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BANESCO INDEMNIZACION DIARIA POR HOSPITALIZACION
CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA N° 1 DEFINICIONES GENERALES

A los efectos de esta Pdliza, se entiende por:

1.

2.

10.

COMPANIA: BANESCO SEGUROS, S.A., es la parte que asume los riesgos
objeto de esta Pdliza.

CONTRATANTE: Persona natural o juridica que en virtud de esta Pdliza
traslada a la COMPANIA el o los riesgos que constituyen el objeto de esta
Pdliza. EI CONTRATANTE se encuentra plenamente identificado en las
CONDICIONES PARTICULARES, documento que es parte integrante de la
presente Pdliza. Igualmente, se entiende que el CONTRATANTE actia en
nombre propio, excepto que de otra manera se especifigue en las
CONDICIONES PARTICULARES.

ASEGURADO: Persona que esta expuesta a €l o los riesgos objeto de esta
Pdliza. EI ASEGURADO, en caso de no ser la misma persona que el
CONTRATANTE, se encuentra plenamente identificado en las CONDICIONES
PARTICULARES de esta Pdliza.

ASEGURADO PRINCIPAL: ASEGURADO que tiene el derecho a recibir el
pago de las indemnizaciones a que hubiere lugar por esta Poliza, quien
ejercera los derechos de los ASEGURADOS ante la COMPANIA.

PARTES DEL CONTRATO DE SEGURO: La compaiiia, el CONTRATANTE y
ASEGURADO.

INICIO DEL SEGURO: Fecha en la cual la COMPANIA asume para si los
riesgos cubiertos en esta Pdliza.

DURACION DE LA POLIZA: Periodo acordado por las partes y sefialado en
las CONDICIONES PARTICULARES durante el cual esta Pdliza producira sus
efectos. Este periodo sera contado a partir de las 12m del dia indicado en las
CONDICIONES PARTICULARES en la seccion de Vigencia de los Datos de la
Péliza. Al vencimiento de la DURACION DE LA POLIZA, la presente Pdliza
podra ser renovada de comun acuerdo entre las partes.

EDAD DE ADMISIBILIDAD: Edad maxima a la cual se puede asegurar una
persona por primera vez, de conformidad con esta Pdéliza.

EDAD DE TERMINACION O PERMANENCIA: Edad maxima hasta la cual el
ASEGURADO tiene cobertura bajo esta Pdliza.

PERIODO DE GRACIA: Lapso de tiempo durante el cual la cobertura de esta
Pdliza se mantiene en vigor sin que el CONTRATANTE o el ASEGURADO
tenga que pagar recargo o intereses por falta de pago de la prima periddica
vencida o su fraccionamiento, sin que ello implique renuncia por parte de la
COMPANIA al cobro de la misma.
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11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. BENEFICIARIO: Persona natural o juridica en cuyo beneficio el ASEGURADO

ha establecido la indemnizacion que pagara la COMPANIA. El BENEFICIARIO
se encuentra plenamente identificado en las CONDICIONES PARTICULARES
de esta Pdliza. En caso de pluralidad de BENEFICIARIOS, esta definicion y su
referencia en singular se aplicara a todos ellos.

PRIMA: Contraprestacion que debe pagar el CONTRATANTE o el
ASEGURADO a la COMPANIA convenida entre las partes en virtud de la
celebracion de la presente Pdliza, la cual se determina en funcion del riesgo, la
edad, el estado de salud y sobre la base de las declaraciones efectuadas por
el ASEGURADO en la solicitud, cuestionarios de seguro, examenes y demas
declaraciones, documentos e informes que hayan servido para su evaluacion.
PRIMA DE EMISION: Primera fraccién de prima pagadera a la firma de la
Pdliza y que su falta de pago implica que esta Péliza no entre en vigencia.
PLAN: Nombre o cédigo de identificacion que se le asigna a la descripcién de
coberturas especificas que incluyen sus Sumas Aseguradas y demas
condiciones, segun como figura en las CONDICIONES PARTICULARES y en
estas CONDICIONES GENERALES.

CULPA GRAVE: Consiste en la omision voluntaria de aquellas diligencias
encaminadas a evitar el siniestro o reducir la extension o propagacion cuando
ocurra.

SINIESTRO: Acontecimiento futuro, incierto y externo a la voluntad del
ASEGURADO, mediante el cual se materializa el riesgo objeto de esta Pdliza y
del cual depende la obligacion de indemnizar de la COMPANIA.

ACCIDENTE: Toda accion fortuita, repentina o violenta, producida por una
fuerza o agente externo, independiente de la voluntad del ASEGURADO, que
causare heridas o lesiones corporales objetivamente constatables y que
puedan ser determinadas por los médicos de una manera cierta.

RENTA DIARIA BASICA: Indemnizacion pagadera por cada noche de
hospitalizacion del ASEGURADO a consecuencia de una enfermedad o lesion
accidental, cuyo monto diario se especifica en las CONDICIONES
PARTICULARES.

RENTA DIARIA POR TERAPIA INTENSIVA o CUIDADOS INTENSIVOS:
Indemnizacion pagadera por cada noche de ingreso del asegurado en el
Servicio de Terapia Intensiva a consecuencia de una enfermedad o lesion
accidental, cuyo monto diario se especifica en las CONDICIONES
PARTICULARES.

LESION ACCIDENTAL: Cualquier dafio fisico que sufra la persona asegurada,
siempre gque el mismo tenga como causa real, inmediata, necesaria, directa y
exclusiva, heridas o lesiones producidas por la accién repentina, violenta y
fortuita de una fuerza o agente externo, independiente de la voluntad del
ASEGURADO, objetivamente constatables, y que sea base para una
reclamacion de acuerdo a los términos de esta Pdliza. Tal lesion debe
ocasionar, directa e independientemente de cualquier otra causa la
hospitalizacion del ASEGURADO.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

ENFERMEDAD: Alteracion de la salud del ASEGURADO que origine
reduccion de su capacidad funcional y equilibrio orgénico y de la cual se origina
un diagndéstico que la define, certificado por un médico durante la Duracién de
la POLIZA y que sea base para una reclamacion de acuerdo a los términos de
la misma, excepto en el caso de una enfermedad preexistente. Tal enfermedad
debe ocasionar, directa e independientemente de cualquier otra causa, la
hospitalizacion del ASEGURADO.

