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[ CONDICIONES GENERALES SEGURO DE VIDA POR RIESGOS ACCIDENTALES (Délares) |

MAPFRE Uruguay Seguros S.A., llamada en adelante la Compania, pagara en su Sede Social en
Montevideo, las indemnizaciones previstas en las Condiciones Generales y Particulares:

1) Al Beneficiario, cuando resulte como consecuencia del fallecimiento del Asegurado; o
2) Al Asegurado, cuando se produzca por su incapacidad permanente.

En ambos casos, el origen debera ser un accidente corporal sufrido por el Asegurado estando esta Pdliza
en vigencia.

Este Contrato se conviene en virtud de la solicitud presentada por el Asegurado - que formara parte
integrante del mismo - y del pago de las primas anuales (o de cuotas fraccionadas) cuyo importe y fechas
de vencimiento se indican en las Condiciones Particulares.

Todas las clausulas y condiciones impresas o escritas por la Compafiia en esta Pdliza integran el presente
Contrato. La presente Pdliza queda sometida a las Condiciones Particulares y Generales, y entra en
vigencia en la fecha que se establece en las Condiciones Particulares.

Introduccion

Clausula 1 - Definiciones

A los efectos de la pdliza, se entendera, con caracter general, por:

+ ACCIDENTE: A todos sus efectos. se entendera por accidente toda lesion corporal producida Unica y
exclusivamente por la accion subita de causas externas y violentas. independientes de la voluntad del
Asegurado.

+  ASEGURADQO: Persona titular del interés expuesto al riesgo, sobre cuyo riesgo se toma el seguro. En
el sentido estricto es la persona sobre la cual recae la cobertura del seguro.

+ ASEGURADOR: MAPFRE URUGUAY SEGUROS S.A,, entidad emisora de esta pdliza que en su
condicion de Asegurador y mediante el cobro del premio, asume la cobertura de los riesgos objeto de
este contrato, con arreglo a las condiciones de la pédliza y que en su actividad se halla sometida a la
supervision de la Superintendencia de Servicios Financieros del Banco Central del Uruguay.

 BENEFICIARIO: Tercero determinado o determinable al momento del siniestro que adquiere un
derecho propio al tiempo de producirse el siniestro, no pudiendo ceder sus derechos a la
indemnizacioén durante la vida del Asegurado. Sera entonces aquel en cuyo favor se ha establecido la
indemnizacion que pagara el Asegurador

+ CONDICIONES PARTICULARES de la pdliza: es la informacion contenida en el frente de la Pdliza y
sus Anexos. Estas Condiciones definen el tipo de seguro contratado, el periodo de vigencia del
contrato, los datos particulares y comerciales del Asegurado, la ubicacion de los bienes asegurados,
los montos por los cuales se aseguran y todas las aclaraciones especificas para el riesgo contratado
en particular. Junto con las presentes Condiciones Generales, constituyen la Pdliza que rige los
derechos y las obligaciones entre el Asegurador y el Asegurado.

« ENDOSO: Documento emitido por el Asegurador a solicitud del Asegurado, que establece
modificaciones en la pdliza.

* INCAPACIDAD: A todos sus efectos se entendera por incapacidad (total o parcial) la que sobrevenga
como consecuencia de un accidente y constituya un estado terminal irreversible y definitivo y en ningun
caso una etapa de un proceso evolutivo.

«  POLIZA: Documento que contiene las Condiciones Generales de este contrato, las Particulares que
identifican el riesgo, asi como las modificaciones que se produzcan durante la vigencia del seguro.

*  PREMIO: Precio anual del seguro (impuestos incluidos).
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+ RIESGO: posible ocurrencia por azar de un acontecimiento que produce una necesidad econémica y
cuya aparicion real o existencia se previene y garantiza en la pdliza y obliga al asegurador a efectuar
la prestacion que le corresponde. Las caracteristicas que definen un riesgo son: incierto y aleatorio,
posible, concreto, licito y fortuito, debiéndose dar todas ellas sin excepcion.

+ SINIESTRO: Hecho cuyas consecuencias econdmicamente dafiosas estan cubiertas por la pdliza.
Sera considerado como un solo siniestro el conjunto de reclamaciones por uno o varios dafnos,
originados por la misma o igual causa. Se considerara como fecha de ocurrencia del siniestro el
momento en que se produjo el primero de los danos.

