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CONTRATO DE ACCIDENTES PERSONALES
Y ULTIMOS GASTOS PLUS

Condiciones Generales

CLAUSULA NO. 1: DEFINICIONES

Para los efectos de este Contrato, cada una de las palabras y
frases utilizadas en el mismo tendran el significado siguiente:

ACCIDENTE

Lesion corporal involuntaria sufrida por el asegurado causada
directa e independientemente sélo por medios externos,
violentos y visibles fuera del control del asegurado que
independientemente de cualquier otra causa ocasione al
asegurado un dafio fisico. Se exceptla el caso de perecer
ahogado o de lesidon interna comprobable por autopsia, de
las cuales haya evidencia visible de contusién o herida en el
exterior del cuerpo.

No se consideran como accidentes los hechos que sean
consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades
vasculares, dolores de espalda crénicos, trastornos mentales,
desvanecimientos, sonambulismo o cualquier otro evento no
accidental que sufra el asegurado.

ANO DE LA POLIZA
Los afios de la pdliza y los aniversarios se computan a partir de
la fecha de inicio de vigencia de la emisidn de la pdliza.

ASEGURADO

Toda persona sobre la cual se haya solicitado el seguro y que
haya sido aceptada por escrito por la Compafiia gozando asi,
de la proteccién brindada por la presente Pdliza.

ASEGURADO PRINCIPAL

Persona que goza de la proteccién del seguro por haber sido
aprobada su solicitud por parte de la Compafiia y el cual puede
incluir dependientes si la pdliza es familiar.

ASEGURADO ADICIONAL
Es toda persona relacionada con el asegurado principal que
puede ser incluido en la pdliza bajo el grupo familiar.

BENEFICIARIO

Persona(s) natural(es) o juridica(s) titular(es) del derecho a
recibir una indemnizacién estipulado en la presente Pdliza de
Seguro.
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BENEFICIO

Es la indemnizacién a la que tiene derecho el Asegurado o
Beneficiario(s) en caso de que un siniestro sea procedente de
acuerdo a lo estipulado en la presente Pdliza de Seguro.

COMPANIA

Seguros Universal, C. por A., empresa aseguradora que se
obliga en virtud de este Contrato a otorgar las coberturas
contratadas, la cual serd la responsable del pago de los
beneficios estipulados en la Péliza de Seguro.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
Donde se establece el clausulado general del Contrato Pdliza.

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA
Cuadro donde se indican los datos particulares de la Pdliza.

CONTRATANTE O DUENO DE LA POLIZA
Persona natural o juridica que celebra el Contrato de Seguro
con la Compaiiia.

EDAD ALCANZADA
Edad del asegurado en la fecha del aniversario anterior de la
pdliza.

EDAD DE EMISION
Edad maéas cercana al Ultimo cumpleafios del asegurado al
momento de la celebracién del Contrato

EDAD DE TERMINO
Edad maxima que la Compafiia ofrece cobertura de seguro
para los asegurados.

ENDOSO

Es el acuerdo establecido en el contrato de seguro cuyas
cldusulas modifican, aclaran o dejan sin efecto parte del
contenido de las condiciones generales o particulares de la
Péliza de Seguro.

EXCLUSIONES

Se refiere a todo hecho, situacién o condicién no cubierto por
la Pdliza, y que se encuentran expresamente indicadas en la
misma.
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FECHA DE TERMINACION DEL SEGURO
Fecha en la cual termina la cobertura por haberse cumplido el
plazo de seguro convenido con el Contratante de la pdliza.

FECHA DE VIGENCIA INICIAL

Fecha a partir de la cual son vélidos todos lo derechos y
obligaciones que existan en la pdliza, la cual se indica en las
Condiciones Particulares de la pdliza, sujeto a las Condiciones
Generales y Particulares de la Péliza.

FRECUENCIA DE PAGO DE PRIMA
Periodicidad con que el Contratante debe realizar el pago de la
prima contratada.