CENTROS CLINICOS U HOSPITALARIOS: Institucion legalmente autorizada
por las leyes correspondientes al pais donde se encuentre establecida para
prestar servicios de hospitalizacion y asistencia médica para la prevencion y
curacion de la salud. No seran considerados asi, a los efectos de esta poliza:
los institutos, centros o lugares exclusivos de descanso, centros para
tratamientos de adiccibn a las drogas, o0 alcoholismo instituciones para
tratamientos estéticos o naturistas, bafios termales, “SPA”, hidroclinicas,
sanatorio, centro de rehabilitacion para curas de reposo, asilos u hogares para
ancianos, naturistas 0 que estén bajo supervision constante de un médico
residente.

AGRAVACION DEL RIESGO: Toda modificacion en las circunstancias que
fueron declaradas en la solicitud de seguro, en los cuestionarios, examenes,
documentos o informes que sirvieron para la evaluacion del riesgo, también se
refiere al acaecimiento de hechos durante la vigencia de la Pdliza que pudieran
influir de modo directo en su existencia o en los términos y condiciones del
mismo y que deben por tanto, ser notificados a la COMPANIA.
HOSPITALIZACION: Reclusién de una persona asegurada dentro de un
Centro Clinico u Hospitalario en calidad de paciente interno bajo la supervision
de un médico autorizado.

TERAPIA INTENSIVA o CUIDADOS INTENSIVOS: Servicio Médico
Hospitalario donde se prestan atenciones especiales a pacientes en estado
critico de salud con alteracion de las funciones vitales potencialmente
reversibles y que son tratados por un equipo multidisciplinario, entrenado con
especializacion en Terapia Intensiva o Cuidados Intensivos.

MEDICO: Profesional de la medicina debidamente titulado e inscrito en el
Ministerio encargado de la salud o en la institucion que legalmente
corresponda para ejercer la profesion médica en el pais donde presta sus
servicios, cuya especialidad médica esté directamente vinculada con la
afeccion o condicion del ASEGURADO. No estan incluidos dentro de esta
definicion otros profesionales como trabajadores sociales o terapeutas, entre
otros, aun si son titulados.

PACIENTE INTERNO: Persona cuyo ingreso a un Centro Clinico u
Hospitalario se realiza por recomendacion de un médico debidamente
autorizado quien lo justifica con la finalidad de prestarle la atencion médica con
relacion a una enfermedad o lesién cubierta por esta Pdliza y de este modo
indicarle el tratamiento adecuado bien sea quirdrgico o no.

lue

Regulado y supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamé

w
@
3
3



9 Banesco

28

29

30.

31.

32.

33.

.ENFERMEDADES PREEXISTENTES: Aquellas enfermedades o patologias

cuya evolucién o inicio ocurrié con anterioridad a la fecha de contratacién de la
podliza, y que sean conocidas por el ASEGURADO o su médico tratante.

.MEDICAMENTE NECESARIO: Grupo de atenciones, tratamientos,

medicamentos, servicios, suministros, o estancia que razonablemente se
ponen en practica para el restablecimiento de la salud del ASEGURADO, y
gue impligue una mejora funcional en su salud fisica. Se considerara
médicamente necesario, siempre que:

a. Sea apropiado y esencial para el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad o accidente del ASEGURADO;

b. El nivel de cuidado no exceda en alcance, duracion, o intensidad el
necesario para proporcionar un diagnéstico o tratamiento seguro,
adecuado y apropiado.

Haya sido prescrito por un MEDICO.

Sea proporcionado por un CENTRO MEDICO ASISTENCIAL,
MEDICO o persona legalmente autorizada profesionalmente, para el
ejercicio de su actividad.

e. Sea consistente con las normas profesionales ampliamente
aceptadas en la préactica de la medicina en la comunidad médica
internacional o por la comunidad médica del pais donde se presta el
servicio o tratamiento.

f. No pueda ser administrado fuera de la institucion donde se
encuentra internado el ASEGURADO, sin RIESGO para él.

g. Que sea el mas conveniente al estado de salud del ASEGURADO,
esté reconocido por Ministerio de Salud (MINSA) y no sea de
naturaleza experimental o investigativa.

PLAZO DE ESPERA: Lapso de tiempo ininterrumpido que debera cumplirse al
inicio de la vigencia de la Pdliza o desde la fecha de ingreso del
ASEGURADO, durante el cual no estara amparado por la presente Pdliza y no
procedera el pago de indemnizacion alguno. El periodo es igual a noventa (90)
dias continuos y aplica Unicamente en caso de enfermedad.

PLAZO DEL DEDUCIBLE: Periodo inmediatamente posterior al inicio de la
hospitalizacion que debera transcurrir para que inicien las obligaciones de la
COMPANIA, siempre y cuando subsista la hospitalizacién, este periodo tiene
un plazo de un dia.

NOTIFICACIONES: Comunicaciones por escrito que la COMPANIA, el
CONTRATANTE o el ASEGURADO deban o deseen hacerse en virtud de esta
Pdliza o de la Ley, de conformidad con lo sefialado en esta Pdliza.

GARANTIA DE LAS CONDICIONES DEL CONTRATO: Garantia de la
COMPANIA al CONTRATANTE o al ASEGURADO de mantenimiento de las
condiciones y términos de la presente Pdliza hasta que se alcance el limite de
asegurabilidad en cuanto fuere aplicable por la naturaleza del riesgo cubierto,
para cada proérroga de la DURACION DE LA POLIZA. Se exceptia de la
GARANTIA DE LAS CONDICIONES DE LA POLIZA a la prima, la cual sera

oo
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determinada cada vez que venza la DURACION DE LA POLIZA y se aplicara
para la prorroga de la misma.

CLAUSULA N° 2 DECLARACIONES FUNDAMENTALES

Todas las declaraciones efectuadas por el CONTRATANTE o el ASEGURADO en
la solicitud de seguro y en los cuestionarios de seguro, las declaraciones,
examenes, documentos e informes que hayan servido para la evaluacion del
riesgo son fundamentales a los efectos de esta Pdliza, y fueron esenciales en la
formacion de la voluntad de la COMPANIA para la celebracion del mismo vy la
determinacion de la prima.

El CONTRATANTE o el ASEGURADO, segun corresponda, certifican y
garantizan la veracidad de las declaraciones sefialadas en esta Clausula. Por lo
anterior, el CONTRATANTE y el ASEGURADO manifiestan haber sido informados
de que si alguna de esas declaraciones resultare falsa, inexacta o incompleta, la
COMPANIA no hubiese celebrado esta Podliza o lo hubiese hecho de manera
distinta, por lo que estas circunstancias causaran la nulidad absoluta de esta
Pdliza.

