Péliza de Seguros de Accidentes Personales

ASEGURADORA GLOBAL, S. A., Sociedad Andnima, organizada de conformided con las leyes de ia Republica de
Panam4 denominada en adelante “La Compaiia’, y sujeta a las ‘Condiciones Generales’, a las "Condiciones
Particulares” {teniendo prelacion las dltimas sobre las primeras), a los “Recibos o Comprobantes de Pago de Primas”
y con base en las “Solicitudes individuales de los asegurados’ (si las hubiese), y las declaraciones de EL
CONTRATANTE o TOMADCR" presentadas por El Contratante, cuya informacion forma parte integral de la péliza, se
expide el presente contrato de seguros que cubre los riesgos de El Asegurado para los cuales ha estabiecido una
prima. La responsabilidad de La Compafiia no excedera fa suma maxima estipulada en la cobertura de MUERTE
ACCIDENTAL pactada en las CONDICICNES PARTICULARES.

CANCELACION DE LA POLIZA

Unilateralmente por las partes, dando aviso por escrito mediante correo certificado o por entrega directa de la
comunicacién. En el caso de cancelacion por parte de la Aseguradora, la cobertura y e! pago de la prima cesaran 10
dias calendario posteriores a la notificacion, en el caso que EL ASEGURADO decida cancelar, dicha cancelacion surtira
efecto el dia siguiente a la notificacion de la cancelacion.

PERIODO DE GRACIA- TERMINACION DE LA POLIZA.

Un periodo de gracia de treinta dias comunes siguientes a cada fecha de vencimiento de prima, sera concedido por la
Compafiia a el Contratante para el pago de cada prima después de la primera.

Si cualquier prima no es pagada antes de la expiracién del periodo de gracia, esta poliza terminara automaticamente al
expirar el periodo de gracia. Sin embargo, si el CONTRATANTE le ha nofificade anticipadamente a LA COMPANIA por
ascrito de su intencion de descontinuar la Poliza en una fecha previa, esta Péliza quedara terminada en la mencionada
fecha. En este caso &l Contratante queda bajo la obligacion de pagarle a la Compafila 1a prima correspondiente en vigor
durante el periodo de gracia.

Tanto LA COMPANIA como el CONTRATANTE podran descontinuar este seguro mediante aviso escrito, no menos de
treinta (30) dias comunes.

Advertencia importante de este contrato quedara sin efecto conforme al Articulo 41 de la ley 59 de 1996, si el contratante
no ha pagado las Primas acordadas dentro del plazo estipulado.

TERMINACION DEL SEGURO
El sequro terminara automaticamente cuando cualquiera de los siguientes eventos ocurra primero:

A Alaterminacion de la vigencia de ésta pdliza.

B. A la expiracion del periodo por el cual el ulimo pago de la prima fue hecho por EL CONTRATANTE o
TOMADOR a nombre de E! ASEGURADO.

Al cumplir EI ASEGURADO ochenta {80) afis.

Al haber pagado LA COMPARIA el equivalente al 100% del valor contratado por el asegurado afectado para la
cobertura de MUERTE ACCIDENTAL.

oo

CONDICIONES GENERALES
A. DEFINICIONES:

ACCIDENTE: Se entiende por accidente todo acte sdbito, violento, extemo, visible y fortuito que produzca la muerte del
asegurado.
SUMA ASEGURADA: Es la suma méaxima de riesgo para la compafiia, la cual

i - SlivA
particulares. | OE COMERCIO E INDU
OCUPACION DEL ASEGURADO: Es la actividad econormica p in%‘%@%ﬁ%}wﬁﬁ,ﬁdﬁ\cm seGRS%e tenjpo
APROBADPO

las_condicicpes

completo y de donde deriva la mayoria de sus ingresos.
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TOMADOQR: Es la persona juridica que pacta y suscribe el contrato de seguro con €l asegurador, asumiendc 128
obligacicnes que del contrato se deriven; en definifiva, es quien firma la poliza y paga la prima. £s el comprador del
Seguro.

