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CLAUSULA 1. CONTRATO
Esta pdliza, sus Condiciones Particulares, Condiciones Generales, Especiales si las hay, Endosos y las declaraciones
efectuadas EL ASEGURADO contenidas en la solicitud de seguro, las declaraciones del médico evaluador e informes
referentes a la salud del asegurado que eventualmente sean requeridas son datos esenciales para la apreciacion del
riesgo y constituyen base fundamental de este contrato.

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicién del seguro o de las cldusulas acordadas, EL CONTRATANTE podra
reclamar a LA COMPANIA, en el plazo de treinta (30) dias calendarios desde la entrega de la pdliza, a fin de que se
subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacién, la pdliza entregada se considerard
en firme.

CLAUSULA 2. COBERTURA BASICA

El seguro indemnizatorio contra el Cancer otorgara el pago de la Suma Asegurada por el primer diagndstico que se
presente en la vida del asegurado. LA COMPANIA pagara la Suma Asegurada sefialada en las Condiciones Particulares a
EL ASEGURADO a causa del diagndstico de un tumor maligno caracterizado por el crecimiento incontrolado y
diseminado de células malignas con invasion y destruccion del tejido normal. El Cancer debe estar confirmado mediante
un estudio histopatolégico realizado por un patélogo calificado, si éste ocurre durante la vigencia de su cobertura y
sujeto a las limitaciones y exclusiones establecidas en este contrato. El Cancer incluye, leucemia, linfoma maligno,
enfermedad de Hodgkin, las enfermedades malignas de la médula dsea y cancer metastatico de piel.

CLAUSULA 3. DEFINICIONES

A efectos de esta pdliza, se entiende por:

1. ASEGURADO: La persona fisica sobre cuya vida o integridad fisica se estipula el seguro.

2. CERTIFICADO INDIVIDUAL: Documento emitido por LA COMPANIA, en el cual se reflejan los datos de EL
ASEGURADO, la SUMA ASEGURADA vy los Beneficios del Seguro.

3. COMPANIA: La Sociedad Aseguradora es Aliado Seguros, S. A. quien suscribe la Péliza junto con EL CONTRATANTE y
asume, mediante el cobro de la prima correspondiente, la cobertura de los riesgos objeto del contrato, sea de
supervivencia, fallecimiento o cualquier otro.

4. CONTRATANTE: La persona fisica o juridica que suscribe la Péliza con LA COMPANIA, comprometiéndose al pago de
las primas establecidas y al cumplimiento de las obligaciones que de la misma dimanan, excepto las que, por su
naturaleza, deban ser cumplidas por EL ASEGURADO, conforme a los términos del presente contrato de seguro.

5. DISPUTABILIDAD (Derecho de): El derecho de LA COMPANIA de impugnar judicialmente la validez del contrato de
seguro por omision, fraude, declaracidn inexacta o reticente u ocultamiento de informacidn relevante al riesgo por
parte de EL ASEGURADO o CONTRATANTE.

6. EDAD: La que tenga EL ASEGURADO al momento del ingreso a la pdliza y en cada renovacién de su vigencia.

7. ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Cualesquiera enfermedad, patologia, incapacidad, lesién, sintoma, padecimiento o
problema de salud en general que afecte a EL ASEGURADO y que sea conocida o debié ser conocida por él, o haya sido
diagnosticada o que esté siendo investigada o esté en proceso de estudio de diagndstico, con anterioridad a la fecha de
la suscripcion de la solicitud de incorporacion a la pdliza.

8. HORA EFECTIVA: Se entiende las 12:00 meridiano hora nacional de la Republica de Panama3, para cualesquiera
fechas consideradas en esta pdliza.

9. PERIODO DE ESPERA: Es el tiempo minimo que debe pasar para que entre en efectividad los beneficios de la pdliza,
siempre y cuando las primeras manifestaciones no ocurran durante este periodo.

10. POLIZA: El documento o conjunto de documentos que contienen las condiciones reguladoras del seguro. Forman
parte integrante de la pdliza, las Condiciones Generales, las Particulares que individualizan el riesgo, los Endosos y
los Apéndices que se emitan para completarla o modificarla. Ninguno de estos documentos tiene validez ni efecto
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por separado.

11. PRIMA: Es la cantidad de dinero que se obliga a pagar EL CONTRATANTE al comprar la pdliza de seguro, para que a
su vez por este precio LA COMPANIA tenga la obligacién de darle una cobertura y eventualmente pagarle una
indemnizacién en caso de ocurrir un siniestro cubierto bajo la pdliza. La misma debe incluir los recargos, e
impuestos exigidos por la Ley.