GASTOS FUNERARIOS
Son los servicios brindados en la funeraria seleccionada como
consecuencia del fallecimiento de un asegurado.

GASTOS EXEQUIALES
Son los servicios brindados en el cementerio seleccionado
como consecuencia del fallecimiento de un asegurado.

GASTOS MEDICOS

Costos incurridos por atenciéon médica recibida como
consecuencia de un accidente cubierto sufrido por el
asegurado.

GRUPO FAMILIAR
Seran el Asegurado Principal, cényuge, hijos, hijastros y nietos.

LESION

Pérdida accidental sufrida por el Asegurado y que ocurra
mientras esté vigente la Pdliza, sirviendo de base para
establecer un reclamo.

MUERTE ACCIDENTAL
Fallecimiento que sufra un asegurado como consecuencia de
un Accidente.

PERIODO DE GRACIA

Plazo otorgado por la Compafia, dentro del cual se otorga
cobertura, aun cuando no se hubiere recibido el pago la prima
correspondiente, la cual se deducira del Beneficio a entregar si
ocurriera el siniestro durante el mismo.

PERSONAS ELEGIBLES
Es toda persona fisica que cumpla con las condiciones
establecidas en el contrato y que puede ser incluida como
asegurado en la pdliza.
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POLIZA O CONTRATO DE SEGURO
Documento que funge como Contrato de Seguro entre el
Contratante y la Compafiia, donde se establecen los términos
y condiciones del seguro contratado.

PRIMA

Valor determinado por la Compaiiia, que el Contratante debera
pagar como contraprestacién por las coberturas de seguro
contratadas.

SERVICIO DE ASISTENCIA

Son los pasos necesarios para coordinar los servicios funerarios
y exequiales que la Compafiia proveera en caso de ocurrir el
fallecimiento de un asegurado.

SINIESTRO
Evento que da lugar al pago de los beneficios de la pdliza.

SUMA ASEGURADA

Cantidad establecida en las Condiciones Particulares del
Contrato o en el Endoso correspondiente, por la que tendra
responsabilidad la Compafiia, en caso de que el asegurado
sufra un accidente que sea procedente.

SUMA OPCIONAL

Es la opcidn que tienen los beneficiarios para recibir una
suma de dinero en sustitucidn de la asistencia en los servicios
funerarios y exequiales por el fallecimiento del asegurado.

TERRORISMO

Los actos de una persona o personas que por si mismas, o
en representacion de alguien o en conexidén con cualquier
organizacion, realicen actividades por la fuerza, violencia o
por la utilizacién de cualquier otro medio con fines politicos,
religiosos, ideoldgicos, étnicos o de cualquier otra naturaleza,
destinados a influenciar o presionar al gobierno para que
tome una determinacidn, o tratar de menoscabar la autoridad
del Estado; ocasionando lesiones o la muerte de una o varias
personas.

CLAUSULA NO. 2: CONTRATO Y OBJETO DEL CONTRATO

Este Contrato se emite en consideracién a la solicitud del
seguroy al pago por adelantado de las primas aqui convenidas,
por tanto, la solicitud del seguro, las condiciones generales
y particulares, los endosos que se expidieren a esta Ultima y
los contratos suplementarios que se agreguen, constituyen la
prueba del contrato de seguro celebrado entre el Contratante
y la Compaiiia.

La Pdliza y sus eventuales Endosos, son los Unicos
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documentos validos para fijar los derechos y obligaciones de
las partes. La Compaifiia no es responsable por declaraciones
efectuadas en otra forma. Si el contenido de la Pdliza o sus
modificaciones no concordaren con la oferta, el Contratante
podrd pedir la rectificacion correspondiente dentro de los
treinta dias (30) que sigan al dia en que reciba la Pdliza o al
Endoso con las modificaciones. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus
modificaciones.

Los documentos del contrato poseen la jerarquia e importancia
aqui indicada y de existir alguna contradiccidn entre ellos, se
entendera que los primeros prevalecen y modifican a los que
les siguen en el orden correlativo siguiente:

1) Los Endosos segun su fecha, predominando los ultimos
sobre los primeros.