CLAUSULA N° 3 OBJETO DE LA POLIZA

En virtud de las condiciones establecidas, asi como de manera esencial en
consideracion a las declaraciones efectuadas por el TOMADOR o el
ASEGURADO, esta Poliza tiene por objeto garantizar por parte de la COMPANIA,
al ASEGURADO o BENEFICIARIO el pago de las indemnizaciones que puedan
corresponderles, de acuerdo con las condiciones de esta Pdliza.

CLAUSULA N° 4 DURACION DE LA POLIZA
La COMPANIA asume los riesgos cubiertos por esta Pdliza de conformidad con
los términos y condiciones establecidos en el mismo a partir de las 12m de la
fecha de su celebracion, siempre y cuando se haya pagado la PRIMA DE
EMISION vy durante la vigencia de la Pdliza indicado en la seccién Datos de la
Pdliza en las CONDICIONES PARTICULARES.

CLAUSULA N° 5 SUMA ASEGURADA

Monto contratado de indemnizacion por cobertura, que se establece de comun
acuerdo entre el CONTRATANTE o el ASEGURADO y la COMPANIA. La suma
asegurada constituye la méaxima de responsabilidad de la COMPANIA por el
riesgo objeto de esta Pdliza. El monto de la suma asegurada de cada Cobertura
esta determinado en las CONDICIONES PARTICULARES. La modificacion de la
suma asegurada propuesta por una de las partes requerir4 aceptacion expresa y
por escrito de la otra parte.
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CLAUSULA N° 6 AGRAVACION DEL RIESGO

El CONTRATANTE y el ASEGURADO, en caso de no ser la misma persona,
tienen la obligacién de notificar las modificaciones del riesgo amparado o de las
circunstancias que permitieron determinarlo ocurridas durante la DURACION DE
LA POLIZA. Se consideran hechos que agravan el riesgo, y deben por tanto ser
notificados a la COMPANIA, toda modificacion en las circunstancias que se
declararon en la solicitud de seguro, en los cuestionarios, declaraciones,
documentos e informes que hayan servido para la evaluacion del riesgo.
Igualmente se consideran circunstancias especificas de agravacion del riesgo, y
deben por tanto ser notificados a la COMPANIA.

Si las circunstancias antes referidas dependen de la voluntad del CONTRATANTE
o del ASEGURADO, segun el caso, la notificacion debera practicarse con treinta
(30) dias calendario de anticipacion a que se produzca, pudiendo en este caso la
COMPANIA rechazar la agravacion del riesgo y dar por resuelto esta Pdliza,
devolviendo al CONTRATANTE o al ASEGURADO la parte no consumida de la
prima neta de la comision pagada al corredor de seguros, o proponer la
modificacion de la Pdliza. En este caso, notificado el CONTRATANTE o el
ASEGURADO de las modificaciones propuestas, el mismo debe responder si las
acepta o no en un plazo de (30) dias calendario, y de no hacerlo se entendera que
las modificaciones propuestas han sido rechazadas quedando rescindida esta
Péliza. En este caso, la COMPANIA reintegrara al CONTRATANTE o al
ASEGURADO la parte no consumida de la prima deducida la comisién pagada al
corredor de seguros.

Cuando la agravacion del riesgo no dependa de la voluntad del CONTRATANTE o
del ASEGURADO segun el caso, la notificacion debera practicarse dentro de los
quince (15) dias calendario siguientes a la fecha en que hubiere tenido
conocimiento, disponiendo la COMPANIA de un plazo de treinta (30) dias
calendario para proponer la modificacion de la Pdéliza o para notificar su rescision.
Notificada la modificacion al CONTRATANTE o al ASEGURADO, éste debera dar
cumplimiento a las condiciones exigidas en un plazo que no exceda de quince (15)
dias calendario, en caso contrario se entendera que la Pdliza ha quedado sin
efecto a partir del vencimiento del plazo, debiendo la COMPANIA devolver al
CONTRATANTE o al ASEGURADO la parte no consumida de la prima, deducida
la comisién pagada al corredor de seguros.

CLAUSULA N° 7 PRIMA

El CONTRATANTE o ASEGURADO debera pagar la prima en el momento de la
firma de la SOLICITUD, de acuerdo a la forma de pago, para cada PERIODO DE
SEGURO, excepto que se estipule otro término en las CONDICIONES
PARTICULARES o en un Endoso de esta Pdliza. Las partes establecen como
lugar de pago la Oficina Principal de la COMPANIA o la direccién de cualquier
Sucursal de la COMPANIA.
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El pago de la prima conserva la Pdliza en vigor por el tiempo al cual corresponda
dicho pago, segun se haga constar en las CONDICIONES PARTICULARES.

Las primas pagadas en exceso, de acuerdo con todo lo previsto en las
condiciones de esta Pdliza, no daran lugar a responsabilidad alguna por parte de
la COMPANIA, sino Unica y exclusivamente al reintegro sin intereses de dichas
primas, aun cuando las mismas hubieren sido aceptadas formalmente por la
COMPANIA, salvo las asi pagadas debido a inexactitud en la edad segun lo
establecido en la Clausula 26. EDAD Y DECLARACION INEXACTA DE LA EDAD
de las condiciones de esta Pdliza.

La falta de pago de prima en la fecha de su exigibilidad, dar4 derecho a la
COMPANIA, a exigir el cumplimiento de la Pdliza mediante el pago de la misma.
Para la rescision de esta Pdliza por falta de pago de prima, debera haber
transcurrido el periodo de gracia, el periodo de suspension y haber enviado el
aviso de cancelacion al CONTRATANTE o al ASEGURADO, en la forma
establecida en estas CONDICIONES GENERALES, a partir de cuya fecha
guedara resuelta la Pdliza. Las gestiones de cobro de la prima efectuadas por la
COMPANIA no implican la renuncia por parte de la COMPANIA a su derecho a
resolver esta Pdliza por falta de pago de prima de la forma que se ha detallado en
este inciso.

CLAUSULA N° 8 PERIODO DE GRACIA

El CONTRATANTE o el ASEGURADO contara con un periodo de gracia de
treinta (30) dias calendario, independientemente de la frecuencia o forma de
pago, para el pago de cualquier prima periédica vencida sin cobro de intereses.
Este periodo de gracia, empieza a correr a partir de la fecha de vencimiento de las
primas pactadas en esta Pdliza.

La falta de pago de cualquier prima a su vencimiento o en el periodo de gracia,
constituye un incumplimiento de la Pdliza por parte del CONTRATANTE o del
ASEGURADO vy originara que esta poliza entre en periodo de suspension, el cual
se detalla en la Clausula 9. PERIODO DE SUSPENSION Y TERMINACION POR
MOROSIDAD de las condiciones de esta Poliza.