+ SUMA ASEGURADA: Cantidad establecida en las Condiciones Particulares de la pdliza, que
representa el limite maximo de la indemnizacion en cada siniestro.

Ley entre las partes contratantes

Clausula 2 - Ley entre las partes contratantes

Las partes contratantes se someten a las disposiciones del presente contrato de seguros como a
la ley misma.

Este contrato se emite en base a las declaraciones del Asegurado y garantiza el pago de las
indemnizaciones por los dafios habidos de conformidad con las Condiciones Generales aplicables
a todas las coberturas, las Condiciones Generales de cada cobertura y las Condiciones
Particulares contenidas en la pdliza.

En caso de discrepancia entre las Condiciones Generales aplicables a todas las coberturas y las
Condiciones Generales de cada cobertura, prevaleceran estas ultimas.

De la misma manera cuando se presente cualquier discrepancia entre las Condiciones Generales
aplicables a todas las coberturas y las Condiciones Generales de cada cobertura con respecto a
las Condiciones Particulares, seran validas estas ultimas.

Este contrato no cubre lucro esperado ni puede originar beneficio ni enriquecimiento alguno para
el Asegurado.

Las disposiciones pertinentes de los Cddigos de Comercio y Civil, de las Leyes, Decretos, Resoluciones,
Ordenanzas y Reglamentos Nacionales y Departamentales, se aplicaran en aquellas materias y/o puntos
que no estén previstos y resueltos por esta poliza.

En particular, seran aplicables en materia de seguros, las disposiciones de la Ley N° 19.678 del 26 de
octubre de 2018, o la que se encuentre vigente.

Objeto y extension del seguro

Clausula 3 - Coberturas asegurables

1. Beneficio en caso de muerte por accidente: El Asegurador pagara al Beneficiario designado en las
Condiciones Particulares de la presente pdliza el importe del Seguro que también se establece en
dichas Condiciones Particulares, siempre que el fallecimiento del Asegurado sea ocasionado por
accidente. Esta indemnizacion por accidente sera pagadera solamente cuando el fallecimiento se
produzca dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del accidente.

2. Beneficio en caso de incapacidad permanente: El Asegurador en la forma que se determina en la
presente podliza pagara al Asegurado el porcentaje del importe del seguro que se establece en dichas
Condiciones Particulares, calculado con arreglo a la Tabla de Indemnizaciones y a su reglamentacién
luego de comprobadas y aceptadas por ella las pruebas de su incapacidad permanente producida
exclusivamente por accidente
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Clausula 4 - Exclusiones comunes a todas las coberturas

Con excepcion de los que se encuentren expresamente cubiertos por las Coberturas Asegurables
detalladas en la Clausula 3, el presente seguro no cubre las consecuencias de los hechos
siguientes:

a)

Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, acto de hostilidad u operaciéon bélica con o
sin declaracion de guerra, guerra civil, estado de guerra interno, insurrecciéon, tumulto,
rebeliéon, motin, sedicion, asonada, conmocioén civil, actos da personas afectadas por lock-
out o huelgas o que participan en disturbios, asi como actos de terrorismo cometidos por
persona o personas por disposicion de o en conexion con cualquier organizacion.

Clausula 5 - Riesgos no cubiertos

a)

b)

)
k)

Las indemnizaciones previstas en esta Pdliza no se concederan si la muerte o la
incapacidad permanente del Asegurado se debe a:

Enfermedad corporal o mental o consecuencia de tratamientos médicos o quirargicos que
no sean motivados por accidentes amparados por el presente beneficio, accidentes
ocasionados por ataques cardiacos o epilépticos, sincopes y los que se produzcan en
estado de embriaguez o mientras el Asegurado se encuentre bajo la influencia de drogas.
Infecciones bacterianas (con excepcion de las infecciones piogénicas que acontezcan
como resultado directo de una herida accidental)

Lesiones que el Asegurado sufra en acto de guerra, revolucién. rebeliéon. alborotos
populares, insurrecciones, motines o conmociones civiles.

Rifas o desafios o actos delictuosos en los que participe directamente el Asegurado por
culpa de él mismo o de su Beneficiario.