2) Las Condiciones Particulares del Contrato.
3) Las Condiciones Generales del Contrato.

4) La solicitud del seguro.

Siempre que en este Contrato se use o aparezca un pronombre
en género masculino, se considerard que incluye también al
género femenino, a menos que el contexto indique claramente
lo contrario.

La Compafiia se reserva el derecho de aceptar o rechazar
cualquier solicitud de seguro o cualquier solicitud de
rehabilitacién de un contrato cancelado.

CLAUSULA NO. 3: CONTRATANTE O DUENO DE LA POLIZA

Paralos efectos de esta Péliza el Contratante queda establecido
en las Condiciones Particulares del Contrato y es el Unico que
puede solicitar enmendarlo y modificarlo, no obstante, los
beneficios conferidos bajo la pdliza estaran reservados a favor
de los Asegurados de la misma.

CLAUSULA NO. 4: MODIFICACIONES

Las estipulaciones de esta Pdliza sélo pueden modificarse
mediante Endoso y previo acuerdo de la Compafiia y del
Contratante, pero tal modificacién no perjudicard ninguna
reclamacién que haya ocurrido con anterioridad a la fecha del
cambio. En consecuencia ni los intermediarios, ni cualquier
otra persona o entidad tiene facultad alguna para hacer
concesiones o modificaciones. Ninguna modificacién realizada
en esta Pdliza serd vélida a menos que exista el Endoso
correspondiente firmado por el Presidente, Vicepresidente del
Area Técnica o persona designada por la Compaiiia para tales
fines.
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CLAUSULA NO. 5: PERSONAS ELEGIBLES

Son elegibles para incluirse en este seguro, el asegurado
principal su cényuge y sus hijos que tengan una edad inferior
a la Edad Méxima de Aceptacién indicada en las Condiciones
Particulares del Contrato, y que cumplan con los requisitos
establecidos en la Péliza.

CLAUSULA NO. 6: CERTIFICADOS INDIVIDUALES

La Compafiia de comun acuerdo con el Contratante, podra
emitir un certificado a favor de cada asegurado donde se
indique las caracteristicas basicas de la Pdliza.

CLAUSULA NO. 7: EDAD

La edad declarada por el asegurado debe ser comprobada
legalmente antes de la Compafiia otorgar cualquier beneficio.
Salvo estipulacién en contrario mediante Endoso a esta Pdliza,
la edad minima y méaxima de aceptacidn de este seguro es la
establecida en las Condiciones Particulares del Contrato. Este
Contrato no cubre y es motivo de rescisién automatica del
mismo que la edad real del asegurado se encuentre fuera del
limite de aceptacidn, limitandose la obligacién de la Compafiia
al reembolso de la prima pagada en la fecha de rescisidn. La
edad maxima de permanencia de cada asegurado en el plan
es vitalicia.

CLAUSULA NO. 8: COBERTURAS DE SEGURO

La Compafiia conviene, luego del recibo de pruebas fehacientes
de la ocurrencia de un siniestro cubierto que afecte al
asegurado durante el periodo de cobertura, en otorgar al (los)
beneficiario(s), los beneficios establecidos bajo este Contrato
sujeto a las Condiciones Generales y Particulares del mismo.

Los beneficios méximos a otorgar son Fallecimiento Accidental,
Gastos Médicos por Accidente y Servicio de Asistencia:

1) POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL:

La Compafiia pagara la suma contratada de acuerdo con el
Cuadro de Beneficio, si la muerte se produce hasta dentro
de noventa (90) dias a partir de la fecha del accidente.

2) GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

La Compaifiia reembolsaré el costo de la asistencia médica
en que incurra el asegurado como consecuencia de un
accidente, hastalasumaasegurada que se hayacontratado,
previa comprobacién de los gastos efectuados. Los gastos
reembolsables se liquidaran por un periodo maximo de un
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afio contado a partir de la fecha del accidente y siempre y
cuando no se exceda la suma asegurada contratada.

