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Entre SEGUROS PIRÁMIDE, C.A., Registro de Información Fiscal (RIF) Nº J-00106474-5, 
domiciliada en Caracas, inicialmente inscrita ante el Registro Mercantil Primero de la 
Circunscripción Judicial del Distrito Capital y Estado Miranda, bajo el Nº 21, Tomo 115-A., en 
fecha 18 de noviembre de 1975, posteriormente registrada bajo la misma nomenclatura ante 
el Registro Mercantil Quinto de la Circunscripción Judicial del Distrito Capital y Estado Miranda, 
cuya última modificación estatutaria consta en Acta de Asamblea General Extraordinaria de 
Accionistas celebrada en fecha 24 de mayo de 2011, inscrita ante el Registro Mercantil Quinto 
antes señalado, en fecha 25 de septiembre de 2013, bajo el Nº 30, Tomo 147-A, que en 
adelante se denominará el Asegurador, representada por el ciudadano 
FELIX ROMÁN MORENO REYES, venezolano, mayor de edad, de este domicilio y titular de 
la cédula de identidad Nº V-5.314.513 en su carácter de Presidente, facultado según consta 
en documento inscrito ante la Notaría Pública Décima Sexta del Municipio Libertador del 
Distrito Capital, el 21de enero de 2013, bajo el N° 22, Tomo 31, y el Tomador, identificado en 
el Cuadro Póliza Recibo, han convenido en suscribir el presente contrato de seguro, el cual 
está conformado y se regirá por las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, el 
Cuadro Póliza Recibo, la Solicitud de Seguro y los demás documentos que formen parte 
integrante del mismo. 

 

CONDICIONES GENERALES 

 
CLÁUSULA 1.-  
OBJETO DEL SEGURO  

En consideración a las declaraciones del Tomador, Asegurado y Beneficiario y con sujeción a 
las presentes Condiciones Generales, Particulares y Anexos, si los hubiere, y los demás 
documentos que formen parte de este contrato, el Asegurador se compromete a asumir los 
riesgos indicados en la presente póliza, hasta por la suma asegurada indicada como límite en 
el Cuadro Póliza Recibo. 
 
CLÁUSULA 2.-  
DEFINICIONES 

Para todos los fines relacionados con esta Póliza, queda expresamente convenido entre las 
partes que los siguientes términos tendrán los significados que se indican, siendo que el género 
masculino incluirá también al femenino, así como el singular al plural, y viceversa, cuando 
corresponda, salvo que del texto de la Póliza se desprenda una interpretación diferente: 
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1. Asegurador: Persona natural o jurídica que en sus bienes o intereses económicos está 
expuesta a los riesgos cubiertos y amparados por este contrato.  

2. Tomador: Persona natural o jurídica que obrando por cuenta propia o ajena traspasa los 
riesgos al Asegurador, celebrando el presente contrato y obligándose a efectuar el pago 
de las primas. 

3. Asegurado: Es la persona natural, que está expuesta a los riesgos cubiertos indicados 
en las Condiciones Particulares y Anexos, si los hubiere, de la presente Póliza. El 
Asegurado es el Alumno.  

4. Beneficiario: Persona o personas, naturales o jurídicas, designadas por el Tomador para 
recibir del Asegurador, los beneficios estipulados en la presente Póliza.  

5. Documentos que forman parte del contrato: Las Condiciones Generales, las 
Condiciones Particulares, la Solicitud de Seguro, el Cuadro Póliza Recibo, la solicitud y 
el listado del grupo asegurado indicando nombre y apellido, fecha de nacimiento y cédula 
de identidad de los alumnos, los anexos que se emitan para complementar o modificar la 
Póliza y los demás documentos que por su naturaleza formen parte del contrato. 

6. Cuadro Póliza Recibo: Documento donde se indica, como mínimo, la siguiente 
información: Número de la Póliza, identificación completa del Asegurador, de su 
representante y domicilio principal, identificación completa del Tomador, del Asegurado y 
del Beneficiario, vigencia de la Póliza, coberturas contratadas, sumas aseguradas, monto 
de las primas, forma de pago de las primas y firmas del Asegurador y del Tomador. El 
Cuadro Póliza Recibo  será entregado al Tomador conjuntamente con las Condiciones 
Generales, las Condiciones Particulares, los anexos, si los hubiere, y los demás 
documentos que formen parte integrante de la Póliza. Esta obligación no procederá en 
los casos de renovación del contrato, salvo que el texto de la Póliza haya sido objeto de 
alguna modificación. 

7. Certificado Individual de Seguro: Documento donde se indican los datos particulares 
de la Póliza y los que corresponden al Asegurado.  Contiene como mínimo la siguiente 
información: Número de la Póliza, Número del certificado, identificación del Asegurado, 
Tomador, Beneficiario, riesgos cubiertos, suma asegurada, período de vigencia de la 
Póliza y del certificado y firma del Asegurado y Tomador. 

8. Grupo Asegurado. Es el formado por el grupo de Alumnos que tienen un vínculo común 
entre sí y con el Tomador. 

9. Solicitud de Seguro: Cuestionario proporcionado por el Asegurador, que contiene un 
conjunto de preguntas relativas a la identificación del Tomador, del Asegurado y del 
Beneficiario, así como también sobre el estado de salud del Asegurado y otros datos que 
puedan influir en la estimación del riesgo que se pretende amparar, las cuales deben ser 
contestadas en su totalidad y con exactitud por el Tomador y el Asegurado Titular, 
constituyendo esta declaración la base legal para la emisión de este contrato. 



 

 

PÓLIZA COLECTIVA DE SEGURO 
ACCIDENTES PERSONALES ESCOLARES 

“PIRÁMIDE ESCOLAR”  

                             

 
Seguros Pirámide C.A. Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el No. 80. Capital Suscrito y Pagado Bs. 

140.000.000,00 
Rif. J-00106474-5 / Dirección: Av. Tamanaco, Edif. Impres, PB, Urb. El Rosal, Chacao Distrito Capital. Caracas- Venezuela. 

Telf. (0212) 219-04-00/ 219-04-90/ Dirección de internet: www.seguros piramide.com 
Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Oficio N° xxxx de fecha xx de xxxx de xxxx 

 

3  /  21 

 

10. Edad: La edad del Asegurado será la que corresponda al cumpleaños más cercano a la 
fecha de inicio de la primera vigencia de la Póliza, cumpliendo años, sucesivamente, en 
cada aniversario de dicha fecha.  

