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CONDICIONES GENERALES

1. CLAUSULA DE CONTRATO

Seguros Suramericana, S.A. (en adelante llamada LA COMPANIA) expide la presente péliza de acuerdo
con las Condiciones Generales estipuladas a continuacion, y las Condiciones Particulares del Contratante,
teniendo presente las Ultimas sobre las primeras, basandose en las declaraciones contenidas en la
solicitud de seguro, firmada en su tiempo por el Contratante y/o el Asegurado

Esta péliza y la solicitud, copia de la cual se anexa a la presente y forma parte de la misma, los examenes
médicos y documentos adicionales que sirvieron de base para su emision, junto con cualesquiera Seguros
Complementarios y modificaciones solicitadas, que se le anexen y formen parte de la misma, constituyen
el Contrato completo de seguro entre las partes interesadas.

Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Contratante podra pedir
la rectificacion correspondiente, dentro de los treinta (30) dias calendario que sigan al dia en que reciba la
Pdliza. Transcurrido este plazo, se consideran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o sus
modificaciones.

Esta podliza no sera efectiva hasta que haya sido entregada al Contratante, estando EL ASEGURADO vivo
y la primera prima haya sido pagada a LA COMPANIA.

2. CLAUSULA DE DEFINICIONES
A los efectos de esta Pdliza, los términos que seguidamente aparecen, tendran el significado indicado:

DIAGNOSTICO: Es el diagndstico inequivoco de un Médico confirmado por otro Médico, de la existencia
de una Enfermedades Graves.

ENFERMEDAD: Se entiende por enfermedad al conjunto de alteraciones morfologicas estructurales y/o
funcionales en un organismo debido a causas anormales, internas o externas, por las cuales amerite
tratamiento médico o quirargico. No se considera como enfermedad las afecciones corporales provocadas
intencionalmente por EL ASEGURADO.

ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Es toda enfermedad que pueda comprobarse ha sido adquirida con
anterioridad a la fecha en que se haya celebrado este contrato de seguros y que no haya sido declarada
por EL CONTRATANTE y/o EL ASEGURADO o EL BENEFICIARIO, al momento de completar el
formulario de solicitud de la pdliza.

INFORME CLINICO: Es el diagndstico basado en el historial del paciente, examen fisico, radiografias y/o
examenes de laboratorios.

MEDICO: Profesional legalmente autorizado para ejercer la medicina segln las leyes y normas de la
jurisdiccién donde ha sido prestado el servicio y la cual practica dentro de los limites regulares y admisibles
de cualquier autorizacién legal que sea pertinente. El término “MEDICO” no incluye a dentista (odontélogo,
ortodoncista), quiropractico, optdmetra, podiatra o cualquier otro profesional cuya especialidad no esté
reconocida por las autoridades del pais donde ejerza su profesion.

No son aceptables para efectos de esta Pdliza los Diagnosticos emitidos en las siguientes situaciones:

e Siel Médico que emite el Diagnostico es el propio de EL ASEGURADO.

e Si el Médico que emite el Diagnostico es familiar de EL ASEGURADO hasta segundo grado de

consanguinidad y tercero de afinidad.

MEDICO ESPECIALISTA: Médico que practica alguna o algunas ramas de la medicina, debidamente
acreditado para ejercer dicha especialidad.

RIESGO: Es el suceso futuro e incierto que no depende exclusivamente de la voluntad de EL
CONTRATANTE, EL ASEGURADO o EL BENEFICIARIO en caso de muerte, y cuya materializacion da
origen a la obligacion de LA COMPANIA.
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3. CLAUSULA DE RIESGO CUBIERTO
La Compafiia pagara a EL ASEGURADO la suma asegurada contratada, si dentro del plazo de vigencia
del seguro llegare a padecer cualquiera de las enfermedades citadas a continuacion:

- Cancer - Trasplante de 6rgano principal

- Cirugia de derivaciéon de arterias - Accidente cerebrovascular
coronarias (Bypass) - Esclerosis multiple