De conformidad con lo anterior, cualesquiera pagos que deba efectuar la
COMPANIA por reclamos que se presenten por siniestros ocurridos durante el
periodo de gracia, estaran supeditados a que el CONTRATANTE o el
ASEGURADO efectivamente, cancele a la COMPANIA cualesquiera sumas de
dinero que, en concepto de primas, se encuentren pendientes de pago para la
fecha de dicho(s) reclamo(s).

Regulado y supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamé

gilm.m‘
A



’.o Banesco

En los casos de siniestros ocurridos durante el periodo de gracia, la COMPANIA
podra deducir de la indemnizacion correspondiente, la prima pendiente de pago.
En este caso, el monto a descontar serd la prima completa que corresponda al
mismo periodo de la Cobertura anterior. Si el monto indemnizable es menor a la
prima a descontar, el CONTRATANTE o el ASEGURADO debera pagar, antes de
finalizar el periodo de gracia, la diferencia existente entre la prima y dicho monto.
No obstante, si el CONTRATANTE o ASEGURADO se negase 0 no pudiese
pagar la diferencia de prima antes de finalizar el periodo de gracia, la Pdliza se
considerara prorrogada solamente por el periodo que alcance a cubrir por el
monto del siniestro indemnizable.

Queda entendido y convenido que este periodo de gracia no es aplicable para el
pago de la PRIMA DE EMISION y las primas que pudieran corresponder en caso
de inclusion de coberturas, clausulas y endosos que ocurran con posterioridad.

CLAUSULA N° 9 PERIODO DE SUSPENSION y TERMINACION POR
MOROSIDAD

Vencido el periodo de gracia de treinta (30) dias calendario, sin que el
CONTRATANTE o el ASEGURADO haya pagado las primas correspondientes,
las coberturas por esta Pdliza quedaran suspendidas hasta por sesenta (60) dias
calendario.

La suspension de cobertura se mantendra hasta tanto el CONTRATANTE cancele
las sumas adeudadas o hasta que la Pdliza sea cancelada, conforme a la Ley
vigente.

Las notificaciones de morosidad y el Aviso de Cancelacion por incumplimiento o
morosidad por parte del CONTRATANTE o del ASEGURADO, se enviaran a la
dltima direccion que aparezca registrada en los archivos de la COMPANIA, con
copia al corredor de seguros con una anticipacién de quince (15) dias habiles.
Luego del tiempo estipulado para la suspension y envio del Aviso de Cancelacion,
se entendera que la Pdliza esta cancelada de pleno derecho y la COMPANIA no
tendra obligacion alguna a partir de dicho momento. En caso que la COMPANIA
no haga la notificacion del Aviso de Cancelacion al CONTRATANTE o al
ASEGURADO, de conformidad con la Ley vigente, la Pdliza subsistird y se
aplicara lo que al respecto dispone el articulo 998 del Codigo de Comercio o las
leyes que lo reformen o enmienden.

Cualquier cambio de direccion del CONTRATANTE o del ASEGURADO debera
notificarlo a la COMPANIA, de lo contrario se tendra valido el dltimo que conste en
el expediente de esta.
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CLAUSULA N° 10 RENOVACION

Salvo disposicion en contrario establecida en las CONDICIONES
PARTICULARES, la Pdliza se entendera renovada autométicamente al finalizar el
ultimo dia 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, siempre
y cuando la prima del periodo anterior haya sido pagada en su totalidad. La
prorroga no procedera si una de las partes notifica a la otra su voluntad de no
prorrogar, mediante una notificacion escrita a la otra parte dirigida al udltimo
domicilio que conste en el CONDICIONES PARTICULARES, efectuada con un
plazo de, por lo menos, un (1) mes de anticipacion al vencimiento del periodo de
vigencia en curso.

CLAUSULA N° 11 SINIESTRO

La ocurrencia de un siniestro debe ser notificada a la COMPANIA dentro del plazo
indicado en esta poliza. La declaracion del siniestro debe contener toda clase de
informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro. La
COMPANIA podréa solicitar, y el CONTRATANTE o el ASEGURADO estan en la
obligacion de suministrarle, cualquier otra documentacion o informacion adicional
relacionada con el reclamo que le sea razonablemente requerida por escrito.

CLAUSULA N° 12 NOTIFICACIONES

Las notificaciones que las partes deban o deseen hacerse en virtud de esta Pdliza
o de la Ley que regula la materia, deberan efectuarse por escrito a traves de
cualquier medio que deje constancia o acuse de recibo, en las direcciones de la
COMPANIA, del CONTRATANTE o del ASEGURADO especificadas en las
CONDICIONES PARTICULARES.

En caso de que en esta Pdliza esté participando uno o varios corredores de
seguros, sus nombres e identificaciones se indicaran en las CONDICIONES
PARTICULARES. Las comunicaciones o notificaciones dirigidas a las partes y
entregadas al corredor de seguros por cualquiera de ellas no produciran efecto
alguno hasta tanto el corredor de seguros la haya entregado efectivamente y con
acuse de recibo de la parte a que dichas comunicaciones estén dirigidas.

CLAUSULA N° 13 EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DE LA
COMPANIA
La COMPANIA no estara obligada al pago de la indemnizacion cuando:

1. El siniestro haya sido ocasionado por culpa grave o dolo del
CONTRATANTE, del ASEGURADO o del BENEFICIARIO. Se exceptuan
de esta exoneracién de responsabilidad los siniestros ocasionados en
cumplimiento de deberes legales de socorro o en tutela de intereses
comunes con la COMPANIA derivados de la presente Péliza.

2. Cuando el CONTRATANTE sea distinto al ASEGURADO y no
notificase a la COMPANIA la ocurrencia de un siniestro dentro del

(G
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plazo indicado en las CONDICIONES GENERALES, salvo por causa
extraia no imputable al CONTRATANTE.

3. Cuando el siniestro se inicie antes que la presente Péliza, aun cuando
continle después de que el o los riesgos que constituyen su objeto
hayan comenzado a correr por cuenta de la COMPANIA.

4. Si el CONTRATANTE, el ASEGURADO, el BENEFICIARIO o terceras
personas que obren por cuenta de alguno de ellos, presentaren una
reclamacion fraudulenta o engafosa, obstaculizaren el ejercicio de los
derechos de la COMPANIA estipulados en esta Pdliza o si se
emplearen medios o documentos falsos, engafiosos o dolosos, para
sustentar una reclamacion o derivar enriquecimiento indebido, al
amparo proporcionado por esta Poéliza.

