de Transporte de Pasajeros en Rutas
Suburbanas, y que se requiceran para su comercializacion, deben
sar praesentados por los sujetos regulados Interesados ante la
Superintendencia de la Acuvidaed Aseguradora para su
aprobacién;

De Ia publicidad
Articulo 4. Se ordena la publicacidn de las presentes normas
en la pagina web de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, con @l fin de coadyuvar con la divulgacién de su
contenido a todos los Interesados y pdablico en general, =n
menoscabo de su publicacion en la Gaceta Oficial de la Republica
Bolivarana de Venazuela.

De Ia vigencia
Articulo S. Las presentes Nnormas entrarén en vigencia a
partr de =u publicacién en Ia Gaceta Oficial de Ia Repdblica
Bollvariana de Venezuela,

Comuniquese y publiquese

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR DE ECONOMIA,
FINANZAS Y COMERCIO EXTERIOR
SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA

Caracas, a los veintinuesve (29) dias del mes de agosto de 2024
ANOS 214°, 165° y 25°

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA
N°® SAA-01-0510-2024

De conformidad con las previsiones normativas contenidas en
los articulos 6 numeral 1; 8 numerales 1, 3 y 18 de la Ley de 1a
Actividad Aseguradora, que le atribuyen al Superintendente de
Ia Actividad Aseguradora (E), OMAR OROZCO
COLMENARES, designado mediante Resolucidn N® 003 de
fecha 18 de enero de 2021, publicada en la Gaceta Oficial de la
RepuUblica Bolivariana de Venezuela N° 42.049 de la misma
fecha, la competencia para establecer y dictar sus manuales de
normas y procedimientos que regulan |a actividad aseguradorn.

POR CUANTO

La Ley de la Actvidad Aseguradora, establece que es
atribucién de la Superintendencia de la Actividad Aseguradora
ejercer la potestad regulatoria, asi como establecer el sistema
de control, vigilancia previa, concomitante y posterior,
supervision, autorizacién, inspeccidn, verlficacion y fiscalizacion
de la actividad aseguradora.

POR CUANTO

La Ley de la Actividad Aseguradora establece que 1os INngresos
de la Superintendencia de |a Actividad Ascguradora estin
conformados entre otros, por las contribuciones especiales
aportadas por los sujetos regulados.

POR CUANTO

La Ley de la Actividad Aseguradora prevé que las empresas de
SOgUIros, de reaseguros, de medicina prepagada,
administradoras de riesgos y financiadoras de primas o cuotas,
estdn en la obligacién de aportar una contribucidn especial
destinada a financlar el funcionamiento de la Superintendencia
de la Actividad Aseguradora.

En virtud de lo anterior, acuerda dictar las siguilentes:

NORMAS QUE REGULAN EL PAGO DE LA
CONTRIBUCION ESPECIAL QUE DEBEN EFECTUAR LOS
SUJETOS REGULADOS

Del objeto
Articulo 1. Las presentes normas tienen por objeto dictar los
lineamientos aplicables al pago de la contribucién especial que
deben efectuar los sujetos regulados a que se refiere el articulo
10 de la Ley de la Actividad Aseguradora.
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De Ia contribuciéon especial
Articulo 2. La contribucidn especial que deben aportar los
sujetos regulados serd del tres coma anco por aento (3,5%),
alicuota que se aplicara al total de las primas netas cobradas
por contratos de seguros, las contraprestaciones por concoepto
de emision de fianzas vy los  Ingresos obtenidos como
remuneracion por los contratos de fidelcomiso y contratos de
acdministracién  de  riesgos, los montos cobrados en  los
contratos © servicios de planes de salud, suscritos por las
empresas que se dediquen a la medicina prepagada y los
ingresos netos por intereses cobrados en los financiamientos
otorgados a los tomadores de seguros o contratantes de
medicina prepagada, en los casos de las financiadoras de
primas,

De la oportunidad de pago
Articulo 3. La contribucidn  especial  durante e  ejercicio
econdmico serd hquidada vy pagada mensualments, los sujetos
regulados deberan pagar el monto dentro del mismo plazo
previsto para la remisidn de los Estados Financieros Analiticos
Mansuales.

Efectuado ¢ pago, los sujetos regulados deberdn en la misma
oportunidad remitir el soporte documental que asl lo
demuestre, a través de los medios electrdnicos que Ia
Superintendencia de la Actividad Aseguradora disponga a tal
efecto.

Del retraso en ¢l pago
Articulo 4. El retraso en ¢l pago de la contribucidn especial o
Incluso & Incumplimiento de s obligacidn del sujeto regulado
geEnerard Interssss morstorios, que procederd a partir del dia
continuo sigulente al vencimiento del plazo establecido para el
pago de la contnbucdn y serd aplicado por cada dian de
retraso, asi como también las  sanciones administraotivas
corraspondientas,

Para la determinacidn del recargo maonetarno, se tomara en
cuenta la base de chlculo del indice de inversion del mes
inmediatamente anterior publicado por el Banco Central de
Venezueln, conforme con la siguiente metodologin:

Recargo monetano = MCE * (1+TRPD)YY - MCE
donde:

MCE: Monto de la Contribucidn Especial

N: NOmero de dias de retraso

TRPD: Tasa de recargo Promedio Diaria « [(TCUD/TCPD)-
11/0M

TCUD: Tipo de Cambilo de Venta (Bs / USD) del dittmo dia habil
del mes Inmediatamente anterion

TCPD: Tipo de Cambio de Venta (Bxs / USD) del primes dia habil
ded mes inmediatamente anterior

DH: NOmero de dias habiles del mes inmediatamente antenor

S en un Mmes @l TRPD oblendo @8 menor © igual a cero, se
tomard comoe base de calculo para déste, o TRPD del mes
anterior Mmas cercano cuyo valor haya sido mayor a cero.

El recargo monetarnio a que se refiere este articulo, es aplicable
a los montos de 1as contribuciones especiales con retraso en ol
Pago a la fecha de entrada an vigencia de estas Nnormas.

De la derogatoria
Articulo 5. Se derogan los actos administrativos contenicdos en
Ia Providencia SAA-2-0001 de fecha 7 de enmra de 2022,
publicada en el portal electrénico de esta Supearintendencia de
1a Actividad Aseguradora, mediante @ cual se¢ modifican los
Lineamientos Aplicables al Pago de la Contribucidn Espedial, y
wn la Providencia N° FSAA-Q02684 de fecha 29 de diciembre de
2014, publicada en la Gaceta Oficial de 1a Repdblica Bolivariana
de Venezuela N° 40.593 de fecha 2 de febrero de 2015,
mediante ¢l cual se dictaron los Lincamientos Aplicables al
Pago de la Contribucdédn Especial. Las demds normativas
prudenciales y actos administrativos conexos & la actividad
aseguradors, que coliden con las presentes Normas No secdn
aplicables.
De la publicidad
Articulo 6. Se ordena la publicacidn de las presentes normas
en la pigna web de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, con «l fin de coadyuvar con la divulgacion de su
contenido a todos los interesados y pdblico en general, sin
menoscabo de su publicacidn en In Gaceta Ofical de o
Repablica Bolivariana de Venczucia.
Da la vigencia
Articulo 7. Las presentes normas entrardn en vigendcs a parti
da su publicacién en la Gaceta Oficial de la Repablica
Bolivariana de Venezuels,

Comuniquese y publiquese

Superintendente de la Activid
Nesoluadn N¥ QD2-2021 Ga fecha 18 de anero
Gacesa ONcol de le Repobiics

Vesnes il N'ﬁlodv e b i

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR DI ECONOMIA,
FINANZAS ¥ COMERCIO EXTERIOR
SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA

Caracas, a los veintinueve (29) dias del mes de agosto de 20245
ANOS 2147, 165" y 25

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA
N® SAA-01-0511-2024

De conformidad con las praevisiones normativas contenidas en
los articulos 6 numeral 1; 8 numerales 1, 3 y 18 de la Ley de la
Actividad Aseguradora, que le atribuyen al Superintendents de
Ia Actividad Aseguradora (E), OMAR OROZCO
COLMENARES, designado mediante Resolucidn N° 002 de
fecha 18 de enaro de 2021, publicada en la Gaceta Oficlal de |a
ReplUblica Bolivariana de venezuela N° 42.049 de la misma
fecha, la competencia para establecer y dictar sus manuales de
normas y procedimientos que regulan 1a actividad aseguradora.

POR CUANTO
La Ley de Ia Actividad Aseguradora, establece que @s atribucion
de la Superintendencia de Ia Actividad Ascguradora ejercer la
potestad regulatoria, asi como establecer €l sistema de control,
vigilancia previa, concomitante y posterior, supervision,
autorizacian, inspeccién, verificacidn y fiscalizacion de la
actividad aseguradora.

POR CUANTO
La Ley de |la Actividad Asegurndora establece que |a
Superintendencia de la Actividad Aseguradora Indicard el
porcentaje, lineamientos, terminos y condiciones para el pago
del aporte para el desarrolio social.

En virtud de lo anterion, acuerda dictar las siguientes:

NORMAS QUE REGULAN EL APORTE PARA EL
DESARROLLO SOCIAL

Del aporte para el
desarrollo social

Articulo 1. Las empresas de seguros, de medicina prepagada
y administradoras de riesgos estdn obligadas a efectuar un
aporte anual del uno por ciento (19) de los ingresos netos de
anulaciones y devoluciones, obtemnidos por las primas de los
contratos de seguros de salud, Ias cuotas de los contratos de
medicina prepagada y Ias remuneraciones por 10s contratos de
administracion  de riesgos de  salud, segan  corresponda,
destinado al Tesoro Naclonal.

Declaracion de ingresos cobrados
Articulo 2. A fines de controd, 1os sujetos regulados obligados
deberdn declarar mensualmente a la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora, los Ingresos mensuales, netas de
anulaciones y devoluciones, obtenidos por las primas de los
contratos de seguros de salud, las cuotas de los contratos de
medicing prepagada y las remuneraciones por los contratos de
administracion de resgos de salud, segan corresponda, dentro
de los cnco (05) dias hablles siguientes a la finalizacidn de
cada mes, a través de los medios clectrdnicos disponibles o tal
efecto.

De la oportunidad de pago
Articulo 3. El asporte para o deszarrollo sodal deberd ser
pagado anualmente dentro de los cinco (05) dias habiles
sigulentes al derre del ajerciclo econdmico.

Sin embargo, durante los primeros cinco (05) dins de cada
mes, 106 sujetos regulados podran realizar abonos a cuenta del
aporte anual,

£l pago deberad efectuarse al Tesoro Nacional, a quien e
corresponde verificar el cumplimiento por parte de los sujetos
regulados obligadaos.

De la prueba del pago
Articulo 4. Efectuado el pago, los sujetos regulados obligados
cdeberdn remitir a b Superintendencia de  1a Actividad
Aseguradora el soporte documental que asi o demuestre,
dentro de los tres (03) dias hablles siguientes y a través de los
medios electronicos dispanibles a tal efecto.

Dea la actualizaciéon del aporte
Articulo 8. A los fines de compensar cualquier pérdida de
valor del aporte, la alicuota correspondiente a cualquier mes
deberd actualizarse a la fecha de pago, de acuerdo con el
sigulente procedimiento:
Alicuota del mes actualizads = AM * TA, donde:
AM: Monto de la alicuota correspondisente al mes.
TA: mMéximo valor entre 1 y TOVFR/TCVYM,
TCVFP: Tipo de Cambilo de Venta (Bs/USD) del dia de pago de
1a alicuota.

TCVM: Tipo de Cambio de Venta (Bs/USD) del Glumo dia ded
mes.
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Retraso en el pago del aporte
Articulo 8. Transcurrido el plazo de cinco (0%) dias habiles
para = pago anual, mencionado en ¢l articulo 3 de estas
normas, sin haberse efectuado e pago de |la totalidad del
aporte, @ monto que deberd pagar el sujeto regulado serd
determinado de acuerdo con la siguiente metodologia:

Moo a pagar = MD * (1+TRPD)", donde:

MD: Monto debido del aporte anual, con las actualizadones
que correspondan de acuerdo con e articulo anterior,
calculadas a Ia fecha de finalizacidn del mencionado plazo de
cinco (5) dias habiles.

N: NUmero de dias de retraso,

TRPD: Tasa de recargo Promedio Diaria = [(TCUD/TCPD)-
11/DH

TCUD: Tipo de Cambio de Venta (Bs/USD) del Gitimo dia habil
del mes inmediatamente anterior.

TCPD: Tipo de Cambio de Venta (Bs/USD) deal primer dia habil
del mes iInmediatamenta antenor

DH: Ndmero de dias habiles del mes Inmediatamente anterior

Sl en un mes & TRPD obtenido es mendr © Igual a cero, se
tomard como base de cdiculo para éste, ¢l TRPD del mes
anterior Mas cercano cuyo valor haya sido mayor a cero.