Lesiones causadas a si mismo por el Asegurado o causadas por su beneficiario. asi como
el suicidio o la tentativa de suicidio (salvo que este contrato haya estado en vigor
ininterrumpidamente durante tres anos)

Asalto u homicidio intencional en la persona del Asegurado realizado por su Beneficiario
Lesiones o muerte del Asegurado por participar en certamenes de cualquier clase de
vehiculos.

Accidentes de navegacion aérea, salvo cuando el Asegurado viajare como pasajero en
aeronaves que pertenezcan a una linea regular comercial, legalmente establecida y
autorizada para el servicio de transporte de pasajeros y cuyos aviones estén equipados con
los instrumentos de radionavegacion y que aterricen sélo en aeropuertos con pistas
pavimentadas donde se encuentre personal de tierra especializado.

Accidentes causados por realizar actos notoriamente peligrosos, no justificados por
necesidades profesionales.

Accidentes causados por infracciones a leyes. decretos. ordenanzas o reglamentos
publicos o particulares relativos a la seguridad de las personas

Bases del seguro

Clausula 6 - Declaraciones para la contratacién

1. La presente pdliza se concierta en base a las declaraciones formuladas por el Asegurado que
determinan la aceptacion del riesgo por el Asegurador y el célculo del premio correspondiente.
El Asegurado tiene el deber, antes de la conclusion del contrato, de declarar al
Asegurador, de acuerdo con el cuestionario o solicitud que éste le presente, todas las
circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo.

2. Si el contenido de la pdliza difiere de los datos reflejados en el cuestionario, en la solicitud o
en la proposicién del seguro, o respecto a las Clausulas acordadas, el Asegurado podra
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reclamar al Asegurador para que se subsane la divergencia existente. Si no se produce
reclamacion dentro de los treinta (30) dias de haber recibido la pdliza, se entenderan
aceptados los cambios y se estara a lo dispuesto en la péliza (siempre que el Asegurador
cumpla con insertar en forma destacada en el frente de la péliza una advertencia al Asegurado
sobre su derecho a reclamar en el plazo establecido, que se subsanen tales divergencias).

3. Si el Asegurado incurriera en reserva, falsedades o inexactitud en sus declaraciones
sobre circunstancias por él conocidas que pudieran influir en la valoracién del riesgo,
aun aquellas hechas de buena fe pero que, a juicio de peritos, hubiese impedido el
contrato o modificado sus condiciones, haran nulo el seguro, perdiendo el Asegurado
el derecho a cualquier indemnizacioén.

4. EIl Asegurador renuncia a oponer cualquier reticencia o falsa declaraciéon del Asegurado
salvo si fuera dolosa, como motivo de nulidad transcurridos tres (3) afios desde la
celebracién del contrato con vigencia ininterrumpida.

5. En ningln caso se podran suplir las declaraciones obligatorias del Asegurado, ni
eximirlo de su responsabilidad por las omisiones o declaraciones inexactas en que
incurra, por el hecho o la presuncion de que el Asegurador tenia noticia o conocimiento
de los riesgos por cualquier via de informacion, ain de personas vinculadas a él.

Vigencia del seguro

Clausula 7 - Comienzo del seguro
El seguro entrara en vigor en el dia indicado en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Sera nulo el contrato si al momento de su contratacion no existe el riesgo o ha ocurrido un
siniestro.

Clausula 8 - Duracion del seguro

Los derechos y obligaciones del Asegurador y el Asegurado empiezan y terminan en las fechas indicadas
en la péliza.

Si se contrata por un periodo anual quedara tacitamente prorrogado por un periodo de igual duracion,
salvo que alguna de las partes se oponga, mediante notificacién escrita a la otra, efectuada con un plazo
de treinta (30) dias de anticipacion, como minimo, al vencimiento del periodo en curso.

Clausula 9 - Extincion del contrato

Rescisién unilateral: EI Tomador podra rescindir el contrato de seguro en cualquier tiempo, sin expresiéon
de causa, siempre que lo comunique fehacientemente al Asegurador con una antelacion de un (1) mes a
la fecha en que sea efectiva la rescision.

El Asegurador podra rescindir el contrato mediando justa causa, siempre que lo comunique
fehacientemente al Asegurado con una antelacién de un (1) mes a la fecha en que sea efectiva la
rescision.

La rescision entrara en vigencia a partir de la hora doce (12) del dia convenido; a falta de tal convenio, se
concretara a la misma hora luego de transcurridos treinta (30) dias corridos desde la fecha de recibida la
comunicacion por cualquiera de las partes.

