Seguros
e Crecer

CONDICIONES GENERALES
POLIZA ENFERMEDADES GRAVES
1. DEFINICIONES

1.1 Las siguientes definiciones aplican a esta
pdliza:

(@) “Beneficio”; es el importe pagadero
en virtud de esta pdliza en relacién con
la muerte de un asegurado o el
importe pagadero en virtud de la poliza
en relaciéon con una reclamacién por
una enfermedad grave del asegurado
de la tarjeta asegurado, sujeto a las
exclusiones y limitaciones de la
presente Poéliza.

(b)  “Enfermedades Graves”: serefiere a
una dolencia que puede poner en
riesgo la vida de una persona, 0 que
puede causar secuelas 0
complicaciones  importantes.  de
acuerdo con las  definiciones
especificas de esta poliza y que no se
encuentre excluido en la secci6n de
exclusiones o limitaciones de
beneficios.

(c)  “Beneficio de muerte”: es la cantidad
para pagar en caso de fallecimiento
del asegurado de la tarjeta asegurada.

(d)  “Diagnéstico”: es la calificacion
escrita por el médico del asegurado,
definiendo las  conclusiones 'y
hallazgos respecto a la enfermedad 1.2
grave. La fecha de efectividad del
diagndstico sera la fecha en que el
diagnostico es realizado por el médico
del asegurado, soportado por su
historial médico. 2

(e) “Asegurado” es el asegurado
elegible que ha completado el proceso
de solicitud de inscripcion y ha
cumplido con los requisitos para la

emision de la péliza por parte de la
Compaiiia de Seguros,.

“Fecha de vigencia del Seguro”: es
la fecha efectiva en que el asegurado
suscribe el seguro.

“Médico™ Profesional legalmente
autorizado para ejercer la medicina
segun las leyes y normas de la
jurisdiccion donde ha sido prestado el
servicio y la cual practica dentro de los
limites regulares y admisibles de
cualquier autorizacion legal que sea
pertinente.

El término “MEDICO” no incluye a
dentista (odontélogo, ortodoncista),
quiropractico, optémetra, podiatra o
cualquier otro profesional cuya
especialidad no esté reconocida por
las autoridades del pais donde ejerza
su profesion. No son aceptables para
efectos de esta Pdliza los
Diagnosticos  emitidos en  las
siguientes situaciones: o Si el Médico
que emite el Diagnostico es el propio
de EL ASEGURADO. e Si el Médico
que emite el Diagndstico es familiar de
EL ASEGURADO hasta segundo
grado de consanguinidad y tercero de
afinidad.

‘Aseguradora” o “Compania de
Seguros”. se refieren a Seguros
Crecer, S.A.

Salvo disposicién en contrario, toda
referencia al género masculino incluird el
femenino, el singular incluird al plural y
viceversa.

FECHA DE VIGENCIA DEL SEGURO

Siempre que el asegurado elegible complete
el proceso de inscripcién y sea aprobado por
la Compafiia de Seguros, dicho asegurado
elegible podra ser un asegurado en la fecha
que el contratante procesa la solicitud del
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asegurado y el pago de la prima requerida
esté pagada. La fecha efectiva seré la Ultima
de las siguientes opciones:

(@)  Lafecha de vigencia de esta poliza;

(b)  La fecha que el contratante recibe la
solicitud de inscripcion del asegurado
y cumple con los requisitos para la
inscripcion de dicho asegurado en la
pdliza colectiva de Enfermedades
Graves.

RIESGOS CUBIERTO

La Compafiia pagara a EL ASEGURADO la
suma asegurada contratada, si dentro del
plazo de vigencia del seguro llegare a
padecer cualquiera de las enfermedades
contratadas.  Podran  contratarse  las
siguientes enfermedades;

Cancer - Leucemia (Incluido en cobertura
Cancer)

Cirugia Revascularizacion coronaria
(Bypass)

Ataque Cardiaco (Infarto del miocardio)

Cirugia Véalvula Cardiaca

.Accidente Cerebrovascular

Pérdida total de la vision (Ceguera)
Insuficiencia Renal Cronica
Trasplante de drgano mayor: higado,
corazén, medula 6sea, pancreas,

pulmon e intestino

IX..
X.
XI..
XIl..