- Infarto - Enfermedad de Parkinson

- Cirugia valvula cardiaca - Pardlisis

- Cirugia de la aorta

- Ceguera

- Insuficiencia renal

4. CLAUSULA DE COBERTURAS
Se entendera por Enfermedades Graves a los efectos de la presente Pdliza Unica y exclusivamente,
alguna de las siguientes enfermedades:

A. CANCER

Se define como Cancer un tumor maligno caracterizado por el crecimiento descontrolado y la
propagacion de células malignas con invasion y destruccion de tejidos normales. El diagnéstico debe
sustentarse en evidencia histolégica y confirmacion por parte de un patoélogo. El término cancer incluye
leucemia, linfoma y sarcoma.

Se excluyen:

- Tumores que muestren cambios malignos de carcinoma in situ y tumores que son descritos
histol6gicamente como pre-malignos o no invasivos, incluyendo, pero no limitado a:
Carcinoma in situ de seno, displasia cervical CIN-1, CIN-2 yCIN-3.

- Cualquier cancer de piel distinto a melanoma maligno invasivo.

- Todos los tumores de préstata salvo que hayan sido histolégicamente clasificados con un
puntaje Gleason mayor a 6 o que hayan progresado a una clasificacion clinica TNM de al
menos T2NOMO.

- Micro carcinoma papilar tiroideo con un diametro menor a1l cm.

- Leucemialinfocitica cronica menor etapa RAI 3.

- Micro carcinoma de vejiga.

- Todos los tumores en presencia de infeccién por VIH.

B. CIRUGIA DE DERIVACION DE ARTERIAS CORONARIAS (BYPASS):

Consiste en Someterse a una cirugia con toracotomia abierta para la correccion de una o mas arterias
coronarias, la(s) cual(es) se ha(n) angostado o esta(n) blogueada(s), mediante injerto de derivacion de
arterias coronarias (CABG, por sus siglas en inglés). El diagndstico debe sustentarse en una angiografia
coronaria y un médico especialista debe confirmar la realizacién de la cirugia.

Se excluyen:
- Angioplastia y/o cualquier otro procedimiento intra arterial
- Cualquier cirugia laparoscopica o cirugia laser

C. INFARTO:

La primera ocurrencia de infarto de miocardio que significa la muerte de una parte del musculo cardiaco

como resultado del suministro inadecuado de sangre a la respectiva zona. El diagnéstico debe contar

con evidencia de:

1) antecedentes de sintomas clinicos tipicos consistentes con el diagndstico de infarto de miocardio
agudo (por ejemplo, dolor toracico tipico)

2) nuevos cambios caracteristicos en el electrocardiograma

3) elevacion de enzimas especificas de infarto, troponinas o de cualesquier otros marcadores
bioquimicos especificos.
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Se excluyen:

- Infarto de miocardio con elevacion del segmento no-ST (NSTEMI por sus siglas en inglés)
con elevacién de troponinalo T,

- Otros sindromes coronarios agudos;

- Cualquier tipo de agina de pecho.

D. CIRUGIA VALVULA CARDIACA:

Consiste en someterse a una cirugia de valvula cardiaca a corazén abierto para remplazar o reparar una
0 mas valvulas cardiacas como consecuencia de defectos en, anormalidad de, o enfermedad que afecta
la(s) valvula(s) cardiaca(s). El diagnostico de la anormalidad de la valvula debe sustentarse en una
ecocardiografia y un médico especialista debe confirmar la realizacion de la cirugia.

Estan excluidas las técnicas basadas en catéter incluyendo, pero no limitadas a valvulotomia /
valvuloplastia.

E. CIRUGIA DE LA AORTA:

Se define como cirugia mayor para reparar o corregir aneurisma, angostamiento, obstruccién o diseccion
de la aorta mediante apertura quirargica del térax o el abdomen. Para los efectos de esta definicion, aorta
significara la aorta toracica y abdominal pero no sus ramas.