11. Condiciones Particulares: Aquellas que contemplan aspectos concretamente relativos 
al riesgo que se asegura. 

12. Prima: Es la contraprestación que, en función del riesgo, debe pagar el Tomador al 
Asegurador en virtud de la celebración del contrato.  

13. Suma Asegurada: Es el monto máximo que el Asegurador pagará en caso de siniestro 
cubierto por la Póliza.  

14. Siniestro: Es el acontecimiento futuro e incierto del cual depende la obligación de 
indemnizar por parte del Asegurador. 

 
CLÁUSULA 3.   
VIGENCIA DE LA PÓLIZA 

La vigencia de la Póliza es Anual y estará indicada en el Cuadro Póliza Recibo, con indicación 
de la fecha en que se emite, la hora y día de su inicio y vencimiento. 
 
CLÁUSULA 4.   
RENOVACIÓN 

La Póliza se entenderá renovada automáticamente al finalizar el último día de duración del 
período de vigencia anual anterior y por un plazo igual, siempre que el Tomador pague la prima 
correspondiente al nuevo período, de acuerdo con lo establecido en la Cláusula 6. Plazo de 
Gracia, de estas Condiciones Generales, entendiéndose que la renovación no implica una 
nueva Póliza, sino la prórroga de la anterior. Las partes pueden negarse a la prórroga del 
contrato mediante una notificación escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de un (1) mes 
de anticipación a la conclusión del período de vigencia en curso de la Póliza. 
 
CLÁUSULA 5.   
PAGO DE LAS PRIMAS 

El Tomador debe pagar la primera prima en el plazo de diez (10) días continuos contados a 
partir de la fecha de inicio de la vigencia del contrato. Si la prima no es pagada o se hace 
imposible su cobro por causa imputable al Tomador en el plazo establecido, el Asegurador 
tendrá derecho a exigir el pago correspondiente o resolver el Contrato. 
En caso de resolución, ésta tendrá efecto desde el inicio de la vigencia del contrato, sin 
necesidad de previo aviso al Tomador.  
Si ocurriese un siniestro en el plazo convenido para el pago de la primera prima, el Asegurador 
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pagará la indemnización, siempre que el Tomador pague antes de su vencimiento la prima 
correspondiente. 
El pago de la prima solamente conserva en vigor el Contrato, por el tiempo al cual corresponda 
dicho pago, según conste en el Cuadro Póliza Recibo. 
Si el pago de la prima es fraccionado, se entiende que tal fraccionamiento es una facilidad de 
pago y no implica modificación del período de vigencia del contrato. En este caso, si el 
Tomador no pagase cualquier fracción de la Prima dentro de los cinco (5) días hábiles 
siguientes a la fecha de finalización de la última fracción pagada, el Asegurador tiene el 
derecho de exigir la prima debida o a resolver el Contrato, y si en ese período ocurriese un 
siniestro amparado, el Asegurador procederá de conformidad con las siguientes reglas: 
1. Descontar del monto indemnizable, la fracción de prima vencida.  No obstante, si el monto 

a pagar es por la totalidad de la suma asegurada, el Asegurador podrá deducir las 
fracciones de prima pendientes para completar la totalidad de la Prima del período de 
vigencia del Contrato. 

2. Si el monto indemnizable es menor a la fracción de prima vencida, el Asegurador pagará 
la indemnización siempre que el Tomador pague la referida fracción de prima vencida 
antes del referido plazo de cinco (5) días hábiles, previstos en esta Cláusula. 

En caso de resolución por falta de pago de una fracción de prima vencida, ésta tendrá efecto 
desde la fecha de finalización del período cubierto por la última fracción de prima pagada, 
siempre que el Asegurador lo haya notificado previamente al Tomador o al Asegurado.  
Contra el pago de la prima o cualquiera de sus fracciones, el Asegurador entregará al Tomador 
el Cuadro Póliza Recibo o Recibo de Prima correspondiente, según sea el caso, firmado y 
sellado. La entrega de este documento podrá efectuarse en forma impresa o a través de los 
mecanismos electrónicos previstos para ello y acordados por las partes que consten en la 
solicitud de seguro.  
Las primas pagadas en exceso no darán lugar a responsabilidad alguna por parte del 
Asegurador por el exceso, sino única y exclusivamente al reintegro sin intereses del excedente, 
aun cuando aquellas hubieren sido aceptadas formalmente por éste.  
 
CLÁUSULA 6.   
PLAZO DE GRACIA 

El Asegurador concede quince (15) días continuos de gracia para el pago de la prima 
correspondiente a la renovación anual de la Póliza, contados a partir de la fecha de terminación 
de la vigencia anual anterior. Si ocurriere un siniestro en este plazo, el Asegurador pagará la 
indemnización, siempre que el Tomador pague antes de su vencimiento la prima 
correspondiente. No obstante, si el monto de la indemnización es mayor a la prima anual, el 
Asegurador pagará la indemnización, previa deducción de la prima anual. Asimismo, en el 
supuesto de primas fraccionadas, el Asegurador, a su elección, podrá  descontar de la 
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indemnización la prima fraccionada o la prima anual. Vencido el plazo de gracia sin que se 
haya pagado la prima de renovación en los términos previstos en esta cláusula, el contrato 
quedará sin validez y efecto a partir de la fecha de terminación de la vigencia anual anterior de 
la Póliza, sin que para ello exista obligación del Asegurador de notificar al Tomador que el 
contrato ha quedado sin efecto. 
 
CLÁUSULA 7.   
EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD. 

El Asegurador no estará obligado al pago de la indemnización en los siguientes casos:  
1. Si el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario presenta una reclamación fraudulenta 

o engañosa, o si en cualquier tiempo emplea medios o documentos engañosos o 
dolosos para sustentar una reclamación o para derivar otros beneficios. En el 
supuesto del Beneficiario, quedará nula la designación hecha a su favor. 

2. Si el siniestro ha sido ocasionado por culpa grave del Tomador, del Asegurado o 
del Beneficiario, con excepción de los ocasionados en cumplimiento de deberes 
legales de socorro o en tutela de intereses comunes con el Asegurador en lo que 
respecta a esta Póliza. 

3. Si el siniestro ha sido ocasionado por dolo del Tomador, del Asegurado o del 
Beneficiario. 

4. Si el siniestro se inicia antes de la vigencia de la Póliza y continúa después de que 
los riesgos hayan comenzado a correr por cuenta del Asegurador. 

5. En el caso en que el Tomador o el Asegurado haya actuado con dolo o culpa grave, 
según lo señalado en la Cláusula 8. Declaraciones Falsas en la Solicitud, de estas 
Condiciones Generales. 