Xll..
XIV..
XV.

XVI..
XVII..
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Traumatismo mayor de cabeza
Esclerosis multiples

Enfermedad de Parkinson
Paralisis de miembros supetiores o
Inferiores.

Pérdida de miembros superiores o
inferiores

Quemaduras Graves

. Pérdida total de la audicion

Enfermedad de Alzheimer

Politraumatismo
BENEFICIOS DEL SEGURO DE
ENFERMEDADES GRAVES

El beneficio por enfermedades graves se
aplicara para los asegurados /o beneficiarios
una vez la Compafiia de Seguros reciba la
prueba de que el asegurado ha sido
diagnosticado con la ocurrencia de alguna de
las enfermedades graves

contratadasdiaghesticado—con-ta—oeurrencia

siempre sujeto a las Exclusiones vy
Limitaciones de Beneficios dispuestos en
esta poliza. Se entenderé por Enfermedades
Graves a los efectos de la presente Péliza
Unica y exclusivamente a alguno de los
siguientes diagnosticos:

A. Cancer (potencialmente mortal) lo que significa un
tumor caracterizado por un  crecimiento
incontrolado, proliferacién de células malignas vy la
invasion en los tejidos.

Caracterizado por el crecimiento descontrolado
y la propagacion de células malignas con
invasion y destruccion de tejidos normales.

El diagndstico debe sustentarse en evidencia

histologica y confirmacion por parte de un
patdlogo. El término cancer incluye leucemia,
linfoma y sarcoma.

6.1 Ningun Beneficio es pagadero respecto a las
siguientes circunstancias:

1. Cancer: No cubriremos las siguientes
formas de cancer o condiciones:
° Etapa A del céncer de
préstata,
° Carcinoma in situ,
. Un tumor en presencia de
algun virus de inmunodeficiencia
humana (VIH),
° Leucemia
cronica,
° Sarcoma de Kaposi,
. Las etapas 1y 2 de la
enfermedad de Hodgkin,
° Un cancer colorrectal de
Duke tipo A,
° Lesiones  pre-malignas,
tumores benignos o polipos,

linfocitica

Av. Winston Churchill No. 5 esq. Ludovino Fernandez, Edificio AFP Crecer, Urbanizacion Fernandez, Sto. Dgo.
Teléfono: (809) 920 5000
RNC: 132073822



Seguros
e Crecer

° Cualquier cancer de piel
distinto del melanoma maligno
invasivo.

B. Cirugia De Derivacion De Arterias Coronarias

(Bypass): Consiste en Someterse a una cirugia
con toracotomia abierta para la correccién de una
0 més arterias coronarias, la (s) cual(es) se ha(n)
angostado o esta(n) bloqueada(s), mediante injerto
de derivacién de arterias coronarias (CABG, por
sus siglas en inglés). El diagnostico debe
sustentarse en una angiografia coronaria y un
meédico especialista debe confirmar la realizacion
de la cirugia.

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

C. Ataque Cardiaco (Infarto de Miocardio) significa “la

muerte de una porcion del misculo del corazén
como resultado de una provisién insuficiente de
sangre, como  evidencian los  nuevos
electrocardiogramas (ECG) que indican un infarto
al miocardio”. Este diagnéstico debe ser realizado
por un doctor en medicina y respaldado por los
nuevos ECG que evidencian cambios consistentes
entre el ataque cardiaco y el aumento del nivel en
las enzimas cardiacas.

Se excluyen: Infarto de miocardio con elevacién del
segmento no-ST (NSTEMI por sus siglas en inglés)
con elevacion de troponina | o T; Ofros sindromes
coronarios agudos, Cualquier tipo de agina de
pecho.