Se excluye cirugia realizada utilizando s6lo técnicas minimamente invasivas ointracraneal.

F. CEGUERA
Pérdida total e irreversible de la vista de ambos o0jos a consecuencia de enfermedad o accidente. Un
oftalmélogo debe confirmar la ceguera.

G. INSUFICIENCIA RENAL

Enfermedad renal terminal que se presenta como insuficiencia cronica irreversible de la funcién de ambos
rifones, que tiene como resultado se practique dialisis renal regular (hemodidlisis o diélisis peritoneal) o
se realice un trasplante renal. Un médico especialista debe confirmar el diagnéstico.

H. TRASPLANTE DE ORGANO PRINCIPAL

El que se realiza a EL ASEGURADO como receptor del trasplante de un 6rgano que puede ser cualquiera

de los siguientes:

1) Organos humanos: corazén, pulmén, higado, rifion, pancreas, a consecuencia de insuficiencia
terminal irreversible del respectivo érgano; o

2) Médula 6sea humana utilizando células madre hematopoyéticas. Un médico especialista debe
confirmar la realizacién de un trasplante.

Se excluyen:
- Otros trasplantes de células madre
- Cuando sélo se trasplantan islotes de Langerhans.

I.  ACCIDENTE CEREBROVASCULAR:

Se define como cualquier incidente cerebrovascular que produzca secuelas neurolégicas permanentes.
Este incluye infarto del tejido cerebral, trombosis en vaso intracraneal, hemorragia o embolizacion de una
fuente extracraneal. Un médico especialista debe confirmar el diagnéstico y contar con evidencia de
sintomas clinicos tipicos y hallazgos tipicos en exploraciéon de tomografia computarizada(TC) o
resonancia magnética (RM) del cerebro. Debe existir déficit neurolégico permanente que dure al menos
3 meses.
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Se excluyen:

- Ataques isquémicos transitorios (AIT)

- Lesion cerebral traumética

- Enfermedad vascular que afecte solo el ojo o el nervio 6ptico o las funciones vestibulares.

J. ESCLEROSIS MULTIPLE
Se define como la presencia definitiva de anormalidades neuroldgicas persistentes. El diagnostico debe
sustentarse mediante:

1) Investigaciones incluyendo resonancia magnética (RM) y hallazgos en liquido cerebroespinal (LCE)
que inequivocamente confirman el diagnéstico de esclerosis multiple;

2) Debe existir deterioro clinico actual de la funcibn motora o sensorial, el cual debe haber persistido
por un periodo continuo de al menos 6 meses, e iii. historia clinica bien documentada de
agudizaciones y remisiones de dichos sintomas o déficits neuroldgicos con minimo dos episodios
clinicos documentados con al menos un mes de diferencia;

Se excluyen otras causas de dafio neurolégico como lupus eritematoso sistémico (LES) y VIH.

K. ENFERMEDAD DE PARKINSON:

Enfermedad degenerativa del sistema nervioso central, lentamente, por pérdida de las neuronas

pigmentadas de la sustancia negra. El diagnéstico inequivoco debera ser hecho por un neurélogo. Para

los fines de la cobertura estara condicionada a que:

1) No puede ser controlada con medicacion;

2) Muestra signos de deterioro progresivo; e

3) Incapacidad para realizar por lo menos tres (3) actividades de la vida diaria, segun definicion de la
podliza, ya sea con o sin el uso de equipos mecanicos, dispositivos especiales u otras ayudas o
adaptaciones en el uso de las personas con discapacidad.

Solo la enfermedad de Parkinson idiopética esta cubierta.
Se excluyen enfermedad de Parkinson inducida y causas toxicas de enfermedad de Parkinson.

L. PARALISIS:

Pérdida total e irreversible del uso de dos 0 mas miembros como resultado de lesién o enfermedad
cerebral o de la médula espinal. Un médico especialista debe ser de la opinién que la paralisis sera
permanente sin esperanza de recuperacion y debe estar presente durante mas de 3 meses.