B. COBERTURAS:

4 MUERTE ACCIDENTAL {MA): Aseguradora Global S.A. pagara el valor total asegurado a oS benefictarios
nombrados por el asegurado, o en su defecto a los beneficiarios que fa ley determine, cuando dentro de los 180 dias
posteriores a la ocurrencia de  un accidente, el asegurado falleciere como consecuencia de las lesiones sufridas en
dicho evento.

C. EXCLUSIONES:

e Quedan excluidos los accidentes en los cuales El Asegurado esté bajo la influencia de drogas alucinogenas yio
tarmacos prohibidos por ia ley, asi como cuando ol asegurado se encuehtre en estado de Embriaguez, definido
como un estado de alteracion transitoria de las condiciones fisicas y mentales, causada por intoxicacion aguda de
alcohol que no permite una adecuada realizacion de actividades normales, Los niveles maximos de alcohot
tolerados para aceptar la cobertura seran de 50 miligramos por declitro en sangre, tal como se define en &l
Reglamento de Transito o leyes similares vigentes en la Replblica de Panamé, al momento de la ocurrencia del
siniestro.

« s muerte como consecuencia de actos de guerra declarada o no, acto de un enemigo extranjero, hostilidades,

operaciones bélicas, invasion, guerra civil, rebelion, revolucion, insurreccion, guerrillas, ferrorismo, golpe de Estado,

ley marcial, poder usurpado o de facto; huelga, motin, conmocién civil, atberotos poputares; actos de rifa, desafios

0 actos delictivos en que el Asegurado participe activamente.

El homicidio o su tentativa, entendiéndose como tal la muerte o lesiones causadas intencionalmente por un tercero.

Efectos derivados de la fusion, fisién y energia nuclear en cualguier forma.

La muerte causada por el Asegurado voluntariamente as] misme; suicidio o su tentativa.

La muerte como consecuencia de fendmenos de la naturaleza de caracter catastréfico, tales como sismos,

inundaciones, huracanes, tornados, erupciones volcanicas y ofros.

«  Muerte como consecuencia de la participacion en practicas o prugbas de velocidad, paracaidismo, buceo con
equipo auténomo de respiracion o montafilsmo.

»  Muerte durante el ascenso, vuelo o descenso de cualquier agronave; excepto si se viaja como pasajero en linea
aérea comercial autorizadas con itinerario fijo, sin desempefiar deberes de tripulacion o servicios durante el vuelo.

D. NULIDAD DE LA POLIZA:

Esta poliza se considera como nula desde su inicio y la Compafiia quedara exenta de! pago de cualguier siniestro en
caso de alguna omision, ocultamiento, declaracion falsa o declaracion inexacta por parie del Asegurado o del
Contratante, siempre que pudiese influir en la evaluacion del riesgo, de cualquier siniestro o en la formacion de la
voluntad contractual de la Compaitia, de acuerdo con el articulo 1,000 det Codigo de Comercio.

E. REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION:

MUERTE ACCIDENTAL (MA):
» Formulario de reclamacion debidamente presentado.
e Certificado de defuncion expedido por la autoridad competente.
s Copia de la cédula o identificacion correspondiente del asegurado.
e Cédula o identificacion de los beneficiarios designados. En caso de ser menores de edad, quien ejerza la
pairia potestad debe demostrarla legalmente para acceder al pago de la indemnizacion.
Acta de levantamiento det cadaver por autoridad competente y copia del informe de necropsia.
e Todos los documentos adicionales que a juicio de Aseguradara_Glohal S,A. y denfro de los términos

razonables, sean requeridos para esclarecer las causas re; Ieﬁﬁngmgrtggebﬁﬁgwa%o.z INDUSTRIAS
SUPERINTENDENCIA DE SBGUROS

F. MODIFICACION DEL RIESGO:
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Cualquier cambio (alivio o agravaciones) tanto de la ocupacion o salud de E! Asegurado, ya sea temporal o permanente,
que modifiquen notablemente el riesgo, debera ser notificado a la Compaiiia por escrito en un plazo no mayor de ocho
(8) dias. La Compafila tendra e! derecho de continuar, modificar o declinar la coberiura ante dicha modificacion det
riesgo. La Compafiia no pagaré beneficios algunos por accidente ocurrido en fecha posterior a la madificacion del
riesgo, si dicha modificacion no hubigse sido notificada a La Compafiia y ésta no hubiese manifestado su aceptacion
expresa, por escrito, :