D. Cirugia Valvula Cardiaca: Consiste en someterse

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

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

E. Accidente Cerebrovascular es un evento
cerebrovascular que resulta en dafio neurolégico
permanente. Se define como cualquier incidente
cerebrovascular  que  produzca  secuelas
neuroldgicas permanentes. Este incluye infarto del
tejido cerebral, trombosis en vaso intracraneal,
hemorragia 0 embolizacion de una fuente
extracraneal. Un médico especialista debe
confirmar el diagndstico y contar con evidencia de
sintomas clinicos tipicos y hallazgos tipicos en
exploracion de tomografia computarizada(TC) o
resonancia magnética (RM) del cerebro. Debe
existir déficit neurologico permanente que dure al
menos 3 meses.

Se excluyen: - Ataques isquémicos transitorios (AlT) -
Lesion cerebral fraumatica - Enfermedad vascular que
afecte solo el ojo o el nervio optico o las funciones
vestibulares.

F. Pérdida total de la vision (Ceguera) Pérdida total
e irreversible de la vista de ambos ojos a
consecuencia de enfermedad o accidente. Un
oftalmdlogo debe confirmar la ceguera.

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

No tendré cobertura la Insuficiencia renal aguda
reversible con didlisis temporal.

H. Trasplante De Organo Principal. El que se realiza
a EL ASEGURADO como receptor del trasplante
de un o6rgano que puede ser cualquiera de los
siguientes: 1) Organos humanos: corazon, pulman,
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higado, rifién, pancreas, a consecuencia de
insuficiencia terminal irreversible del respectivo
organo;, 0 2) Médula 6sea humana utilizando
células madre hematopoyéticas. Un médico
especialista debe confirmar la realizacion del
trasplante

Traumatismo mayor de cabeza: trauma mayor de

la cabeza con trastorno de la funcién cerebral que
deber ser confrmado por un neurdlogo o
neurocirujano y evidenciado por hallazgos tipicos
en pruebas de imagenes (TAC o RM del cerebro).
El trauma te debe provocar una incapacidad
permanente para realizar por ti mismo tres de las 6
actividades de la vida diaria.

Traumatismo mayor de cabeza provocado por el
abuso de alcohol, toxicos o drogas no prescritas por
un médico. *

Traumatismo mayor de cabeza sufrido como
consecuencia de accidente ocasionado por el uso de
motonetas, motocicletas, mototriciclos o cuatrimotos
como conductor 0 acompafiante

J.

K.

Esclerosis Multiple Se define como la presencia
definitva de  anormalidades  neurolégicas
persistentes. El diagndstico debe sustentarse
mediante: 1) Investigaciones incluyendo
resonancia magnética (RM) y hallazgos en liquido
cerebroespinal  (LCE) que inequivocamente
confirman el diagnéstico de esclerosis mdiltiple; 2)
Debe existir deterioro clinico actual de la funcién
motora o sensorial, el cual debe haber persistido
por un periodo continuo de al menos 6 meses,
historia  clinica  bien  documentada de
agudizaciones y remisiones de dichos sintomas o
déficits neurologicos con minimo dos episodios
clinicos documentados con al menos un mes de
diferencia;

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

Parkinson:  Enfermedad
degenerativa del sistema nervioso central,
lentamente, por pérdida de las neuronas
pigmentadas de la sustancia negra. El diagndstico

Enfermedad De

L.

inequivoco debera ser hecho por un neurélogo.
Para los fines de la cobertura estara condicionada
a que: 1) No puede ser controlada con medicacion;
2) Muestra signos de deterioro progresivo; e 3)
Incapacidad para realizar por lo menos tres (3)
actividades de la vida diaria, segtn definicién de la
poliza, ya sea con o sin el uso de equipos
mecanicos, dispositivos especiales u ofras ayudas
0 adaptaciones en el uso de las personas con
discapacidad. Sdlo la enfermedad de Parkinson
idiopatica esta cubierta.

Se excluyen enfermedad de Parkinson inducida y
causas toxicas de enfermedad de Parkinson.