6. Si el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario no empleare los medios a su alcance 
para aminorar las consecuencias del siniestro, siempre que este incumplimiento 
se produjera con la manifiesta intención de perjudicar o engañar al Asegurador. 

7. Otras exoneraciones de responsabilidad establecidas en la Póliza. 
 
CLÁUSULA 8.   
DECLARACIONES FALSAS EN LA SOLICITUD 

La presente Póliza se emite con fundamento en las declaraciones e informaciones 
suministradas por el Tomador y el Asegurado Titular en la Solicitud de Seguro y en cualquier 
otro documento que pueda requerir el Asegurador. 
El Tomador y el Asegurado Titular tienen el deber, antes de la celebración del contrato, de 
declarar con exactitud al Asegurador, de acuerdo con el cuestionario que éste les proporcione 
o los requerimientos que les indique, todas las circunstancias por ellos conocidas que puedan 
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influir en la valoración del riesgo. Por lo tanto, el presente contrato se celebra bajo la presunción 
de la buena fe por parte del Tomador y del Asegurado Titular, sin prejuicio de la facultad del 
Asegurador de exigir en forma razonable la comprobación de la exposición referida. 
El Asegurador deberá participar al Tomador o al Asegurado Titular, en un lapso de cinco (5) 
días hábiles, que ha tenido conocimiento de un hecho no declarado que puede influir en la  
valoración del riesgo y podrá ajustar o resolver el contrato mediante comunicación dirigida al 
Tomador, en el plazo de un (1) mes contado a partir del conocimiento de los hechos que se 
reservó o declaró con inexactitud el Tomador o el Asegurado Titular. En caso de resolución, 
ésta se producirá a partir del décimo sexto (16°) día siguiente a su notificación, siempre y 
cuando la devolución de la prima no consumida, deducida la comisión pagada al intermediario 
de seguros, se encuentre a disposición del Tomador en la caja del Asegurador. 
Corresponderán al Asegurador las primas relativas al período transcurrido hasta el momento 
en que se haga esta notificación. El Asegurador no resolverá el contrato cuando el hecho que 
ha sido objeto de reserva o inexactitud ha desaparecido antes del siniestro.  
Si el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la participación a la que se refiere 
el párrafo anterior, la indemnización de éste se reducirá proporcionalmente a la diferencia entre 
la prima convenida y la que se hubiese establecido de haberse conocido la verdadera entidad 
del riesgo. Igualmente, si ocurre un siniestro antes del vencimiento de los plazos de un (1) mes 
o de dieciséis (16) días antes mencionados, según sea el caso, la indemnización también se 
reducirá en los términos mencionados en este párrafo. Si el Tomador o el Asegurado Titular 
actúa con dolo o culpa grave, el Asegurador quedará liberado del pago de la indemnización y 
de la devolución de la prima. 
Las falsedades y reticencias de mala fe por parte del Tomador, del Asegurado Titular o  del 
Beneficiario, debidamente probadas, serán causa de nulidad absoluta de la Póliza, si son de 
tal naturaleza que el Asegurador de haberlas conocido no hubiese contratado o lo hubiese 
hecho en otras condiciones. 
 

 
CLÁUSULA 9.   
PAGO DE INDEMNIZACIONES 

El Asegurador, salvo por causa extraña que no le sea imputable, se compromete a pagar la 
indemnización que sea procedente conforme con la presente Póliza, en un plazo no mayor de 
treinta (30) días continuos siguientes, contados a partir de la fecha en que el Asegurador haya 
recibido toda la información y recaudos razonablemente solicitados para liquidar el siniestro. 
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CLÁUSULA 10.   
RECHAZO DEL SINIESTRO 

Cuando no proceda la cobertura de cualquier reclamo, de acuerdo con lo estipulado en la  
presente Póliza, el Asegurador deberá notificar por escrito al Tomador, Asegurado o 
Beneficiario, en el plazo señalado en la cláusula anterior, las causas de hecho y de derecho 
que a su juicio justifican el rechazo total o parcial del siniestro. 
 
CLÁUSULA 11.   
ARBITRAJE 

Las partes podrán someter a un procedimiento de arbitraje las divergencias que se susciten 
en la interpretación, aplicación y ejecución del contrato. La tramitación del arbitraje se ajustará 
a lo dispuesto en la ley que regule la materia de arbitraje y supletoriamente al Código de 
Procedimiento Civil. 
El Superintendente de la Actividad Aseguradora actuará como árbitro arbitrador en aquellos 
casos en que sea designado de mutuo acuerdo entre ambas partes, con motivo de las 
controversias que se susciten en la interpretación, aplicación y ejecución del contrato. En este 
supuesto, la tramitación del arbitraje se ajustará a lo dispuesto en las normas para regular los 
mecanismos alternativos de solución de conflictos en la actividad aseguradora. 
El laudo arbitral será de obligatorio cumplimiento. 
 
CLÁUSULA 12.   
CADUCIDAD. 

El Tomador, Asegurado o Beneficiario perderán todo derecho a ejercer acción judicial contra 
el Asegurador o convenir con éste el Arbitraje previsto en la cláusula anterior, si no lo hubiere 
hecho antes de transcurrir los plazos que se señalan a continuación: 
a) En caso de rechazo del siniestro: un (1) año contado a partir de la fecha de notificación 

del rechazo. 
b) En caso de inconformidad con el pago de la indemnización: un año (1) contado  a partir 

de la fecha en que el Asegurador hubiere efectuado el pago. 
A los efectos de esta cláusula, se entenderá iniciada la acción judicial una vez que sea 
consignado el libelo de demanda por ante los órganos jurisdiccionales. 
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CLÁUSULA 13.   
PRESCRIPCIÓN. 

Salvo lo dispuesto en leyes especiales, las acciones derivadas de esta Póliza prescriben a los 
tres (3) años contados a partir del siniestro que dio origen a la obligación. 
 
CLÁUSULA 14.   
MODIFICACIONES. 