G. PLAZOS:
Deniro de i0s quince dias comunes siguientes a la ocurrencia del accidente o evento que produje ef siniestro, los
beneficiarios deberan dar aviso escrito a la Compaiiia sobre la ocurrencia del mismo.
H. APLICACION DE TARIFAS Y SUSCRIPCION:

Se aplicaran por grupoe de tarifes, ajustando al proponente en el grupo correspondiente a la OCUPACION DE EL
ASEGURADO, asi.

Grupo A: Para personas con actividades ocupaciones en las que no ejerzan trabajo manual ni utilicen magquinaria.
(Oficinistas, Maestros, Médicos, Abogados, Ejecutivos, vendedores de mostrador, meseros, contadores y similares).

Grupo B: Personas gue en sus ocupaciones utilicen maquinaria, equipos mecanicos yfo eléctricos © tengan trabajos
manuales. (Operarios, conductores, Ingenigros de obra, vendedores visitadores, maquinista, artesanos, coctneros,
tapiceros, técnicos eléctricos o electronicos, aseadores, plomeros, pintores, personal de fabrica o talleres, mensajeros a
pie y en carro (Excluye mensajeros en moto), cobradores, conductores de taxi o bus ¥ simitares)

FIRMA AUTORIZADA

PI_MN\STER\O
SUPERINTEN
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ASEGURADO

W G L

O B A L, 5. A,

ASEGURADORA GLOBAL, sS.A"

Endosos de Incapacidad Total y Permanente por accidente, Desmembracion o Inutilizacion
Accidental, Renta Diaria por Hospitalizacién derivada de accidente y Gastos Médicos por
accidente '

Esta Clausula amplia las Condiciones Generales de 2 pdliza a que pertenece, quedando por lo tanto sujeta a todes los érminos
y condiciones de la misma que no se cpongan a la presente Causula., )

A. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE (IT):
Adticulo 1: Riesgo Cubierto -

Aseguradora Global S.A. pagara el valor asegurado contratado al beneficiario (menos cualquier indemnizacion que fe hubieren
heche a consecuencia de un desmembramiento), si como consecuencia de un accidente cubierto por esta pdliza resultare
totalmente incapacitado para ejercer su propia ocupacion u ofra cualquiera que sea compatible con su educacion ylo habilidad
profesional al momente del accidente. Dicha incapacidad debe ser superior a 180 dias continuos ¥y posteriores a la fecha de
abandonoe o dada de alta del hospilal y/o centro de rehabilitacién. Esta cobertura solo aplica hasta cumplir la edad de 62 afios
para fos hombres y 57 afios para las mujeres.

SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO ACTO SUBITO, VIOLENTO, EXTERNO, VISIBLE Y FORTUITO QUE PRODUZCA
EFECTOS SOBRE LA INTEGRIDAD FiSICA DEL ASEGURADO, CAUSANDOLE LESIONES CORPORALES EVIDENTES Y
COMPROBABLES POR LA GENERACION DE CONTUSIONES, HERIDAS, O LESIONES INTERNAS MEDICAMENTE
COMPROBABLES

B. DESMEMBRACION O INUTILIZACION ACCIDENTAL (DA):
Articulo 1: Riesgo Cubierto
Aseguradora Global 5.A. pagara a Ef Asegurado seqlin Ia tabla de desmembracion e inutilizacion anexa, un porcentaje de la
suma aseguradz total contratada, sin exceder el 100% del valor contratado en la Péliza de Accidentes Personales, cuando a
consecuencia de un accidente cublerto por esta poliza. el asequrade suffiere una pérdida o inutilizacion descrita taxativamente en
la tabla de desmembracion e inufilizacidn descrita el Articulo 6.
Articulo 2: Definicién de Desmembracion
a  Paralamano: Amputacion quirirgica o frauméica por 'a mufieca o parte proximal de fa misma,
b.  Paraef pie: Amputacion quinirgica o traumatica por el tobillo o fa parte proximal del mismo
¢, Parales dedos de las manos: Amputacion quirGrgica o traumatica por la articulacién metacampofalangiana ¢ parte
proximal de ella
d. Para los dedos del pie: Amputacion quirirgica o raumatica por la articulacion metatarsofalangiana o parte
proximal de ella.
Articulo 3; Definicion de Jnutilizacion
Se define como Inutilizacion, 1a perdida funcional total del miembro afectads.