De la Derogatoria
Articulo 7. Se deroga e acto administirative conenido en la
Providencia N” FSAAB-00730 de fecha 1 de agosto de 20106,
publicada on la Gacota Oficsal do la Repdbloca BoNdvanana do
Venezueia N* 40.973 de fecha 24 do agoato do 2016, moediante ol
cual se dictaron s Normas que Regulan sl Aporte pars =l
Desarollo Sockal Las demas normativas prudencales y actos
administrativos conexos & a actividad aseguradora, que
coliden con las presentes normas no serdn aplicables.

De la publicidad
Articulo B, Se ordena la publicacon de las presentes normas
en Ia pagina web de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, con el fin de coadyuvar con la divulgacidn de su
contenicdo a todos los interesados y pablico en general, sin
menoscabo de su publicacldn en la Gaceta Oficlal de Ia
Repiablica Bolivariana de Venezuela,

De la vigencia
Articulo 9, Las presentes normas @ntrardn en vigencia a partir
de su publicacldn en la Gaceta Ofical de la Repdblica
Bolivariana de Venezuela,

Comuniquese y publiquese

Superintendente de Ia ividad
Resaluchkon N® 003-2021 de fecha (8 de sneno
Gaoeta Ofcial de In ibiica Dol

Veresuels N® 42 9 e s sl fexh

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR DE ECONOMIA,
FINANZAS ¥ COMERCIO EXTERIOR
SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA

Caracas, a los veintinueve (29) dias del mes de agosto de 2024
ANOS 214°, 165° y 25°

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA
N* SAA-01-0512-2024

De conformidad con las previsiones normativas contenidas en
los articulos 6 numeral 1; 8 numerales 1, 3 y 18 de Ia Ley de la
Actividad Aseguradora, que le atribuyen al Superintendente de
la Actividad Aseguradora (E). OMAR OROZCO
COLMENARES, designado mediante Resolucidn N® 003 de
fecha 18 de enero de 2021, publicada en la Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela N® 42.049 de la misma
fecha, la competencia para establecer y dictar sus manuales de
normas y procedimientos que regulan la actividad aseguradora.

POR CUANTO

Corresponde a la Superintendencia de la Actividad Aseguradora,
a través del Superintendente de la Actividad Aseguradora,
ejercer la potestad regulatoria, asi como establecer el sistema
de control, vigilancia previa, concomitante vy posterior;
supervision, autorizacidn, inspeccién, verificacion y fiscalizacién
de la actividad aseguradora, para lo cual como maxima
autoridad ejercerd la direccidn, y ejecutard de manera directa
las competencias atribuidas a supervisar el cumplimiento y
desarrolio de las actividades que le son permitidas a 1os sujetos
regulados,

POR CUANTO

La Ley de Transporte Terrestre establece que, en «f marco de
los acuerdos © convenios iINMemacionales suscritos por a
Repliblica Bolivariana de vVenezueld, los vehiculos que ingrasen
al pais en condicion de turistas, podrén circular con sus placas
identificadoras de origen durante el tiempo de su estadia legal,
siempre que posaan |a garantia o pShiza de responsabilidad civil
¥ se sometan a todos los requisitos que fijye el Instituto Naclional
de Transporte Terrestre.

POR CUANTO
Es competencla de esta Superintendencia de Ia Actividad
Aseguradora verificar y garantizar que los sujetos regulados
cumplan con as disposiciones contenidas en |1a Ley de a
Actividad Aseguradora.

En virtud de o anterior, acuerda dictar las siguientes:

NORMAS SOBRE LAS CONDICIONES GENERALES Y
UNIFORMES DE LAS TARIFAS QUE CONFORMAN LA
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
VEHICULOS (RCV)

De Ia aprobacion con carbhcter general y uniforme
Articulo 1. Aprobar con caracter general y uniforme las
condiciones de las tarifas que conforman la Pdliza de Seguro
ade Responsabilidad Civil de Vehiculos; asi como el anexo y Ia
tarifa a corto plazo para vehiculos con placas Identificadoras de
origen extran)ero; [as cuales se transcriben a continuacidn:

A. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE VEHiICuLOS

Entre (RAZON SOCIAL, REGISTRO UNICO DE INFORMACION
FISCAL (R.1.LF.), DATOS DE REGISTRO MERCANTIL), que en
adelante se denominard el Assegurador y el Tomador, cuyo
nombre e identificacion aparecen en el Cuadro Pdliza Recibo,
== ha celebrado el presente contrato de Seguro de
Responsabilidad Civil, derivada de la clirculacidon del vehiculo
descrito en dicho Cuadro Pdliza Recibo, de acuerdo con lo
dispuesto por 1a legisiacion que regule el Lransito y transporte
terrestre, su reglamento y resoluciones pertinent=s, bajo los
términos y condiciones establecidos en las siguientes clausulas:
CLAUSULA 1. OBJETO DEL SEGURO.

El Asegurador se compromete a indemnizar al (los) tercero (=),
en los tédrminos establecidos en la pdliza, por los dabos
Causados a personas O Cosas y por los cuales deba responder
el Asegurado o el conductor, con motivo de la crculacién del
vehiculo asegurado dentro del Territorico de la Repablica
Bolivariana de Venezuela, de conformidad con la legisiacidn
Que regule el trénsito y transporte terrestre, pero imitados a
las cantidades méximas previstas en eosta Pdliza por cada
accdente.

Cuanda e vehiculo asegurado sea del tipo Remolque y/o
Chuto, vy no sea posible determinar en cual de dichos
componentes recae la responsabilidad del dafo, procederd una
reparticién  proporcional equivalente a cincuenta por clento
(509%) para cada uno, hasta las cantidades méximas previstas
en el Cuadro POliza Recibo por cada accidente.

CLAUSULA 2. DEFINICIONES.

ASEGURADOR: Persona juridica que asume los riesgos
amparados en la Poliza.

ASEGURADO: Persona natural o Juridica propetaria del
vehiculo asegurado, que en sus bienes o en sus Intereses
econOmicos estd expuesta a 10s resgos amparados en la
Poliza.

TOMADOR: Persona natural o juridica que obrando por cuenta
propia © ajena trasiada 0s riesgos y se obliga al pago de Ia
Prima.

POLIZA: Documento escrito donde constan las condiclones del
contrato de seguro.

CUADRO POLIZA RECIBO: Documento donde se indican 1os
datos particulares de la pdliza, como son: numero de POliza,
dentificacidn  completa del Tomador o Asegurado y del
Asegurador, de su representante y domicilio principal, alcance
de la cobertura, vigencia del contrato y del recibo,
caracteristicas del bien asegurado, mMonto de la prima, forma y
lugar de pago, direccién de cobro, firmas del representante del
Ascgurador y del Tomador.

TIPO DE CAMBIO DE REFERENCIA (TCR): 0 tpo de
cambio ofical de la moneda de mayor valor, publicado por el
Banco Central de Venezuela, segin el promedio ponderado
resultante de las operaciones diarias de las mesas de cambio
activas de las instituciones bancarias participantes.
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SUMA ASEGURADA: Limite maximo de responsabilidad del
Asegurador expresado en la moneda del Tipo de Cambio de
Referencia (TCR), de acuerdo con la tarifa vigente para el
momento de la emision o Ia renovacion del contrato de seguro,
segun sea el caso.

PRIMA: Contraprestacion Iindicada en el Cuadro Paliza Redbo
que debe pagar el Tomador al Asegurador, exprasada aen |la
moneda del Tipo de Cambio de Refarencia (TCR), de acuerdo
con la tarifa vigente para «f moments de la emisién o la
renovacian del contrato de seguro, segun ses sl caso,

OCUPANTE: Parsona transpartads en el vehiculo asegurado o
que esté sublendo o bajando del mismao,

CLAUSULA 3, EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD.

Esta Pdaliza no cubre la responsabilidad civil del Asegurado ©
conductor en razdn del dafio sufrido por los ocupantes y las
cosas transportadas, cargédndolas © descargandolas en el
vehiculo asegurado. Tampoco cubre los dafios sufridos por el
vehiculo asegurado, por Ias cosas en & transportacdas y por los
blenes propiedad del Tomador, Asegurado, conductor, conyuge
© de los parnentes hasta €l tercer grado de consanguinidad o
segundo de afinidad de los anterores, de las personas
dependientes del Tomador 0 del Asegurado y de los miembros
de la flota o colectivo amparados en la Poliza.

CLAUSULA 4. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD.

Sin perjuicio de otras exoneraciones de responsabilidad, el
Asegurador No estard obligado al pago de la indemnizacion
cuando el Asegurado haya sido privado de Ia poscesion del
vehiculo como consecuencia de robo, hurto o aproplacién
indebida.

CLAUSULA 5. VIGENCIA DE LA POLIZA,

El Asegurador asume las consscusncias de  los  riesgos
cubiertos a partir de |a fecha de la celebracion del contrato de
seguro, lo cual se producird una vez que e Tomador notifique
su  consentimiento a la proposicidn  formulada por el
Asegurador o cuanda éste participe su aceptacion a 1o solicitud
efectuada por el Tomador, Segin corresponda.

En todo caso, la vigencia de la poliza se hara constar en al
Cuadro Pdliza Redabo, con Indicacion de la fecha en que sa
emita, la hora y dia de su Inidacidon y vencmiento,

Esta Pdliza tendrd una duracidn de un (1) aflo, contado & partir
de la fecha de iniciacidn de su vigencia y no podrd terminarse
anticipadameante por parte del Asegurador.

CLAUSULA 6. RENOVACION.

Esta Plliza = entenderd renovada avtomatucamente al Ninalizar
el ditimo dia del pericdo de vigenda anterior y por un plazo
igual, entendiéndose que 1a renovacidn Nno Implica una nueva
poliza, sino la prormoga de la anteror. La pedrroga na
procederd si una de las partes notifica a la otra su voluntad de
No prorragar, mediante una notificacién dirgida a la otra parte,
efectuada con un plazo de por lo menos un (1) mes de
anticipacion al vencimiento del periodo de vigencia en curso.

CLAUSULA 7. PRIMAS,

El Tomador debe pagar la prima en el plazo de quince (15)
dins continuos contados a partir de la fecha de inice o
renovacion del contrato, segdn corresponds, sin perjulclo de su
exigibilidad contra la entrega de la Pdliza, Cuadro Pdliza
RecIbO, recibo de prima o la nota de cobertura provisional, Si la
prima no fusre pagada en el plazo Indicado, el contrato
quedard resuelita desde el inicio de 1a vigencia del contrato, sin
necesidad de previo aviso al Tomador.

No obstante lo anterior, sl sobreviniere un sinlestro durante ol
referido plazo, « Asegurador estard obligado frente al tercero
conforme a la Poliza, quedando » Tomador con = deber de
pagar la prima,

CLAUSULA B. RECARGO DE PRIMA,

En ¢l momento de Ia renovacion de esta poliza, st el Asegurado
hublese prasentado sinlestros Indemnizados en el periodo de
vigencia Inmediatamente  anterior, tendrd un recargo
equivalente al diez por ciento (109%) de la prima por cada
siniestro, segan la tarifa vigente, hasta un maximo de dos (2)
siniestros. De ves (3) a cinco (5) siniestros indemnizados, la
prima se incrementard en un cincuenta por cienta (509%).

Con mas de anco (5) sinlestros indemnizados, se le aplicard un
recargo del clan por clento (100%),

In caso de que @ Asegurado trasiade el resgo de
responsabilidad civil & otro Asegurador, procederd el
Incremento de prima en los términos establecidos, incluso para
el primer afio de vigencia del contrato de seguro, en cuyo caso
el Asegurado  debers presentar  a dicho Asegurador,
certificacion de siniestralidad expedida por el anterior.

CLAUSULA 9. NOTIFICACION DE ACCIDENTE,

Al ocurrir cualquier accidente en @l que resulten dafos a
terceros, el Asegurado o el tercero deberd en un plazo maximo
de quince (15) dias habiles siguientes a partir de |a fecha de
conacimiento del hecho, salvo por causa extrana no imputable
a @&, dar aviso por escrito al Asegurador mediante la
declaracion de siniestro, acompafiada por las actuaciones
administrativas de trnsito. En los accldentes donde se
produzcan lesiones personales, muertes o donde intervengan
vehiculos que fueren propiedad de la Nacion Venezolana, para
que haya lugar a las indemnizaciones que sean procedentes de
acuerdo con esta Pdliza, es Indispensable entregar al
Asegurador las acluaciones de las autoridades competentes,
donde se deje constancia escrita de las circunstancias en que
se produjo el mismo.