Los gastos cubiertos por estos conceptos son: Tratamiento
médico, intervencidn quirdrgica, hospitalizacion, servicio
de enfermeria, ambulancia terrestre, medicinas y gastos
odontoldgicos. El personal médico o paramédico que se
utilice debe estar legalmente autorizado para el ejercicio
de su profesion.

3) SERVICIO DE ASISTENCIA
A) GASTOS FUNERARIOS

Una Capilla para el velatorio en la funeraria
seleccionada, traslado del fallecido hacia el lugar del
velatorio y hacia el cementerio, cosmetizacién, un
atadd o cremacién, servicio de café, servicio de agua,
libro de visita y traslado del cadaver de una ciudad a
otra. Estos servicios estén disponibles hasta la suma
maxima indicada en la péliza.

B) GASTOS EXEQUIALES

Un nicho en el cementerio seleccionado, los costos
relacionados con el nicho, pago de los impuestos
correspondientes por un periodo de cinco afios, una
ldpida o cruz y una carpa para dolientes tamafio 3x3.

C) OTROS SERVICIOS

Gestiéon de acta de defuncién, un arreglo floral
hasta la suma maxima de dos mil quinientos pesos
(RD$2,500.00), coordinacién de servicio religioso
en el lugar de la velacién, una publicaciéon de
esquela mortuoria tamafio 6x4 en un periddico de
circulacién nacional, 50 recordatorios y transporte
para acompafantes hacia y desde el cementerio en un
autobus con capacidad maxima de 25 pasajeros.

Los beneficios 3, 4y 5, estén sujetos a la disponibilidad
de los lugares seleccionados y seran prestados
exclusivamente a favor de los asegurados y bajo ningtin
concepto los derechos podrén ser transferidos a favor
de terceros.

4) SUMA OPCIONAL SERVICIO DE ASISTENCIA

En caso de que los beneficiarios no deseen que la
Compafila se encargue de brindar los Servicios de
Asistencia por los costos de los Servicios Funerarios y
Exequiales, tienen la opcién de recibir una suma hasta
el valor de RD$30,000.00, previa presentacion de las
facturas correspondientes.
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CLAUSULA NO. 9: FECHA EFECTIVA

Para cada asegurado la fecha efectiva de vigencia del seguro es
la indicada en el Certificado Individual de Seguro, en el Endoso
correspondiente o en el Listado de Asegurados. Todos los
vencimientos o aniversarios de la pdliza se calcularan a contar
desde la fecha de inicio de su vigencia o fecha efectiva.

CLAUSULA NO. 10: LIMITE MAXIMO DE COBERTURA

Si al momento del fallecimiento el asegurado tuviese mas de
una pdliza de seguro que corresponda a este plan de seguro,
la responsabilidad méaxima de la Compafiia serd Unicamente
por la pdliza que tenga la mayor suma asegurada. Si existen
varias pdlizas con igual suma asegurada solamente sera valida
una de ellas. La responsabilidad méaxima de la Compafiia por
asegurado respecto a Gastos Funerarios y Exequiales es el
cumplimiento de un solo Servicio de Asistencia o del pago de
la Suma Opcional del Servicio de Asistencia.

CLAUSULA NO. 11: PRIMA

La primay la frecuencia de pago de la misma estén indicadas en
las Condiciones Particulares del Contrato y/o en el Certificado
Individual de Seguro, la cual es la prima determinada al
momento de inicio del seguro. La primera prima de la Pdliza
y de los Certificados vence y debe ser pagada en la fecha de
Inicio de Vigencia, fecha a partir de la cual la Pdliza y/o el
Certificado entraran en vigor. En caso de que el pago no se
realice en la fecha de vencimiento de acuerdo con la frecuencia
contratada, el seguro cesara sus efectos una vez transcurrido
el periodo de gracia.