5. Si alguno de los documentos que sustentan una reclamacion fuere
falso, inexacto o contuviere omisiones o alteraciones.

6. Cuando se presente alguna de las circunstancias establecidas en las
Condiciones Particulares de este contrato como causales de
exoneracion de responsabilidad de la COMPANIA.

CLAUSULA N° 14 MONEDA

Los pagos relativos a esta Pdliza, ya sean por parte del CONTRATANTE o
ASEGURADO o por parte de la COMPANIA, se efectuaran en Balboas, moneda
de curso legal de la Republica de Panama, la cual esta a la par y es de libre
cambio con el Dolar de los Estados Unidos de América.

CLAUSULA N° 15 LEY APLICABLE, JURISDICCION Y ARBITRAJE

Las disputas o divergencias en la interpretacion, aplicacion y ejecucion de esta
poliza se someteran segun las leyes y a la jurisdiccion de los Tribunales de
Justicia de la Republica de Panama.

No obstante lo anterior, las partes podran convenir de mutuo acuerdo y por escrito,
someter sus controversias a arbitraje en derecho o en equidad, si lo consideran
conveniente a sus intereses.

CLAUSULA N° 16 PRESCRIPCION DE LOS DERECHOS
Las acciones derivadas de esta pdliza prescriben en un (1) afio contado a partir de
la ocurrencia del siniestro que dio nacimiento a la obligacién de la COMPANIA.

CLAUSULA N° 17 TOTALIDAD DEL ACUERDO

Las partes declaran que esta Pdliza, la solicitud y cuestionarios de seguro que
hayan servido para la evaluacion del riesgo, en las CONDICIONES
PARTICULARES, las CONDICIONES GENERALES de la Péliza y sus endosos,
de haberlos, constituyen y contienen el acuerdo completo celebrado entre ellas
con respecto al riesgo objeto del mismo y deja sin efecto cualquier
correspondencia, conversaciones y negociaciones anteriores en relacién con su
objeto.

lue
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CLAUSULA N° 18 COMPROMISO DE LA COMPANIA

La COMPANIA se compromete con el CONTRATANTE y el ASEGURADO a
pagar a los BENEFICIARIOS, en caso de ocurrencia de un siniestro cubierto por
esta Pdliza la Suma Asegurada indicada en las CONDICIONES PARTICULARES
con sujecion a los términos y condiciones establecidas en las CONDICIONES
GENERALES, Clausulas y endosos de esta Pdliza, de acuerdo a lo indicado en la
Clausula 29. PAGO DE INDEMNIZACIONES.

CLAUSULA N° 19 PRUEBA DE ENTREGA Y CUMPLIMIENTO DEL DEBER DE
INFORMAR

La firma por parte de la COMPANIA, del CONTRATANTE o del ASEGURADO,
de las CONDICIONES GENERALES y PARTICULARES de esta Pdliza y de los
endosos, de haberlos, hacen plena prueba de la entrega al CONTRATANTE o
ASEGURADO de esta Pdliza asi como del cumplimiento por parte de la
COMPANIA de su obligacion de informar al CONTRATANTE o al ASEGURADO
sobre la extension de los riesgos asumidos en virtud de esta Pdliza.

CLAUSULA N° 20 LIMITE MAXIMO DE COBERTURA

Es la RENTA DIARIA, Basica o por Terapia o Cuidados Intensivos, que se indica
en las CONDICIONES PARTICULARES vy representa la responsabilidad de la
COMPANIA con el ASEGURADO, por cada dia de hospitalizacién, normal o en
Terapia o Cuidados Intensivos, segun sea el caso, por causa de enfermedad o
accidentes ocurridos durante el periodo de vigencia establecido en la Pdliza.

La indemnizacion se calculara aplicando la Renta Diaria Basica al numero de dias
de Hospitalizacion normal y la RENTA DIARIA por Terapia Intensiva al nimero de
dias de Terapia Intensiva, descontando el PLAZO DEL DEDUCIBLE del namero
de dias de hospitalizacion.

Cada dia de hospitalizacion soOlo podra considerarse una vez, cOmo
Hospitalizacion normal o de Terapia Intensiva. El nimero de dias a indemnizar,
conjuntamente, bien sea por Renta Diaria Basica o por Renta Diaria por Terapia
Intensiva no excedera los trescientos sesenta y cinco (365) dias continuos
contados desde la fecha de inicio de la Hospitalizacion.

CLAUSULA N° 21 RIESGOS AMPARADOS
a) La Indemnizacién sera pagada por casos de ENFERMEDAD o LESION

ACCIDENTAL amparados por la Pdliza en los siguientes términos:
LESION ACCIDENTAL.: la hospitalizacién debe ser mayor al PLAZO DEL
DEDUCIBLE.
ENFERMEDAD: la hospitalizacién debe iniciarse después de transcurrir el
PLAZO DE ESPERA y ser mayor al PLAZO DEL DEDUCIBLE.
Queda entendido que el numero maximo de dias a indemnizar por todas las
hospitalizaciones iniciadas durante la vigencia de la Pdliza no excedera de
trescientos sesenta y cinco (365) dias.
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b) Cuando la hospitalizacion del ASEGURADO se haya producido por la
misma causa 0 causas relacionadas con una Hospitalizacion anterior, por
la cual se haya pagado RENTA DIARIA bajo este seguro y que no estén
separadas ambas hospitalizaciones por un periodo de por lo menos doce
(12) meses, se considerara que esta Ultima hospitalizacion es continuacion
de la hospitalizacién anterior, con el propésito de determinar el periodo de
indemnizacion estipulado y el maximo beneficio pagadero bajo esta Pdliza.

c) El ASEGURADO no puede estar cubierto por mas de una Pdliza “Banesco
de Indemnizaciéon Diaria por Hospitalizacion®. En caso de que el
ASEGURADO, por error, esté cubierto bajo mas de una Pdliza de dicho
Plan, la COMPANIA considerara que el ASEGURADO est4 amparado bajo
la Pdliza que provea la mayor cantidad de beneficio. Si el beneficio es
idéntico en cada Pdliza, la COMPANIA considerara que el ASEGURADO
esta amparado bajo la Podliza que haya sido emitida primero. La
COMPANIA devolvera sin interés cualquier pago de prima adicional que
dicha persona haya realizado.

d) El Seguro previsto bajo esta Poliza es efectivo en cualquier lugar del
mundo.