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

No tendra cobertura la Paralisis debida a
sindrome de Guillain Barre

M. Pérdida de miembros superiores o inferiores: se

N. Quemaduras  que

considera la pérdida de un miembro
superior la amputacién quirdrgica o
traumatica por la mufieca o parte proximal
aella, y la pérdida de un miembro inferior la
amputacién quirurgica o traumatica por el
tobillo o parte proximal de él.

requieran  cuidados
especiales: Significa lesion a tejidos por agentes
térmicos, quimicos o eléctricos que ocasionan
quemaduras de tercer grado o de espesor total de
por lo menos 20% de la superficie corporal medida
por la Regla de los Nueves o el esquema de
superficie corporal de Lund y Browder, o de alguna
clasificacion equivalente.

0. Pérdida total de la audicion: pérdida permanente e

irreversible de la audicion por ambos oidos como
resultado de una enfermedad o accidente. El
diagnostico debe ser confirmado por un
otorrinolaringdlogo y evidenciado por un umbral
auditivo promedio de méas de 90 db a 500, 1000 y
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P.

Q.

6.2

2000 hertz en el oido menos afectado demostrado
por audiometria o impedanciometria.

Enfermedad de Alzheimer: Diagndstico definitivo
de Enfermedad de Alzheimer antes de los 70 afios,
confirmada por todos los siguientes criterios:

Pérdida de la capacidad intelectual con deterioro
de la memoria y las funciones ejecutivas
(secuenciacion, organizacién, abstraccion y
planificacion), lo cual conlleva a una reduccion
significativa del funcionamiento mental y social.
Cambios de la personalidad. * Inicio gradual y
disminucién continua de las funciones cognitivas
sin alteracion de la conciencia. * Hallazgos tipicos
neuropsicolégicos y de neuroimagen. * Debes
requerir supervision las 24 horas de dia, el
diagnadstico y la supervisién deben ser confirmados
por un neurélogo

No tendra cobertura: Otras formas de demencia
debido a trastornos cerebrales, enfermedades
sistémicas o patologias psiquiatricas

Politraumatismo Severo: Presencia de multiples
lesiones trauméticas de varios 6rganos y tejidos del
cuerpo  humano producidas por un mismo
accidente y que pone en riesgo la vida del
asegurado incapacitandolo de manera temporal o
permanente provocando su hospitalizacion por lo
menos durante un periodo continuo de 48 horas.
Para efectos de este contrato, se entendera por
accidente toda lesién corporal que derive de un
evento violento, subito, externo y ajeno a cualquier
intencion del asegurado. No se consideran como
accidentes las enfermedades crénicas o agudas
tales como la apoplejia, el infarto al miocardio, las
roturas aneurismaticas, la hemorragia cerebral, la
epilepsia y otros ataques similares

6 SEGURO PAGADERO

El beneficio en vigor a la fecha del
Fallecimiento o del diagndstico de una
Enfermedad Grave a un asegurado sera el
pago de la suma asegurada hasta el maximo
establecido en las condiciones particulares.

6.3

6.4

71

7.2

Asi  mismo, el beneficio maximo por
Fallecimiento o por Enfermedad Grave.

El beneficio en vigor a la fecha de
Fallecimiento o de diagnostico de una
Enfermedad Grave a un asegurado, sera
pagadero a los beneficiarios una vez se
reciba la prueba de fallecimiento o el
diagnostico de enfermedad grave del
asegurado y se apruebe el reclamo de
acuerdo con todos los términos y condiciones
de esta péliza.

El pago de la Compafiia de Seguros en
relacion con un asegurado debera descargar
por completo a la Compafiia de Seguros de
toda responsabilidad respecto a la cantidad
pagada.

EXCLUSIONES

Suicidio: si un asegurado de la tarjeta de
crédito asegurada intenta cometer o comete
suicidio, esté 0 no en su sano juicio, dentro
de los dos (2) primeros afios de haber sido
asegurado, ningun beneficio establecido en
la presente Pdliza sera pagadero.
Condiciones Preexistentes de
Calificacion:

(i) Un Beneficio no sera pagadero por un
fallecimiento que ocurra dentro del
periodo de los primeros doce (12)
meses siguientes a la fecha efectiva
del seguro si la causa primaria o
secundaria del fallecimiento del
asegurado de la tarjeta de crédito es
debida a: el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), Complejo relacionado con el
SIDA o (ARC), Diabetes Mellitus,
Enfermedad pulmonar o Enfermedad
del higado por la que el asegurado de
la tarjeta asegurada haya visitado o
consultado un médico, se haya hecho
examenes médicos o haya recibido
tratamiento durante los doce (12)
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meses inmediatamente anteriores a la
fecha efectiva del seguro.