Clausula 10 - Modificacién de las garantias pactadas

Si cualquiera de las partes desea modificar las garantias pactadas, lo comunicara a la otra, pero en tales
casos lo que se hubiere convenido debera constar por escrito en endoso a la péliza.
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El Asegurador, una vez conocida la agravacion y si aceptase la continuacion del contrato, propondra al
Asegurado las nuevas condiciones del seguro.

Clausula 11 - Conversion.

En caso de que, por disposiciones oficiales, legales o reglamentarias el Asegurado se viera impedido de
obtener la moneda pactada para el pago de las primas (o cuotas) y/o el Asegurador, tampoco pudiera
obtenerla por la via oficial, el capital asegurado se transformara automaticamente en moneda uruguaya,
a la cotizacion oficial de la fecha del impedimento. Desde esta misma fecha las primas también quedaran
fijadas, en moneda uruguaya, a igual tipo de cambio.

Pago del premio

Clausula 12 - Obligacion del pago

Las primas se pagaran en las fechas de vencimiento o antes, en la Oficina Principal de la Compaifiia, en
la Capital de la Republica, y su pago se acreditara por medio de recibos oficiales emitidos por la Compania
y refrendados segun el sistema de pago utilizado.

Sin perijuicio de la obligacién que incumbe al Asegurado de abonar las primas en la Sede de la Compania
ésta podra facilitar, cuando y mientras lo considere oportuno, el cobro de las primas mediante otros
medios.

Este procedimiento de cobranza, por constante y reiterado que fuere, no desligara al Asegurado de la
obligacion de pagar las primas en el lugar y fecha establecidos precedentemente y seran de la exclusiva
cuenta del Asegurado. las consecuencias que traiga aparejadas cualquier falta de pago.

Pagos fraccionados.

Este seguro se emite sobre la base de primas anuales. pero la Compania podra aceptar el fraccionamiento
de ellas en cuotas, de acuerdo con las tarifas vigentes en la fecha de emision de esta Pdliza. En el caso
que se efectuara una liquidacion de esta Péliza. motivada por el fallecimiento del Asegurado, se deducira
de la suma que debiera pagarse todas las cuotas impagas de la prima correspondiente al afio de vigencia
en que el deceso ocurrid.

Si el Asegurado lo solicita por escrito. la Compania podra aceptar el cambio de forma de pago a partir del
préximo inmediato afio de vigencia.

El pago de cualquier prima o cuota solo mantendra la Pdliza en vigor hasta el
vencimiento de la prima o cuota siguiente.

Plazo de gracia.

Si el Asegurado dejara de abonar una prima o cuota, la Péliza quedara en mora automaticamente
sin necesidad de intimaciéon o interpelacién judicial o extrajudicial de especie alguna. pero la
Compaiiia la mantendra en vigor. con todos sus derechos y ventajas, durante el plazo de gracia de
30 dias, que empezara a contarse desde el dia del vencimiento de la prima o cuota no pagada.
Vencido el plazo de gracia, la Péliza quedara automaticamente caducada, sin derecho a ninguna
indemnizaciéon
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Modificaciones en el riesgo
Clausula 13 - Agravamiento del riesgo

El Asegurado, beneficiario o quien lo represente debera comunicar al Asegurador inmediatamente las
circunstancias que agraven el riesgo y que si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la
perfeccion del contrato no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mas gravosas.

No se consideraran como tales, los supuestos en que se provoque para precaver un siniestro o atenuar
sSus consecuencias o por un deber de humanidad generalmente aceptado, sin perjuicio de la carga del
Tomador o Asegurado de comunicar tal circunstancia al Asegurador.

El agravamiento del riesgo podra o no ser aceptado por el Asegurador dependiendo de los siguientes
supuestos:

1. No existiendo siniestro, si el agravamiento del riesgo se debe a hecho del Tomador,
Asegurado o de quienes lo representen, la cobertura quedara suspendida desde el
momento en que el agravamiento se produzca. Si se debe al hecho de un tercero, quedara
suspendida desde el momento en que es conocida por el Asegurado o habiendo tomado
conocimiento el Asegurador

Si transcurrieran quince (15) dias corridos desde que al Asegurador le fuera declarado el
agravamiento del riesgo, sin que se acordara modificar el contrato de seguro o sin que este
manifestara su voluntad de rescindirlo, el contrato se mantendra en las condiciones
pactadas inicialmente.