Articulo 4: Combinacién de Desmembramientos

Por fa perdida de varios miembros, se sumaran los porcentajes comespondientes a cada miembro perdido, sin que Ia
indemnizacion total pueda exceder del 100% dz la suma asegurada para incapacidad total ¥y permangnte,

Cuando la incapacidad asi establecida flegare al 80%, se considerara incapacidad total y se abonara por consiguiente el 100% de
la suma asegurada.

Articulo 5: Lesiones no previstas o e
MANISTERID LE COMERGID ¢ lbu. e

La indemnizacion de lesiones que sin estar comprendidas en las numergg'mgﬁ, Nfggpggi nggtt)l.g' féfaapacidad
parcial permanents, la cual sera fijada en proporcion a la disminucién de |a‘capacidad funcional dél mismbsd Testonado, teniend

. &ncuenta, de ser posible, su comparacion con la de los casos previgtos, y sinPnRsi@ciEa %_/Wdﬁegwado
Fecha: A/ 7§ Zfﬁf/ﬁé’%
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Articulo 6: Tabla de Desmembracion e Inutilizasisn

Pérdida totai de la visién de embos ojos 100%
Pérdida de la vision totai de un ojo conjuntamente con Iz desmambracion ¢ inufilizacion total de una | 100%
Mano o Uk pie . .
Pérdida totai de la audicién ylo ef habla : 106%
Pérdida o inutilizacion de ambos pies ) 100%
Pérdida o inutilizacion de ambas manos 100%
Pérdida o inutilizacidn de una mano v un pie 100%
Pérdida o inutilizacion de una mana 60%
Pérdida o inutilizacion de un pie 60%
Péidida total de ia visidn pof un o0 80%
Pérdida o inutilizacitn de uno de los pulgares 20%
Pérdida o inutilizacidn de uno 0 cada dedo adicional de la mang 10% clu
Pérdida o inufilizacion de cada dedo de los pies 5% ¢lu
Sordera total e incurable de los dos oidos 50%
Pérdida total de un ojo o reduccion de Ia mitad de la visidr binocular normal 40%
Sordera total e incurabie de un oido 16%
Abiacién de la mandibula inferior 50%

C. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION DERIVADA DE ACCIDENTE (RD):
Articulo 1: Riesgo Cubierte

Si como consecuencia de un accidente subierto por esta pdliza, el asegurado resultare hospitalizado por un periodo superior a
un dia {24 horas continuas). Aseguradora Giobal 5. A. pagara 1a suma asegurada diaria contratada por cada dis que el
asequrado permanezea deniro de la institucidn hospitalana, hasta un méaximo de 180 dias continuos o discontinues. Esta
cobertura aplica exctusivamenie para hospitalizaciones por accidente, dentro v fuera de la Repiblica de Panama.

Articulo 2: Deducible

Aseguradora Globa! S. A. pagara la suma contratada en esta cobertura, a partir del segundo dia de cada hospitalizacion,
considerandose por lo tanto el pimer dia como deducible. Dicho deducible se aplicara por cada events de Hospitalizacidr:
derivado de accidente,

D. GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE (GM}:
Articulo 1: Riesgo Cubierto

Aseguradora Global §. A. reembolsaré a E| Asegurado hasta e méximo vaior contratado, ios gastos usuales y razonables por
noncepto de honerarios a médices u odontdlogos, cuarto de urgensias, elementos de curacian entre otros, cuando éstos se den a
consecuencia de un accidente cubierto por esta pbliza.