(i) Un Beneficio no serd pagadero por
una Enfermedad Grave que ocurra
dentro del periodo de los doce (12)
meses siguientes a la fecha efectiva
del seguro si la causa primaria o
secundaria de la Enfermedad Grave
del asegurado de la tarjeta de crédito
es: Cancer, Ataque Cardiaco o
Accidente  Cerebrovascular.  Esta
exclusion sélo se aplica si el
asegurado ha visitado o consultado un
médico, se ha hecho examenes
médicos 0 ha recibido tratamiento
durante los doce (12) meses
inmediatamente anteriores a la fecha
efectiva del seguro. En tal caso, la
pdliza serd nula y todas las primas
pagadas se le reembolsaran al
asegurado.

(i) Un Beneficio no sera pagadero si el
asegurado de la tarjeta de crédito ha
experimentado sintomas que han
causado que una  persona
normalmente  prudente  busque
tratamiento o medicaciéon para estos
trastornos, pero no consulta a un
médico, en los doce (12) meses
inmediatamente anteriores a la fecha
efectiva del seguro.

Un Beneficio no serd pagadero si el
Fallecimiento o Enfermedad Grave de un
asegurado es causado, directa o
indirectamente por:

(i)  Guerra o cualquier acto de guerra,
declarada o no declarada, disturbio o
motin, desobediencia civil,
insurreccion 0 cualquier
contaminacion nuclear, quimica o
biologica debido a cualquier acto de
terrorismo; 0

(i)  Cometer o intentar cometer cualquier
acto ilegal; o

14

9.1

(iii) Accidente de vuelo actuando como
piloto 0 miembro de la tripulacién en el
dispositivo usado para volar; o

(iv) El uso o ingesta intencional de
medicamentos 0 farmacos, excepto
que sea prescrito por un médico y
tomados segun sus instrucciones; o

(v)  Cualquier sustancia venenosa, gas o
vapores de cualquier tipo tomado,
administrado, absorbido o inhalado,
voluntariamente.

2. Ataque cardiaco: Un Beneficio no sera
pagadero si el diagndstico revela
evidencia de un ataque cardiaco
previo.

Un Beneficio no es pagadero si el asegurado
es diagnosticado con una Enfermedad Grave
(Cancer, Ataque Cardiaco, Accidente
Cerebrovascular) tal y como se definen en
esta poliza, dentro del ciento ochenta (180)
dias siguientes a la fecha en que el
asegurado de la tarjeta de crédito asegurada
completa el proceso de inscripcion y es
aceptado por la compafila de seguros.
Cualquier diagnéstico realizado dentro de los
ciento ochenta (180) dias siguientes a la
fecha de expedicion del seguro, anulara la
pdliza y el total de las primas pagadas se
reembolsard al asegurado en pleno
cumplimiento de la responsabilidad de la
Compaiiia de Seguros.

FECHA DE FINALIZACION DEL SEGURO

El seguro de cada  asegurado
automaticamente terminara en la primera de
las siguientes fechas:

(@@ La fecha del Fallecimiento o
diagnostico de una Enfermedad Grave
de cualquiera de los asegurados
(fallecimiento o diagnéstico);
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(b) Lafecha en que el contratante recibe
una solicitud escrita del asegurado
principal requiriendo la terminacion del
seguro.

(¢) La fecha en que la pdliza tenga un
atraso de pago en la poliza segun lo
indicado en las  condiciones
particulares

(d) La fecha que el asegurado cumple la
edad maxima de permanencia, la cual
se indicara en las condiciones
particulares de la poliza

(e) Lafecha que la Pdliza sea finalizada o
cancelada por el contratante o como
por el asegurado.