Toda modificación de la Póliza deberá constar en anexo. Si la modificación requiere pago de 
prima adicional, se aplicará lo dispuesto en este contrato para efectos del pago de las primas. 
Solamente los trabajadores autorizados por el Asegurador tendrán facultad para emitir anexos 
a la presente Póliza. Para que éstos tengan validez y puedan considerarse parte integrante de 
la misma, deben ser emitidos en los formularios usuales del Asegurador y estar debidamente 
sellados y firmados por uno de sus trabajadores autorizados y por el Tomador. Los Anexos 
prevalecerán sobre las Condiciones Particulares y éstas sobre las Condiciones Generales. 
Una vez caducada, la Póliza puede ser rehabilitada a solicitud escrita del Tomador, siempre 
que el Asegurado Titular y sus dependientes se encuentren en buen estado de salud, según 
declaración de salud hecha por el Asegurado o reconocimiento médico, entrando el contrato 
de nuevo en vigor, desde el día señalado en el Cuadro Póliza Recibo, el Certificado de Seguro 
o anexo correspondiente, con sujeción a cualquier condición nueva que establezca el 
Asegurador. 
Se reputan aceptadas las solicitudes escritas de modificar el contrato o de rehabilitarlo en caso 
de que esté suspendido, si el Asegurador no rechaza la solicitud dentro de los diez (10) días 
hábiles de haberla recibido. Este plazo será de veinte (20) días hábiles cuando a criterio del 
Asegurador la modificación o rehabilitación de este contrato haga necesario un reconocimiento 
médico. El requerimiento del Asegurador de que el Asegurado se realice el examen médico, 
no implica aceptación. 
La modificación de la suma asegurada requerirá aceptación expresa de la otra parte. En caso 
contrario, se presumirá aceptada por el Asegurador con la emisión del Cuadro Póliza Recibo, 
en el que se modifique la suma asegurada, y por parte del Tomador mediante comunicación 
escrita o con el pago de la diferencia de prima correspondiente. 
 
CLÁUSULA 15.   
AVISOS 

Todo aviso o comunicación que una parte deba dar a la otra con respecto a esta Póliza, deberá 
hacerse mediante comunicación escrita, telegrama o medio electrónico, con acuse de recibo, 
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dirigido al domicilio principal o sucursal de Asegurador o a la dirección de Tomador o de 
Asegurado Titular que conste en la Póliza, según sea el caso. 
Las comunicaciones entregadas al intermediario de seguros producen el mismo efecto que si 
hubiesen sido entregadas a la otra parte. 
Los intermediarios de seguros deben entregar la correspondencia a su destinatario en un lapso 
de cinco (5) días hábiles, contados a partir de su recepción. 
 
CLÁUSULA 16.   
DOMICILIO  

Para todos los efectos y consecuencias derivadas o que puedan derivarse de la Póliza, las 
partes eligen como domicilio especial, único y excluyente de cualquier otro, la ciudad donde se 
celebró el contrato de seguros, a cuya jurisdicción declaran someterse las partes. 
 
 
 
 
 
 
 

En ___________a los _____ días del mes de ______de ________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

POR EL ASEGURADOR  EL TOMADOR 
 
 
 
Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Oficio N° xxxx de 
fecha xx de xxxxxxxx de 20XX. 
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CONDICIONES PARTICULARES 
 
CLÁUSULA 1.   
DEFINICIONES 

A los efectos de esta Póliza, los siguientes términos tendrán el significado que se indica a 
continuación: 
 
a. Accidente. Suceso violento, súbito, externo y ajeno a la intencionalidad del Tomador, de 

Asegurado o del Beneficiario, que le cause al Asegurado lesiones corporales. 
b. Centro Clínico u Hospitalario. Establecimiento permanente con permiso sanitario vigente 

y autorizado por el Organismo del Estado que corresponda para suministrar asistencia 
médica. No serán consideradas instituciones hospitalarias para los efectos de esta Póliza, 
lugares de descanso, geriátricos, spas, hidroclínicas y cualquier institución que suministre 
tratamientos similares, centros exclusivos para tratamiento de farmacodependientes, 
dipsómanos (alcohólicos), enfermedades infecto-contagiosa, enfermos mentales o 
desordenes de conducta, ni lugares donde se proporcionen tratamientos naturistas, 
terapias alternativas y acupuntura. 

c. Costo Razonable. Es el promedio calculado por el Asegurador de los gastos cubiertos por 
tratamientos médicos y/o intervenciones quirúrgicas de Instituciones Hospitalarias ubicadas 
en una misma área geográfica, que sean de la misma categoría o equivalente a aquella 
donde fue atendido el Asegurado, los cuales correspondan a una intervención quirúrgica o 
tratamiento médico igual o similar, libre de complicaciones y que de acuerdo a las 
condiciones de esta Póliza se encuentran cubiertos. Este promedio será calculado sobre la 
base de las estadísticas que tenga el Asegurador delos gastos facturados en el mes 
calendario inmediatamente anterior a la fecha en que el Asegurado incurrió en los gastos, 
incrementado según el Índice Nacional de Precios al Consumidor (I.N.P.C.) del Banco 
Central de Venezuela registrado en el mismo mes. Cuando este promedio no pueda ser 
obtenido, el costo razonable será el monto facturado. No obstante, si el Asegurador hubiere 
acordado con algún proveedor un baremo, deberá efectuar la indemnización delos servicios 
prestados por este proveedor de acuerdo con el referido baremo.  
De ser el caso, el costo razonable de los gastos cubiertos debe ajustarse a los baremos o 
la estructura de precios que el Estado haya fijado en el área de prestación de servicios de 
salud. Este concepto es aplicable a toda adquisición de insumos, suministros, instrumentos 
especiales o equipos médicos. 

d. Daño Material. Destrucción, daño o pérdida de uso de bienes muebles o inmuebles 
e. Emergencia. Alteración de la salud de aparición súbita, que requiere atención médica-

asistencial inmediata y que de no hacerse compromete la vida la función o la integridad 
corporal. 
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f. Enfermedad. Alteración de la salud que resulte de la acción de agentes morbosos de 
origen interno o externo con relación al organismo, que origine reducción de su capacidad 
funcional y que requiera tratamiento médico y/o intervención quirúrgica. Para los efectos de 
esta Póliza se otorga cobertura única y exclusivamente a las siguientes enfermedades: 
Amigdalitis, Apendicitis, Adenoides, Poliomielitis y Tuberculosis. Cualquier otra enfermedad 
no se encuentra amparada por esta Póliza. 

g. Enfermedad Congénita. Alteración de la salud o desviación del estado fisiológico de una 
o varias partes del cuerpo humano que existan desde la fecha de nacimiento o antes del 
mismo. Se considerará enfermedad preexistente si es conocida por el Tomador o 
Asegurado a la fecha de inicio de la vigencia de la Póliza o de la inclusión del Asegurado 
en la Póliza. 

h. Enfermedad Preexistente. Enfermedad o lesión corporal que pueda comprobarse ha sido 
adquirida con anterioridad a la fecha de inicio de la vigencia del contrato o de la inclusión 
del Asegurado en la Póliza, y sea conocida por el Tomador o el Asegurado. 