LIMITE MAXIMO DE COBERTURA:

La responsabilidad maxima de Aseguradorz Global S, A. sera el 160% de la suma asegurada en muerte accidental. Si
por algin motivo se presentase conjuncitn de coberturas, la suma total de las indemnizaciones agregadas no superara
el 100% del valor contratzdo en la cobertura de muerte accidental.

EXCLUSIONES:

=  Este seguro no cubre hospitalizaciones ni desmembramientos o inufilidades derivadas d= enfermedad comiin,
o de lesiones auto infringidas, estando o no of asegurado en usc de sus facultades mentales. Queda
igualmente excluidos les accidentes en los cuales el asegurado esté bajo la influencia de drogas
alucinégenas ylo farmacos prohibidos por la ley,

«  Cualquiera lesion enfermedad causada como consecuencia de actos de guerra deciarada o no, acto de un &
enemigo exiranjero, hostlidades, operaciones bélicas. invasién, guerra civil, rebelion, revolucién;_"*w_,_,,_-e-"
iy : 2

insurreccién, guerillas, terrorismo, goipe de Estado, ley marcial, poder usurpado o.ti_e,factg.v;fhufgl_gg;ﬂuﬁ

conmocion civil, alborotos populares; actos de rifia, desafios o actos delictives _en-”&ﬁ ) fe
activamente. _ T L 3 &QMERG\O 13 INDUSTRI

»  El homicidio o su tentativa, entendiéndose como tal ia muerte o lesiones cansaitas iﬁi&ﬂi& | %wr #t SPGUROS
fercero. : UPERINTEND

DO

*  Efectos derivados de la fusion, fision y energia nuclear en cualquier forma.
= Lesiones o muerte causadas por el Asegurado voluntariamente asi mismo; suicidio ﬁu P&R 0 B
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r@ ASEGURADO

G L O B A L, s,

ASEGURADORA ot olesiones sausadas por fenémenos de la naturaleza de caracter catastréfico, tales como  sismos,
inundaciones, huracanes, toratos, erupciones volcanicas y otros.

= Lesiones durante la participacion en practicas o pruebas de velocidad, paracaidismo, bucec con equipo
auténomo de respiracion o montafiismo. .

=  Lesiones durante el ascenso, vuelo o descenso de cualquier aeronave; excepto si se viaja como pasajero en
linea aérea comercial autorizadas con itineraric fijo, sin desempefiar deberes de tripulacién o servicios
durante el vuelo.

* ' Accidentés causados como consecuencia de la infraccién grave de leyes o la comision de delitos por los
cuales haya sido condenado o este en proceso judicial. -

= Accidentes causados por actos notoriamente peligrosos, o por malicia o imprudencia del Asegurado.

= Intoxicaciones, lumbalgias, espasmos musculares y herias de cualquier clase.

REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION:

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE (IT):
+  Femulario de reclamacion debidamente presentado.
»  Certificado de incapacidad total y permanente emitido por la Caja del Segure Social o por autoridad competente
reconocida.
Copia de la cédula o identificacion correspondiente de B Asegurado.
= Historia clinica o resumen donde indique Ias lesiones sufridas v su afectacion.

DESMEMBRACION O INUTILIZACION ACCIDENTAL (DA):
+  Formulario de reclamacion debidamente presentado.
+  Certificado de incapacidad tolal y permanente emitido por la Caja del Seguro Social o por autoridad competente
reconocida y aceptada por la Aseguradora.
+  Copia de la cédula o identificacion correspondiente de El Asegurado.
Historia clinica o resumen donde indique las lesiones sufridas y su afectacion.

RENTA THARIA POR HOSPITALIZACION DERIVADA DE ACCIDENTE (RD):

»  Formulario de rectamacion debidamente presentado.

«  Copia de la cédula o identificacion correspondiente de EI Asegurado.

»  Certificado expedide por el centro hospitalario, en el que conste &l motivo de ingreso, fecha de entrada y fecha
de safida.

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE (GM):

»  Formularic de reclamacion debidamente presentado.

Informe médico compleic con descripcicn de las lesiones y sus causas.

Facturas originales canceladas de gastos incurridos.