CLAUSULA 10. ACCION DE REPETICION.

El Asegurador tendra derocho a repetir del Asegurado las
cantidades pagadas al tercero, cuando:

1) ElI Tomador no haya pagado la prima convenida,

2) El Asegurado haya obstaculizado con su proceder el
cjerciclo de los derechos del Asequrador. Se considera
que existe obstaculizacion, e hecho de que el Asegurado
no haya informado al Asegurador la ocurrencia del
sinlestro o el contenido de toda carta, reclamacion,
notificacion o citacidn relativa al accidente, en un plazo no
mayor de quince (15) dias habiles, contados a partir del
momento én que tenga conocimiento de la ocurrencia del
accidente o recepcion de tales documentos.

3) Al produdrse e accldente, e vehlfculo esté destinado a
uso diferente al Indicado en Ia Solicitud de Seguros.

4) Los daitos reclamados hayan sido causados
Intencionalmente por el Asegurado o por el conductor, ©
con la complicidad de alguno de ellos,

5) El Asegurado haya entregado el vehiculo 8 un conductor
Incapacitado o Inhabilitado para conducdir, a sablendas de
tal circunstancia, © cuando el Asegurado siendo el
conductor, se encuentre en iguales circunstancias.

6) ElI Asegurado no mantenga e wvehiculo con su disefio
original, externo o intérno, en cuanto a las condiciones de
seguridad y de buen funcionamiento exigidos por |a
legisiacion que regule el ransito y transporte terrestre,

7) Al producirse el accidente, el conductor del vehiculo se
encuentre bajo influencia de bebidas alcohdlicas,
sustancias estuperacientes o psicotrépicas, de
conformidad con lo establecido en la legislacién que
regule ¢ transito y transporte terrestre, 0 por exceder el
Himite maximo de velocidad establecido.

CLAUSULA 11. INDEMNIZACION.

El pago de la indemnizacién derivada de la presente Pdllza,
procederd:

1. S| el Asegurador conviniere con & tercero en & pago de los
dafios.

2. S| existiere sentencia firme en contra del Asegurador.

3. Si existiere sentencia firme en contra del Asegurado o
conductor vy la condenatoria judicial no se funde en
confesidn ficta ni en ningun otro tipe de condena
proveniente de contumacia o abandono del ejercicio de
derechos O recursos en @ procedimienta judicial. Dentro
del plazo de sesenta (60) dias continuos contados a partir
de la decisidn judiclal, el Asegurado o conductor deberd
consignar ante o Asegurador copla certificada de Ia
decision judicial.

CLAUSULA 12. NOTIFICACION DE CAMBIOS.

El Asegurado deberd notificar al Asegurador el cambio de
propiedad del vehiculo asequrado, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a la fecha cierta del traspaso del
vehiculo, a fin de que proceda a la emisiéon de la Pdliza a
nombre del nuevo propietario del vehiculo,

Asimismo, & Asegurado debera informar de Inmediatoe a a
autoridad competente y al Asegurador, en un plazo Nno mayor
de cinco (5) dias habiles siguientes, contados a partir del
momento en que tenga conocimiento de que ha sido privado
de la posesidon del vehiculo como consecuenclia de hurto, robo

o apropiacidon indebida.

Finalmente, deberd participar al Asegurador &l cambio de uso
del vehiculo asegurado, dentro de los cinco (S) dias habiles
siguientes a la fecha en que se produzca el cambio.

6.835 Extraordinario
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CLAUSULA 13. DEVOLUCION DE PRIMA EN CASO DE
CESACION DEL RIESGO.

Conocido por el Asegurador que el riesgo dejd de existir
después de la celebraciéon del contrato, éste quedard resuelto
de pleno derecho y deberd devolver la prima no consumida a
prorrata, a partir del momento en que tuvo conocimiento de la
cesacidn del riesgo. La resolucidn se efectuard sin perjuicio del
derecho a indemnizaciones por sinlestros ocurridos con
anterioridad a la fecha de resolucidén del contrato, en cuyo caso
no habra lugar a devolucidn de prima.

CLAUSULA 14. AVISOS.

Todo aviso que una parte deba dar a la otra, respecto a ia
poliza deberd hacerse mediante cualquier mecanismo de
notificacion, con acuse de recibo.

CLAUSULA 15. PRESCRIPCION DE ACCIONES.

Las acclones civiles para exigir la reparacion de todo dano
prescribirdn a los doce (12) meses de sucedido el accidente. La
acclon de repeticlon a que se contrae la Clausula Diez (10)
prescribird en  igual término, a partir del pago de Ia
Iindemnizacion correspondiente.

CLAUSULA 16. NORMAS SUPLETORIAS.

En todo lo no previsto en esta Pdliza, regirdn las disposiciones
contenidas en la legislacion que regule el transito y transporte
terrestre, su reglamento y resoluciones, y la normativa en
materia aseguradora,

CLAUSULA 17. DOMICILIO ESPECIAL.

La accion para la determinacion de la responsabilidad civil
derivada de accidentes de trinsito se interpondrd por ante el
tribunal competente, sagun |la cuantia del dafo, en la
clrcunscripcion judiclal donde haya ocurrido el hecho.

Para todos los demas efectos y consecuencias dertvadas o que
puedan derivarse de esta Pdliza, las partes eligen como
domicilio especial, (nico y excluyente de cualquier otro, el
lugar donde se celebrd el contrato de seguros, a cuya
jurisdiccidn declaran someterse 1as partes,

El Tomador Por el Asegurador

B. TARIFA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL DE VEHICULOS
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C. ANEXO PARA VEHICULOS CON PLACAS
IDENTIFICADORAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para ser adhendo y formar parte Integrante de la Pdliza de
Seguro de Responsabilidad Gvil de Vehiculos N°
contratada por
favor de .

emitida a

Mediante la emisidn del presente anexo, queda convenido que
el vehiculo con placa identificadora extranjera descrito en e
Cuadro Pdliza Recibo, con estadia legal en la Repiblica
Bollvariana de Venezuela, estard amparado durante la vigencia
indicada en el referido cuadro, periodo que podrd ser inferior a
un (1) afo, contrariamente a lo estipulado en la Clausula Cinco
(5) “Vigencia de la Pdliza”,

Todos los demas términos y condiciones de la pdliza quedan
vigentes y sin alteracion.

Emitido en alos dias del
mes de de =

El Tomador Por el Asegurador

D. TARIFA A CORTO PLAZO PARA AMPARAR
VEHICULOS CON PLACAS IDENTIFICADORAS DE
ORIGEN EXTRANJERO

PERIODO DE VIGENCIA %% SOBRE LA PRIMA
_ANUAL

Menos de 1 mes 20

1 mes o mas sin llegar a 2 30 |

2 meses o mas sin llegara 3 40 '
3 meses 0 mas sin llegar a 4 50
4 meses o0 mas sin llegar a 5 60
S meses 0 mas sin llegar a 6 70
6 meses o mas sin llegar a 7 75
- 7 mesas o mas sin llegar a 8 80

8 meses o0 mas sin llegar a 9 85

| 9 meses o mas sin llegar a 10 S0
10 meses 0 mas sin llegar a 11 95
11 meses o mas sin llegar a 12 100

Del pago de la prima
Articulo 2. El tomador podra efectuar el pago de la pnma en
la moneda del Tipo de Cambio de Referencia (TCR), en
bolivares o en cualquler otra moneda convenida entre las
partes, al tipo de cambio oficial para el momento del pago.

Del pago de la indemnizacién
Articulo 3. El asegurador podra cumplir sus obligaciones con
el tercero en la moneda en la que se suscribid o renové el
contrato, sequn corresponda, en bolivares o en cualquier otra
moneda convenida entre las partes, al tipo de cambio oficial
para e momento del pago.

De la obligacién de suscribir o renovar la péliza
Articulo 4. Las aseguradoras no podran negarse a suscribir o
renovar la Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil de
Vehiculos, salvo que estos no se encuentren aptos para |a
circulacion, de conformidad con la ley que regula el transito y
transporte terrestre,

De los contratos en curso
Articulo 5. Las Pdlizas de Seguro de Responsabilidad Civil de
Vehiculos en vigor a la fecha de notificacién de este acto
administrativo, podran ajustarse a las nuevas condiciones, a
solicitud del Tomador y con el pago de la diferencia de prima
que corresponda al tiempo que falte por transcurrir,

De la publicacién de las tarifas
Articulo 6. Las aseguradoras deberdn indicar en sus portales
web las tarifas previstas en este acto administrativo.
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De |la derogatoria
Articulo 7. Se derogan los actos administrativos contenidos en
la Providencia N° 866 de fecha 20 de octubve de 2003,
publicacla en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de
Venezuela N° 37.810 de fecha 4 de noviembre de 2003,
mediante el cual se aprobd con caracter genaral y uniforme las
condiclones y Ia tarifa de la Pdliza de Responsabilidad Civil de
Vehiculos, reformada parcialmente segun Providencia N° 960
de fecha 21 de noviembre de 2003, publicada en la Gaceta
Oficlal de la Repdblica Bolivariana de Venczucia N°® 37.829 de
fecha 01 de diciembre de 2003, y en |la Providencia N* 000967
de fecha 11 de marzo de 2010, publicada en la Gaceta Oficial
de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 39,395 de fecha
26 de marzo de 2010, mediante |la cual la Superintendencla de
Seguros aprobd con cardcter general y uniforme el anexo y la
tarifa a corto plazo para vehiculos con placas identificadoras de
origen extranjero. Las demas normativas prudendciales y actos
administrativos conexos a la actividad aseguradora, que
coliden con las presentes Nnormas Nno seran aplicables,

De la publicidad
Articulo 8. Se ordena la publicadidn de las presentes normas
en la pagina web de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, con el fin de coadyuvar con la divulgacidn de =u
contenido a todos los Interesados y publico en general, sin
menoscabo de su publicacion en la Gaceta Oficial de la
Repldblica Bolivariana de Venezuela.

De la vigencia
Articulo 9. Las presentes normas entrardn en vigencia a partir
de su publicacidon en la Gaceta Oficial de |la Republica
Bolivariana de Venezuela,

Comuniguese y publiquese

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR DE ECONOMIA,
FINANZAS Y COMERCIO EXTERIOR
SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA

Caracas, a los veintinueve (29) dias del mes de agosto de 2024
ANOS 214°, 165° y 25°

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA
N® SAA-01-0513-2024

De conformidad con las previsiones normativas contenidas en
los articulos 6 numeral 1; 8 numerales 1, 3 y 18 de la Ley de la
Actividad Aseguradora, que le atribuyen al Superintendente de
1a Actividad Aseguradora (E), OMAR OROZCO
COLMENARES, designado mediante Resolucidn N® 003 de
fecha 18 de enero de 2021, publicada en la Gaceta Oficial de 1a
Repiblica Bolivariana de Venezuela N° 42,049 de la misma
fecha, la competencia para establecer y dictar sus manuales de
normas y procedimientos que regulan la actividad aseguradora.

POR CUANTO
Producto de la entrada en vigencia de la Ley de la Actividad
Aseguradora, el sector asegurador Incursiona en una etapa de
adaptacién al nuevo marco legal establecido, o cual provoca la
actualizacion, reestructuracion y adecuacion por parte de |a
Superintendencia de la Actividad Aseguradora, de las polizas
con cardcter general y uniforme.

POR CUANTO
Es competencia de esta Superintendencia de la Actividad
Aseguradora verificar y garantizar que los sujetos regulados
cumplan con las disposiciones contenidas en la Ley de Ia
Actividad Aseguradora.

Decide:

De la desregulacion del carfcter general y uniforme
Articulo 1. Dejar sin efecto 1a Regulacidn del Seguro Colectivo
de Vida, aprobada con caracter general y uniforme mediante
Providencia N° FSS5-2-0041 del 24 de enero de 2000, publicada
en la Gaceta Oficial de la RepiGblica Bolivariana de Venezuela
N°® 5.441 Extraordinario dal 21 de febrero de 2000,

De la aprobacion de los documentos de la péliza
Articulo 2. Las Condiciones Generales, Condiciones
Particulares, Tarifas, Anexos y demas documentos pertinentes,
que formen parte integrante de las Polizas de Seguro Colectivo
de Vida y que se requieran para su comercializacion, deben ser
presentadas ante la  Superintendencia de la Actividad
Aseguradora por los sujetos regulados Interesados, para su
respectiva aprobacidn.