5. CLAUSULA DE DISPUTABILIDAD

Para los efectos de esta clausula, se entiende por disputabilidad el derecho que tiene LA COMPANIA de
impugnar judicialmente la validez del contrato de seguro por razon de declaracion falsa, inexacta de
informacion relevante al riesgo por parte de EL CONTRATANTE y/o EL ASEGURADO, aun cuando haya
sido hecha de buena fe, que hubiere podido influir o modificar las condiciones del seguro, si LA
COMPANIA hubiese tenido conocimiento de ellas.

Esta péliza sera disputable por LA COMPANIA durante un periodo de dieciocho (18) meses contados a
partir de su fecha de emision.

Queda claramente entendido entre las partes que en caso de que LA COMPANIA advierta que EL
ASEGURADO o contratante ha incurrido en cualquiera de las acciones indicadas en la presente clausula,
durante el periodo antes sefialado, dara lugar a LA COMPANIA a interponer las acciones legales
correspondientes para que se declare la nulidad de la pdliza.

LA COMPANIA contara con un plazo de un (1) afio contado a partir de la fecha en que tenga conocimiento
de la situacidn, para hacer efectivo su derecho.
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El derecho de LA COMPANIA de disputar la péliza se mantendré vigente por igual periodo cada vez que
se rehabilite esta pdliza, o a partir de la vigencia de cualquier aumento de la suma asegurada, en lo que
respecta a la suma aumentada.

Se exceptian de esta clausula los Seguros Complementarios que otorguen prestaciones por
incapacidad, accidente o de cualquiera otra naturaleza, los cuales siempre seran disputables.

Asi mismo, LA COMPANIA se reserva el derecho a solicitar la nulidad del contrato de seguros en
cualquier momento durante la vigencia de esta péliza si ha mediado dolo o mala fe por parte de EL
ASEGURADO o CONTRATANTE, o de sus representantes en el suministro de la informacion relevante
al riesgo, para lo cual LA COMPANIA contara igualmente con un término de un (1) afio contado a partir
de la fecha en que tenga conocimiento de la situacion, para interponer las respectivas acciones legales.

6. CLAUSULA DE VIGENCIA DE LA POLIZA

LA COMPANIA asume las consecuencias de los riesgos cubiertos a partir de la fecha de la celebracion
del contrato de seguro, lo cual se producird una vez que EL CONTRATANTE notifique su consentimiento
a la proposicion formulada por LA COMPANIA o cuando ésta participe su aceptacién a la solicitud
efectuada por EL CONTRATANTE, segln corresponda.

En todo caso, la vigencia de la péliza se establece por periodos anuales desde la fecha de efectividad y
hasta la terminacion de la vigencia anual correspondiente.

7. CLAUSULA DE RENOVACION

Salvo disposicion en contrario establecida en las condiciones particulares, esta Péliza se entendera
renovada automaticamente al finalizar el Gltimo dia de duracién del periodo de vigencia anterior y por un
plazo igual, entendiéndose que la renovacion no implica una nueva pdliza, sino la prérroga de la anterior.
La prérroga no procedera si una de las partes notifica a la otra su voluntad de no prorrogar, mediante
una notificacién escrita a la otra parte dirigida al ultimo domicilio que conste en la pdliza, efectuada con
un plazo de por lo menos de treinta (30) dias calendarios de anticipacion al vencimiento del periodo de
vigencia en curso.

8. CLAUSULA DE EDADES DE ADMISION
Los limites de las edades de admision para este seguro son de dieciocho (18) afios como edad minima
y de setenta (70) afios como edad maxima. La Compafiia se reserva el derecho de aceptar o declinar
cualquier solicitud de seguro que se le presente.

9.  CLAUSULA DE TERMINACION AUTOMATICA
La Pdliza terminara automaticamente al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:

1) Cuando EL ASEGURADO alcanzare la edad de setenta y un (71) afos.

2) Elpago de la indemnizacion Unica derivada de la cobertura de Enfermedades Graves, por cuanto
el mismo produce la terminacion inmediata de la Pdliza.