i. Horario Escolar. Período durante el cual el Asegurado se encuentra dentro de las 
instalaciones de la Institución Educativa o en el curso regular de actividades académicas, 
deportivas o recreativas, organizadas o supervisadas por ésta. Dentro del horario escolar 
se considera el traslado del Asegurado desde su lugar de habitación hasta las instalaciones 
de la Institución Educativa o viceversa, al igual que los desplazamientos necesarios para la 
realización de las actividades antes mencionadas o cualquier otra actividad programada 
por la Institución Educativa, sean dentro o fuera de sus instalaciones. 

j. Incapacidad Total Permanente. Pérdida anatómica o impotencia funcional total de 
miembros u órganos de la anatomía del Asegurado de forma definitiva y permanente, según 
criterio médico como consecuencia de un accidente o enfermedad cubierto por esta Póliza.  

k. Incapacidad Parcial Permanente. Pérdida anatómica o impotencia funcional parcial de 
miembros u órganos de la anatomía del Asegurado de forma definitiva y permanente, según 
criterio médico como consecuencia de un accidente o enfermedad cubierto por esta Póliza.  

l. Incapacidad Total Temporal. Pérdida anatómica o impotencia funcional total de miembros 
u órganos de la anatomía del Asegurado de forma temporal, según criterio médico como 
consecuencia de un accidente o enfermedad cubierto por esta Póliza, que le impide al 
Asegurado asistir temporalmente a la Institución Educativa. 

m. Informe Médico. Es un documento emitido por el médico tratante, que resume en forma 
clara y concisa, la etiología, evolución de la afección o enfermedad y el tratamiento recibido. 
Si la atención médica y/o tratamiento es aplicado en la República Bolivariana de Venezuela, 
dicho informe deberá contener el nombre del médico, su especialidad, el número de cédula 
de identidad, la matrícula del Ministerio correspondiente y el número del Colegio Médico al 
que pertenezca. Si la atención médica y/o tratamiento es aplicado fuera de la República 
Bolivariana de Venezuela, dicho informe deberá cumplir con todos los requisitos legales de 
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forma y fondo que aplican en el país donde se elabore dicho informe, al mismo tiempo que 
debe estar certificado por el respectivo consulado. 

n. Lesión Corporal. Daño causado al organismo como consecuencia de un accidente o una 
enfermedad.  

o. Medicamente Necesario. Servicio o suministro ordenado por un médico y proporcionado 
por  centros clínicos u hospitalarios que cumplan con las siguientes condiciones: a) Que 
sean apropiados y esenciales para el diagnóstico y tratamiento de la lesión del Asegurado. 
b) Que sean cónsonos con las normas médicas y farmacológicamente aceptadas. c) Que 
a juicio del Médico Tratante, el servicio, tratamiento o suministro proporcionado sea el más 
conveniente al estado de salud del Asegurado. d) Que el servicio, tratamiento o suministro 
proporcionado esté reconocido por la Federación Médica Venezolana y no sea de 
naturaleza experimental o investigativa. e) Que no exceda en alcance, duración o 
intensidad para proporcionar un tratamiento seguro, adecuado y apropiado. 

p. Médico. Profesional de la medicina legalmente autorizado para el ejercicio de la misma en 
el país donde presta sus servicios y cuya especialidad médica esté directamente vinculada 
con la afección o condición del Asegurado. No se aceptará ningún médico que sea: a) El 
mismo Asegurado, b) El cónyuge del Asegurado, o c) familiar del Asegurado o de su 
cónyuge, dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad. 

q. Representante. Es la persona que figura en los registro de la Institución Educativa como 
responsable económico de pagar las mensualidades del Asegurado. 

r. Terceros. Cualquier persona no vinculada familiarmente al Asegurado. No se consideran 
terceros, sus padres, familiares, representante legal ni cualquier empleado dependiente o 
trabajador de sus padres, familiares o de su representante legal. 

  
CLÁUSULA 2.   
COBERTURA BÁSICA 

2.1. MUERTE: Si a consecuencia de un accidente o enfermedad cubiertos por la Póliza, 
sobreviene la muerte del Asegurado de acuerdo a los términos y condiciones 
estipuladas en esta póliza, el Asegurador pagará la suma asegurada al Beneficiario 
siempre y cuando la muerte tenga lugar dentro de los trescientos sesenta y cinco 
(365) días posteriores a la ocurrencia de un accidente o del diagnóstico de la 
enfermedad cubierta por la póliza.   

 
2.2. INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE: Cuando un accidente no excluido ocurrido 

durante la vigencia de la Póliza y de acuerdo con la Modalidad de Aseguramiento 
contratada, fuere la causa directa y única de una lesión corporal sufrida por el 
Asegurado, y ésta le causare una Incapacidad Permanente dentro de los 
trescientos sesenta y cinco (365) días siguientes a la fecha de ocurrencia del 
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accidente, el Asegurador pagará al Asegurado o al Representante de éste la 
cantidad que resulte de aplicar el porcentaje indicado en la siguiente Tabla de 
Indemnizaciones por Incapacidad Permanente, según la Incapacidad sufrida, a la 
Suma Asegurada indicada en el Certificado de Seguros Individual, para este Tipo 
de Cobertura 

El monto a indemnizar por concepto de INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE será 
calculado en función a la siguiente tabla de indemnización:  
 

TABLA DE PORCENTAJE DE INDEMNIZACIÓN POR INVALIDEZ   INDEMNIZACIÓN 

Incapacidad Total y Permanente, lesiones incurables de la  
médula espinal que impidan por completo el movimiento,  
enajenación mental incurable.  

 
           100% 

Pérdida o inutilización total de ambos brazos, o de ambas 
piernas, o de ambas manos, o de ambos pies, o de un brazo y 
una pierna o una mano y un pie.  