En caso de rescision del contrato, el Asegurador tendra derecho a percibir el premio por el
periodo transcurrido hasta ese momento.

2. Si el Tomador o el Asegurado omitieron denunciar el agravamiento del riesgo cubierto por
el contrato, y sobreviniere un siniestro, el Asegurador queda liberado de su prestacion si el
siniestro fue provocado por hecho o circunstancias agravantes del riesgo que no fueron
denunciadas.

En el supuesto de que el agravamiento solo afecte parte de los intereses o personas cubiertas por la
presente poliza, el Asegurador se reserva el derecho de rescindir todo el contrato o realizarlo parcialmente
respecto de los intereses o personas afectadas por las circunstancias agravantes. En todo caso, el
Tomador podra rescindir el contrato por la parte restante, calculandose el premio en ambos casos por el
periodo transcurrido hasta ese momento.

Los cambios de profesion o de actividad autorizan la rescisiéon cuando agravan el riesgo de modo
tal que, de existir a la época de la celebracion, el Asegurador no hubiera concluido el contrato de
acuerdo con los usos y costumbres comerciales

Si hubiese existido ese cambio al tiempo de la celebracion del contrato y el asegurador hubiera
concluido el contrato por un premio mayor, la suma asegurada se reducira en proporcion al premio
pagado.

Clausula 14 - Disminucién del riesgo

El Tomador o el Asegurado podran, durante la vigencia del contrato, poner en conocimiento fehaciente
del Asegurador todas las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que, si hubieran
sido conocidas por este al momento de la celebracién del contrato, lo habria concluido en condiciones
mas favorables
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En tal caso, el premio debera adecuarse a la disminucién del riesgo y si hubiere sido abonado reducirse
en la proporcién correspondiente. A todo evento, el Asegurador tendra derecho a rescindir unilateralmente
el contrato dentro de los treinta (30) dias corridos siguientes a contar del dia en que recibié la
comunicacion. La rescision producira efectos transcurridos treinta (30) dias corridos de su notificacion.

Beneficiarios

Clausula 15 - Designacion del beneficiario

La designacion del beneficiario se hara por un medio por escrito y de forma fehaciente en la Sede del
Asegurador acompafando la solicitud de la correspondiente pdliza a fines de que se registre la
designacion mediante endoso. Designadas varias personas sin indicacién de cuota parte, se entiende que
el beneficiario es por partes iguales.

Cuando se designe a los hijos se entiende los concebidos y los sobrevivientes al tiempo de ocurrir el
evento previsto. Cuando se designe a los herederos, se entiende a los que por ley suceden al Asegurado,
si no hubiere otorgado testamento; si lo hubiere otorgado, se tendra por designados a los herederos
instituidos. El Asegurador podra solicitar todos los recaudos necesarios a efectos de corroborar la
condicion de heredero legal o instituido antes de la liquidacion de la indemnizacién.

Si no se fija cuota parte, el beneficio se distribuira conforme a las cuotas hereditarias.

Cuando el contratante no designare beneficiario o por cualquier causa la designacion se hiciera
ineficaz o quede sin efecto, se entiende que designoé a los herederos.

Clausula 16 - Cambio de beneficiario

El contratante podra cambiar en cualquier momento el beneficiario designado. Para que el cambio de
beneficiario surta efecto frente al Asegurador, es indispensable que sea notificado mediante el proceso de
designacion anteriormente indicado. Cuando la designacion sea a titulo oneroso y el Asegurador conozca
dicha circunstancia no admitira el cambio de beneficiario.

Ningun cambio surtira efecto hasta que haya sido anotado en la Pdliza, pero una vez asentado tal endoso,
el cambio sera valido desde la fecha en la que fue presentada la solicitud en vida del Asegurado, aunque
éste no estuviera vivo en el momento de asentarse el endoso.

El Asegurador queda liberado si, actuando diligentemente, hubiera pagado la suma asegurada a
los beneficiarios designados con anterioridad a la recepcion de cualquier notificaciéon que
modificara esa designacion.