Del uso del contenido desregulado
Articulo 3. Las empresas de seguros podran hacer uso de la
Regulacidn del Seguro Colectivo de Vida, previstas en la
Providenca N° FS5-2-0041 del 24 de enero de 2000, publicada
en Ia Gaceta Oficial de Ia Republica Bolivariana de Venezuela
N® 5 441 Extraordinario del 21 de febrerco de 2000, para la
comercializacion de sus Pdlizas de Seguro Colective de Vida,
sometiéndolas a la aprobadén de la Superintendencla de la
Actividad Aseguradora, una vez efectuadas las adecuaciones
pertinentes para ajustarias a la normativa legal en vigor,

De la publicidad
Articulo 5. Se ordena la publicacién de las presentes
normas en la pagina web de la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora, con el fin de coadyuvar con Ia
divuigacion de su contenido a todos los interesados y publico
en general, sin menoscabo de su publicaciéon en la Gaceta
Oficial de Ia Republica Balivariana de Venezuela.

De I vigencia
Articulo 6. Las presentes normas entrardan en vigencia a
partir de su publicacién en la Gaceta Oficial de Ia Repiblica
Bolivariana de Venezueln.

CV
OMAR OROZCO COLME

Superintendente de la Actividad

Comuniquese y publiquese

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR DE ECONOMIA, FINANZAS Y

COMERCIO EXTERIOR
SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA

Caracas, a los veintinueve (29) dlas del mes de agosto de 2024
ANOS 214°, 165° y 25°
PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA N® SAA-01-0514-2024

De conformidad con las previsiones normativas contenidas en os articulos 6
numeral 1; 8 numarales 1, 3 vy 18 de la Ley de la Actividad Aseguradora, que
le atribuyen al Superintendente de la Actividad Aseguradora (E), OMAR
OROZCO COLMENARES, designac’o mediante Resolucidon N® 003 de fecha
18 de enero de 2021, publicada en la Gaceta Ofical de Ia Repablica
Bolivariana de Venezuela N° 42,049 de Iy misma fecha, la competencia para
establecer y dictar sus manuales de normas y procedimientos que regulan la
actividad aseguradona

POR CUANTO
Producto de la entrada en vigencia de 1a Ley de la Actividad Aseguradora, el
sector asegurador Incursiona en una etapa de adaptacién &l nuevo marco
legal establecido, lo cual provoca la actu@lizackon, reestructuracion y
adecuacdn por parte de la Superintendenca de la Actividad Ascguradora,
de las pdlizas con cardcter general y uniforme,

POR CUANTO
Es competencia de esta Supenntendencia de la Actividad Aseguradora
verificar y garantizar que los sujetos regulados cumplan con  las
disposiciones contenidas =n la Ley de la Actividad Aseqguradora.

Decide:

De la desregulacién del caracter genaral
Articulo 1, Dejar sin efecto las Condiclones Generales, Condiclones
Particulares, Anexos, Solicitud de Seguro y Declaracion de Sinlestro de la
Péliza de Seguro de Transporte Terrestre, aprobados con carfcter general
mediante Providencia N* 003947 def 25 de noviembre de 2009, publicada
en la Gaceta Oficial de la RepGbiica Bolivariana de Venezuela N° 39,332 del
21 de dicembre de 2009,

Del uso de las condiciones generales aprobadas

con caracter general y uniforme

Articulo 2. A ks fines de la comerciaizacdn del seguro de ransporte
terrestre, 1as empresas de seguros deben usar, de forma obigatoria, las
Condioones Generales de las Pdizas de Seguros Patrimoniales, aprobadas con
caracter general y uniforme por esta Superintendenca de b Actividad

Aseguradora.
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De Ia aprobacion de los documentos de la poliza
Articulo 3. Las Condiclones Particulares, Tarfas, Anexos y demés
documentas pertinentes, que formen parte Integrante de las Pdlizas de
Seguro de Transporte Terrestre y que S¢ roquicran para su comercipdzacion,
deben ser presentadas ante 1a Superintendencia de a Actividad Aseguradora
por los sujetos regulados erasados, para su respectiva aprobacdn,

Del uso del contenido desregulado
Articulo 4. Las emgresas de seguros podran hacer uso de las Condiciones
Generales, Condiciones Particulares y Anexos previstos en la Providencia
N® 003947 del 25 de noviembre de 2009, publicada en la Gaceta Oficial de
la Replblics Bolivariana de Venerueda N° 39.332 ded 21 de dicembre de
2009, para la comercalizacion de sus Polizas de Seguro de Transporte
Terrestre, sometiendolas & fa aprobacdn de la Supenntendencia de la
Actividad Aseguradora, una vez cfectuadas las adecusciones pertinentes
para ajustarias a @ normativa legal en vigor.

De la publicidad
Articulo 5, Se ordena 3 pubiicacidn de las prasentes nocrmas en la pagina
web de la Superintendencia de la Activided Aseguradora, con el fin de
coadyuvar con la divuigacion de su contenkdo & todos los interesados y
plblico en general, sin menoscabo de su publicacion en la Gaceta Oficial de
Ia Repdblica Bolivariana de Venezuels.

De Ia vigencia
Articulo 6. Las presentes normas entrardn en vigenca a partir de su
publicacion en ia Gaceta Oficial de 18 Repablica Bolivarana de Venezuala.

Comuniquese y publiquese; /Q
= 7
OMAR OROZCO COLM

Resoiucon N* 003-2021 ca fectw L8 O anero
Gacutla N ROt e
Venazgola N* 42040 delam

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR DE ECONOMIA,
FINANZAS ¥ COMERCIO EXTERIOR

SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA

Carscas, o los vesntinoeve (29) dias del mes de agosto de 2024
ANOS 2147, 165° y 25°
PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA N* SAA-01-0515-2024

De conformidad con las previsiones normativas contemnidas en
los articulos 6 numearal 1; 8 numerales 1, 3 y 18 de la Ley de Ia
Actividad Aseguradora, que le atribuyen al Superintendente de
1a Actividad Asequradora (e), OMAR OROZCO
COLMENARES, designado mediante Resolucidn N® 003 de
fecha 18 de enero de 2021, publicada «n la Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela N® 42.049 de la misma
fecha, la competenclia para establecer y dictar sus manuales de
normas y procedimientos que regulan la actividad aseqguradora,

POR CUANTO
Producto de la entrada en vigencia de la Ley de la Actividad
Aseguradora, el sector asegurador incursiona en una ctapa de
adaptacién al nuevo marco legal establecido, 10 cual provoca la
actualizacton, reestructuracidn y adecuacidn por parte de |la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora, de las pdlizas
con caracter general y uniforme.

POR CUANTO
s competencia de esta Superintendencla de la Actividad
Aseguradorn vertficar y garantizar que los sujetos regulados
cumplan con las disposiciones contenidas en la Ley de la
Actividad Aseguradora,

Decide:

De la desregulacion del caracter general y uniforme
Articulo 1. Dejar sin efecto las Condiciones Generales y las
Condiciones Particulares de la Pdliza de Seguro de Casco de
Vehiculos Terrestres, aprobadas con cardcter general y
uniforme mediante Providencia N°® FSAA-9-00094 del 12 de
enero de 2017, publicada en la Gaceta Oficial de la Repuablica
Bolivanana de Venezuela N 41,136 del 24 de abril de 2017.

Del uso de las condiciones generales aprobadas

con caracter general y uniforme

Articulo 2. A los fines de la comerdalizacidn del seguro de

casco de vehiculos terrestres, las empresas de seguros deben

usar, de forma obligatoria, las Condiciones Generales de las

Polizas de Seguros Patrimoniales, aprobadas con caracter

general y uniforme por esta Superintendencia de la Actividad
Aseguradora.

De la aprobacion de los documentos de la poliza
Articulo 3. Las Condiclones Particulares, Tarifas, Anexos y
demas documentos pertinentes, que formen parte integrante
de las Pdlizas de Seguro de Casco de Vehiculos Terrestres y
que se requieran para su  comercializacién, deben ser
presentadas ante |la  Supenntendencia de la  Actividad
Aseguradora por los sujetos regulados interesados, para su
respectiva aprobacidan,

Del uso del contenido desregulado
Articulo 4. Las empresas de seguros padran hacer uso de las
Condiciones Particulares previstas en |la Providencia
N° FSAA-9-00094 del 12 de enero de 2017, publicada en la
Gaceta Oficial de la Repdblica Bolivariana de Venezuela N®
41.136 del 24 de abrl de 2017, para la comerclializacidn de sus
Pélizas de Segureo de Casco de Vehiculos Terrestres,
sometiéndolas a la aprobacidn de la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora, una vez efectuadas las adecuaciones
pertinentes para ajustarias a la normativa legal en vigor.

De Ia publicidad
Articulo 6. Se ordena la publicacdn de las presentes
normas en a pigina web de la Superintendencia de Ia
Actividad Aseguradora, con el fin de coadyuvar <on a
divuigacién de su contenido a todos 105 interesados y publico
en general, sin menoscabo de su publicacion en |a Gaceta
Oficial de 1a Republica Bolivariana de Venezuels,

De la vigencia
Articulo 7, Las presentes normas entraran en vigencia a
partir de su publicaciéon en |a Gaceta Oficial de la Repablica
Bolivariana de Venezuela.

Comuniquese y publiquese;

OMAR OROZCO

Superintendente de la
Resolucikin N* 003-2021 do fochd 18 od
Gacets Oficial de la Mepdt

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR DE BECONOMIA,
FINANZAS ¥ COMERCIO EXTERIOR
SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA

Caracas, a los velintinueve (29) dias del mes de agosto de 2024
ANOS 214°, 165° y 25°

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA
N* SAA-01-0516-2024

De conformidad con las previsiones normativas contenidas en los
artfoulos 6 numeral 1; 8 numerales 1, 3 y 18 de la Lay de la Actividad
Asaeguradora, que le atribuyen al Superintendente de la Actividad
Aseguradora (£), OMAR OROZCO COLMENARES, designado
mediante Resolucidn N® 003 de fecha 18 de enero de 2021, publicada
en la Gaceta Oficial de la Repdblica Bolivariana de Venezuela N* 42.049
de la misma fecha, la competencia pars establecer y dictar sus manuales
ge NOrmas y procedimientos que regulan la actividad aseguradora.

En virmud de 1o anterior, acuerda dictar 1as sigulentes:

NORMAS QUE REGULAN EL CONTRATO DE FIANZA Y SUS
CONDICIONES GENERALES EN LA ACTIVIDAD ASEGURADORA

Del objeto
Articulo 1. Las normas tendrén por objeto establecer Ia reguiacion
del contrato de flanza en b actividad aseguradors, emitido por las
empresas de seguras, con respecta a Ias obligaciones y condiciones
generales que lo conforman.

De la definicion
Articulo 2. El contrato de flanza es aquel mediante ol cual una
aempresa de seguros, lamada flador, se obliga frente a una persona,
denominada acreedor, a indemnizar por el Incumplimiento de las
obligaciones asumidas por & afianzado en virtud de un contrato
principal, por disposiciédn de la Ley o lo exigido por un tribunal.

De las caracteristicas del contrato
Articulo 3. £l contrato de flanza es consensual, subsidiario,
oneroso y accesorio a una obligacdn principal,

Del objeto del contrato
Articulo 4. £l contrato de fianza garantiza al acreedor |a
indemmnizacion, hasta el limite de la suma afianzada, de las obligaciones
contraldas voluntariamente por el aflanzado, a camblo de una
contraprestacién por asumir las consecuencias de su incumplimiento,
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De Ia causa del contrato En los contrates de flanzas de anticipo y flel cumplimiento, e contratista
Articulo 5. Todo Interés legtimo an garantizar el cumplimiento de debe remitir ¢ Informe elaborado por &l Ingeniero inspector de obra en

una obligacion puede ser causa de un contrato de flanza.

De las partes del contrato
Articulo 6. Son poartes ded contrato de flanza:
1. El fiador, empresa de seguros que se obliga a indemnizar frente al
acreedor por el Incumplimiento del aflanzaco en «l contrato principal que
da origen a s flanzas;
2. @) acreedor, persona titular del derecho de exigir que se cumplsa s
obligacdn contenida en & contrato pancapal, on cuyo favor Se@ otorga Ia
fanze;
3. Bl afanzado, persona sobre la cual recae el cumplimiento dae la
obligacidn contenida en e contrato principal.