PRIMAS

La forma de pago de las primas es anual. Sin
embargo, la Compafiia podra convenir con
EL CONTRATANTE y/o EL ASEGURADO la
forma de cancelacion de la misma, a través
de un pago Unico anual, o a través de pagos
fraccionados, ya sean semestrales, trimestral
0 mensualmente. Los montos y frecuencias
de los pagos de las primas periddicas
acordadas quedaran establecidos en la
Condiciones Particulares de la Péliza. Todas
las primas seran pagadas directamente a la
Compaifiia, antes de la fecha de vencimiento
acordado con la  Compafia. Es
responsabilidad de ELASEGURADO pagar
sus primas a tiempo y notificar por escrito a
la Compafiia de Seguros, cualquier cambio
de direccion, domicilio, correo, apartado o
teléfono..

CAMBIO EN LA BASE DE PRIMA,

TERMINOS Y CONDICIONES

La Compafiia de Seguros tendra el derecho a
cambiar la prima base en el primer
aniversario de la fecha efectiva de la péliza y
en cualquier dia primero de mes de la péliza
después de esa fecha, mediante notificacién
por escrito al contratante por lo menos
noventa (90) dias antes de la fecha efectiva

12.2

13

15

15.1

del cambio. Cualquier cambio en la prima
base se aplicara a los seguros existentes a la
fecha efectiva del cambio, asi como a los
seguros que comenzaran a partir de la fecha
efectiva del cambio.

La Compafiia de Seguros tendra derecho a
modificar cualquiera de los términos y
condiciones de esta podliza, mediante
notificacion escrita al contratante por lo
menos ciento veinte (120) dias antes de la
fecha de cualquier cambio o en el plazo de
notificacion que las partes acuerden.
Cualquier cambio a los términos vy
condiciones (con excepcion de un cambio en
la prima base) se aplicaré exclusivamente al
seguro que comience a partir de la fecha
efectiva del cambio, a menos que el
contratante y La Compafia de Seguros
acuerden lo contrario por escrito.

CERTIFICADO

El contratante, en nombre de La Compafiia
de Seguros, expedira un Certificado a cada
asegurado quien se convertira en asegurado
en virtud de lo expresado por esta poliza.

RECLAMACIONES

Las reclamaciones de este seguro seran
pagadas de conformidad con los términos y
condiciones de esta pdliza luego de haber
recibido la Compafia de Seguros una
notificacion por escrito del reclamo, en caso
de fallecimiento. Dicha reclamacién por
fallecimiento se debe entregar a La
Compaiiia de Seguros tan pronto como sea
razonablemente posible. Sin  embargo,
respecto a la cobertura de Enfermedades
Graves, La Compafila de Seguros debe
recibir notificacion por escrito del reclamo
conjuntamente  con el  diagnostico
correspondiente, a mas tardar seis (6) meses
después de la fecha de dicho diagndstico. En
el caso del diagnostico de una enfermedad
grave, la prueba debe ser satisfactoria para
el equipo médico evaluador de La Compafiia
de Seguros.
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21.1

21.2

ERRORES DE EDAD

La cobertura de seguro de cualquier
asegurado se considera que nunca ha sido
efectuada si la edad del asegurado es menor
de dieciocho (18) afios 0 es mayor o igual a
sesenta (60) afios de edad a la Fecha
Efectiva del seguro. Si alguna prima del
seguro fue pagada por el asegurado, bajo las
anteriores condiciones, la misma sera
acreditada.

MONEDA

Todos los montos pagaderos en virtud de
esta Pdliza ya sean hacia o por La Compafiia
de Seguros, serén en la moneda de curso
legal de la Republica Dominicana como se
indica en el contrato del asegurado.

NO PARTICIPACION

Esta Pdliza no permite participacion en la
distribucién del excedente, que podria ser
declarado por La Compaiiia de Seguros.