CLAUSULA N° 22 EXCLUSIONES O EXCEPCIONES
La presente podliza no cubre y no pagara indemnizacion por:

a) Hospitalizacion causada por o como resultado de:
Actos de guerra, declarada o no, actos de terrorismo o violencia civil,
insurreccion o usurpacion de poder o alistarse en el servicio militar
con cualquier fuerza armada de cualquier Pais u organismo
internacional, actos cometidos durante la suspension de las garantias
constitucionales dirigidos contra entidades gubernamentales o civiles;
participacion en motin, huelga, tumulto, rebelion militar o popular,
revolucidon o disturbio publico, desérdenes obrero-patronales y todas
las otras situaciones semejantes a las anteriormente descritas y las
acciones dirigidas a evitarlas o contenerlas.
Participacion en actos ilicitos, asaltos, felonias, incluyendo pero no
limitando, a rifias callejeras o0 no que hayan sido iniciadas por el
ASEGURADO.
Negligencia, imprudencia o culpa grave por parte del ASEGURADO
incluyendo toda lesion o enfermedad ocurrida a causa o con ocasion
de su estado de ebriedad o efectos de las drogas.
Epidemias oficialmente declaradas.
Tentativa de suicidio, autodestruccion o lesiones auto infligidas, ya
sea en estado de cordura o pérdida de la razoén.
Uso de aeronaves, incluyendo helicopteros, a menos que sea como
pasajero que paga boleto de un avion de lineas aéreas o compaiiias de

lue
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vuelos comerciales con la debida autorizacion para el transporte
frecuente de pasajeros.

Dedicarse a practicar o tomar parte de entrenamientos propios de
deportes de carreras o eventos de velocidad, o carreras que no sean a
pie, ski acuético, buceo, alpinismo o escalamiento de montanas,
donde se haga uso de sogas O guias, espeleologia, paracaidismo,
parapente, planeadores, motociclismo, deportes de invierno, carreras
de caballo, y en general deportes profesionales que pueden poner en
riesgo la vida del ASEGURADO.

Enfermedades causadas por el Virus de Inmuno Deficiencia Humana
(VIH), Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) y sus
consecuencias.

Lesiones accidentales producidas mientras el ASEGURADO conduzca
cualquier tipo de vehiculo bajo la influencia parcial o total de bebidas
alcohdlicas, estupefacientes, o cualquier otra droga, sustancias
toxicas o heroicas o manteniendo un nivel de alcohol en la sangre mas
alto que el permitido por la Ley del Pais donde ocurra la lesion o la
enfermedad.

Consulta periddicas para verificacion de la salud, controles
pediatricos, controles ginecoldgicos, examenes con fines de
diagnodsticos o de chequeos y servicios asistenciales no relacionados
directamente con una enfermedad cubierta por esta Po6liza y soportado
por un diagnostico que certifique el trastorno de la salud emitido por
un médico debidamente autorizado.

Tratamientos u operaciones para la obesidad moérbida o reduccion de
peso.

Tratamientos para acupuntura, medicina naturista, homeopatia y
cualquier otra especialidad no reconocida por el Ministerio de Salud
del pais donde se realizara dicho tratamiento.

Tratamiento del tipo cosmético, cirugia estética, tratamientos para
deformaciones naturales, salvo los del tipo reconstructivo por una
lesion accidental.

Si el ASEGURADO no se encuentra bajo la atencion y cuidado de un
medico autorizado para el ejercicio de su profesion, de acuerdo con
las leyes del pais donde sea atendido el ASEGURADO.

Hospitalizacion en un centro clinico u hospital que no reuna los
requisitos, segun lo definido en esta Pdliza.

CLAUSULA N° 23 EXCLUSION TEMPORAL - ENFERMEDADES PRE-
EXISTENTES

El ASEGURADO no tendra derecho a las prestaciones contempladas en la
presente Pdliza, durante doce (12) meses ininterrumpidos contados desde la
fecha de su inclusiébn en la Pdliza, para los casos de enfermedades
preexistentes.

lue
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CLAUSULA N° 24 PERSONAS ASEGURABLES

Podran inscribirse en esta Pdliza y ser ASEGURADOS las siguientes personas,
siempre que al momento de contratacion de la Pdliza gocen de buena salud, no
sufran ni padezcan ninguna de las enfermedades que causen hospitalizacion,
indemnizables por esta Pdliza, convivan o dependan economicamente del
ASEGURADO PRINCIPAL y sea pagada la prima correspondiente en la fecha de
su exigibilidad:

1. ASEGURADO PRINCIPAL menor de sesenta y cinco (65) afios de edad,

2. Conyuge o la persona con quien el ASEGURADO PRINCIPAL mantenga
unién estable de hecho, menor de sesenta y cinco (65) afios de edad,

3. Hijos solteros, hijastros e hijos legalmente adoptados, que tengan al menos
seis (6) meses de edad y sean menores de veintilin (21) afios de edad.

La persona asegurada que haya cumplido sesenta y cinco (65) afios de edad
podra continuar en la poliza, pagando la prima correspondiente a su edad, siempre
que se encuentre en buen estado de salud, lo solicite la COMPANIA y esta acepte
la continuacion de su seguro, sin perjuicio de que la COMPANIA pueda negarse a
renovar la Poliza; en estos casos la cobertura cesara en la renovacion siguiente al
momento cuando la persona asegurada cumpla sesenta y nueve (69) afios de
edad.

Cuando la terminacion o cancelacion del seguro de los hijos, sea por contraer
matrimonio o por terminar la dependencia econdmica, éstos podran contratar una
Pdliza individual conservando los derechos de antigiiedad adquiridos hasta ese
momento y pagando la prima correspondiente.

CLAUSULA N° 25 INCLUSION DE ASEGURADOS

Las personas asegurables que no hayan sido inscritas en esta Pdliza al momento
de su celebracion, podran inscribirse dentro de los treinta (30) dias siguientes al
surgimiento de la relacion con el ASEGURADO PRINCIPAL, siempre que su
inclusion sea aceptada por la COMPANIA.

Queda entendido que todos los ASEGURADOS gozaran de inmediato de los
beneficios previstos en esta Pdliza, una vez transcurridos los PLAZOS DE
ESPERA definidos y estaran sujetos a las condiciones y limitaciones establecidas
en esta Pdliza.

La inclusion de un nuevo ASEGURADO causa una prima adicional a cargo del
CONTRATANTE o ASEGURADO, cuya falta de pago originara los mismos
efectos que la falta de pago de la prima establecida en la Clausula 7. PRIMA de
estas condiciones, con respecto al ASEGURADO a ser incluido.
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CLAUSULA N° 26 EDAD Y DECLARACION INEXACTA DE LA EDAD

LA COMPANIA tiene derecho a exigir pruebas satisfactorias de la edad del
ASEGURADO. Para todos los efectos de esta Pdliza, la edad del ASEGURADO
sera la que corresponda al cumpleafios mas cercano a la fecha de comienzo o a la
fecha de inclusion en esta Pdliza, cumpliendo afios sucesivamente en la misma
fecha de los afios subsiguientes.

