SEGURO DE ACCIDENTES A PASAJEROS Y/O PERSONAS TRANSPORTADAS
CONDICIONES GENERALES

1. CONTRATO

Seguros Suramericana de Panam4, S.A. (en adelante LA COMPARNIA) certifica que ésta péliza, la solicitud inicial de
seguro y las Condiciones Particulares, junto con cualquier solicitud subsecuente de cambios, anexos, endosos y
contratos suplementarios o adicionados a ésta pdliza, formardn parte integrante del Contrato de Seguro entre La
Compaiiia y El Contratante, asegurando a los inscritos bajo ésta pdliza, por el limite de seguro indicado en ellay de
acuerdo con las estipulaciones, exclusiones y limitaciones establecidas mas adelante.

La Compaiiia asume que todas las declaraciones hechas por El Contratante y demas firmantes en la solicitud,
cuando asi lo hubieren hecho, fueron hechas con la mejor de las intenciones y al leal saber de las personas que asi
lo declararon. La emisidn de ésta podliza estara basada en esas declaraciones.

2. RIESGO CUBIERTO

La Compaiiia se compromete al pago de las prestaciones estipuladas en la presente pdliza, por todo dafio que
sufra el pasajero en su integridad fisica como consecuencia de un accidente en el acto de subir al vehiculo,
mientras se halla en el mismo o en el acto de bajar. A los efectos de este seguro, se entiende por accidente toda
lesion corporal que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta, sufrida por el pasajero
independientemente de su voluntad, por la accién repentina y violenta de o con un agente externo.

3. RIESGOS NO CUBIERTOS
No estan cubiertos por este seguro, los casos siguientes:

a. Los accidentes provocados por culpa grave del pasajero o del Asegurado; los que sobrevengan en estado
de perturbacidon mental y de embriaguez; el suicidio o tentativa de suicidio, asi como los provocados por
un hecho voluntario de los pasajeros o beneficiarios del seguro, salvo los motivados por panico o
tentativa de salvar la vida propia o de la de otras personas, no quedando afectados los derechos de los
demds pasajeros en cuanto al seguro.

b. Los accidentes producidos cuando el conductor del vehiculo, intencionalmente, no dé cumplimiento a las
leyes, ordenanzas, reglamentos gubernativos, municipales o policiales, vigentes en la Republica de
Panama.

c. Elaccidente ocurrido mientras el vehiculo participe en carreras o certamenes de velocidad o regularidad.

d. Los accidentes producidos mientras el vehiculo estuviera destinado a un uso distinto del indicado en las
Condiciones Particulares, o cuando fuese manejado por personas sin permisos municipales o
inhibidos para el manejo por autoridad competente, o cuando estuviera secuestrado, confiscado o
voluntariamente cedido a las autoridades constituidas.

e. Los accidentes ocurridos fuera del territorio de la Republica de Panama.

4. EXCLUSIONES
Quedan excluidos de este seguro:

a. Accidentes ocurridos antes de la vigencia de la péliza,

b. Los accidentes causados por hechos de guerra civil o internacional.

c. Los accidentes causados por hechos de guerrilla, rebelion, terrorismo, motin o tumulto popular, huelga
o lock-out cuando el Pasajero y/o Asegurado participe como elemento activo.

d. Los siniestros acaecidos en el lugar y en ocasion de producirse los acontecimientos enumerados
precedentemente, se presumen que son consecuencia de los mismos, salvo prueba en contrario del
Asegurado.

e. Los accidentes causados por fendmenos fisicos, inundaciones u otros fenémenos naturales de caracter
catastrofico.

f. Las pérdidas que sufre el Pasajero como consecuencia de dafio o extravio de ropas, efectos personales
u otros bienes muebles.

g. Infraccion con culpa grave de leyes, decretos, acuerdos, reglamentos y ordenanzas.
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EXCLUSIONES ADICIONALES

a. Seguros que cubran vuelos de exhibicion, carrera, remolques aéreos, de propaganda o anuncios
comerciales y/o acrobacia.
Cobertura a lineas aéreas bajo las cuales puedan asegurarse automaticamente los pasajeros.
Seguros que cubran vuelos de siembra y fumigacién.
Los riesgos que se asumen por las pdlizas de aviacién exclusivamente.
Los accidentes aéreos que no sean de pasajeros en aviones de lineas aéreas comerciales concesionadas
y con itinerario fijo excepto aquellos casos en que la Cedente ha otorgado cobertura previa al pago de
una Prima Adicional.