TOTALIDAD DEL CONTRATO

Esta Pdliza, el Formulario de Inscripcion y
todas las declaraciones e instrumentos de
medida proporcionados por La Compafiia de
Seguros de conformidad con los términos de
esta poliza, constituyen la totalidad del
contrato entre las partes (unico acuerdo).

La Compafiia de Seguros puede eludir su
responsabilidad en cualquier momento por
una declaracion falsa o fraudulenta o la no
divulgacion de un asegurado en el momento
de la solicitud del seguro. En caso de errores
materiales por parte del asegurado, la
Compafiia de Seguros puede dejar nulo y sin
efecto este seguro si la muerte ocurre dentro
de los tres primeros (3) afios de la fecha de
expedicion del certificado, y la muerte haya
sido causada por wuna condicibn o
enfermedad no divulgada por el asegurado.
La Compafia de Seguros puede anular el
seguro en cualquier momento en caso de
errores fraudulentos o declaracién falsa.

213
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Si hay alguna inconsistencia entre la Péliza y
algun instrumento que forme parte de este
contrato, los términos de la Pdliza
prevaleceran.

Ninguna alteracion, variacion o adicion a esta
Péliza es valida a menos que haya sido
firmada o inicializada por un Director,
Gerente General o Supervisor de la
Compaiiia de Seguros, autorizado para ello,
y aceptado por el contratante evidenciado por
el pago de las primas por el periodo que
comienza o termina después de la fecha
efectiva de dicha alteracion, modificacion o
adicion.

TERMINACION DE LA POLIZA

El Contratante y La Compafiia de Seguros
tienen el derecho de rescindir la presente
péliza mediante notificacion por escrito. La
finalizacion debe ser efectiva ciento veinte
(120) dias después de recibida la notificacion
o la fecha indicada en la notificacion, si la
misma es posterior, 0 segun lo acordado
entre las partes.

Todos los Beneficios de esta Poliza
terminaran en la fecha de terminacion de la
misma sin perjuicio de los derechos de
alguna de las partes con respecto a cualquier
evento que ocurriese durante el periodo en
que esta poliza estuvo en vigor.

ARBITRAJE

Ante  cualquier disputa, desacuerdo,
controversia 0 reclamaciéon que surja entre
las partes de esta Pdliza con respecto a la
construccion o el efecto de los derechos,
deberes y obligaciones de las partes en virtud
del presente Contrato Pdliza, asi como
cualquier otro asunto que en modo alguno
surja de o esté relacionado con el mismo, el
objeto de la controversia, disputa,
desacuerdo o litigio sera determinado por un
solo arbitro designado por acuerdo entre las
partes, 0 en defecto del acuerdo, designado
por el Gerente General de la compafiia de
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Seguros o un funcionario similar o de mayor Gerente General
rango, independientemente del titulo que

posea. Tal arbitro tendrd la facultad de

obtener la opinién de expertos tal y como lo

considere conveniente sobre cualquier

asunto o pregunta que se determine y, en

perjuicio de lo anterior, las disposiciones de

la legislacion sobre la jurisdiccién arbitral se

aplicaran.

JURISDICCION

Esta Pdliza y su contenido seran
interpretados de acuerdo con las leyes de la
Republica Dominicana, y se someterd a la
jurisdicciéon de sus tribunales competentes
para cualquier conflicto derivado de la
materia.

ACCIONES LEGALES

No podra interponerse o entablar ninguna
accién legal para obtener los beneficios o la
indemnizaciéon contemplada en esta Pdliza
Colectiva antes de transcurrir noventa (90)
dias de haberse suministrado la prueba de
pérdida reglamentaria o del fallecimiento del
asegurado. De la misma manera, y de
conformidad a lo establecido en la Ley
No.146-02 sobre Seguros y Fianzas de la
Republica Dominicana, no podra iniciarse o
interponerse ninguna accién contra la
compafiia de seguros después de dos (2)
afios para el asegurado y/o beneficiario y (3)
afios para los terceros, contados a partir de
la fecha del siniestro, es decir, el diagnéstico
de la enfermedad grave o el fallecimiento del
asegurado, sujeto a las condiciones
establecidas en la presente péliza.

Nina D' Angostini
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