3) Al fallecimiento de EL ASEGURADO.

10. CLAUSULA DE PERIODO DE ESPERA Y SOBREVIVENCIA:

Se establece un periodo de espera si el ASEGURADO es diagnosticado o muere por enfermedad grave
durante los primeros noventa (90) dias calendarios posteriores a la fecha de emisién de la pdliza. Este
mismo tiempo aplica en caso de rehabilitacion de EL ASEGURADO en la Pdliza, en el cual de producirse
una reclamacion no hay derecho a la indemnizacion.

Si la enfermedad grave es diagnosticada dentro del periodo de espera arriba mencionado, LA
COMPANIA no se hara responsable ante la presentacion de un reclamo y en consecuencia, la
responsabilidad de LA COMPANIA se limitara a la devolucion de las primas pagadas por el
ASEGURADO, desde la emision de la pdliza.
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LA COMPANIA pagara el monto de la suma asegurada contratada, si EL ASEGURADO sobrevive a los
treinta (30) dias posteriores al diagnostico de la enfermedad grave descritas en la Clausula No. 4 de
cobertura.

11. CLAUSULA DE DERECHOS BAJO ESTA POLIZA

EI ASEGURADO es el mismo Contratante de esta Pdéliza, a menos que en la solicitud y en las condiciones
particulares se estipule de otra forma. Durante la vigencia de la pdliza, el Contratante nombrado es
propietario de todos los derechos contenidos en esta poéliza, excepto los concedidos especificamente a
otra persona.

Cualquier cambio de Contratante solamente sera efectivo cuando sea aceptado y registrado por la
Compafiia a su satisfaccion; y la compafiia no sera responsable por pagos realizados o0 acciones
tomadas antes de la efectividad de dicho cambio.

12. CLAUSULA DE BENEFICIARIOS

Serda BENEFICIARIO de este seguro en primera instancia, EL ASEGURADO, que haya sido
diagnosticado con alguna de las enfermedades graves descritas en las condiciones generales de la
poéliza. Sin embargo, EL CONTRATANTE o ASEGURADO tiene el derecho de designhar en la Solicitud
de Seguro a sus BENEFICIARIOS; en caso que el ASEGURADO fallezca antes de recibir el pago de la
indemnizacion, si la designacion se hace a favor de varios BENEFICIARIOS, la prestacion convenida se
distribuira, salvo convencion en contrario, en partes iguales.

El BENEFICIARIO debe ser identificado en forma inequivoca y que haga posible su diferenciacion de
otra persona o del resto de los BENEFICIARIOS. Igualmente debera indicarse la proporcion en la cual
concurrird en el importe de la prestacion convenida. En caso de inexactitud o error en el nombre de EL
BENEFICIARIO que haga imposible su identificacion, dara derecho a acrecer la prestacion convenida a
favor de los demas BENEFICIARIOS designados.

A falta de designacion de BENEFICIARIOS o en caso de inexactitud o error en el nombre de EL
BENEFICIARIO unico que haga imposible su identificacion, la prestacién convenida se pagara en partes
iguales a los herederos legales de EL ASEGURADO.

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

Si la designacion se hace a favor de los herederos de EL ASEGURADO, sin mayor especificacion, se
consideraran como BENEFICIARIOS aquellos que tengan la condicion de herederos legales, para el
momento del fallecimiento de EL ASEGURADO.

En caso de que algun BENEFICIARIO falleciere antes o simultdneamente con EL ASEGURADO, la parte
que le corresponda acreceréa a favor de los deméas BENEFICIARIOS sobrevivientes, y si todos hubiesen
fallecido, la prestacion convenida se hara a favor de los herederos legales de EL ASEGURADO. A los
efectos del seguro, se presume que EL BENEFICIARIO de que se trate ha fallecido simultaneamente
con EL ASEGURADO cuando el suceso que da origen al fallecimiento, ocurra en un mismo momento,
independientemente de que el fallecimiento ocurra en una fecha posterior.