 
           100% 

Ceguera absoluta            100% 

Pérdida del habla             50% 

Pérdida completa de un ojo o de su visión             50% 

Sordera completa             50% 

Sordera completa de un solo oído             15% 

Pérdida o inutilización absoluta:  

De un brazo o de una mano             60% 

Del dedo pulgar o índice             20% 

De dos falanges del dedo índice                                                                               10% 

De una falange del dedo índice              8% 

De uno de los demás dedos de la mano              5% 

De la falange distal del dedo pulgar              8% 

De una falange de cualquier dedo de la mano              3% 

Del dedo gordo del pie              5% 

De cualquier otro dedo del pie              3% 

De una  pierna por encima de la rodilla            50% 

De una pierna por debajo de la rodilla            40% 

 
 
La determinación del grado de invalidez que derive del accidente se efectuará después 
de la presentación del certificado médico de incapacidad. El Asegurador notificará por 
escrito al Asegurado la cuantía de la indemnización que le corresponde, de acuerdo con 
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el grado de invalidez que conste en la certificación médica y de los porcentajes 
establecidos en la Tabla de Indemnizaciones. 
En los casos de enajenación mental, parálisis, pérdida del habla, sordera y las lesiones 
de la médula espinal, aparte de su condición de ser irreparables, a juicio del Médico que 
designe el Asegurador, para ser considerados como tales, es preciso que hayan tenido 
una duración ininterrumpida de ciento ochenta (180) días continuos contados desde la 
fecha de ocurrencia del accidente 
La indemnización de lesiones que no estén contempladas en la tabla de indemnización 
anteriormente descrita y que constituyan una Invalidez Total y Permanente, será fijada 
en proporción a la disminución de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de 
ser posible, su comparación con la de los casos previstos en la Tabla de 
Indemnizaciones. En estos casos, el Asegurador  designará un médico para que realice 
tales evaluaciones.  
En caso de varias pérdidas o inutilizaciones originadas por un mismo accidente 
amparado por esta póliza, se sumarán los importes correspondientes a cada una de 
ellas, sin que el total exceda la suma asegurada señalada en el cuadro recibo de la póliza 
para la cobertura de Invalidez Total y Permanente. Cuando la incapacidad así 
establecida sea mayor al ochenta por ciento (80%), se considerará invalidez total y 
permanente y se pagará por consiguiente el cien por ciento (100%) de la suma asegurada 
para esta cobertura.  
En caso de que varias pérdidas o inutilizaciones afecten a un mismo miembro, la 
indemnización total no podrá exceder del valor fijado por la pérdida total de dicho 
miembro.  
El derecho a la indemnización para invalidez es de carácter personal y por lo tanto no 
se puede transferir a los Beneficiarios o Herederos Legales, pero si el Asegurado fallece 
por causa independiente del accidente después que la indemnización haya sido fijada, 
el  Asegurador pagará el monto fijado a los Beneficiarios y en caso de no existir éstos a 
los Herederos Legales del Asegurado. 
Si el Asegurador ha indemnizado una Invalidez Total y Permanente y posteriormente el 
asegurado fallece dentro de los trescientos sesenta y cinco (365) días de haber ocurrido 
el accidente, a consecuencia de las lesiones sufridas en el mismo, se indemnizará el 
monto correspondiente a la cobertura por muerte, sin deducción alguna. 
 
CLÁUSULA 3.   
COBERTURAS ADICIONALES 

3.1. GASTOS MÉDICOS Y FARMACÉUTICOS POR ACCIDENTE. Si a consecuencia de 
un accidente cubierto por esta Póliza, el Asegurado requiere atención médica 
dentro de los trescientos sesenta y cinco (365) días siguientes a la ocurrencia del 
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mismo, el Asegurador indemnizará los gastos médicos y farmacéuticos, hasta  por 
la suma asegurada contratada para esta cobertura.  

3.2. GASTOS MÉDICOS Y FARMACÉUTICOS POR ENFERMEDAD. Si a consecuencia de 
una enfermedad cubierta por esta póliza, el Asegurado requiere atención médica 
dentro de los trescientos sesenta y cinco (365) días siguientes al diagnóstico de la 
misma, el Asegurador indemnizará los gastos médicos y farmacéuticos, hasta  por 
la suma asegurada contratada para esta cobertura. 

3.3. NIVELACIÓN POR INVALIDEZ TEMPORAL POR ACCIDENTE: Si como 
consecuencia de un accidente sufrido por el Asegurado, amparado por esta póliza, 
le sobreviniere una invalidez temporal, el Asegurador indemnizará al representante 
el monto diario indicado en el Cuadro Póliza Recibo, a partir del día dieciseisavo  
de invalidez y mientras ésta subsista, sin que dicho pago exceda de treinta (30) 
días hábiles escolares. 

3.4. NIVELACIÓN POR INVALIDEZ TEMPORAL POR ENFERMEDAD: Si como 
consecuencia de una enfermedad cubierta por esta póliza, le sobreviniere al 
Asegurado una invalidez temporal,  el Asegurador indemnizará al representante el 
monto diario indicado en el Cuadro Póliza Recibo de la póliza, a partir del día 
dieciseisavo  de invalidez y mientras ésta subsista, sin que dicho pago exceda de 
treinta (30) días hábiles escolares. 

3.5. GASTOS FUNERARIOS: Si como consecuencia de un accidente o enfermedad 
cubiertos por esta póliza, sobreviene la muerte del Asegurado, se indemnizará al 
representante por los gastos funerarios incurridos hasta la suma asegurada 
contratada para esta cobertura y reflejada en Cuadro Póliza Recibo. A los efectos 
de esta cobertura adicional, se consideran gastos funerarios todos aquellos 
relacionados con el servicio funerario. 

3.6. REPOSICIÓN DE MATRÍCULA POR ACCIDENTE: Si como consecuencia de un 
accidente amparado por esta póliza, sobreviene la invalidez temporal o permanente 
del Asegurado, por un período tal que la Institución Educativa donde cursa 
estudios dictamina la pérdida del año escolar,  se indemnizarán al representante 
los gastos incurridos durante el año escolar por concepto de matrícula escolar y 
mensualidades, hasta el monto contratado como suma asegurada para esta 
cobertura y reflejada en Cuadro Póliza Recibo.  

3.7. REPOSICIÓN DE MATRÍCULA POR ENFERMEDAD: Si como consecuencia de una 
enfermedad amparada por esta póliza, sobreviene la invalidez temporal o 
permanente del Asegurado, por un período tal que la institución educativa donde 
cursa estudios dictamina la pérdida del año escolar, se indemnizarán al 
representante los gastos incurridos durante el año escolar por concepto de 
matrícula escolar y mensualidades, hasta el monto contratado como suma 
asegurada para esta cobertura y reflejada en Cuadro Póliza Recibo. 
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3.8. PROTECCIÓN ACADÉMICA: Si durante el año escolar sobreviniere la muerte o 
invalidez total y permanente del representante como consecuencia de un 
accidente, el Asegurador indemnizará al Beneficiario, el monto total de las 
mensualidades pendientes de pago desde el momento de ocurrencia de la muerte 
o invalidez total y permanente, hasta el fin del año escolar y hasta la suma 
asegurada contratada para esta cobertura y reflejada en Cuadro Póliza Recibo. 