Los pagos de primas que se realicen mediante cargos a tarjetas
de crédito o a cuentas bancarias del asegurado, en caso de
que el cargo no se realice por causas imputables al Asegurado,
el seguro cesard en sus efectos una vez transcurrido el periodo
de gracia. Son causas imputables al Asegurado: La cancelaciéon
de su tarjeta de crédito o cuenta bancaria; falta de saldo o
crédito disponible; o cualquier situacion similar.

CLAUSULA NO. 12: MODIFICACION DE PRIMA

En cualquier aniversario de la Péliza la Compafiia tendrd el
derecho y la oportunidad de modificar la prima basado en la
experiencia de siniestralidad de este seguro dando aviso por
escrito con por lo menos treinta (30) dias de anticipacién, sin
embargo dicha prima modificada no podrad ser nuevamente
variada por este concepto durante un periodo de doce (12)
meses consecutivos, contados a partir de la fecha de la Ultima
modificacion.
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CLAUSULA NO. 13: RENOVACION

Los aniversarios de la Pdliza se considerarédn cada 365 dias
a partir de la Fecha de Inicio de Vigencia. Al término de
cada anualidad de la pdliza, este Contrato serd renovado
automaticamente por un periodo de un afio mediante el pago
de la prima correspondiente que se determine para cada
renovacion.

CLAUSULA NO. 14: PERIODO DE GRACIA

La falta de pago de cualquier prima a partir de la fecha de su
vencimiento constituye un incumplimiento del Contrato por
parte del Contratante de la Pdliza y del Asegurado. A partir
de tal fechay sin recargar intereses para el pago de cualquier
prima después de la primera, se concedera un periodo de gracia
en dias el cual esta establecido en las Condiciones Particulares
del Contrato y el seguro continuara en vigor durante ese
periodo, de no realizarse el pago en dicho periodo la Péliza se
cancelard automaticamente por falta de pago. En este caso, el
Contratante estara obligado a pagarle a la Compaiiia la prima
correspondiente a dicho periodo en que se mantuvo vigente
la Pdliza.

Si la muerte del asegurado ocurriese en el periodo de gracia,
cualquier prima vencida y no pagada serd deducida de la
cantidad a pagar por la Compaiiia bajo esta Péliza.

CLAUSULA NO. 15: BENEFICIARIO

El Contratante y/o los Asegurados designaran los beneficiarios
de la Pdliza. Cualquier cantidad de seguro que haya que
pagar por esta Péliza en caso de fallecimiento del asegurado
le serd pagada a los Beneficiarios designados. Si se designa
a mas de un beneficiario y en tal designacion el Contratante
y/0 los Asegurados han dejado de especificar sus respectivas
participaciones, los beneficiarios tendran una participacion
igual.

El Contratante y/o los Asegurados podran en cualquier
momento hacer nueva designacidén de beneficiarios, siempre
que no exista restriccion legal en contrario, notificandolo por
escrito a la Compafiia, expresando con claridad el nombre de
los nuevos beneficiarios para su anotacién en la Péliza. En caso
de que la notificacion no se reciba oportunamente, la Compaiiia
pagara el importe del seguro al Gltimo beneficiario de que haya
tenido conocimiento, terminando toda responsabilidad para
ella.

En caso de que un beneficiario fallezca antes que el asegurado,
su proporcién sera distribuida entre los beneficiarios restantes
a menos que el Contratante y/o los Asegurados de la Pdliza lo
hayan establecido de manera diferente por escrito. Cualquier
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cantidad de seguro para la que no haya beneficiario designado
al fallecimiento del Asegurado, serd pagada a los herederos
legales del asegurado.

CLAUSULA NO. 16: AVISO DE SINIESTRO

Al ocurrir el fallecimiento de un asegurado que de lugar
a una reclamacion sobre esta Pdliza, deberd notificarse
inmediatamente a la Compafiia con los datos del asegurado
para recibir los beneficios contratados. El aviso del siniestro
debe incluirinformacidén suficiente paraidentificar al asegurado
como son: Nombre Completo, No. de Cédula de Identidad, No.
de Certificado de Seguro, causa de siniestro, entre otros.