En caso de inexactitud de buena fe en la edad del ASEGURADO vy si ésta
estuviere dentro de los limites de admisibilidad de la COMPANIA, se aplicara lo
siguiente:

1. Sila edad del ASEGURADO resultare mayor de la declarada, la obligacion
de la COMPANIA se reducira en la proporcién que exista entre la prima
estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracion
de la Poliza.

2. Sila COMPANIA hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse
la inexactitud de la indicacion sobre la edad del ASEGURADO, tendra
derecho a repetir lo que hubiere pagado de mas conforme al calculo de la
fraccion anterior, incluyendo los intereses respectivos.

3. Si la edad del ASEGURADO resultare menor que la declarada, la
COMPANIA devolvera el exceso de primas cobradas al ASEGURADO o al
BENEFICIARIO, sin intereses.

La edad maxima de admisibilidad de este contrato de seguro es sesenta y cuatro
(64) afos y la edad maxima de permanencia es sesenta y cinco (65) afios. La
persona asegurada que haya cumplido sesenta y cinco (65) afios de edad podra
continuar en la Pdliza, pagando la prima correspondiente a su edad, siempre que
se encuentre en buen estado de salud, lo solicite la COMPANIA y este acepte la
continuaciéon de su seguro, sin perjuicio de que la COMPANIA pueda negarse a
renovar la Pdliza; en estos casos la cobertura cesara en la renovacion siguiente al
momento cuando la persona asegurada cumpla sesenta y nueve (69) afios de
edad.

CLAUSULA N° 27 DESIGNACION DE BENEFICIARIOS EN CASO DE
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO PRINCIPAL

Los BENEFICIARIOS en caso de fallecimiento del ASEGURADO PRINCIPAL y la
participacion porcentual en la Suma Asegurada que le correspondera a cada uno
de ellos, seran designados por el ASEGURADO PRINCIPAL en la Solicitud de
Seqguro.

El ASEGURADO PRINCIPAL tiene el derecho a cambiar de BENEFICIARIOS en
cualquier momento, mientras no haya renunciado expresamente y por escrito a tal
facultad, solicitandolo por escrito a la COMPANIA. Esas comunicaciones o
documentos firmados por el ASEGURADO PRINCIPAL y recibidas por la
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COMPANIA, modificaran las CONDICIONES PARTICULARES en lo que respecta
a los BENEFICIARIOS, a partir de la fecha de recepcion a través de un endoso.

Cuando haya varios BENEFICIARIOS, la distribucion del pago de la
indemnizacién correspondiente en virtud de esta Pdliza se hara en partes iguales
si no hay estipulacién en contrario.

En caso de que para algin BENEFICIARIO designado se verificare alguno de los
siguientes eventos al momento del pago de la reclamacion:

1. Falleciere antes o simultaneamente con el ASEGURADO PRINCIPAL;

2. Hubiere error o inexactitud en su identificacion;

3. Faltare la designacion de la proporcién de la Suma Asegurada que les
corresponde.

La Suma Asegurada acrecera a favor del resto de los BENEFICIARIOS.

En caso de que alguno de los eventos anteriores se verifique para la totalidad de
los BENEFICIARIOS o si la designacion se hace a favor de los herederos del
ASEGURADO PRINCIPAL, sin mayor especificacibn o0 si no existen
BENEFICIARIOS designados, la indemnizacion correspondiente en virtud de esta
Pdliza se pagara en partes iguales a los herederos declarados asi por un tribunal
competente.

A los efectos de esta Pdliza, se presume que un BENEFICIARIO ha fallecido
simultdaneamente con el ASEGURADO PRINCIPAL cuando el suceso que de
origen al fallecimiento ocurra en un mismo momento, independientemente de que
el fallecimiento ocurra en una fecha posterior.

En caso que los BENEFICIARIOS sean los herederos legales, la COMPANIA
pagara el monto del seguro a aquellos herederos legales que hubieren
comprobado tal caracter, de conformidad con la Ley, considerando a éstos como
sus BENEFICIARIOS.

Si el siniestro hubiere ocurrido por causa intencional de alguno de los
BENEFICIARIOS, la parte de la Suma Asegurada correspondiente a aquellos
BENEFICIARIOS que estén involucrados en la causa dolosa sera repartida entre
los restantes BENEFICIARIOS en proporcidén a la participacion designada para
ellos.

CLAUSULA N° 28 CAMBIO DE PLAN

El CONTRATANTE y el ASEGURADO tienen el derecho a solicitar por escrito a
la COMPANIA, treinta (30) dias antes del vencimiento de la Péliza, cambios en las
Sumas Aseguradas originalmente contratadas. La COMPANIA se reserva el
derecho de aceptar o no tal solicitud, quedando sujeta a las condiciones,
restricciones y limitaciones de esta Péliza.
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Salvo convencion en contrario establecida en un Endoso emitido a tal efecto, los
aumentos de Suma Asegurada solicitados por el CONTRATANTE o el
ASEGURADO estaran sujetos a Plazos de Espera. Las reclamaciones ocurridas
desde la fecha del aumento y hasta antes de la finalizacién de los Plazos de
Espera se indemnizaran sobre la base de las Sumas Aseguradas anteriores.

CLAUSULA N° 29 TRAMITE PARA LA RECLAMACION

Toda RENTA DIARIA, Basica o por Terapia Intensiva o Cuidados Intensivos, por
hospitalizacion derivada de una enfermedad o lesion cubierta por esta Podliza, se
indemnizara sobre los dias de hospitalizacién detallados en los originales de las
certificaciones médicas, de diagnésticos, facturas legalmente identificadas de las
instituciones hospitalarias y demas documentos originales que certifiquen los
servicios de hospitalizacion suministrados al ASEGURADO. Si ocurriera un
suceso que diera lugar a reclamaciones bajo esta Pdliza, deberd enviarse la
notificacion por escrito a la COMPANIA dentro de un lapso méaximo de quince (15)
dias calendario contados a partir de la fecha en que el CONTRATANTE o
ASEGURADO tenga conocimiento de la fecha de egreso del Centro Clinico u
Hospitalario, y presentar todos los recaudos del siniestro en un lapso maximo de
(180) dias calendario contados a partir de la fecha de egreso del ASEGURADO.