Anexar radiografias y sus respectivas lecturas {De haberse requerida).

En caso de Accidente Odontoldgice, adjuntar placas e histaria odontologica del accidente.

MODIFICACION DEL RIESGO:

Cualquier cambio (alivio o agravaciones) tanto de la ocupacion o salud det asegurado, ya sea lemporal ¢ permanente, que
modifiquen notablemente el riesgo, deberé ser natificado a la Compafia por escrito an un plaze no mayer de ocho (8) dias, La
Comgpaiiia tendra el derscho de continuar, modificar ¢ declinar ia cobertura ante dicha modificacion del riesgo, La Compafita no
pagara beneficios algunos por accidente ocurrido en fecha posterior a la modificacion del riesgo, si dicha modificacion no hubiese
sido notificada a La Compafila y ésta na hubiese manifestato su aceptacion expresa, por escrite.

PLAZOS

Dentra de l0s quince dias comunes siguientes a la ocurrencia del accidente o everto que produjo el siniestro, E Asegurado, su
designado o los beneficiarios deberan dar aviso escrito ala Comparita sobre la ocurrencia del mismo.

APLICACION DE TARIFAS Y SUSCRIPCION:

e R
L R SNT

Se aplicaran por grupo de tarifas, ajustando al proponente en el grupo co !esﬁdﬁdi@iﬁﬁf@ PRURASIRER) %:SEEB%AD 0.

ast: SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
Grupo A: Para personas con aclividades ccupacioes en la uno ﬁrzmra " r:g]u i u%an
maquinaria. (Oficinistas, Maestros, Médicos, Abogados, Ejeclivod, Veldba ddJfosid e4gH#s. TorrelGlobal Bank
Contadores y similares); 7 1el0. Piso 19
: 0/l g ’
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Grupo 8: Persanas gue en sus oclpaciones utilicen maquinaiia, equipos mecanicos ylo eléctricos o fergan
frabajos manuales. (Operarics, conductores, Ingenieros de obra, vendedores visitadores, maquinista,
artesanos, cocineros, taniceros. &onicos neéctricos 0 elecirbricos, aseaderes, plomeros, pinfores, personal
de fabrica o talleres, mensajelos a pie ¥ ¢n carmo (Exciuye mensaieros en moto). cobraderes, conductores
de taxi 0 bus y similares).

Las soberiuras ofrecidas seran agregadas, y seguirén ¢l siguiente orden:

OPCION 1: Muerte Accidenal (MA) + Incapacidad Total (IT); )
OPCION 2 Muerte Accidental (MA} + Incapacidad Toted {IT) + Desmembracion o inutiizacién accidental {DA)

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE (RD} y SASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE (GM), se ofrecen
coma complemento a cualquiera de Ias opcionss antes sefialadas.

DERECHO SE SUBROGACION:

La compafiia tiene derecho de recuperar de cuaiesguiera fuente, los pages hechos sobre fa base da beneficios establecidos en ia
presente paliza, por tesiones sufridas por El Asegurado, ya sean sausadas por terceras personas o mientras el asegurado utiliza
o maneja vehiculos 0 equipos propios o de ferceras perscnas Gue tienen cobertura de seguro para dichas lesiones. La
Compafia podra recuperar ios pagos hechos directaments de los legalmente responsables de dicha lesiones, de los propistarios
de log vehicuios o equipo o de los Aseguradores de estos. En iguat forma la Compafifa fo podré hacer de Ei Asegurado ¢ sus
dependientes, st han recuperado eflos los pagos en violacion def derecho de subrogacion.

ia Cumpanla haré efectivo ef desempefic de los nenaficios a El Asegurado, sujetc a que Ei Asegurado ¢ Beneficiario:
Firme el documento de subrogacion a favor de la Compaiiia, ¥
= Notomen ni hayan lomado accién alguna gue pueda perudicar ios derechos subrogados, ¥
»  Cooperen con y asistan a la Compafiies en togas v cada una de las gestiones que ésta efectle para lograr la
recuperacion de las sumas pagadas.

FIRMA AUTORIZADA

———
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SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
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