CLAUSULA NO. 17: PRUEBA DE LA PERDIDA

Le corresponde al Contratante o al asegurado, suministrar las
pruebas de la pérdida y de sus efectos. La Compaiiia tiene el
derecho de exigir toda clase de informacidn acerca del evento,
de sus consecuencias y de los hechos relacionados con ambos.

La Compaiiia al recibir el Aviso de Siniestro, suministrara al
reclamante los formularios para la prueba de la pérdida. Dichos
formularios deben ser llenados por el reclamante y devueltos a
la Comparfifa en un plazo que no exceda de noventa (90) dias a
partir de la fecha de la pérdida.

Los documentos para procesar una reclamacion son:

* Formulario de Reclamacidn.
* Formulario de Informe Médico.
* Acta de Defuncién Oficial y Legalizada.

* Acta de Nacimiento del Asegurado y/o Copia de la
Cédula de Identidad y Electoral.

* Acta de Nacimiento de los Beneficiarios y/o Copia de la
Cédula de Identidad y Electoral.

* Acta Policial por fallecimiento.

* Cualquier otro documento que la Compafiia considere
necesario para completar el expediente de la
reclamacién.

CLAUSULA NO. 18: EXAMENES

Mientras esté pendiente una reclamacién bajo este contrato,
la Compafiia tendra el derecho de investigar las circunstancias
de la muerte, examinar el caddver y practicar una autopsia.
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CLAUSULA NO. 19: PAGO DE BENEFICIO

A) Fallecimiento Accidental: La indemnizacién sera pagada
de acuerdo con la clausula denominada “Beneficiario”.

B) Gastos Médicos por Accidente: seré efectuado al propio
asegurado a menos que se le presenten pruebas a la
Compaiiia de que dicho asegurado es incompetente o por
cualquier razén incapaz de otorgar un recibo valido de
descargo, entonces la Compafifa, basada en las pruebas
presentadas, puede pagar cualquier cantidad a los
herederos legales del asegurado o a la persona nombrada
por el tribunal competente.

C) Servicio de Asistencia: Seran pagados a la institucion que
brinde los servicios funerarios y exequiales.

D) Suma Opcional: En caso de que los beneficiarios no
deseen que la Compafiia se encargue de brindar los
Servicios de Asistencia por los costos de los Servicios
Funerarios y Exequiales, tienen la opcidn de recibir
una suma hasta el valor de RD$30,000.00. Para hacer
efectiva esta opcidn es necesario que se haga la solicitud
en un plazo maximo de 30 dias a partir del fallecimiento
del asegurado. Transcurrido este plazo no existira
obligacién de pago por parte de la Compafiia.

CLAUSULA NO. 20: DISPUTABILIDAD O
INDISPUTABILIDAD

Esta Pdliza podréd ser disputable por omisién e inexacta
declaracién de los hechos que sirvieron de base para la
expedicién de la misma, para su rehabilitacion, parala inclusion
de asegurado o para otorgar un incremento en la suma vy los
servicios asegurados no estipulados en el contrato original,
durante los primeros dos afios de su emisién, de su Ultima
rehabilitacidn, de la inclusidn de asegurado o del otorgamiento
del incremento en suma asegurada.

LaPdlizaquedardautomaticamenterescindidaencasodequela
Compafiia obtenga pruebas de omisién o inexacta declaracion
de los hechos que sirvieron de base para la expedicion de la
misma, para su rehabilitacién, para la inclusiéon de asegurado
o para el otorgamiento del incremento en suma asegurada,
limitdndose la responsabilidad de ésta a devolver la prima.

CLAUSULA NO. 21: PRIVILEGIO DE CONVERSION

Si un asegurado perteneciente a esta pdliza se separa de la
misma tiene la opcién a convertir su proteccion a otro plan de
este mismo seguro sea individual o familiar en cuyo caso se
reconocera su fecha de ingreso en la pdliza original para fines
de las Clausulas de Periodo de Carencia y de Disputabilidad o
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Indisputabilidad. Para tal efecto el asegurado debera solicitarlo
por escrito dentro de los 31 dias siguientes a su fecha de
separacion de esta pdliza, asi como pagar la prima requerida
para la conversion en ese mismo periodo. Este proceso sera
posible siempre que la edad del asegurado sea menor de 70
anos.