De los requisitos del contrato de flanza
Articulo 7. El contrato por medio del cual |a empresa de seguros
¢ constituye en fiador debe contener, como minimo, 105 sigulentes
requisitos:

1. Identificacion del acto en virtud del cusl fue aprobado por In
Supenntendencia de la Actividad Aseguradora o emision del contrato;
2. Ser suscritos por quienes tengan la cualidad pars comprometer
patrimonisiments & 16 empresa de seguros;

3. L& subrogaadn de los derechos, acciones y garantizs que tenga «l
acreedor contra el deudor;

4. Estpular la caducidad de 1as 2coones contra i empresa de seguros
al vencimiento de un lapso que no podrd ser mayor de un (1) afno,
contado desde la fecha en que o acreedor tenga conocimiento del
hecho que da origen a la rectamacion;

5. La obligacion del acreedor de notificar cualquier circunstancia que
pueda dar lugar al reclamo tan pronto como tenga conocimiento de
ello;

6. Indicar @ monto exacto garantizado y su durscidn.

De la responsabllidad solidaria
Articulo B, La Junta Directiva o guienes detenten ess funcién y los
acoonistas responderan solidanaments con su patrimonio por todas las
operaciones de afianzamiento realizadas en contravencan a lo dispuesto
an la Ley de la Actividad Aseguradora, el Reglamento y las normas que
sa dictan al efecto, salvo gue hayan delado CoNStancla axprasa an acta
de su vote negativo a la celebracdn de la operacicn,

Las fianzas emitidas deben ser suscritas por guisnes tengan la cualicied
para comprometer patrimaoniaiments a la empresa de seguros, de
conformidad con SUs estatuTos. En Caso que asta funadn sea atribuida a
una Instanca determinada, s¢ mantendra 1a responsabilidad de quien o
quienes la deleguen.

Da las condiciones formales
Articulo 9. Todo contrato de fianza debe ser impreso en fuente
Anal 12, Indicando el nombre completo de la empresa de seguros, o
naGmero de registro en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora,
Registro dnico de Informacidn Fiscal (R.ILF.), teléfonos de contacto,
correo electrédnico, direccidn vy, adicdonalmente, debe contener los
siguientes datos:

1. En la parte superior y contrado del contrato, el tipo de flanza oe
que Se trate;

2. La identificacidn del aflanzado y del acreedor;

3. Constancis express de la decision que aprueba su otorgamiento,
wmitida por la Junta Directiva de ls smpress o quienes detenten ess
funcion;

4. ldenuficacdn de @ o Ias personas que suscriben |la flanza en
nombre de la empresa de seguros;

5. Las obligadones que se pretenden garantizar;

6. El apso de su vigencia, sefalandose expresamente en qué
momento cesard la cbiligaddn para la empresa de seguros;

7. Las condiciones generales, aprobadas por la Superintendencia de s
Actividad Aseguradora con carfcter general y unsformae;

8. En caso que el acreedor sea un ente o Organo del Estado, deba
ndicarse que i empresa de SegUICe renuncia expresamente a los
Deneficios acordados en los articulos 1.833, 1.834 y 1.836 del Cédigo
Civil. En cualquier obro caso, poderd convenirse por las partes,

Toda modificacion o adicidn al contrato de flanza debe Constar an anaxo,
en o cual se dejardn ssentados 108 datos de la flanza, la fecha de su
otorgamiento y es madificacionss o adiciones gue le fuercn aprobadas,

Este anexo debe formar parte integrante del contrato de flanza y estar
SUSCHIto Por 12 persona desgnada para ello por 1a empress de seguros,
indicando ¢l numero, ia fecha de aprobacidn y &l acresdor.

Los anexos pueden ser utilizadas para cambiar ¢l nombre de 105 sujetos
que iIntervienen en e contrato, el domicilio, el monte aflanzado, i fecha
en s que 5@ Incia o Nnalza 1a garantia o cualesqguiera otras condiciones
Que sean aprobadas por las partes, siempre y cuando no alteren bes
condiciones generales de ia fianza.

Del control y seguimiento del contrato
Articulo 10, La%S empresas de seguros deben hacer un seguimiento
del cumplimiento e las obligadones aflanzadas cualguiera sea |a
naturaleza o monto afianzado. En ese sentido, ins empresas de seguros
estan obligadas a solicitar ol aflanzado, con periodicidad No Mayor a
clento veinte dias (120) continuos, 1a remisdn del informe en l que se
especifique el avance tédcnico y administrativo ded contrato, tanto para
aquellos gue No supsrsn Mmas de un ejercicio fiscal como para los
plurianusies,

el que se especifica el avance téenico y administrativo de la cbra.

Las empresas de seguros dejardn constancia en los expedientes de
flanza la remisidn ded informe © actos en los que se haya requerndo
INfoemacian de los Mismos y su seguimiento.

La obligacién establecida en & presente articulo se aplicarad incluso para
Ias flanzas en curso.

De los manuales de procedimientos

para el control de los contratos de flanza

Articulo 11, Las empresas de seguros deben establecer manuales

de procedimientos que indiquen la forma previa para tramitar los

contrates de Manzas y hacer seguimiento al cumplimiento que den sus

afianzados a 1as obligaciones garantizadas con el propdsito de mantener

un adecuado control de 105 resgos asumidos y, en su caso, adoptar las

medidas preventivas necesarnas para salvaguardar su estabilidad y
solvencia.

Asmismo, @ manual deberd indicar la forma cdmo se aprobardn las
fianzas, bien que se haga a través de la conformacidn de un comité, con
el voto favorable de la Junta Directiva o por medio de cualquier
mecanismo que se considere apropiado al respecto,

Los manuales serdn remitidos a la Superintendencia de b Actividad
Aseguradora a través de los canales que al efecto se establezcan.

De la contragarantia
Articulo 12, En todo contrato de fianza cualquiera sea |a naturaleza
y monto afianzado, tanto si s= suscribe =n moneda nacional o moneda
extraniers, la empresa de seqguro debe verificar la contratacidn de una
contragarantia suficlente y comprobable, manteniéndola actualizada por
el importe de la responsabllidad asumida. En 105 casos de prendas ¢
hipotecas, ademads de las condiciones requerdas pama  toda
contragarantia, deben estar autenticadas o protocolizadas segln sea el
caso.

De los tipos de contragarantias
Articulo 13, Las contragarantias podran s=r de los siguientes Lipos:
1. Prendas;
2. Hipotecas;
3. Sobre el patrimonio de os accionistas o de personas relaconadas
con el afianzado, ambos domiciliados en e pals, soportados en balances
firmados por contadores pablicos coleglados, en los cuales [os inmuebles
hayan sido verificados en las ofionas de 105 Registros respectivos vy se
encuentren libres de gravamenes, comodatos y arrendamientos;

4. Cartas de oeditos wrevocables, incondicionales y a primer
requerimients, expedidas por bancos de primera linea ded exterior,
siempre que se consigne una certificacion expedida por la autoridad
competente del pals de origen de! banco, que acredite que conforme a
la legislacién de dicho pals, no existe impedimento alguno para que el
banco pague, a una empress domiciliada en la Repdblica Bolivariana de
Venezuela, @ monto correspondiente a la carta de crédito;
5. Carta de crédito irmevocable expedicda por bancos universales;
6. Letras de cambios y pagarés;

De la prenda como contragarantia
Articulo 14. Unicamente podra constituirss contragarantia  en
prenda sobre los sigutentes bienes:

1. Depdsitos en moneda extranjera en custodia de institudones
financeras, domiciliadas en el pals y regidas por la ley que reguia el
sector bancario, o del Banco Central de Venezuels;

2. Depdsitos en criptoactivos autorizados por el organismo que regula
la materia. La Superintendencia de la Actividad Aseguradora establecera
las normas para su custodia y la determinacion de los oriptoactivos
aplos;

3, Thules valores emitidos o garantizados por la Repablica Bolivariana
de venezuels;

4,  Titlos valores autorzadas por el organismo que regula y supervisa
el mercado de valores. En este caso 1o responsabilidad del fiador no
excederd del 809% del valor de |la prendas;

5.  Maguinarias, equipos, vehiculos y otros bienes similares, siempre
que estén amparados contra los rlesgos de pérdidas o dafios materiales,
que tengan como beneficiario preferancial irrevocabile a la empresa de
seguros que emite la fMlanza. En estos casos, esta empresa de seguros
noO podré asegurar los referidos bienes;

6. Depdsitos a plazo M o Inversiones similares, que sean objetos de
garantias prendarias.

Del lapso para depositar la prenda
Articulo 15. La prenda consistente en depésitos en moneds
extranjera o en Uwilos valores cualguiera sea la naturaleza o monto de
2 flanza, debard depositarse a@n un plazo mdximo de diez (10) dias
hibilles después de la emisidn del contrato de flanza en una nsttucidn
Nnanciera, domicilada en ol pals y regida por 1a ey que regula o sector
bancano, o en o Banco Central de Venezuels; y de ellos solo podrd
disponerse cuando Ia flanza sea reclamada, se liquide, o cuando s¢&

sustituya |a contragarantia, previa autorizacidn de la  empress
aseguradors,
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De las contragarantias NIpotecarias
Articulo 16. La contragarantia gue se constituya en hipotecs, s=
hard sobre blenes avaluados por o6 peritos avaluadores autorizados por
la Superintendencia de la Actividad Aseguradora, slempre que estén
amparados contra 106 resgos pérdidas o dafos por incendio y terremoto,
que tengan como benefaario preferandial irrevocable a la empresa de
SeQUros que emite la flanza. En estos casos, esta empress de seguros
no podrd asegurar os referidos blienes.

De las limitaciones a las contragarantias
Articulo 17. NInguna contragarantia podrd garantizar mads de una
fianza en la misma empresa de seguros © en cudiquier otra, En &f
supuesto de emissdn de dos o mds flanzas para un mismo aflanzado, a
Superintendencia de la Actrvidad Aseguradora podrd autorizar Ccomo
garantia de recuperacidn 1a misma contragarantia.

LOS accionistas, directivos y acdministradores de los sujetos regulados no
podran constituirse como contragarantes en favor de 105 aflanzados.

Fondo de contingencia
Articulo 18. Ademas de las reservas téenicas de a ley que regula Ia
actividad aseguradora, las empresas de seguros y de reaseguros estin
obligadas a constituir un fondo de contingencia que les permita contar
con los recursos necesarios para hacer frente al financamiento de
posibles circunstancias adversas en las reclamaciones procedentes de los
fianzas otorgadas o resfianzadas, asi como en las respectivas
contragarantias de recuperacién.

Esta fondo serd acumulativo, deberd constituirss desde &« momento en
que Inicie la vigendia de la flanza y serd equivalents a diez por ciento
(10°6) de las contraprestaciones O primas retenidas, netas de comision
de Iintermadiacion y de comisidn de reaseguro, seglun cormesponda,
correspondientes a resgos transcurridos, y solo podrd dejar de
Incramentarse cuando asl o determine la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora mediante normas que dicte s tal efecto.

Para los contratos en curso a la fucha de entrada en vigor de estas

normas, se debe considerar en el cakulo la poradn de Ia
contraprestacion o prima que se consuma con posterioridad a dicha

fecha,

Los recursos del fondo deben ser depositados en instituciones financieras
domiciladas en el pals y regidas por la ey que regula el sector bancario,
siempre que No sean empresas reladonadas del sujeto reguiado. Al saido
de este fondo se le adiclonardan s rendimientos cbtenideos de su
Inversidn,

Cuando la contraprestacion o prima haya sido pagada en moneda
extranjera, & correspondiente aporte al fondo debe constituirse en la
misma moneda.

Las empresas de seguros y de reaseguros podrdn disponer, previa
autorizacién de la Superintendencia de la Actividad Aseguradora, del
fondo de conungencia para @ pago de las redamaciones por Nanzas,
siempre que e haya agotado |a reserva pars riesgos en curso de s
cartara. En aeste caso, s0lo podrdn disponer de la cantidad necesaria para
financiar el pago de la parte retenida de las redamaciones, Una vez se
haga efectiva la recuperacidn de la contragarantia, debe reponerse o
fondo, hasta alcanzar @l monto financiado. Segun las condickones de
reaseguro o retrocesidon acordadas, la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora podrd autorizar gue las empresas deé seguros o de
reaseguros utiicen del fondo, el Mmoo que corresponde a ia
partidpacion de oS reaseguradores O retrocesonanos,

De Ia cartificacion del fondo

de contingencia

Articulo 19. Al clerre del ejeracio econdmico, e fondo de

contingencia deberd ser certificado por un actuano Independiente,
autorizado por la Superintendenca de la Actividad Aseguradora.

Del limite maximo de retencién por flanza
Articulo 20. El limite maximo de retencion por flanza (LMRF) para
125 eMpresas de Seguros y de reasegures, 5o determinard aplicando of
quince por cento (15%) sobre s suma del patrimonio propio no
comprometido (PPNC) mas el saldo del fondo de contingencia (FC) a la
fecha de emision de |a Nanza:

LMRF = 0,15 * (PPNC + FC)

Del limite maximo de retencién por aflanzado
Articulo 21. El limite maximo de retencon por aflanzado (LMRA)
para las empresas de Seguros y de reaseguros, se determinard aplicando
@ cyaranta por cento (40%) sobre 12 suma del patrimonio propio no
comprometido (PPNC) mads @l saldo del fondo de contingencia (FC) a la
fecha de emisidn de la Nanza:

LMRA « 0,490 * (PPNC + FC)

Cartas compromisos
Articulo 22, Las empresas de seguros podrdn utilizar como
contragarantias Ccartas compromisos cuando & monto aflanzado no
exceda la mayor de las sigulentes cantidades:

1. Cinco mil (5.000) veces @l tipo de cambio de referencid; y
2. El menor valor entre diez mal (10.000) veces ¢l tipo de cambio de
referencia y el 10% de limite de retandon por flanza.