D oo T

5. INDEMNIZACION POR MUERTE

La Compaiiia pagara la “Suma Asegurada por Muerte Accidental” a los herederos legales de cada asegurado, si
como consecuencia del accidente sufrido, dentro del periodo anual de vigencia de la pdliza, le sobreviene la
muerte; deduciendo cualquier suma pagada con anterioridad por prestaciones cubiertas bajo el Beneficio de
Lesiones Corporales, cuando éstas hubieren sido producidas por el mismo accidente que provocé la muerte.

6. INVALIDEZ PERMANENTE

La Compaiiia pagara la “Suma Asegurada por Invalidez Permanente” Si el accidente ocurrido durante la vigencia de
la Pdliza causare una invalidez o incapacidad total y permanente al Asegurado, que le impida realizar trabajo
alguno o participar en cualquiera ocupacién o negocio para obtener remuneracidn o ganancia, sin tomar en cuenta
la relacién o semejanza de cualquier trabajo, ocupacidn o negocio anterior en que el Asegurado haya intervenido.
Se considera invalidez total y permanente el dafio cerebral total e irreversible, fractura incurable de la columna
vertebral o seccion completa de la médula espinal. El Asegurado debera permanecer invalido por un periodo no
menor de seis (6) meses, como requisito previo al pago de cualquier beneficio por invalidez total y permanente.

7. LESIONES CORPORALES Y DESMEMBRAMIENTO:

Si el accidente causare lesiones corporales o desmembramiento al Asegurado, La Compafiia pagara una suma
asegurada igual al porcentaje correspondiente al grado de dafo estipulado en la Tabla de Indemnizacién mas
adelante indicada. Lesién significa cualquier herida sufrida por el Asegurado en su cuerpo como consecuencia
directa y exclusiva de un accidente cubierto por esta Pdliza, después de emitida la misma y mientras se encuentre
en vigor.

TABLA DE INDEMNIZACIONES POR DESMEMBRAMIENTO

La Compaiiia pagara la Suma que corresponda a la lesion o desmembramiento segun el porcentaje indicado en la
siguiente tabla, deduciendo cualquier Suma pagada con anterioridad bajo éste mismo concepto, en el caso de que
el Asegurado, con motivo del accidente y dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo, sufra
cualquiera de las pérdidas enumeradas a continuacion.

Tabla de Indemnizaciones En % de la Suma Asegurada
Muerte Accidental 100
Pérdida total de ambos brazos o de ambas manos 100
Pérdida total de un brazo o de una mano junto con la de una

pierna o de un pie 100
Pérdida total de un brazo o de una mano, o de una pierna

o de un pie junto con la pérdida de la vista de un ojo 100
Pérdida total e irreparable de la vision de ambos ojos 100
Pardlisis presumiblemente incurable que impida todo trabajo 100
Pérdida del brazo derecho arriba del codo 65
Pérdida de la mano derecha 60
Pérdida del brazo izquierdo arriba del codo 53
Pérdida de la mano izquierda 48
Pérdida de una pierna arriba del tobillo 65
Pérdida de un pie 40
Pérdida total e irreparable de la vista de un ojo 50
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Pérdida total e irreparable del habla 50

Sordera bilateral total e irreparable 50
Pérdida de las dos falanges del dedo pulgar de

la mano derecha 18
De la mano izquierda 12
Pérdida de las tres falanges del dedo indice de la mano

Derecha 12
De la mano izquierda 8

Si el Asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran los porcentajes de indemnizacidn fijados por la pérdida de los
miembros superiores. Se entiende por pérdida de miembros, su anquilosamiento total y definitivo o su separacion
completa y absoluta de las coyunturas de la muieca, o del tobillo. En cuanto a los ojos, la pérdida completa e
irreparable de la vista.