12. RANGO DE EDAD: Intervalo definido por la Edad Minima y Edad Maxima en que una persona pueda ser asegurable.

13. SOLICITUD DE SEGUROS: Documento que deberd completar EL ASEGURADO, con el propdsito que LA COMPARNIA
pueda evaluar el Riesgo.

14. SINIESTRO: La ocurrencia del hecho que, amparado por la pdliza, obliga a LA COMPARNIA al pago de la Suma
Asegurada o a la prestacion prevista en el contrato.

15. SUMA ASEGURADA: Es la suma de dinero que LA COMPANIA pagara a EL ASEGURADO, cuando se produzcan los
hechos cuyos riesgos son objeto de cobertura, seglin se indica en las Condiciones Particulares de la pdliza.

CLAUSULA 4. ELEGIBILIDAD

Son elegibles para ser ASEGURADOS bajo esta péliza, aquellas personas que su edad se encuentra en el rango de edad
entre dieciocho (18) y sesenta (60) afios.

CLAUSULA 5. EXCLUSIONES
Este seguro no cubre el riesgo de muerte si el fallecimiento del asegurado fuere causado por:

a. Enfermedad preexistente. No se considerara como Enfermedad preexistente causal de exclusion del presente
seguro aquellas declaradas por el Asegurado en la solicitud de seguro y aceptadas como parte del riesgo.

b. Carcinoma “in situ” displasia cervical, CIN-1, CIN-2, CIN-3, asi como todas las lesiones premalignas y canceres
no invasivos

¢. Carcinoma incipiente de prostata clasificado en TNM como T1 (incluyendo T1a y T1lb) o sus equivalentes en
otras clasificaciones.

d. Melanomas de la piel con grosor de Breslow menor de 1.5 milimetros o menor de nivel 3 de Clark

e. Hiperqueratosis, canceres de piel de células basales y escamosas

f. Todos los tumores en presencia de infeccion por VIH

De ocurrir cualquier reclamaciéon de EL ASEGURADO debido a alguno de los hechos o circunstancias antes sefaladas,
se entenderda que no existe cobertura para el caso en particular, y producira el término del seguro para dicho
asegurado, no existiendo obligacion de indemnizacidén alguna por parte de la compaiiia.

CLAUSULA 6. DISPUTABILIDAD
Esta poliza sera disputable por la Compafiia durante un periodo de veinticuatro (24) meses contados a partir de su fecha
de emision, si se comprueba que ha mediado omision, declaracién inexacta o reticente u ocultamiento de informacion
relevante al riesgo. LA COMPANIA contara con un plazo de un (1) afio a partir de la fecha en que tome conocimiento de
la omisidn, inexactitud o reticencia para declarar no cubierto los riesgos asegurados.

De acuerdo con la naturaleza de la péliza, la disputabilidad se podra ejercer para cada ASEGURADO de la pdliza, en cuyo
caso los tiempos se comienzan a contar desde su Ultima inclusion como asegurado. En el caso de modificaciones de
Suma Asegurada, el derecho de LA COMPARIA de disputar la pdliza se considerard a partir de la vigencia de cualquier
aumento de la Suma Asegurada, en lo que respecta a la suma aumentada.

No sera pagada ninguna Suma Asegurada dado el caso que la cobertura de la presente pdliza surja de manera
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automatica sin requerir Solicitud de Salud previa autorizacién de LA COMPANIA, siempre y cuando EL ASEGURADO
reclame a consecuencia de una enfermedad o lesién padecida, antes de su entrada en la cobertura de la presente
pdliza.

CLAUSULA 7. NULIDAD
La Compaiiia podra anular esta péliza segun los siguientes articulos:

“Articulo 154 de la Ley 12 del 03 de abril de 2012 que regula la actividad de Seguros y dicta otras disposiciones: Causal
de nulidad absoluta especial para los contratos de seguro.

Cualquiera que sea la forma de pago, el contratante debera cumplir con el pago total o primer pago fraccionado a la
emisiéon de la péliza. El incumplimiento del contratante de dicha obligacién conllevara la nulidad absoluta del
contrato, sin necesidad de declaracién judicial alguna, por lo que se entendera que la pdliza nunca entré en vigor,
aunque hubiera sido emitida en contravencion de esta norma, por lo cual no se aplicara lo dispuesto en el articulo 998
del Cédigo de Comercio.”