GACETA OFICIAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 151

Se entiende por tipo de camiio de referencs, el tipo de cambio oficial
de s moneda de mayor valor, publicado por e Banco Central de
Venezusls, segim = promedio ponderado resultante de 1as operaciones
diarias de las mesas de camblo activas de las instituciones bancanas
participantes,

Para la validez de 1s excepcion prevista en este articudo, las empresas de
seguros deban certificar que los personas que suscriban las cartas
COMPromisos sean ampliamenta solventes y tengan suficiente capacidad
de pago, debiendo recabar los documentos y andlisls financieros
necesarios que permitan su verifcacdn, los cuales formardn parte del
expediente y deberdn actualizarse anualmente, hasta en tanto continue
vigente la obligacidn garantizada,

Asimismo, las empresas de seguros deben estimar, razonablemente,
que el aflanzado dard cumplimiento a las obligaciones garantizadas,
considerando s viabilidad econdmica de los proyectos relacdonados con
las obligociones que se pretendan garantizar, 1a capacidad técnica y
financiera del afianzado para cumplir con la cbligacidn garantizada, su
historial crediticio, asi como su calificacion administrativa y moral,

De la sustitucién de la Indemnizacién
Articulo 23. El contrato de flanza podrd establecer que B
indemnizaciin se realice mediante s sustitucién del contratista en todos
sus derechos y cobligaciones, siempre que quien continde con b
ejecucion det contrato por cuenta del fiador y a resgo de este, tenga la
capacidad técnica y financiera, a juicio del acreedor; por tal motivo, o
cesion del contrato debe autorizarse por éste. Dicha sustitucion serd
admisible siempre que e contrato No sea personalisimo o Attty
OSSO,

De igual manera, las partes podrdn establecer en las condiciones
particulares del contrato de fianza, mecanismos  sltermstivos  de
resolucidn de conflictos.

De las prohibiciones
Articulo 24. Las empresas de seguros autorizadas para operas en
ramos de seguros genersles podran reslizar operaciones de flanzas
slempre que édstas no sean garantias financieras, avales o garantias a
primer requerimiento,

Del registro del contrato de flanza
Articulo 25. Toda empresa de seguros debe llevar un registro
actualzado de 105 contratos de Nanza suscritos y vigentes, segmentados
de acuverdo & su nivel de rlesgo, en el que se sefale, como minimo:
identificackén del acreedor y del aflanzado, fecha de inicko, fecha de
culminacidn, monto aftanzado, y datos de |a contragarantia; en o caso
que se trate de flanzas de fiel cumplimiento de cbras, fecha del GItimo
informe del inspector de obras,

Los datos incluidos en el registro individual y los documentos obtenidos
relativos al acreedor, afianzado y contragarante conformaran ef

expediente,

Esta informacidn debe ser remitida dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes al término de cada mes, conforme & los lineamientos fijados
por la Superintendencia de Ia Actividad Aseguradora.

De la conformacién del Expediente
Articulo 26. El expediente de flanzas debe conformarse de acuerdo
al nivel de riesgo del afianzado; en tal sentido, la empresa de seguros
esta obligada a aplicar la politica conozca a su clhente y el principio de
debida diligencia, es decir, para los riesgos bajos, medidas simplificadas,
para los resgos medios o moderados, medidas mejoradas, y para los
riesgos altos, medidas intensificadas. A tales fines, las empresas de
seguros deben regirse por las normas que regulan la administracdn de
riesgos de Legitimackin de Capitales, Finandamiente al Terrorismo y
Financlamiento de Proliferacdn de Armas de Destrucclidn Masiva
(LC/FT/FPADM) vy otras licitos, asi como cualguier otra normativa dictada
por la Superintendenca de la Actividad Aseguradora.

Del contrato de flanza suscrito

en moneda extranjera

Articulo 27. Los contratos de fianza suscritos en moneds extranjers

deben especificar si la contraprestacion o 1a indemnizacion, segun sea el

caso, s= eofectuard Gnicoments en moneds extranera o s benen s

posibilidad de liberarse de su obligacion con el pago del equivalente en

bolivares, al tipo de cambio a la tasa de camblo oficlal para = momento

del pago, conforme a las normas establecidas por el Banco Central de
Venezuels.

De las condiclones generales
Articulo 28, Todo contrato de flanza debe suscribirse con las
condiciones generales que se establecen a8 continuacion, cualquiera sea
su naturaleza, persona, ente u Organo con quien se suscrnba. Tales
condiciones tendran carfcter general y uniforme.,

CONTRATO DE FIANZA
TIPO DE FIANZA N°

Clausula 1. La empresa de seguro indemnizard al acreedor, hasta el
limite de |a suma afisnzads en el presents contrato de flanza, por los
dafos y perjuicios que le cause e incumplimiento por parte del afianzado
de las obligaciones gue este contrato garantiza, ocurrdo durante su
vigencia.



152

GACETA OFICIAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

6.835 Extraordinario

Clausula 2. El vencimiento del plazo de este contrato no extingue la
responsabilidad de la empresa de sequros frente al acreedor,

Clausula 3. E] acreedor debe notificar por escrito a la empresa de
sequros 1a ocurrencia de cualquier hecho o circunstancia que pueda dar
origen al redamo amparado por esta fianza, dentro del lapsc de treinta
(30) dias habiles, contados & partir del conocimiento de dicha ocurrencas
0, en caso de dudas, a partir de la fecha clerta en la que debié cumplirse
la obligacién.

Clausula 4. Los derechos y acciones en contra de la emprasa de sequros
caducaran transcurrido un (1) afo desde que ocurra el hecho que dé
lugar a la reclamacion cublerta por esta fianza, siempre gue el mismo
haya sido conocido por el acreedor y no se hubiera incoado la
correspondiente demanda ante los Organos jurisdiccionales.

En e caso de contratos de flanzas con Organcs y entes de Estado, se le
exigird a la empresa de seguros el cumplimiento de la flanza dentro ded
lapso de noventa (90) dias hibdes contados a partir de la notificacion
que se realice del acto administrativo que contiene |a resdsion unilateral
del contrato. Cumplido lo anterior, podrd acudir a la via judicial para
ejercer la pretension de cobro del monto afianzade en contra de la
empresa de saguros otorgante de la flanza correspondiente.

En consecuenca, en & caso anterior, la caducidad se computard desde
el vencimiento de los noventa (90) dias habiles sin que dentro de un (1)
afio se hubjere interpuesto la demanda ante los Organos jurisdicclonales
competentes.

Clausula 5. En el caso que la fianza emitida ses para garantizar el
cumplimiento de contratos pdblicos, en cualquiera de sus modalidades,
estard vigente hasta que & Organo o ente contratante dicte el acto
administrativo de liberaciin de las fianzas, una vez que efectie |a
recepcién definitiva del objeto de la contratacikn, otorgue el finiquito
contable, la evaluacidn de desempefio, certifique & cumplimiento del
compromiso de responsabilidad social, cuando aplique, © asalquier otra
obBgacién que al contratista Imponga |a legisiacion que regula |a materia
de contrataciones pablicas o el contrato.

Clausula 6. Solo el acresdor podra cobrar la indemnizacidn que resulta
de este contrato y el contratante no podra cederla sin la aceptacién
previa de k2 empresa de seguros.

Clausula 7. En el caso que la empresa de sequros efectie un pago bajo
este contrato quedard subrogada en todos los derechos, acciones,
garantias y privilegios contra & afianzado, y contra terceros hasta por el
monto pagado.

Clausula 8. £l Acreedor deberd exigir del afianzado la presentacion de
los recibos de la contraprastacion pagada a la empresa de seguros, tanto
de la emision como de las renovaciones de este contrato de fianza.
Clausula 9. Toda modificackin o adicidn que haya de hacerse a este
contrato debe constar en Anexo debidamente aprobado per la empresa
de seguros y por la Superintendencia de I Actividad Aseguradora,
excepto en los casos en que se modifique el nombre de los sujetos que
interviene en ¢l contrato, & domidio, & monto afianzado, la fecha en
que se Inicla o que finaliza la garantia o cualesquiera otras condickones
que no impliguen modificaciones al condidonado aprobado.

Clausula 10. En los casos de contrataciones realizadas con Empresas
Internacionales, las diferencias surgidas de! contrato podran someterse
al procedimiento de arbitraje. La tramitacidn del arbitraje se efectuard
previo acuerdo de las partes y se ajustard 2 lo dispuesto en |a
Convenclién Interamericana Sobre Arbitraje Comercial Intermacional del
aflo 1975 y la Ley de Arbitraje Comercial, publicada en la Gaceta Oficial
de la Republica Bolivariana de Venezuela N® 36,450 de fecha 07 de abxil
de 1998,

Clausula 11, La empresa de sequras en su cualidad de fiador podrd
dirigirse a la Superintendencia de la Actividad Aseguradora, & fin de que
éste resuelva con cardcter de Arbitro Arbitrador las controversias
suscitadas entre ésta y el acreedor. Recibida la solictud, el
Superintendente de la Actividad Aseguradora se dirigird a quien
corresponda para consultarle sl acepta © no gue la controversla sea
sometida a su arbitraje.

Clausula 12, Se fije como domicilio especal para todes los efectos de
este contrato la ciudad de 2 la wnsdiccidn de
cuyos tribunales decidirdn las partes someterse, con exclusién de
cualquier otra,

En el caso de contratos con entes u Organos del Estado, se fija como
domidilio especial la dudad donde éstos tengan su asiento principal.

De la disposicion transitoria
Articulo 29. Las empresas de sequros deben remitir a la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora, en un plazo que no
excedera de sesenta (60) dias hdbiles después de publicado el presente
instrumento normativo, los manuales de procedimientos previos y
pasteriores para el control de los contratos de flanza,

De la disposicién derogatoria
Articulo 30.  Se derogan los actos administrativos contenidos en las

siguientes Providencias: N° 497 del 5 de abril de 2000, que regula l2
Fianza que garantiza a l2 nacidn el cumplimiento de las obligaciones de
los corredores de seguros y sociedades de corretaje de seguros y
reaseguros previstas en el articulo 58 de la Ley de Empresas de Seguros
y Reaseguros N° MF-00-03-36, publicada en la Gaceta Oficial N° 36.930
del 11 de abril de 2000; la Providencia N° 00577 del 27 de mayo de
2002, que regula los Lineamientos que deben incluir los documentos
contentivos de las fianzas otorgadas por las empresas de seguros,
publicada en la Gaceta Oficial N° 37.460 del 7 de junio de 2002; la
Providencia N° FSAA-001618, de fecha 30 de mayo de 2012, que
aprueba con caricter general y uniforme las condiciones generales del
contrato de fianza con organismos del Estado, publicada en la Gaceta
Oficial de la Repdblica Bolivariana de Venezuela N° 39.941 del 11 de
junio de 2012; la Providencia N° FSAA-2-3-002626, de fecha 03 de
septiembre de 2012, que aprueba con caracter general y uniforme las
condiciones generales y particulares que conforman el texto de la fianza
de fiel cumplimiento que deben utilizar las empresas de seguros en la
suscripcdn de contratos con personas naturales o juridicas que
establezcan o desarrollen cualquier actividad aerondutica en el pais, para
garantizar el Instituto Naclonal de Aerondutica Civil (INAC), el
cumplimiento de las obligaciones previstas en el articulo 7 de la Ley de
Aerondutica Civil, publicada en la Gaceta Oficial de la Repdblica
Bolivariana de Venezuela N° 40.023, de fecha 5 de octubre de 2012; la
Providencia N® FSAA-004220 de fecha 30 de diciembre de 2013, que
aprueba con cardcter general y uniforme las condiciones generales y
particulares que conforman el texto de la fianza de fiel cumplimiento que
deben utllizar las empresas de segurcs para garantizar el fiel
cumplimiento, cabal y oportuno cumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato de fiel cumplimiento para operaciones cambiarias,
publicada en la Gaceta Oficial de la Repiblica Bolivariana de Venezuela
N° 40.327, de fecha 6 de enero de 2014; la Providencia N° FSAA-
000030, de fecha 15 de enero de 2014, publicada en la Gaceta Ofical
de la Repiiblica Bolivariana de Venezuela N° 40.343, de fecha 28 de
enero de 2014; se derogan los articulo 153, 154, 155, 156, 157, 158,
159 y 160 de la Providencia N° FSAA-9-00661, de fecha 11 de julio de
2016, que establece las Normas que Regulan la Relacién Contractual de
la Actividad Aseguradora, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela N°® 40.973 del 24 de agosto de 2016. Las
demas normativas prudenciales y actos administrativos conexos a la
actividad asequradora, que coliden con las presentes normas no serdn
aplicables.