Clausula 17 - Pérdida de la condicion de beneficiario

Pierde todo derecho el beneficiario que provoca deliberadamente la muerte del asegurado con un acto
ilicito o el tomador o asegurado que, en las coberturas de accidentes provoca dolosamente el siniestro.

Si existiera mas de un benéeficiario, la cuotaparte de la prestacion de quien cometié el acto no sera
prestada. Los demas beneficiarios recibiran su cuotaparte correspondiente.

Siniestros

Clausula 18 - Denuncia

El Asegurado, Beneficiario o quien lo represente debera dar aviso en forma inmediata al Asegurador de
todo accidente sufrido por el Asegurado que pueda dar motivo a una reclamacién. Ademas, tendra la
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carga de formalizar la denuncia en un lapso de siete (7) dias corridos de ocurrido o desde que tuvo
conocimiento del siniestro. Si no denunciara el siniestro en el plazo indicado anteriormente, perdera
el derecho a la indemnizacion.

Clausula 19 — Deber de informacion

Dentro de los treinta (30) dias corridos siguientes al siniestro, el Asegurado, Beneficiario o quien lo
represente informara por escrito al Asegurador, salvo dispensa por escrito, toda la informacién necesaria
para verificar el siniestro, determinar su extension y cuantia, asi como todas las circunstancias por las que
consideran que esta comprendido en la cobertura del seguro. Asimismo, permitira y facilitara todas las
medidas o indagaciones necesarias a esos fines. En el mismo tiempo entregara al Asegurador toda la
documentacién necesaria para determinar la cuantia de los dafios y una declaracion de los seguros
vigentes.

El Asegurador tiene el derecho de exigir a la otra parte toda clase de informacién acerca del accidente,
de sus consecuencias y de los hechos relacionados con ambos, con el objeto de determinar las
circunstancias de su realizacién y de la relacion de causalidad entre aquellos.

La incapacidad debera ser certificada, en todos los casos, por un médico designado por la Compafiia.

El Asegurado, Beneficiario o quien lo represente autorizara a los médicos que le traten o hayan tratado
desde el principio del accidente a facilitar a la Compafiia los informes que ésta pueda precisar a su juicio
para juzgar sobre sus condiciones fisicas o estado de salud.

En todo caso, el Asegurador se reserva el derecho de solicitar la autopsia de todo Asegurado fallecido
por accidente

El incumplimiento de este deber tendra como consecuencia la pérdida del derecho a la
indemnizacion, salvo que mediare causa extraina no imputable o razones de fuerza mayor.

Clausula 20 - Prueba del daino o incapacidad

En todo diferendo, controversia, accion judicial, litigio u otro procedimiento en que el Asegurador entienda
que el acontecimiento, el dafio o la incapacidad no estan amparados por la pdliza, la carga de la prueba
de los hechos controvertidos se regira de acuerdo a las normas procesales vigentes.

Clausula 21 - Fraude o falsa declaracion

Si la reclamacion de los daios presentada por el Asegurado fuere en algin modo fraudulenta o si
en apoyo de dicha reclamacién se hicieran o utilizaran declaraciones falsas, o se emplearan
medios o documentos engafnosos o dolosos por el Asegurado, o por terceros con conocimiento,
consentimiento o por negligencia de éste, con el propésito de obtener un lucro o beneficio
cualquiera con motivo de ésta pdliza, o si se hubiera exagerado conscientemente la cuantia de los
danos, o se dificultara la obtencion de pruebas para la averiguacion de la verdad, el Asegurado y
el Beneficiario perderan todo derecho a la indemnizaciéon y el Asegurador podra rescindir todas
las podlizas que tuviere el Asegurado haciendo suyas los premios percibidos.

Indemnizacion

Clausula 22 - Plazo para la aceptacion o rechazo del Siniestro

El Asegurador tendra treinta (30) dias corridos a contar de la recepciéon de la respectiva denuncia del
siniestro para comunicar al Asegurado la aceptaciéon o el rechazo del mismo. Vencido dicho plazo sin
respuesta, se considerara aceptado el siniestro.