“Articulo 1000 del Codigo de Comercio: Toda declaracién falsa o inexacta de hechos o circunstancias conocidas
como tales por el Asegurado, por el Asegurador o por los representantes de uno u otro que hubieran podido influir de
modo directo en la existencia o condiciones del contrato, traen consigo la nulidad del mismo. Si la falsedad o
inexactitud proviniere del Asegurado o de quien lo represente, el Asegurador tiene derecho a los premios pagados; si
proviniere del Asegurador o su representante, el Asegurado puede exigir la devolucion de lo pagado por premios, mas
un diez por ciento en calidad de perjuicios.”

Esta clausula se actualizara automaticamente con cualquier actualizacion del mencionado articulo 1000.

CLAUSULA 8. VIGENCIA Y RENOVACION

Esta pdliza tendrd una vigencia de un (1) afio renovable, salvo pacto en contrario expreso en las Condiciones
Particulares, contado desde la fecha de inicio de vigencia, con el pago de la prima en la fecha de vencimiento
correspondiente, podra ser renovada, sujeto a los términos de renovacién acordados entre LA COMPANIA y el
contratante o acreedor. En caso de que LA COMPARNIA desee introducir modificaciones a las condiciones del seguro,
debera informar a EL ASEGURADO o CONTRATANTE o ACREEDOR de tales cambios con una anterioridad de treinta (30)
dias calendarios previos a la fecha de renovacién. Cualquier modificacidon o ajuste de prima deberd estar sujeta a los
valores maximos de los parametros aprobados por la Superintendencia de Seguros de la Republica de Panama.

Las personas que ingresen en el futuro a la entidad contratante o acreedor a que pertenece el grupo de asegurados de
esta podliza, seran incorporadas a este seguro luego de que la Aseguradora haya aceptado la solicitud de seguros y el
contratante o acreedor haya pagado la prima correspondiente, previa satisfaccidon de los requisitos de asegurabilidad
establecidos.

CLAUSULA 9. CAUSALES DE TERMINACION
Este seguro terminard anticipadamente para EL ASEGURADO, en el momento que suceda alguno de los siguientes
hechos:
a) Fallecimiento de EL ASEGURADO.
b) Terminacidn de la vigencia de la pdliza.
c) Solicitud de cancelacion por parte de EL CONTRATANTE.
d) Omisién o falsedad de informacién que, en caso de haberse conocido al momento de la emisién, LA
COMPANIA hubiese rechazado o tarificado con recargos la propuesta, siempre y cuando sea requerida la
solicitud de salud.
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e) Cuando LA COMPANIA envie notificacién de cancelacién por escrito o mediante carta certificada o
correo electrdnico, a la ultima direcciéon consignada en la pdéliza con quince (15) dias calendarios de
anticipacion.

f) Alalcanzar EL ASEGURADO la maxima edad de cobertura, sesenta y cinco (65) afos.

CLAUSULA 10. BENEFICIO
Los beneficios otorgados por el pago de las prestaciones establecidas en la cobertura de esta Pdliza seran pagados a EL
ASEGURADO, siempre y cuando sea determinado como cierto el padecimiento bajo el cual se contempla como riesgo
cubierto en esta pdliza.

CLAUSULA 11. PERIODO DE ESPERA
LOS ASEGURADOS Tendran derecho a los beneficios cubiertos en esta Péliza una vez transcurrido el periodo de espera
de ciento ochenta (180) dias y de doce (12) meses para cancer de pulmén. Dentro de este periodo de espera no tienen
efecto los beneficios de la cobertura y por tanto el asegurado no tiene derecho a indemnizacion. Aplica Unicamente para
el primer periodo de vigencia ininterrumpida.

CLAUSULA 12. PRIMA Y PERIODO DE GRACIA

a) PAGO DE PRIMA: La prima sera pagada por EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO o ACREEDOR, en la oficina
principal de LA COMPANIA o en los lugares que ésta designe, la misma sera pagada en la frecuencia, monto y
forma de pagos indicados en las Condiciones Particulares o endoso de pago. Estas Condiciones Generales aplican
lo estipulado en la Ley vigente por lo que se notificara por escrito a EL ASEGURADO el incumplimiento de
cualquiera de los pagos aqui acordados, al domicilio de EL ASEGURADO o direccion postal, concediéndole quince
(15) dias habiles para que pague. LA COMPANIA no sera responsable por las omisiones o faltas de diligencia que
produzcan atraso en el pago de la prima, aunque éste se efecttie mediante algin cargo o descuento convenido.

b) PERIODO DE GRACIA PARA EL PAGO DE LA PRIMA
Se concede a EL ASEGURADO un periodo de gracia de treinta (30) dias calendarios, siguientes a la fecha en
que EL CONTRATANTE debi6 realizar el pago, segln lo previsto en la péliza. En caso de diferencia entre el
término de periodo de gracia establecido en la pdliza y la Ley de Seguros, se tendra por valido aquel que sea
mas beneficioso a EL CONTRATANTE de conformidad con el articulo 160 de la Ley 12 del 3 de abril de 2012
“Que regula la actividad de Seguros y dicta otras disposiciones”.