3.9. RESPONSABILIDAD CIVIL. Si el Asegurado ocasionare lesiones corporales y/o 
daños materiales a terceros, como consecuencia de accidentes ocurridos durante 
el horario escolar, por los cuales sea civilmente responsable él o sus padres o, a 
falta de éstos, su representante legal, el Asegurador indemnizará la cantidad a que 
sea obligado a pagar el Asegurado, sus padres o su representante legal en virtud 
de una sentencia judicial firme, sin exceder en ningún caso la suma asegurada para 
esta cobertura, siempre y cuando la responsabilidad sea exigida judicialmente por 
el o los terceros, dentro de los trescientos sesenta y cinco (365) días siguientes a 
la fecha del accidente que dio origen a la reclamación. 

 
CLÁUSULA 4.   
ÁMBITOS DEL SEGURO 

El presente Seguro podrá contratarse de acuerdo a las  siguientes  Modalidades de 
Aseguramiento: 
4.1. Cobertura Amplia. Cobertura del Seguro que amparará los accidentes que puedan sufrir 

los Asegurados, las 24 horas del día los 365 días del año, en cualquier parte del mundo. 
4.2. Cobertura Restringida solo Horario Escolar. Cobertura del seguro que amparará 

únicamente los accidentes que puedan sufrir los Asegurados en Horario Escolar.  
La modalidad de contratación de la presente Póliza estará debidamente indicada en el Cuadro 
Póliza Recibo. 
 
CLÁUSULA 5.   
PERSONAS ASEGURABLES  

Son asegurables bajo esta Póliza todos los Alumnos que cursen estudios en la Institución 
Educativa que contrata esta Póliza y que cuenten con una edad comprendida entre 6 meses  
a 23 años, ambas inclusive.  
 
CLÁUSULA 6.   
COMIENZO Y FIN DEL SEGURO PARA CADA ASEGURADO 

La fecha efectiva del seguro para los Asegurados será: 
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 La fecha de otorgamiento del presente contrato, para el grupo asegurado inicial.  

 La fecha de ingreso a la Institución Educativa, para nuevos alumnos.  
El seguro terminará para el Alumno cuando ocurra alguna de las siguientes eventualidades: 

 La fecha de terminación de la Póliza.  

 La fecha en que deje de pertenecer al grupo de Alumnos de la Institución Docente.  

 Al cumplir veintitrés (23) años de edad. 
 
CLÁUSULA 7.   
EXCLUSIONES 

Quedan excluidos del alcance de las coberturas de esta Póliza: 
1. Lesiones autoinferidas, suicidios o tentativa de suicidio, accidentes causados 

intencionalmente por el Asegurado; los sufridos por su imprudencia, negligencia o 
impericia grave. 

2. Intervención del Asegurado en duelos o riñas a menos que se compruebe que no 
fueron provocados por él o que actuó en legítima defensa. 

3. Terremoto, temblor de tierra, maremoto, tsunami, inundación, movimientos de 
masas, flujos torrenciales, huracanes, tornado, tifón, ciclón, eventos climáticos, 
granizo, erupción volcánica o cualquier otra convulsión de la naturaleza o 
perturbación atmosférica. 

4. Guerra, invasión, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas 
(haya habido declaración de guerra o no), terrorismo, insubordinación militar, 
levantamiento militar, insurrección, rebelión, revolución, guerra intestina, guerra 
civil, poder militar o usurpación de poder, proclamación de estado de excepción, o 
cualquier acto de cualquier persona que actúe en nombre de o en relación con 
cualquier organización con actividades dirigidas a la destitución por la fuerza del 
gobierno de jure o de facto o influenciarlo mediante el terrorismo o la violencia.  

5. Fisión o fusión nuclear, contaminación radiactiva, riesgos atómicos o de energía 
nuclear y sus consecuencias 

6. Encontrarse el Asegurado bajo el efecto de alguna droga o sustancia 
estupefaciente o psicotrópica que no haya sido médicamente prescrita. 

7. Viajes como pasajero en aviones, embarcaciones, helicópteros, autobuses y 
ferrocarriles, tanto en líneas comerciales como privadas de pasajeros, a nivel 
nacional e internacional, no autorizadas por las autoridades correspondientes o 
que incumplan con las leyes correspondientes. 

8. Participación del Asegurado en certámenes de velocidad de automotores o 
náuticos.  
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9. Los accidentes originados por infracción de la normativa legal vigente en la 
República Bolivariana de Venezuela o en cualquier otro país donde ocurran, 
siempre y cuando tal infracción en sí constituya un delito. 

10. Los accidentes producidos a causa de viajes como pasajeros en embarcaciones, 
aviones, autobuses y ferrocarriles, tanto en líneas de pasajeros comerciales como 
privadas, a nivel nacional e internacional, no autorizados por las autoridades 
correspondientes o que incumplan la normativa legal correspondiente. 

11. Enfermedad corporal o mental y sus consecuencias, distintas a las previstas en 
estas Condiciones Particulares. 

12. Medicinas sin prescripción facultativa o no relacionada con el accidente o la 
enfermedad tratada, y los demás gastos de material médico quirúrgico, medicinas 
o instrumentos no desglosados en la facturación.  

13. Compra o alquiler de aparatos ortopédicos, muletas, sillas rodantes o equipos 
similares, exceptuando aquellos que sean necesarios como consecuencia de una 
poliomielitis amparada por esta Póliza.  

14. Terapias recreacionales, educacionales o de lenguaje.  
15. Lesiones causadas por el uso o manipulación de fuegos pirotécnicos, pólvora, 

artículos o elementos inflamables, explosivos u abrasivos. 
16. Intoxicaciones, trastornos de la salud por acción de la luz, temperatura y presiones 

atmosféricas, trastornos de la salud por el uso o exposición a materiales 
radioactivos. 

17. Enfermeras privadas para el cuidado del Asegurado, así como los gastos médicos 
originados en el servicio médico de la institución educativa, ya sea éste propio o 
contratado.  

18. Tratamientos no aceptados por la ciencia médica, como la acupuntura, medicina 
naturista o alternativa, homeopatía, cámaras hiperbáricas, delfinoterapia, entre 
otros.  