El plazo anteriormente establecido se suspendera en los casos en que el Asegurador, por razones ajenas
a su alcance y voluntad, no contara con los elementos suficientes para evaluar y determinar la cobertura
del siniestro.
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Toda consecuencia de un accidente que no estuviera taxativamente definida en las presentes Condiciones
Generales y que pudiera dar lugar a distintas interpretaciones, sera juzgada por un tribunal integrado por
un representante del Asegurador, un representante del Asegurado (o de su Beneficiario) y un tercero
designado por ambos. Los casos que resultaren de estas actuaciones. seran de cargo del Asegurador por
su representante, del Asegurado (o del Beneficiario) por el suyo y por partes iguales, Compania y
Asegurado (o su Beneficiario), por el tercero.

El fallo de este Tribunal sera inapelable.

Clausula 23 — Condiciones para la aplicaciéon del beneficio en caso de incapacidad permanente
Para la aplicacion de este beneficio deberan darse simultaneamente las siguientes condiciones:

a) La incapacidad debe haber comenzado estando la Pdliza en vigor.

b) La incapacidad debe tener su inicio dentro de los ciento ochenta (180) dias siguientes
a la fecha del accidente que le dio origen

c) La incapacidad debe haber tenido una duracién de noventa (90) dias consecutivos por

lo menos desde la declaracién médica de su incapacidad.

Clausula 24 - Liquidacion del siniestro

El Asegurador tendra sesenta (60) dias corridos desde la comunicacion fehaciente al Asegurado de la
aceptacion del siniestro o de la aceptacion tacita del mismo como consecuencia del vencimiento del plazo
indicado en la clausula 22, siempre que se hayan cumplido las obligaciones y cargas correspondientes,
para realizar la liquidacién del dano o de la prestacion pertinente en relacién con el siniestro.

En el caso de la indemnizacion por incapacidad permanente, la indemnizacién que corresponda pagar se
servira en tres (3) anualidades iguales y consecutivas, cuyo importe se determinara dividiendo entre tres
(3) el Importe total de la indemnizacién que se calculara teniendo en cuenta el capital asegurado y los
porcentajes que se establecen en el articulo del importe de la indemnizacion. Si ocurriera el fallecimiento
del Asegurado antes de haber cobrado las 3 anualidades las que faltaren pagar seran abonadas de una
sola vez al Beneficiario designado en las Condiciones Particulares. No obstante, si la indemnizacién fuere
consecuencia directa de una amputacion traumatica o quirurgica o la incapacidad fuere considerada — a
juicio del Departamento Médico del Asegurador-como clinicamente irreversible, aquella se abonara en
una sola vez.

Clausula 25 — Importe y limite de la indemnizacién

La suma asegurada de cada cobertura representa el limite maximo de la indemnizacién a pagar por el
Asegurador en cada siniestro.

En el caso de la indemnizacién por incapacidad permanente el importe de la indemnizacion se determinara
aplicando a la suma asegurada, los porcentajes que se establecen a continuacion, de acuerdo con el tipo
de incapacidad que deba indemnizarse. En todo momento de la vigencia de esta Pdliza podran
acumularse los porcentajes que correspondan a mas de un tipo de incapacidad indemnizable, salvo que
alguna de ellas comprenda a otra u otras, en cuyo caso se tomara la que dé lugar a un mayor porcentaje

Tabla de indemnizaciones (Unicos riesgos cubiertos por este beneficio)
Incapacidad %
Fractura incurable de la columna vertebral que determine la invalidez total y permanente 100

Cabeza
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Sordera total e incurable de los 2 oidos 50

Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la vision binocular normal 50
Sordera total e incurable de 1 oido 15
Miembros Superiores (*) Der Izq
Pérdida total de un brazo 65 40
Pérdida total de una mano 60 35
Pérdida total del pulgar 20 14
Pérdida total del indice 14 8
Pérdida total de otro dedo 8 3

Miembros Inferiores

Pérdida total de un pie 40
Pérdida total de una pierna 50

(*) En caso de constar en la solicitud que el Asegurado ha declarado ser zurdo, se invertiran los
porcentajes de indemnizacion fijados para las pérdidas de los miembros superiores.

a) Los porcentajes que aqui se establecen corresponden a la pérdida del érgano o miembro
lesionado ya sea por amputacion o inhabilitacion funcional total y definitiva: la pérdida parcial
sera indemnizada en proporcién a la reduccion definitiva de la respectiva capacidad funcional.

b) Por la pérdida simultanea o sucesiva, de varios miembros, u érganos se sumaran las
indemnizaciones correspondientes a cada miembro u 6rgano perdido, sin que el total de ellas
pueda exceder de la suma asegurada.