En el caso de que los BENEFICIARIOS fueren los herederos de EL ASEGURADO, LA COMPANIA queda
autorizada por éste a pagar el monto del seguro a aquellos herederos que hubieren comprobado tal
caracter durante los noventa (90) dias subsiguientes a la muerte de EL ASEGURADO, considerando a
éstos como sus BENEFICIARIOS, y quedando exenta de toda responsabilidad LA COMPANIA para con
los herederos que no hayan concurrido dentro del plazo sefialado a reclamar por escrito sus beneficios
y comprobar su calidad de herederos.

El ASEGURADO tiene derecho en cualquier momento de cambiar de BENEFICIARIOS.
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13. CLAUSULA DE MODIFICACIONES
Las Condiciones Particulares consignadas en esta Pdliza solo se pueden modificar previo acuerdo entre
la Compafiia y el Contratante, que se hara constar por escrito mediante en adenda a esta Péliza.

14. CLAUSULA DE FECHA EFECTIVA
Es la fecha de inicio de todas las coberturas previstas en la péliza al momento de su contratacién, la cual
sera indicada en la Condiciones Particulares.

15. CLAUSULA DE PRIMAS

La forma de pago de las primas es anual. Sin embargo, la Compafiia podra convenir con EL
CONTRATANTE y/o EL ASEGURADO la forma de cancelacion de la misma, a través de un pago Unico
anual, o a través de pagos fraccionados, ya sean semestrales, trimestral o mensualmente.

Los montos y frecuencias de los pagos de las primas periddicas acordadas quedaran establecidos en la
Condiciones Particulares de la Pdliza.

Todas las primas seran pagadas directamente a la Compafiia, antes de la fecha de vencimiento acordado
con la Compaiiia.

Es responsabilidad de ELASEGURADO pagar sus primas a tiempo y notificar por escrito a la Compafiia
de Seguros, cualquier cambio de direccidn, domicilio, correo, apartado o teléfono.

16. CLAUSULA DE PERIODO DE GRACIA DE PAGO

EL CONTRATANTE y/o EL ASEGURADO tendra un periodo de gracia de treinta (30) dias después de
la fecha de vencimiento del plazo de pago establecido en las condiciones particulares, periodo en el que
la péliza se mantendra en vigor, aunque la prima no haya sido pagada. En caso de siniestro, la compafiia
pagara la indemnizacién que corresponda, deduciendo de la misma el importe de la prima no pagada.
Una vez venza el periodo de gracia, la péliza entrara en un periodo de suspension de cobertura hasta
por sesenta (60) dias.

17. CLAUSULA SUSPENSION DE COBERTURA

Cuando EL CONTRATANTE y/o EL ASEGURADO haya efectuado el pago de la primera fraccion de la
prima y se atrase por mas del término estipulado en la Clausula de Periodo de Gracia de Pago, se
entendera que ha incurrido en incumplimiento de pago, lo que tiene efecto juridico inmediato de
suspender la cobertura de la poéliza hasta por sesenta (60) dias.

La suspensién de la cobertura se mantendra hasta que cese el incumplimiento de pago, pudiendo
rehabilitarse a partir del pago de la prima dejada de pagar durante dicho periodo o hasta que la péliza
sea cancelada.

18. CLAUSULA DE CANCELACION POR INCUMPLIMIENTO DE PAGO

LA COMPANIA notificara por escrito a ELASEGURADO (con copia a su corredor de seguros), la
cancelacién de la pdéliza por incumplimiento de cualesquiera de los pagos aqui acordados, a la Ultima
direccion fisica, postal o electronica de ELASEGURADO que conste en el expediente de la Pdliza. Dicha
notificacién se haréd con quince (15) dias habiles de antelacidn a la fecha efectiva de cancelacion de la
poliza.

19. CLAUSULA DE REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada contratada en la Péliza se reinstalara automaticamente una sola vez, cuando haya
sido reducida por el pago de indemnizacion efectuada por LA COMPANIA durante la vigencia de la
Pdliza.