De la publicidad
Articulo 31.  Se ordena |a publicacién de las presentes normas en |a
pagina web de Ia Superintendencia de Ia Actividad Asequradora, con el
fin de coadyuvar con la divulgacdn de su contenido 2 todos los

interesados y plblico en general, sin menoscabo de su publicacién en la
Gaceta Oficial de la Republica Bolivanana de Venezuela.

De la vigenda
Articulo 32.  Las presentes normas entrardn en vigencia a partir de

su publicecion en la Gaceta Ofical de la Repdblica Bolivariana de
Venezuela.

Comuniquese y publiguese

Rescluckdn N® 003-2021 0¢ fachs 18 de ere D,
Gaceta Ofoal de 1s Repdbica olw
Vaneiuels v 4}.049 de la mis
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR DE ECONOMIA,
FINANZAS ¥ COMERCIO EXTERIOR
SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA

Caracas, a los veintinueve (29) dias deal mes de agosto de 2024
ANOS 214%, 165“ y 25*

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA
N° SAA-01-0517-2024

De conformidad con las praevisiones normativas contenidas en
los articulos 6 numeral 1; 8 numeraies 1, 3 y 18 de |1a Ley de 1o
Actividad Aseguradora, que le atribuyen al Supernntendente de
la Actividad Aseguradora (£), OMAR OROZCO COLMENARES,
designado mediante Resolucidn N* 003 de fecha 18 de enaro de
2021, publicada en |a Gaceta Oficial de la Repdablica Bolivarana
cde Venezusla N© 42, 049 de la misma fecha, Ia competencia para
establecer y dictar sus manuales de normas y procedimientos
que regulan ka actividad asequradora.

POR CUANTO
Es deber del Estado adoptar medidas positivas a favor de
personas o grupos que puedan ser discriminados, marginados o
vulnerables, de conformidad con la Constitucion de la Repablica
Bolivariana de Venezuels,

Igualmente, para el desarrollo del nuevo esquema econdmico,
resulta necesario que 105 sectores menos favorecidos tengan la
posibilidad de acceder al mercado asegurador a fin de mejorar
la gestidn de los riesgos personales y patrimoniales a los que
pudieran estar expuestos.

POR CUANTO
La Ley de la Actividad Aseguradora incorpora la figura de los
s=guros masivos, surgiendo la necesidad de regular la normativa
aplicable a este producto.
En virtud de lo anteriorn, acuerda dictar las sigulentes:

NORMAS QUE REGULAN LOS SEGUROS Y PLANES
MASIVOS EN LA ACTIVIDAD ASEGURADORA

Del objeto
Articulo 1. Las presentes normas benen por objeto regular el
alcance de los seguros masivos o planes masivos, su definicidn,
requisitos, caracteristicas, registro y formas de comercializacion,

De las definiciones
Articulo 2, A los efectos de estas normas, se entenderd por:

Asegurado: Persona que en si misma, en sus bisnes O en sus
INtereses sconomicos estd sxpussts al riesgo amparado por el
contrato de ssguro.

Asaeguradora: Empresa de seguros o de medicing prepagada
autorizada por |a Superintendencia de la Actividad Asegurada,

Canales Alternativos: Persona juridica que celebra un
convenio con la aseguradora para utilizar su infraestructura, sus
activos tecnoldgicos y sus relaciones con un gran ndmero de
potenciales afillados o asegurados, con las que tiene Naxos
comerciales o de otros tipos, y con ello facilitar la adquisicidon de
un producto de seguros masivos,

Los canales alternativos involucran a las instituciones financieras
regidas por la ley que regula el sector bancario, las empresas de
servicios publicos o privados, establecimientos comerclales e
industriales, gremlos y asociaciones, previa inscripcidn en el
registro que a tal fin establezca la Superintendencia de la
Actividad Aseqguradora.,

Contrato simplificado o© certificado simplificado del
contrato: Documento que scredita la contratacidn de la pdliza
individual © colectiva respectivamente, emitida por la
aseguradora y contendrd los requisitos minimos exigidos en
QStas NorMas para garantizar los derechos de los asegurados.

Contrato de seguro masivo o plan masivo Individual:
Contrato que ha sido suscrito bajo la maodalidad individual.

Contrato de seguro masivo o plan masivo colectivo:
Contrato que ha sido suscrito bajo la modalidad colectiva.

Medios de Comerclalizacion: Mecanismos ulilizados para
acceder a distandcia o de modo no presencial a los potenciales
asegurados o afiliados, a los fines de promocionar, ofrecer o
comeaercializar productos de seguros masivos, tales como:
welefonia, mensajeria, correo Msico 0 alectrdnico, felemarketing,
redes sociales, aplicaciones, entre otros. Estos medios incluyen
el uso de Tecnologia del Mercado Financiero (FINTECH) y de 1a
Tecnologia del Mercado de la Actividad Aseguradora
(INSURTECH).

Puntos de comercializacién: Establecimientos que no
constituyan una oficing, sucursal 0 sede de la Aseguradora, por
medio de los cuales a través de su personal o de sus
intermediarios de Ia actividad aseguradora, brindan informacian,
promocionan y comercializan los productos a que se refiere estas
normMmas,

Seguros masivos o planes masivos: Producto dirigido a
cualquier sector social con caracteristicas comunes, con sSumas
aseguradas y primas accesibles,

Tecnologia del Mercado Financiero (FINTECH): Solucones
financieras propiciadas por la tecnclogia que involucra a todas
aquellas empresas de servicios financiercs que utilizan procesos
y sistemas tecnoldgicos de avanzada para sarvir de auxiliar como
sistema de pago o prestador de servicios.

Tecnologia del Mercado de la Actividad Aseguradora
(INSURTECH). Empresas emergentes, que desarrollan y
ofrecan productos de seguros en un entormo digital y bajo
nuevos modelos de negocios, empleando nuevas tecnologias y
procesos; tales como: computacién en 1a nube, blockchain, big
data, inteligencia artificial, redes Inaldmbricas, entre otras,

De la autorizacion del producto de

seguros masivos o planes masivos
Articulo 3. Los productos de Seguros masivos o planes masivos
deben ser aprobados por la Superintendencia de |a Actividad
Asequradora de conformidad con lo establecido en el articulo 29
de la Ley de la Actividad Aseguradora, para lo cuasl las
aseguradoras deberdan consignar una solicitud que exprese,
como minimo, 1a siguiente informacidn:

1. Ramo. Nombre del ramo al gque pertenece el producto;

s Denominaciéon. Nombre con el que se comerclalizard el

producto de seguro o plan masivo;

3. El objeto del producto de seguro o plan masivo,

Grupo asegurable al cual va dirigido, identificando Ias

necesidades & cubrir, formas de comerclializacion y, sl fuere el

caso, canales de distribucién que se empleardn;

4. Suma asegurada y coberturas. Discriminacién de las

SUMas aseguradas por cobertura y su Justificacién. En los

seguros de dafos, la contratacién debe efectuarse a valor

convenido, primera pérdida o primer resgo;

S. La prima o cuota. Discriminacion de las primas o cuotas

por cobertura, asi como la indicacion de los plazos, formas o

mecanismos de pago;

6. El contrato de seguros o plan masive debe ser redactado

en lenguaje sencillo & indicard, cuando menos:
6.1. Lapso para notificar el siniestro. £ tomador,
asagurado, beneficiario, contratante, usuario y afillado
debe notificar a la aseguradora 1a ocurrencia del siniestro
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes de haber
tenido conocimiento del hecho, salvo que se haya fijado en
la pdliza un plazo mayor;
6.2, Plazo para el pago de los siniestros. El plazo
para pronunciarse respecto al pago del sinlestro no podré
ser superior a veinte dias (20) continuos, contados a partir
de la fecha en que se haya entregado = Gltimo recaudo;
6.3. Deducibles. En el supuesto de resultar aplicable
algin deducible, deberd ser justificado y razonable en
funcién del riesgo cublerto;

6.4, Exclusiones Y exoneracionas de
responsabilidad. En el supuesto de resultar aplicable
alguna exclusion o exoneracién de responsabilidad, deben
destacarse de manera especial e Indicar claramente los
riesgos o situaciones excluldas o en las cusles la
ass=guradora No asume responsabilidad, segon sea el caso;
6.5. Procedimiento para la formulacién de
danuncias, quejas o reclamos ante la Unidad de
Defensa del Asegurado. Debe Indicar los mecanismos de
defensa que le asisten al tomador, asegurado, beneficario,
contratante, usuano y afiliado para formular denuncias,
Qquejas © reclamos en el caso que considere le han sido
vulnerados sus derechos;

6.6, Mecanismos de comunicacion con las
aseguradoras, tales como: pagna web, correo
electronico, teléfonos, medios tecnoldgicos, entre otros.

Del perfeccionamiento del contrato
Articulo 4. Los contratos de seguros masivos o planes masivos
se perfeccionan con el pago de las primas © cuotas.

De Ia obligacién de pago
Articulo 5. El tomador esta obligado al pago de la prima o cuota
en la forma, mecanismo y plazo establecidos en el contrato,
segln corresponda. En ningdn caso |la aseguradora puede cobrar
o los contratantes o asegurados cargos adicionales al importe de
la prima comercial,
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De la prueba del contrato de seguros

masivos o planes masivos

Articulo 6. La pdliza simplificada o certificade de poliza

amplificada suscrita por la aseguradora, €l contratante y/o el

tomador, & recibo de prima o cuadro recibo, serdn pruebas

suficientes de la existencia del contrato de seguros masivos o
planes masivos.

Los interesados en demostrar la existencla de un contrato de
Seguros Masivos o planes Masivos pueden acudir a todos los
medios de prueba idéneos con la naturaleza del contrato, con
excepcién de la prueba de testigos.

De la aceptacion del contrato de seguro masivo
© plan masivo.
Articulo 7. En la suscripcidn del contrato simplificado de seguro
masivo individual © colective es indispensable que exista plenc
consentimiento por parte del tomador, asegurado, beneficiario,
contratante, usuario y/o afiliado de la aceptacidn de la pdliza y
de los pagos y costos relacionados; las empresas de sequros o
medicina prepagada deben proveerse de los mecanismos que
permitan comprobiar que hubo de por medio un requerimianto
del contrato que Iimplicase la emision de la pdliza simplificadsa o
certificado de pdliza simplificada.

Del contrato simplificado o

certificado de contrato simplificado

Articulo 8, Las aseguradoras podran utlizar <ontratos

simplificados o certificados de contrato simplificadas a los fines

de agilizar la comercializacidn de los seguros masivos o planes
masivos y deben contenar como minimo 108 sigulentes datos:

1. Identificacidn del seguro masivo o pian masivo. El nombre
del seguro © plan Masivo iréd precedido de la expresidn
“Contrato simpiificado de seguro masivo o plan masivo
de...” o "Certificado de contrato simplificado de seguro
masivo o plan masivo da...”, segin corresponda;

2. ldentifcacidn compieta de la aseguradora;

3. Identificacidn completa del tomador, asegurado,
beneaficiario, contratante, usuario y afilado, con al menos
la sigulente Informacidn: nombre compicto, nimero de
documento de dentificacion (cédula o pasaporte),
direccidn, teléfono y correo electrénico;

4. ldentificacidn de Ias personas, bienes o© intereses
asegurados;

5. Vigenaia del contrato;

6. Coberturas o riesgos cublertos;

7. Sumas aseguradas y deducibles, =i los hublere, por
cobertura;

8. Monto de las primas por cobertura, asi como la farma,
mecanismo y plazo para el pago;

9. Procedimiento para Ia notificacidn vy tramitacién  del
sinlestro;

10. Indicacién del mecanismo electrénico o digital o
ravés del cual el tomador, asegurado, beneficiario,

contratante, usuario y afihado podrd acceder a la
documentacidn que forma parte del contrato;

11. Derecho a solicitar a traves de cualquier medio
disponible el contrato de seguro masivo o plan masivo,
individual o colectivo, @n un plazo maximo de quince (15)
dias habiles contados desde la fecha en gue la
aseguradora © @ Iintermediaric de la  actividad
asceguradora reciben la solicatud del asegurado.