En todos los casos los importes abonados por concepto de indemnizacién por incapacidad. seran
descontados -para todos sus efectos- de la suma que eventualmente corresponda pagar en caso
de muerte por accidente.

Clausula 26 - Prueba de la continuidad de la incapacidad

El Asegurador queda facultado para exigir pruebas de que la incapacidad continia, mediante
reconocimientos médicos, cada vez que lo considere oportuno.

Si el Asegurado no proporciona pruebas a satisfaccion del Asegurador, de que la incapacidad
continda, éste suspendera el pago de la indemnizacion.

Clausula 27 - Limitaciones del beneficio

Las coberturas que otorga la presente Péliza cesaran automaticamente cuando:

a) La Pdliza alcance el aniversario mas préoximo a la fecha en la que el Asegurado cumpla los
65 anos de edad

b) El Asegurado niegue a la Compaiia la posibilidad de comprobar que la incapacidad
continda.

c) El total de los porcentajes otorgados como indemnizaciones alcance o supere el 100%.
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Clausula 28 - Subrogacion del Asegurador

El Asegurador, una vez pagada la indemnizacion, podra ejercitar los derechos y acciones que por razén
del siniestro correspondieran al Asegurado frente a las personas responsables del mismo, hasta el limite
de la indemnizacién, y sin que tal derecho pueda ejercitarse en perjuicio del Asegurado. El recibo
indemnizatorio firmado por el Beneficiario o quien lo represente sera prueba suficiente del resarcimiento
por el Asegurador, sin perjuicio de otros medios probatorios que lo acrediten. El Asegurado se obliga a
facilitar todos los medios y documentos necesarios para el ejercicio de esta subrogacion

El Asegurado sera responsable de los perjuicios que, con sus actos u omisiones, pueda causar al
Asegurador en su derecho a subrogarse.

Clausula 29 - Pluralidad de Seguros

Si el Asegurado suscribiera un contrato con coberturas similares en otra compaiia con vigencia
coincidente esta obligado a declararlo por escrito al Asegurador, indicando el Asegurador y la
suma asegurada y a hacerlo mencionar en el texto de la péliza o en un anexo a ella, a falta de lo
cual, en caso de siniestro, el Asegurado pierde todo derecho a indemnizacion en virtud de la
presente poéliza, siempre que la omision se deba a reticencia o mala fe de su parte.

Si al momento del siniestro existiesen otros seguros, y correspondiera indemnizar, el Asegurador
so6lo queda obligado a pagar en proporcion a la cantidad asegurada, y la suma de todos los seguros
existentes sera el monto total asegurado.

Comunicaciones

Clausula 30 - Condiciones para su validez

Las comunicaciones del Asegurado y/o cesionario, beneficiario o de quien lo represente, solo se
consideraran validas si han sido dirigidas por escrito al Asegurador.

Las comunicaciones referentes a la solicitud de las prestaciones de Asistencia Domiciliaria y de Asistencia
en viaje a las personas podran realizarse verbalmente, via telefénica, o por cualquier otro medio de los
admitidos en derecho.

Las comunicaciones del Asegurador al Asegurado se consideraran validas si se han dirigido al ultimo
domicilio de éste conocido por aquel considerandose valido el domicilio electrénico constituido por el
asegurado, beneficiario o quien lo represente en la solicitud del seguro o instancia posterior; las del
Asegurado al Asegurador deberan remitirse al domicilio social de éste.

Prescripcion y jurisdiccion

Clausula 31 - Prescripcion

Las acciones que se deriven de este contrato, entre las partes vinculadas por el mismo, prescribiran en el
término de dos (2) para el beneficio en caso de incapacidad permanente y cinco (5) afios para el beneficio
en caso de muerte por accidente. El plazo de prescripcidon comenzara a contar desde la fecha en que las
respectivas obligaciones se hicieron exigibles (de conformidad con lo dispuesto por los articulos 51 y 52
de la ley 19.678).
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Clausula 32 - Reclamaciones y jurisdiccion

Toda controversia judicial que se plantee con relacién al presente contrato, en cuanto a su ejecucion o
sus consecuencias entre las partes vinculadas por el mismo, se dirimira ante los Juzgados competentes
de la Republica Oriental del Uruguay y de acuerdo con la ley de aquel pais.
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