En caso de transferencia de un asegurado de una pdliza a
otra de este mismo tipo de seguro se reconocerd su fecha
de ingreso en la pédliza original para fines de las Cladusulas de
Periodo de Carencia y de Disputabilidad o Indisputabilidad, sin
perjuicio de las demas clausulas establecidas en el Contrato.

CLAUSULA NO. 22.- MONEDA

Seconvienequetodoslos pagosqueel Contratante debahacerle
a la Compaiiia o los que ésta tenga que hacer por cualquier
concepto con motivo de este Contrato, deberan efectuarse en
la moneda contratada indicada en las Condiciones Particulares
del Contrato y/0 el Certificado Particular de Seguro, conforme
a la Ley Monetaria vigente.

CLAUSULA NO. 23: COMUNICACIONES

Las comunicaciones que el Contratante deba hacer a la
Compafiia se dirigirdn directamente a sus oficinas en su
domicilio social.

CLAUSULA NO. 24: PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro
prescribiran en dos afios en los términos de la Ley sobre
Seguros Privados y Fianzas de la Republica Dominicana, desde
la fecha del acontecimiento que les dio origen.

CLAUSULA NO. 25: COMPETENCIA
En caso de controversia, el quejoso deberd cumplir con lo

establecido en la Seccidn de Arbitraje y Conciliacién de la Ley
sobre Seguros Privados y Fianzas de la Republica Dominicana.

CLAUSULA NO. 26: ACCIONES LEGALES

Después de presentarse la prueba de la pérdida de acuerdo
con los requisitos de la Pdliza, no se podra entablar ninguna
accion legal o en equidad para cobrar cualquier suma bajo este
contrato antes de noventa (90) dias.

CLAUSULA NO. 27: LEYES APLICABLES

Quedaestablecido que esta Pdliza serdinterpretada de acuerdo
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con las leyes de la Republica Dominicana y se someterd a la
jurisdiccién de sus Tribunales competentes para cualquier
conflicto derivado de la misma. Queda también establecido
que las 12:01 hora nacional, sera considerada la Hora Efectiva
con respecto a cualquier fecha referida en la Péliza.

CLAUSULA NO. 28: CONTRIBUCIONES, IMPUESTOS Y
TASAS

Serédn de cuenta del asegurado o de sus causahabientes
todos los impuestos de timbre notarial, de la legalizacidn,
reconocimiento de firma, registro de Pdlizas y contratos, asi
como toda contribucién o impuesto establecido o que se
establezca en lo sucesivo o que se devenga a consecuencia
de la liquidacién de Pdlizas o de otra entrega que realice la
Compaiiia.

CLAUSULA NO. 29: TRASPASO O CESION

La presente Péliza y los beneficios amparados en la misma no
podran ser objeto de traspaso o cesién y son exclusivos de los
asegurados indicados en el Certificado de Seguro.

CLAUSULA NO. 30: GUERRA

La Compafila puede dar por terminada las Coberturas
contratadas en esta Pdliza para los asegurados en cualquier
localidad, por razén de guerra o actos de guerra; dicha
terminacion tendra efecto en la fecha que la Compafiia se lo
comunique al Contratante.

CLAUSULA NO. 31: COASEGURADORES

Si esta Péliza esta en Coaseguro, queda convenido y aceptado
por todas las Compafiias Coaseguradoras que intervienen
en esta pdliza, que la misma queda sujeta al Endoso de
“Coaseguro”.

CLAUSULA NO. 32: ADMINISTRACION DEL COASEGURO

Todos los avisos, correspondenciasy pagos de prima dirigidos
a la Administradora de la Pdliza y recibidos por la misma,
surtirdn el mismo efecto para la Péliza como si hubieran sido
recibidos directamente por cada uno de las Coaseguradoras.