La reinstalacion de la Suma Asegurada procedera:

1) Después del primer siniestro no se cancela la pdliza.

2) Entre dos siniestros hay un tiempo de espera de 90 dias
3) Cada enfermedad se cubre una sola vez
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4) Para cada grupo se cubre Gnicamente un siniestro

5) Después de dos siniestros la cobertura termina automaticamente

6) No se pagan beneficios en los casos siguientes:
- Lasegunda enfermedad se detecta o tiene sintomas durante los 90 dias de espera.
- EL ASEGURADO muere durante el periodo de sobrevivencia
- Enlos casos de las exclusiones mencionadas

Agrupacién para La Reinstalacién

Grupo Enfermedad Categoria

1 Cancer Cancer

Cirugia de derivacion arterial coronaria (Bypass)
Infarto - .
2 o, Beneficio cardiovascular
Cirugia vélvula
Cirugia de la aorta

Ceguera
3 Insuficiencia Renal Beneficio para érgano principal
Trasplante de érgano principal

Accidente Cerebrovascular
Esclerosis multiples
Enfermedad de Parkinson
Paralisis

Beneficio cerebro y sistema nervioso

20. CLAUSULA DE REHABILITACION

Si esta pdliza caducara por falta de pago de prima, podra ser rehabilitada dentro de seis (6) meses
siguientes a tal caducidad, mediante el pago de todas las primas vencidas y de cualquier saldo adeudado
derivado de esta pdliza con intereses del 8% anual, capitalizable anualmente. Para tramitar la
rehabilitacion, el Contratante deberd solicitarlo por escrito a la Compaiiia y presentar nuevas pruebas de
Asegurabilidad satisfactoria a LA COMPANIA, y aceptadas por este mediante endoso.

Se establece un periodo de espera si el ASEGURADO es diagnosticado o muere por enfermedad grave
durante los primeros noventa (90) dias calendarios posteriores a la rehabilitacion de la péliza de EL
ASEGURADO, en el cual de producirse una reclamacion no hay derecho a la indemnizacion.

21. CLAUSULA DE EXCLUSIONES

No se indemnizara ningun beneficio Enfermedades Graves relacionado con cualquiera delas
enfermedades relacionadas que directa o indirectamente surja de, como consecuencia de, 0
agravada por cualquiera de los siguientes:

1) Se excluirdn enfermedades pre-existentes o relacionadas con una enfermedad pre-existente.

2) Existencia de cualquier enfermedad de transmision sexual (ETS) y sus complicaciones
relacionadas, o el sindrome de inmunodeficiencia adquirida(SIDA), o la presencia de
cualquier virus de inmunodeficiencia humana(VIH).

3) Lesiéon auto infligida, suicidio, locura, inmoralidad, y participacion deliberada de la vida
asegurada (asegurado) en acto ilegal o criminal.

4) Consumo de drogas embriagantes / alcohol / solventes, uso de drogas excepto bajo la
supervision de un médico certificado.

5) Guerra—declarada o no, conmocién civil, violacién de la ley, invasién, hostilidades (se haya
0 no declarado la guerra), rebelién, revolucion, poder militar o usurpado o participacion
voluntaria en actos de violencia.

6) Aviacién diferente a como pasajero pagando pasaje en una aeronave comercial autorizada.
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7) Participacion en cualquier acto de naturaleza criminal. Tratamiento de lesiéon o enfermedad
causada por aficiones / actividades tales como caceria, montafiismo, carreras de obstaculos
acampo traviesa, deportes profesionales, carreras de cualquier tipo, buceo, deportes aéreos,
actividades como ala delta, vuelo en globo, exposicién deliberada a un peligro excepcional.

8) Contaminacion radioactiva a causa de accidente nuclear.

9) No buscar o seguir consejo médico, la vida asegurada (asegurado) ha retrasado el
tratamiento médico para asi eludir el periodo de espera o demas condiciones y restricciones
que apliquen a esta pdliza.