Por otra parte, la COMPANIA se reserva el derecho de exigir la Cédula de
Identidad, el Pasaporte, o la Partida de Nacimiento, como pruebas de la
identificacion y edad del ASEGURADO.

CLAUSULA N° 30 PAGO DE INDEMNIZACIONES

La COMPANIA, se compromete a pagar la indemnizacion que sea procedente
conforme a los términos de la presente Pdliza, en un plazo no mayor de treinta
(30) dias habiles contados a partir del dia en que el CONTRATANTE o el
ASEGURADO, o cualquier otra persona que obre por cuenta de alguno de éstos,
haya entregado toda la informacion y documentos solicitados por la COMPANIA
para liquidar el SINIESTRO.

En la ausencia de una instruccion escrita se pagaran los Beneficios devengados,
pendientes de pago al momento de la muerte del CONTRATANTE o
ASEGURADO, a los representantes personales de éste, o ésta. Se considerara
como un relevo final y completo de toda la responsabilidad de la COMPANIA
cualquier recibo que el CONTRATANTE o ASEGURADO, los representantes
personales del CONTRATANTE o ASEGURADO o cualquier tercera parte, a
quien el CONTRATANTE o ASEGURADO haya ordenado que se le haga el pago,
pueda dar a la COMPANIA por cualquier Beneficio pagado con arreglo a esta
Pdliza, con respecto a cualquier periodo de Hospitalizacion cubierta. Se pagara el
Beneficio con arreglo a esta Pdliza a la terminacion del periodo correspondiente a
la Hospitalizacion cubierta. Donde sea apropiado y al ser solicitado por el
CONTRATANTE o ASEGURADO, se puede pagar el Beneficio en plazos
atrasados semanales o mensuales.
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CLAUSULA N° 31 RECHAZO DEL SINIESTRO

La COMPANIA estad obligada a notificar por escrito al CONTRATANTE o
ASEGURADO, dentro del plazo sefialado en el Clausula 29. PAGO DE
INDEMNIZACIONES, las causas de hecho y de derecho que a juicio de la
COMPANIA justifican el rechazo total o parcial del siniestro.

CLAUSULA N° 32 DEVOLUCION DE PRIMA

El CONTRATANTE tendra derecho a la devolucién total de la prima pagada si
antes de los treinta (30) dias calendario de haber sido cobrada por la COMPANIA,
no se encontrase plenamente satisfecho con la cobertura adquirida.

A tales efectos, el CONTRATANTE debera dejar constancia de su resolucion en
forma escrita ante la COMPANIA en el plazo antes indicado, y dicha prima le sera
reintegrada.

CLAUSULA N° 33 DECLARACIONES FALSAS, DOLOSAS U OMISION

La COMPANIA deberé participar al CONTRATANTE, en un lapso de cinco (5)
dias habiles, que ha tenido conocimiento de un hecho no declarado en la solicitud
de seguro, que pueda influir en la valoracion del riesgo, y podra ajustar o resolver
la Poliza mediante comunicacion dirigida al CONTRATANTE, en un plazo de un
(1) mes contado a partir del conocimiento de los hechos que se reservo o declaro
con inexactitud el CONTRATANTE o el ASEGURADO.

En caso de resolucion, ésta se producira a partir del decimosexto (16°) dia
siguiente a su notificacion, siempre y cuando la devolucion de la prima
correspondiente se encuentre a disposicion del CONTRATANTE en la caja de la
COMPANIA. Corresponderan a la COMPANIA las primas relativas al periodo
transcurrido hasta el momento en que se haga esta notificacion.

La COMPANIA no podra resolver la Péliza cuando el hecho que ha sido objeto de
reserva o inexactitud ha desaparecido antes del siniestro.

Si el SINIESTRO sobreviene antes de que la COMPANIA haga la participacion a
la que se refiere el parrafo anterior, la prestacion se reducird proporcionalmente a
la diferencia entre la PRIMA convenida y la que hubiese establecido de haber
conocido la verdadera entidad del riesgo.

Las falsedades, omisiones y reticencias de mala fe por parte del
CONTRATANTE o del ASEGURADO, debidamente probadas, seran causa de
nulidad de la P6liza, si son de tal naturaleza que la COMPANIA de haberlas
conocido no hubiese contratado o lo hubiese hecho en otras condiciones.

Asimismo, queda entendido que surtira el mismo efecto anterior, cuando el
ASEGURADO o su Representante Legal o quien le haya proporcionado los
Servicios Médicos, en colusion con el ASEGURADO, proporcionen
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declaraciones falsas al solicitar cualquier pago contemplado en esta pdliza'y
sSus anexos, si los hubiere.

CLAUSULA N° 34 CANCELACION O TERMINACION DEL CONTRATO
Causales de Terminaciéon o Cancelacion. Esta Pdliza terminara:

Si a la COMPANIA le fuere cancelada la autorizacion para operar en el
ramo de seguros en el que esté considerada esta Pdliza. Esta
terminacion se producird a partir del dia habil siguiente al de la
recepcioén de la notificacion de terminacién enviada al CONTRATANTE
0 al ASEGURADO de cualquier fecha posterior que se sefale en la
misma. La devolucién de prima a que hubiere lugar debera estar a
disposicion del CONTRATANTE o del ASEGURADO dentro de los
quince (15) dias calendario, siguientes a la notificacion.

Al finalizar la DURACION DE LA POLIZA cuando el ASEGURADO
cumpla la edad de sesenta y cinco (65) afios.

Por falta de pago de la prima correspondiente en la fecha de su
exigibilidad, vencido el periodo de gracia, vencido el periodo de
suspension y que el ASEGURADO haya recibido el Aviso de
Cancelacion por parte de la COMPANIA.

Por fallecimiento del ASEGURADO o por la ocurrencia de alguna de
las condiciones sefaladas en esta Poliza como causa u origen de
terminacion de la Poliza.

Cuando el ASEGURADO haya solicitado la anulacion de esta Poliza.
Cuando el ASEGURADO notifique la no continuidad de la Pdéliza,
segun lo establecido en la Clausula 10. RENOVACION.

Declaracion falsa o inexacta por parte del CONTRATANTE o del
ASEGURADO.

CLAUSULA N° 35 DOMICILIO PROCESAL

Las partes eligen como domicilio procesal exclusivo y excluyente de cualquier otro
a la ciudad de emision de la Poliza, a la jurisdiccion de cuyos tribunales declaran
someterse.

OTORGADO POR LAS PARTES EN EL LUGAR Y FECHA INDICADOS EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES.

COMPANIA

Aprobado por la Superintendencia de Seguros de Panama mediante Resolucion
N° DLR-01 del 19/03/2013
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