CLAUSULA NO. 33: RIESGOS EXCLUIDOS Y EXCEPCIONES

La proteccion brindada por este contrato no cubre siniestros
causados directa o indirectamente por:

A) Guerra, invasién, rebelidn, hostilidades u operaciones
bélicas (con o sin declaracién de guerra), guerra civil,
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revolucidn, insurreccidn, conspiracion o poder militar
usurpado, ley marcial o conmocidn civil.

B) Servicio policial, militar o naval en tiempo de guerra o
mientras el asegurado se encuentre bajo érdenes para
accién bélica o restauracion del orden publico.

C) Acciones o actividades militares o policiales, de
seguridad o de bombero.

D) Participando en un intento o comisién de un delito por
parte del Asegurado.

E) Suicidio o conato de suicidio, estando el asegurado en
uso o no de sus facultades mentales.

F) Como consecuencia del uso o abuso de alcohol, droga o
sustancia controlada.

G) Estado de prefies o parto.

H) Hernia, tomainas e infeccidon bacteriana (exceptuada la
infeccion piogénica cuando ésta se presenta cony por
una cortadura o herida recibida por accidente).

1) Estar el asegurado manejando o prestando servicios
en cualquier aparato o vehiculo aéreo, excepto como
pasajero provisto de ticket en una nave aérea operada por
una linea comercial regular.

J) Que el asegurado se dedique o practique deportes de
invierno, futbol, polo, caza, alpinismo o participacién
en carreras de velocidad o de pruebas de resistencia, o
cualquier deporte extremo.

K) Cualquier enfermedad, veneno, gas o vapores (ingerido o
inhalado voluntaria o involuntariamente).

L) Accidentes que sufra el asegurado como conductor o
pasajero de motocicletas.

M) Actos de terrorismo quimico, bioldgico, nuclear y de
cualquier clase.

N) Liberacion subita de energia atémica, radiacion nuclear o
contaminacién radioactiva (Directa o Indirecta), Fisién 'y
fusién nuclear o radioactiva

0) Catastrofes naturales y epidemias o infecciones
declaradas.

CLAUSULA NO. 34: TERMINACION DEL SEGURO

La Compariia y el Contratante podran dar por terminada la
presente pdliza en cualquier fecha de vencimiento de primas
enviandole aviso a la otra parte de la terminacién con por lo
menos 30 dias de anticipacion.

La cobertura de la Pdliza cesara automaticamente al ocurrir
cualquiera de las circunstancias siguientes:
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A) Por solicitud escrita del Contratante, previo aviso con 30 cumplimiento de los siguientes requisitos:
dias de anticipacion.

B) Por la falta de pago de la prima, una vez vencido el A) Presentar por escrito una solicitud de rehabilitacion.

periodo de gracia. B) Pagar la prima adeudada a la Compaifiia para cubrir el

C) Al llegar el asegurado a la Edad de Término indicada en importe de la prima por el periodo de seguro rehabilitado.

las Condiciones Particulares del Contrato.
La Compafiia se reserva el derecho de aceptar o rechazar

D) Por decisidon de la Compafiia, previo aviso con 30 dias de . = LT
cualquier solicitud de rehabilitacion.

anticipacion.

. . CLAUSULA NO. 36: VALORES DE RESCATE Y
CLAUSULA NO. 35: REHABILITACION PARTICIPACION EN UTILIDADES
En caso de que la Pdliza o el Ce'rtificado de Seguro sean La presente Péliza no acumula valores de rescate y no participa
cancelados por falta de pago de prima, el Contratante podra de las ganancias repartibles de la Compafia ni de ningln
solicitar la rehabilitacion de los mismos durante los 60 dias sobrante.

siguientes a la ultima fecha de pago de prima, mediante el

En testimonio de lo anterior Seguros Universal, C. por A., expide el presente Contrato en Santo Domingo, D. N., en la Republica
Dominicana de acuerdo a sus Condiciones Particulares y Generales.
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