19. Con relación a los reclamos bajo la cobertura adicional de Responsabilidad Civil, 
el Asegurador no indemnizará al Asegurado o Beneficiario en cualquiera de los 
casos siguientes:  
a. La Responsabilidad Civil por lesión corporal o daño material causados a 

terceros en accidentes de automóvil conducidos por el Asegurado. 
b. La Responsabilidad Civil por el daño moral o lucro cesante causados a 

terceros por el Asegurado 
c. Daños causados por el Asegurado a vehículos utilizados por la Institución 

Educativa para el transporte de alumnos. 
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CLÁUSULA 8.   
PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO 

En caso de siniestro el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario, deberá dar aviso por escrito 
al Asegurador, mediante planilla de Declaración de Siniestro que al efecto le sea suministrará, 
en un plazo no mayor de quince (15) días a contar desde la fecha en que tenga conocimiento 
de la ocurrencia del siniestro. 
Una vez presentado el aviso de siniestro, el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario deberá, 
dentro de un plazo de treinta (30) días continuos contados a partir de la fecha del aviso de 
siniestro o dentro de cualquier plazo mayor que, por escrito, le hubiese concedido el 
Asegurador, suministrar la siguiente documentación:  
En caso de Gastos Médicos:  
1. Un informe escrito con todas las circunstancias relativas a la ocurrencia del siniestro. 
2. Fotocopia de la cédula de identidad del Asegurado que recibió la asistencia médica o la 

partida de nacimiento. 
3. Original de facturas y recibos debidamente cancelados y ajustados a los requerimientos 

del Servicio Nacional Integrado de Administración Aduanera y Tributaria (SENIAT) 
emitidos por el centro clínico u hospitalario. 

4. Los informes médicos y certificados médicos que acrediten la enfermedad o lesión, con 
indicación de su origen, tipo y duración. 

5. Radiografías, resonancias magnéticas y tomografías, si el caso lo requiere. 
6. Informe de la autoridad competente que intervino en el siniestro (sí fuese el caso). 
En caso de Muerte Accidental: 
1. Cédula de identidad del Asegurado.  
2. Acta de defunción del Asegurado.  
3. Declaración del médico que atendió al Asegurado.  
4. Certificado de defunción en el que conste la causa de la muerte y el número de la cédula 

con la que fue identificado el cuerpo.  
5. Autorización del Juez del Tribunal del niño, niña y adolescente, nombrando a la persona 

que deberá retirar la prestación correspondiente, cuando los Beneficiarios sean menores 
de edad.  

6. Declaración de herederos legales, si no hubiere otros Beneficiarios designados.  
7. Registro de nacimiento o documentos de identidad de los Beneficiarios o heredero(s). 

legal(es).  
8. Planilla de declaración de siniestro completamente contestada y firmada por los 

Beneficiarios. 
9. Carta narrativa de las circunstancias de cómo se produjo el siniestro, indicando lugar y 

hora.  
10. Informe de la autoridad competente que intervino en el accidente (si fuese el caso).  
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11. En los casos de desaparición del Asegurado se aplicará lo dispuesto en el Libro Primero 
“De las Personas, Título XII de los no presentes y de los ausentes, del Código Civil de la 
República Bolivariana de Venezuela.  

En caso de Invalidez Permanente:  
Informe del Médico tratante, en el cual conste el grado de Invalidez o Incapacidad y duración 
de la incapacidad del Asegurado.  
El Asegurador podrá solicitar documentos adicionales a los descritos anteriormente, en una 
sola oportunidad. La solicitud debe efectuarse como máximo dentro de los veinte (20)  días 
hábiles siguientes a la fecha en que se entregó el último de los documentos requeridos en los 
literales anteriores. Sin embargo, si del análisis de los documentos consignados se derivare, 
razonablemente, la necesidad de exigir documentación complementaria, el Asegurador podrá 
solicitarla dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la fecha en que se entregó el último 
de los documentos solicitados. En estos supuestos, se establece un plazo de treinta (30) días 
continuos para la presentación de los nuevos recaudos, contados a partir de la fecha de 
solicitud de los mismos. 
De ser requerido, el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario se compromete a facilitar al 
Asegurador y al o los médico(s) que éste designe, toda clase de informaciones sobre el 
siniestro y sus consecuencias, así como a facilitar que el Asegurado afectado se someta a los 
reconocimientos que el o los médico(s) crea(n) oportunos, así como hacer todo lo necesario 
para la conservación de su vida y de su más rápida curación. 
Igualmente, el Tomador, el Asegurado o el Beneficiario están obligados a dar la autorización 
correspondiente para que todos los médicos que estén atendiendo la hospitalización 
proporcionen al Asegurador información sobre el estado físico del Asegurado afectado, así 
como de su historia médica, historia clínica y demás circunstancias relacionadas con la 
enfermedad o lesión. 
En caso de siniestros ocurridos fuera de la República Bolivariana de Venezuela, toda la 
documentación a presentar debe ser traducida al idioma español por intérprete público y 
certificada en el Consulado de la República Bolivariana de Venezuela en el país en el que haya 
ocurrido el siniestro. 
El Asegurador, a su propio costo, tendrá derecho a examinar por sus médicos al Asegurado 
afectado y el mismo se obliga a someterse a los exámenes que razonablemente puedan 
requerirse. 
 
CLÁUSULA 9.   
ADMINISTRACIÓN EN SEGUROS ESCOLARES 

En la administración de la presente Póliza regirán los siguientes procedimientos: 
a. El Asegurador expedirá una póliza matriz a nombre del Tomador, acompañada de un 

Listado, debidamente sellado, que contenga los nombres y números de Cédula de 
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Identidad de cada uno de los Alumnos Asegurados o cualquier otro documento de 
identificación. 

b. El Asegurador emitirá un solo Recibo de Prima por la totalidad de los Asegurados inscritos. 
c. Se emitirá un Certificado de Seguro por cada Asegurado. 
d. Cualquier devolución de prima, se hará a favor del Tomador. 
e. Se conviene en cobrar y devolver a prorrata, las primas por los ingresos y egresos de 

Asegurados a la Póliza, aumentos o disminuciones de las Coberturas, inclusión o 
desincorporación de Coberturas, Cláusulas y Anexos, que ocurran con posterioridad a la 
emisión o renovación de la Póliza. 

f. Se consolidarán los montos de primas a cobrar por cualquier causa, con los montos de 
prima a devolver de acuerdo al aparte d) de esta Cláusula y se expedirá un Recibo de Prima 
para el cobro de la prima o un cheque a favor del Tomador, según el caso. 

 
 
 
 
 
 

En ___________a los _____ días del mes de ______de ________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

POR EL ASEGURADOR  EL TOMADOR 
 
 
 
 
 
 
Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Oficio N° xxxx de 
fecha xx de xxxxxxxx de 20XX. 
 