De Ias coberturas permitida
Articulo 9. Las aseguradoras solo podréan comercializar como
seguros © planes masivos las siguientes coberturas: wvida
individual, vida colectiva, funerarios, accdentes personales,
salud, incendio, sustraccidn legitima, combinado residencial,
combinade para comercios, automdévil, agricola, pecuario,
diversos, responsabilidad patronal, responsabilidad empresarial
y responsabilidad general, slempre que estén autorizadas para
operar en o ramo correspondiente.,

Las empresas de medicina prepagada, solo podran ofrecer
planes masivos de accidentss personales, salud individual o para
colectivos de empresas.

De la condicién especial
Articulo 10. Los productos de salud, de accidentes
personales, con la cobertura de gastos médicos, y de sarvicios
de medicina prepagada que comercialicen 1as aseguradoras,
Unicamente podran contemplar la prestacion del servicio, salvo
las excepciones autorizadas por la Superintendencia de In
Actividad Aseguradora, integramente justificadas por la
aseguradora.

De la estandarizacion del contrato
Articulo 11. Las pdlizas de seguros © planas Masivos no
Incluirdn requisitos especiales de aseguramiento o verificacones
previas del nesgo con relacdn a las personas © bienes
asegurables, siendo suficiente para la celebracidn del contrato Ia
suscripcion por el tomador de la pdliza individual o colectiva,
seglin corresponda.

De la comercializacién
Articulo 12, Los seguros o planes masivos se podrin
comerdcializar de forma directa con |1a aseguradora, a través de
los agentes o corredores autorizados por a Superintendencia de
la Actividad Aseguradora o mediante los canales alternativos
registrados,

En el supuesto que para la suscripcidn de la pdliza se requiera
un andlisis Individual o particular del rlesgo que Implique una
variacién de la prima © a suma asegurada, Gnicamente podran
comercializarse de forma directa o a través de los agentes y
corredores de seguros autorizadaos por la Superintendencia de |a
Actividad Aseqguradora.

De los canales alternativos
Articulo 13, Los canales alternativos que pretendan
utilizar las aseguradoras serdn aprobados por su Junta Directiva
soglin sea el caso, deblendo ¢l acta que a tal fin se levante
especificar su ubicacién, asi como los productos a comerclalizar
a traves de los mismos,

De los puntos de comerclalizacién
Articulo 14, Los puntos de comercializacidn deben ser
aprobados mediante acta de Junta Directiva de Ia aseguradara,
la cual debe ser asentada en el libro correspondiente, dejando
constancia de su ubicacién, asli como s productos a
comercializar.

De las condiciones de los

seguros o planes masivos
Articulo 15, Las condiciones de los seguros o planes
masivos deben ser redactadas en lenguaje sencillo y establecer
claramente los riesgos cubiertos, exclusiones y demas
condiciones que generen derechos y obligaciones para los
tomadores, asegurados, beneficiarios, contratantes, usuarios y
afiliados, de forma que permitan su comprension.

La aseqguradora puede contemplar como parte de las condiciones
del contrato de seguros © planes masivos que el asegurado
presente una declaracldn de salud, para 105 sSeguros con
coberturas de salud o asistencia médica y para los seguros de
vida con cobertura de muerte. La declaracion de salud debe
wefalar de manera precisa la informacion que la asequradora
requiere conccear sobre &l riesgo asegurable.

Del registro de los seguros

o planes masivos

Articulo 16, La Superimtendencia de la Actividad

Aseguradora llevard un registro de los modelos de pdlizas de

seguros o planes masivos y as respectivas notas técnicas que
resulten aprobadas.

Del registro @ informacién estadistica
Articulo 17. Las aseguradoras deben llevar un registro que
contenga informacidn sobre 10s seguros o planes masivos, asi
como sus modalidades de comercializacion.

Asimismo, debe remitir a través del Sistema Unico de Tramites,
en a oportunidad que determine k& Superintendencia de 1a
Actividad Aseguradora, la informacidn estadistica que considere
convenients.

De la aprobacién de publicidad
Articulo 18. La publicidad empieada tanto por los sujetos
regulados, y los canales o medios alternativas, para i promocion
y venta de los seguros o planes masivos debe contar con la
aprobacidn previa de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, segin lo establecido en el articulo 18 de la Ley de
la Actividad Aseguradora, y su Incumplimiento acarmreard las
sanciones establecidas en ¢l MIsmo cuerpo Normativo.

De la revocatoria de la calificacion otorgada
Articulo 19. La calificaciéon de seguros o planes masivos
podréd ser revocada en cualquier momento cuando a Juico
razonado de la Superintandencia de la Actividad Aseguradora, el
producto deje de cumplir con las condiclones establecidas en Ia
Lay de la Actividad Aseguradoras y en las presentes normas.

Del registro contable
Articulo 20. Las asegumdoras deben registrar  las
operaciones de seguros o planes masivos en los ramos a los
cuales pertenezcan los productos, Asimismo, deben incluir la
Informacién en los anexos contables elaborados a tal efecto.

De Ia aplicacién de las normas
Articulo 21. Las demads normativas prudenciales y actos
administrativos conexos a la actividad aseguradora, que coliden
con las presentes normas no s=ran aplicables,
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De la publicidad
Articulo 22. Se ordena la publicacién de las presentes
normas eén la pagina web de |la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, con el fin de coadyuvar con la divulgacidon de su
contenido a todos los interesados y publico en general, sin
menoscabo de su publicacién en la Gaceta Ofical de Ia Repablica
Balivariana de Venezuela,

De Ila vigencia
Articulo 23, Las presentes normas entrardn =n vigencs a partir
de su publicacidon en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana
de Venezuela.

Comuniquese vy publiquese

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR DE ECONOMIA,
FINANZAS ¥ COMERCIO EXTERIOR
SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
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Caracas, a los ventinueve (29) dins del mes de agosto de 2024
ANOS 214°, 165° y 25°

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA
N® SAA-01-0518-20249

De conformidad con las previsiones normativas contenidas en
los articulos 6 numeral 1; 8 numerales 1, 3 y 18 de |a Ley de |1a
Actividad Aseguradora, que le atnbuyen al Supenntendente de
la Actividad Aseguradora (L), OMAR OROZCO COLMENARES,
designado mediante Resolucdn N° 003 de fecha 18 de enero de
2021, publicada en la Gaceta OnNcial de 1a Republica Bolivartana
de Venezucla N° 42,049 de la misma fecha, |la competencia para
establecer y dictar sus manuales de normas y procedimientos
que regulan la actividad aseguradora.

POR CUANTO
Es deber del Bstado adoptar medidas positivas a favor de
personas O grupos que puedan ser discriminados, marginados o
vulnerables conforme al derecho a la iIgualdad consagrado en 1a
Constitucion de la Replablica Bolivariana de Venezuela.

Igualmente, para el desarrallo del Nuevo esquema econdmico,
resulta necesarnio que los sectores menos favorecidos tengan la
posibilidad de acceder sl mercado asegurador, a fin de mejorar

la gestion de los riesgos personales y patrimoniales a los que
pudieran estar expuestos,

POR CUANTO
La Ley de la Actividad Aseguradora incorpora la figura de los
seguros  inclusivos, surgiendo |la necesidad de regular la
normativa aplicable a este producto y establecer el alcance vy las
caracteristicas que deberdn cumplir,

En virtud de lo anterior, acuerda dictar Ias siguientes:

NORMAS QUE REGULAN LOS SEGUROS Y PLANES
INCLUSIVOS EN LA ACTIVIDAD ASEGURADORA

TiTuLo x
DISPOSIONES GENERALES

Del objeto
Articulo 1. Las presentes normas tienen por objeto regular el
alcance de los seguros y planes inclusivos, su  definicion,
requisitos, caracteristicas, registros Y formas de
comearcializacidn.

De Ias definiciones
Articulo 2. A |os efectos de estas normas, se entenderd por:

Asegurado: Persona que en si misma, en sus blenes o en sus
INteresaes econtmicos estd expuesta al riesgo amparado por el
conNtrato de seguro;

Aseguradora: Empresa de seguros o de medicina prepagada
autorizada por la Superintendencia de a Actividad Asegurada,

Canales Alternativos: Persona jundica que celebra un
convenlo con la aseguradora para utilizar su infraestructura, sus
activos tecnoldgicos y sus relaciones con un gran numero de
afNllados o potenciales afiliados o aseguradaos, con Ias que tiene
nexos comerciales o de otros tipos, y con ello facilitar 1a
adquisicion de un producto de segura o plan Inclusivo.

Los canales alternativos Involucran a las Iinstitudones financieras
regidas por la ley que regula el sector bancario, las empresas de
servicios publicos o privados, establecimientos comerciales e
Industriales, gremios y ascciaciones, previa inscripcion en el
registro que a tal fin establezca la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora,

Contrato simplificado o certificado del contrato
simplificado: Documento que acredita la contratacion del
comtrato individual 0 colectivo respectivamente, emitida por la
aseguradora y contendrd los requisitos minimos exigidos en
estas Normas para garantizar los derechos de los asegurados,
Medios de Comerclalizacion: Mecanismos utilizados para
acceder a distancia o de modo no presencial a los potenclales
asegurados o afillados, a los fines de promocionar, ofrecer o
comercializar productos de seguros o planes inclusivos, tales
como: telefonia, mensajerfa, correo fisico o electrdnico,
tefernarketing, redes sociales, aplicaciones, entre otros. Estos
medios Incduyen el uso de Tecnologia del Mercado Fnanclero
(FINTECH) y de la Tecnologia del Mercado de la actividad
aseguradora (INSURTECH).

Puntos de comercializacién: Establecmientaos que no
constituyan una oficina, sucursal o sede de la Aseguradora que,
a través de su personal o imtermediarios de la actividad
aseguradora, brindan Informacion, promaocionan y comercializan
los productos a que se reflere estas normas.

Seguro inclusivo o plan inclusivo: Productos gue van
dirigidos a sectores sociales excluidos o desatendidos por las
coberturas disponibles en el mercado asegurador, entre los que
se encuentran: Jjubllados, pensionados, adultos mayores,
personas con discapacidad fisica o mental, microempresarios,
emprendedores, artesanos, poblacién rural, etnias, productores
agricolas y pecuarios, pescadores y aculcultores,

Tecnologia del Mercado Financiero (FINTECH): Soluciones
financieras propiciadas por la tecnologia que involucra a todas
aquellas empresas de servicos financieros que utiizan procesos
y sistemas tecnoldgicos de avanzada para servir de auxiliar como
sistema de pago o prestador de serviclos,

Tecnologia del Mercado de la Actividad Aseguradora
(INSURTECH): Empresas emergentes, que desarmollan y
ofrecen productos de seguros en un entorno digital y bajo
nuevos modeios de negocios, empleando nuevas tecnologias y
procesos; tales como: computacion en la nube, blockchain, big
data, inteligencia artificial, redes inaldmbricas, entre otras.

De Ia adecuacion de los contratos

de medicina prepagada

Articulo 3. En lo que corresponda, las empresas de mediana

prepagada deben homologar a sus operaciones los elementos y

tErminos tecnicos Indicados en estas normas para 1as empresas
de seguros,

De los sectores amparados
Articulo 4. Los seguros o planes inclusivos estan destinados a
amparar los siguientes sectores exduldos o desatendidos por las
coberturas disponibles en el mercade asegurador, entre ellos:
trabajacores Independientes, emprendedores jubllados,
pensionados, adultos mayores, personas con discapacidad fisica
o mental, poblaciones wvulnerables, etnias, poblacién rural,
productores agricolas y pecuarios, pescadores y acuicultores,
pequeiia y mediana empresa, economia informal y todas
aquellas personas que tengan Interés de adguirir @ste producto.

De la autorizacion del producto

de seguro o plan inclusivo

Articulo 5. Los productos de seguros o planes Inclusivos deben

ser aprobados por la Superintendencia de |a  Actividad

Aseguradora, de conformidad con o establecido en el articulo

29 de la Ley de la Actividad Aseguradora, para lo cual las

aseguradoras deberdn consignar una solictud que exprese,
como minimo, la siguiente Informacon:

1. Ramo. Nombre del ramo al que pertenece el producto;
2. Denominacién. Nombre con el gque se comercializard el
producto de seguro o plan inclusivo;

3. E! objeto del producto de seguro inclusivo o plan
inclusivo. Grupo asegurable al cual va dirigido, identificando las
necesidades a cubrir, formas de comerdalizacion y, sl fuere ol
caso, canales de distribucién que se emplearan;

4. Suma asegurada y coberturas. Discriminacon de las
sumas aseguradas por cobertura y su justificacién. En los
seguros de dafios, la contratacién debe efectuarse a valor
convenido, primara pérdida o primer riesgo;