En caso de siniestro LA COMPANIA pagara la indemnizacién que corresponda, deduciendo de la misma el importe de
la prima no pagada.

CLAUSULA 13. SUSPENSION DE COBERTURA

Cuando El CONTRATANTE haya efectuado el pago de la primera fraccion de la prima y se atrase por mas del término
del periodo de gracia estipulado en el pago de alguna de las fracciones de prima subsiguientes, conforme al
calendario de pago establecido en la presente pdliza, se entendera que ha incurrido en incumplimiento de pago, lo
que tiene el efecto juridico inmediato de suspender la cobertura de la pdliza hasta por sesenta (60) dias.

La suspension de cobertura se mantendra hasta que cese el incumplimiento de pago, pudiendo rehabilitarse a partir
del pago de la prima dejada de pagar durante dicho periodo o hasta que la péliza sea cancelada, conforme a lo que
dispone el articulo 161 de la Ley 12 del 3 de abril de 2012 “Que regula la actividad de Seguros y dicta otras
disposiciones”.
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CLAUSULA 14. AVISO DE CANCELACION (ARTICULO 161)
Todo aviso de cancelacién de la poéliza debera ser notificado mediante envio a EL CONTRATANTE a la ultima direccién
fisica, postal o electronica que conste en el expediente de la pdliza que mantiene la Aseguradora. Copia del aviso de
cancelacion debera ser enviada al Corredor de Seguros.

Cualquier cambio de direccién de EL CONTRATANTE debera notificarlo a LA COMPANIA, de lo contrario se tendra por
valido el dltimo que conste en el expediente de ésta.

El aviso de cancelacidn de la pdliza por incumplimiento de pago de la prima debera enviarse a EL CONTRATANTE por
escrito, con una anticipacion de quince (15) dias habiles. Si el aviso no es enviado, el contrato seguira vigente y se
aplicara lo que al respecto dispone el articulo 998 del Cédigo de Comercio.

CLAUSULA 15. SINIESTROS ELEGIBLES:
Se consideraran siniestros elegibles aquellos que:

a) Provengan de declaraciones de salud previamente aprobadas por LA COMPARNIA, siempre y cuando hayan
sido requeridas por esta y que la reclamacién no corresponda a condiciones pre-existentes no declaradas
previas a la contratacion del seguro o

b) Su cobertura de seguro no haya sido disputada por LA COMPANIA.

c) Que los siniestros ocurridos correspondan a ASEGURADOS que mediante resultado histopatolégico se le sea
detectado la presencia de un tumor maligno, de acuerdo con lo estipulado en las condiciones generales y
particulares de la presente pdéliza.

d) Siniestros que hayan ocurrido durante la presente vigencia y sean sometidos a LA COMPANIA a mas tardar
sesenta (60) dias posteriores al término de la vigencia de la renovacién.

e) Siniestros de personas que sean menores a la edad maxima de cobertura de sesenta y cinco (65) afios.

CLAUSULA 16. PRESENTACION DE SINIESTRO
EL ASEGURADO, podra exigir el pago de la suma asegurada presentando la siguiente documentacion:
a) Historial médico completo;
b) Certificacion del médico tratante del padecimiento detectado.
c) Resultado original del resultado del estudio histopatolégico.
d) Fotocopia de cédula de EL ASEGURADO.

CLAUSULA 17. PLAZO PARA INDEMNIZAR
LA COMPANIA dispondrd de un plazo de treinta (30) dias calendarios para el pago de los beneficios previstos, contados a
partir de la entrega del Ultimo documento requerido en la clausula anterior.

Si la edad de EL ASEGURADO fuese mayor a la declarada o a la sefialada en las Condiciones Particulares de la pdliza, LA
COMPANIA pagara la Suma asegurada reducida en proporcién al monto de la prima recibida respecto de la prima que
debid haber cancelado de acuerdo con la tarifa correspondiente a la edad real.

Si, ademas, EL ASEGURADO hubiere tenido mas de la edad maxima de ingreso, sefialada en las Condiciones Particulares de
la pdliza, al momento de incorporarse a la pdliza o hubiere tenido mas de la edad maxima de permanencia a la fecha de
ocurrencia del siniestro, LA COMPARNIA sélo devolvera a EL CONTRATANTE o ACREEDOR la prima recibida sin intereses.