10) Cualquier tratamiento de un donador para el remplazo de un érgano.

11) Cualquier enfermedad grave o sus signos o sintomas que hayan ocurrido dentro de 90 dias
de la emision de la poliza o de su fecha de rehabilitacion.
12) Enfermedad congénita del asegurado.

22. CLAUSULA DE PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

En caso de siniestro, EL ASEGURADO o alguien en su nombre deberan notificarlo por escrito a LA
COMPANIA, a mas tardar, dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a la fecha del Diagnéstico
de la Enfermedad Grave.

El ASEGURADO deberé entregar a LA COMPANIA dentro de los treinta (30) dias continuos a partir de
la notificacidn, la siguiente documentacion:

- Formulario de Siniestro debidamente llenada y firmada por EL ASEGURADO o su Representante.
- Fotocopia de la cédula de identidad de EL ASEGURADO.

- Informe médico que indique el tipo de enfermedad y los examenes de comprobacién histopatoldgica.
- Informacion clinica, radioldgica, histologica y de laboratorio.

- Resultados de todos los examenes practicados.

LA COMPANIA podra requerirle por escrito documentos adicionales a los mencionados, y EL
ASEGURADO o su Representante estan en la obligacion de presentarlos. Asi mismo, LA COMPANIA se
reserva el derecho de hacer examinar a EL ASEGURADO afectado, por un Médico designado por LA
COMPANIA y a su costo, facilitando a EL ASEGURADO o0 su Representante, segin sea el caso, el
reconocimiento que el Médico designado crea oportuno realizar.

23. CLAUSULA DE PAGO DE LA INDEMNIZACION

El pago de la indemnizacion prevista en la presente Péliza, debera ser efectuada al ASEGURADO, luego
de recibir mediante diagnéstico de una Enfermedad Grave, toda la documentacién de la reclamacion con
el tltimo de los recaudos solicitados, salvo causa extrafia no imputable a EL ASEGURADO. En caso que
el ASEGURADO fallezca antes de recibir el pago de la indemnizacién correspondiente al pago Unico,
que tenga lugar, correspondera la indemnizacién a EL BENEFICIARIO/OS establecidos en la pdliza o en
su defecto a los herederos legales del ASEGURADO.

24. CLAUSULA DE PRESCRIPCION

Cumpliendo el plazo de un afio después de la fecha del siniestro, la compafiia quedara libre de la
obligacion de pago de la (s) pérdida (s) o dafio (s) ocasionado (s) por EL CONTRATANTE y/o EL
ASEGURADO o EL BENEFICIARIO, a menos que esté en tramitacion un arbitraje o una accion
relacionada con la reclamacion.

25. CLAUSULA DE COMUNICACIONES .
Cualquier aviso que deba enviar o realizar LA COMPANIA, a EL Contratante y/o EL ASEGURADO,
debera realizarlo a la ultima direccion fisica, postal o electronica que conste en la pdliza.

Para todos los efectos de la presente Péliza, EL CONTRATANTE y/o EL ASEGURADO, esta obligado a

comunicar a LA COMPANIA por escrito su cambio de domicilio. A falta de ello, todas las comunicaciones
dirigidas al ultimo domicilio conocido por la Compafiia surtiran pleno efecto.
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Igualmente, EL CONTRATANTE y/o EL ASEGURADO se compromete a comunicar cualquier cambio de
ocupacion, actividad, pasatiempo o profesién dentro de los (18) dieciocho meses contados a partir de la
fecha de emision o rehabilitacién de la pdliza.

26. CLAUSULA DE JURISDICCION

Se conviene que la presente péliza se regira e interpretara de conformidad con la ley panamefa y que
los tribunales de la Ciudad de Panamé& seran los Unicos competentes, y que, para el efecto, EL
CONTRATANTE y/o EL ASEGURADO, BENEFICIARIO y CESIONARIOS renuncian expresamente el
fuero de sus domicilios.

Seguros Suramericana, S.A.
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