Por anquilosis se entiende la abolicién o limitacion total de los movimientos de una articulacién movible. En todos
los casos se entiende por pérdida, la inhabilitacidon funcional total o definitiva del érgano o miembro lesionado, en
forma que no pueda desarrollar ninguna de sus funciones naturales.

Cuando un solo accidente produzca varias pérdidas o efectos de los considerados en los dos beneficios aqui
estipulados, de muerte y de lesiones corporales, La Compafiia estard obligada a indemnizar exclusivamente uno de
los dafios sufridos, que serd aquel que corresponda a la indemnizacién mayor. En cualquier caso, la
responsabilidad de La Companiia no excederd el 100% de la Suma Asegurada.

8. GASTOS MEDICOS

La COMPARNIA reembolsara al pasajero accidentado los gastos usuales, razonables y acostumbrados, resultantes
de la atencion médica y farmacéutica necesaria para su curacion hasta la Suma Asegurada indicada en las
Condiciones Particulares.

9. PRIMAS

Se hace constar que el Asegurado y la Compaiiia han acordado que la prima total, la cual forma parte de esta
pdliza con los gastos incluidos, si los hubiera, sera pagada en la frecuencia, montos y forma de pagos indicados en
las Condiciones Particulares.

Cualquiera que sea la forma de pago, el Asegurado debera cumplir con el pago total o primer pago fraccionado a la
emision de la pdliza. El incumplimiento de dicha obligacidon conllevara la nulidad absoluta del contrato, sin
necesidad de declaracién judicial alguna, por lo que se entenderd que la pdliza nunca entré en vigencia, aunque
hubiera sido emitida por la Compaiiia.

Cuando el asegurado haya efectuado el pago de la primera fraccién de la prima y se atrase por mas del término del
periodo de gracia estipulado en el pago de alguna de las fracciones de prima subsiguientes, conforme al calendario
de pago establecido en la pdliza correspondiente, se entendera que ha incurrido en incumplimiento de pago, lo
que tiene el efecto juridico inmediato de suspender la cobertura de la pdliza hasta por sesenta (60) dias.

La suspension de 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.

10. PERIODO DE GRACIA

Se concede al asegurado un periodo de gracia de 30 dias después de la fecha de vencimiento del plazo de pago
establecido en las condiciones particulares, periodo en el que la pdliza se mantendra en vigor, aunque la prima no
haya sido pagada. En caso de siniestro, la compafiia pagard la indemnizacién que corresponda, deduciendo de la
misma el importe de la prima no pagada. Una vez venza el periodo de gracia, la pdliza entrard en un periodo de
suspension de cobertura hasta por sesenta (60) dias.

11. FECHA DE INICIO, VIGENCIA, RENOVACIONES Y CANCELACIONES
Se establecen las siguientes disposiciones relativas a la vigencia y continuidad de ésta pdliza:
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11.1

11.2

11.3

11.4

115

11.6

11.7

FECHA DE EFECTIVIDAD: Esta pdliza entrara en vigor a partir de la fecha estipulada en las Condiciones
Particulares, siempre y cuando La Compafiia hubiere evaluado y aceptado el riesgo y se hubiere pagado la
prima convenida.
VIGENCIA DE LA POLIZA: La vigencia de la pdliza se establece por periodos anuales desde la fecha de
efectividad y hasta la terminacidén de la vigencia anual correspondiente.
RENOVACION: Al término de la vigencia anual de la pdliza, la misma puede ser renovada para términos
sucesivos, previo consentimiento de la Compaiia para ese periodo y con el pago de la prima que
corresponda.
CANCELACION POR EL ASEGURADO: Si el Asegurado o el Contratante notifica por escrito a La Compaiifa la
cancelacién de la Péliza, dicha cancelacion sera efectiva en la fecha en que la notificacidn es recibida o en
la fecha especificada en la misma, cualquiera que sea la posterior.
CANCELACION POR LA COMPANIA: La compafiia podra notificar al Asegurado o a El Contratante de la
cancelacién de la Pdliza mediante una carta, nota o estado de cuenta enviada a la ultima direccion
conocida de su domicilio.
CANCELACION AUTOMATICA: Esta Péliza se cancelarad inmediatamente cuando ocurra el primer de los
siguientes casos:

a. Al fallecimiento del Asegurado;

b. En el aniversario de la pdliza mas cercano a la fecha en que el asegurado cumpla 70 afios de

edad;

c. Almomento en que la Compafia haya pagado el 100% de la suma asegurada.
CANCELACION POR INCUMPLIMIENTO DE PAGO: La Compafiia notificara por escrito al Asegurado (con
copia a su corredor de seguros), la cancelacidon de la pdliza por incumplimiento de cualesquiera de los
pagos aqui acordados, a la dltima direccidn fisica, postal o electrénica del Asegurado que conste en el
expediente de la Péliza. Dicha notificacion se hara con quince (15) dias habiles de antelacion a la fecha
efectiva de cancelacién de la pdliza.
Cualquier cambio de direccién del asegurado deberd notificarlo a la Compaiiia, de lo contrario se tendra
por valida la notificacidn realizada a la ultima direccién que conste en el expediente de la Compaiiia.

NOTA DE ADVERTENCIA

De acuerdo con el articulo 41 de la Ley 59 de 29 de julio de 1996 que reglamenta las entidades aseguradoras, se
informa que ésta pdliza quedara sin efecto diez (10) dias habiles después de la fecha en que el aviso de su
cancelacién por morosidad haya sido enviado por escrito a El Contratante a su direccidn fijada en la pdliza.

12. RECLAMACIONES

Cualquier hecho que pueda dar motivo a una reclamaciéon bajo ésta Pdliza, debe notificarse por escrito a La
Compaiiia dentro de los primeros quince (15) dias de la fecha del suceso, salvo que acredite caso fortuito, fuerza o
imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia.

12.1 PROCEDIMIENTO PARA LA PRESENTACION DEL RECLAMO:

a.

En caso de fallecimiento del Asegurado, se requerird la documentacion pertinente y la documentacion del
derecho de los reclamantes que incluye el Certificado de Defuncidn firmado por la Autoridad competente,
que indiqgue nombre, edad, sexo y domicilio del asegurado y las circunstancias de la muerte, si fueren
diferentes, asi como los datos de los testigos, si los hubiere.

En el caso de invalidez total y permanente o lesiones corporales y desmembramiento, la documentacién
pertinente que incluya la orden de alta y los certificados iddneos que acrediten las lesiones corporales
sufridas, desmembramiento o el grado de invalidez definitivo.

El Asegurado debera someterse al examen de los médicos de La Compafiia cada vez que ésta lo solicite, los

12.2

12.3

cuales tendrdn acceso a toda la documentacidn disponible sobre el mismo.

DERECHO A REALIZAR EXAMEN:

En caso de fallecimiento del Asegurado, La Compaiiia se reserva el derecho de realizar cualesquiera
examenes que se requiere para establecer las causas del siniestro, los cuales debera efectuarse con
citacion de los beneficiarios.

VALUACION DE PERITOS:
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Si no hubiere acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables del accidente seran determinadas
por los médicos designados uno por cada parte, los cuales deberan elegir a mas tardar 7 dias después, un
tercer facultativo para el caso de divergencia.

13. DERECHO DE INDEMNIZACION

Todas las indemnizaciones previstas en ésta péliza por lesiones, exceptuando pérdida de tiempo por inhabilitacién
(incapacidad temporal) serdan pagadas al Asegurado tan pronto La Compafiia hubiera recibido y aprobado la
prueba del accidente.

El beneficio pagadero bajo ésta pdliza por el acaecimiento al Asegurado de alguno o varios de los riesgos
amparados por ésta Pdliza, se harad dentro de los treinta (30) dias de notificado el siniestro o de cumplidos los
requisitos a que se refiere el articulo No.11 de éstas Condiciones Generales, siempre que no medie una accion
legal. Si no se hubiere designado un beneficiario especifico, o éste no sobreviviere al Asegurado, los beneficios
serdn pagados a los herederos legales del asegurado.

14. RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO EN CASO DE ACCIDENTE

El Asegurado o los beneficiarios comunicaran a La Compaiiia el acaecimiento del siniestro dentro de los tres dias
de conocerlo, bajo pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o
imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia. El Asegurado o los beneficiarios estan obligados a suministrar a La
Compaifiia, a su pedido, la informacidon necesaria para verificar el siniestro o la extension de la prestacién a su
cargo, la prueba instrumental en cuanto sea razonable que la suministre, y a permitirle a La Compafiia las
indagaciones necesarias a tales fines.

15. DUPLICIDAD DE COBERTURA

Si se efectuara mas de un seguro cubriendo los mismos riesgos amparados por la presente pdliza, el Asegurado
deberd comunicar sin dilacion tal circunstancia a cada Asegurador, con la indicacion de la suma y riesgos
asegurados, bajo pena de caducidad. Con esta salvedad, en caso de siniestro, La Compafiia contribuira
proporcionalmente al monto de su contrato, hasta la concurrencia de la indemnizacion debida.

16. DERECHO DE SUBROGACION

La Compaiiia tiene el derecho de recuperar de cualesquiera fuente, los pagos hechos en base a los beneficios
establecidos en ésta Péliza, por lesiones sufridas al Asegurado, ya sean causadas por terceras personas o mientras
el Asegurado utiliza o maneja vehiculos o equipos propios o de terceras personas que tienen cobertura de seguro
para dichas lesiones.

La Compaifiia podrd recuperar los pagos hechos directamente de los causantes de dichas lesiones, de los
propietarios de los vehiculos o equipos o de los Aseguradores de éstos. En igual forma, La Compaiiia lo podra hacer
del Asegurado o sus dependientes, si han recuperado ellos los pagos en violacion del derecho de subrogacidn. La
Compaiiia hara efectivo el desembolso de los beneficios al Asegurado, sujeto a que el Asegurado o su Beneficiario:

a. Firme el documento de subrogacidon a favor de La Compaiiia.
b. No tomen ni hayan tomado accién alguna que pueda perjudicar los derechos subrogados;
C. Cooperen y asistan a La Compania en todas y cada una de las gestiones que ésta efectie para lograr la

recuperacién de las sumas pagadas.

17. AGRAVACION DEL RIESGO ASEGURADO
El Asegurado notificara a La Compaiiia las agravaciones del riesgo que se pudieran causar por un hecho suyo, antes
de que se produzca el hecho, y las debidas a un hecho ajeno, inmediatamente después de conocerlas.

18. OMISIONES Y DECLARACIONES FALSAS

Toda declaracién falsa o inexacta o incompleta u omisién en la solicitud, voluntaria o no, de circunstancias
conocidas por el Asegurado o El Contratante, aun hechas de buena fe, que hubiesen resultado en una agravacion
del riesgo si La Compaiiia hubiese sido informada del verdadero estado de éste, hace nula la Péliza desde su inicio
y quedard exenta del pago de cualquier reclamacién.
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19. PRESCRIPCION

Cumpliendo el plazo de un afio después de la fecha del siniestro, la compania quedara libre de la obligacién de
pago la (s) pérdida (s) o dafio (s) ocasionado (s) por el mismo, a menos que esté en tramitacidn un arbitraje o una
accion relacionada con la reclamacion.

20. ARBITRAIJE

Las partes se someten a la jurisdiccién de los Tribunales de la Republica de Panama para resolver las controversias
o conflictos que surjan a raiz o con motivo de la ejecucion o aplicacién del presente contrato.

No obstante lo anterior, las partes convienen, de mutuo acuerdo, someter sus controversias a arbitraje o
arbitramento, si lo consideran conveniente a sus intereses.

21. COMUNICACIONES

Toda comunicacién o notificacidon entre El Contratante y la Compaiiia serd dirigida a la direccion oficial de las
partes, por lo que ambos quedan con la obligacion de notificar cualquier cambio de la misma.

22. AUTORIZACION
Cualquier endoso, renovacion o prérroga de la Pdliza no obliga a La Compaifiia ni la hace responsable bajo ninguin
concepto, si no lleva la firma de un funcionario autorizado de la misma.

Seguros Suramericana de Panam3, S.A.
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