Si la edad fuese menor que la declarada, se pagara la Suma Asegurada y se devolverd a EL CONTRATANTE el exceso de
prima recibida sin intereses.

CA-AS-202209
CONDICIONES GENERALES
PAGINA 8 DE 14



SEGURO DE CANCER Aliado A
e

CLAUSULA 18.  EXAMEN
LA COMPANIA tendré el derecho de investigar las circunstancias del padecimiento, examinar el historial médico o
cualquier otra informacidn relevante y a, menos que esté prohibido por la Ley, a practicar autopsia ya sea antes o
después del entierro en caso de fallecimiento.

CLAUSULA 19. PERDIDA DE DERECHOS DE INDEMNIZACION.
En caso de que la reclamacién y/o los documentos presentados para sustentarla, fueren en alguna forma
fraudulentos, o si en apoyo de ella se utilizaren medios o documentos engafiosos o dolosos, se perdera todo derecho
a indemnizacion bajo la presente péliza.

CLAUSULA 20.  PRESCRIPCION
Las obligaciones de LA COMPANIA prescriben en el plazo de un (1) afio computado desde que las mismas son exigibles.

CLAUSULA 21. COMUNICACIONES
Para todos los efectos de la presente Pdliza, EL CONTRATANTE esta obligado a comunicar a LA COMPANIA por escrito
sus cambios de domicilio. A falta de ello, todas las comunicaciones dirigidas al ultimo domicilio o correo electrdnico
conocido por LA COMPANIJA surtiran pleno efecto.

EL CONTRATANTE se compromete a comunicar cualquier cambio de ocupacidn, actividad, pasatiempo o profesion de EL
ASEGURADO dentro de los tres (3) meses contados a partir de la fecha de la notificacion del cambio por parte de EL
ASEGURADO.

CLAUSULA 22. CONTROVERSIAS Y CONFLICTOS

Las partes se someten a la jurisdiccidn de los Tribunales de la Republica de Panama para resolver las controversias
o conflictos que surjan a raiz o con motivo de la ejecucién o aplicacién del presente contrato. No obstante, lo
anterior, las partes podrdn convenir, de mutuo acuerdo, someter sus controversias a arbitraje o arbitramento, si
lo consideran conveniente a sus intereses.

El consumidor de seguros, los corredores de seguros y los terceros afectados por un asegurado con cobertura de riesgos
de daios a terceros, tendran derecho a ser atendidos por via administrativa por la Superintendencia de Seguros y
Reaseguros de Panam3, en lo que respecta a los temas establecidos en la Ley 12 del 3 de abril de 2012.

Las acciones derivadas del contrato de seguros prescribirdan en un (1) afio como lo establece el articulo 1651 del Cadigo
de Comercio. Cuando se inicie oportunamente la accién administrativa, el término de prescripcién de la accién derivada
del contrato de seguro, cualquiera que sea su naturaleza, se contard a partir de la ejecutoria de la resolucién
administrativa que decida el asunto.

LA COMPANIA, tendra la obligaciéon de comparecer ante la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama
cuando, por la via administrativa, se presenten quejas y/o denuncias en su contra por la vulneracién o incumplimiento
de alguna disposicion de la Ley 12 del 3 de abril de 2012.

CLAUSULA 23. ARBITRAJE
EL ASEGURADO y LA COMPANIA convienen en que cualquier controversia, discrepancia, litigio, disputa, reclamo o
diferencia originada en relacién con la ejecucidn, validez existencia, aplicabilidad, nulidad, resolucién, terminacién o
interpretacion de esta pdliza, podra ser sometido y resuelto definitivamente, previa peticidon de cualquiera de las partes
CA-AS-202209
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y aceptacion escrita de la otra, mediante un Arbitraje de Derecho de conformidad con el reglamento de CONCILIACION
Y ARBITRAJE DEL CENTRO DE ARBITRAIJE DE LA CAMARA DE COMERCIO Y AGRICULTURA DE PANAMA (CECAP).

EL ASEGURADO y LA COMPANIA aceptan de manera expresa que el laudo arbitral sera definitivo y obligatorio,
renunciando a interponer cualquier medio de impugnacién contra el laudo arbitral. El Laudo Arbitral determinara la
forma en que deben satisfacerse los gastos relacionados con el arbitraje.

El hecho de aceptar o no la propuesta de someterse al procedimiento arbitral, es totalmente potestativo de las partes, y
no es ni podra ser interpretada o considerada como alteracién, violacién, o renuncia, modificacion y/o causa de
incumplimiento de cualesquiera de los otros derechos y/o obligaciones dimanantes de la pdliza y la ley.

CLAUSULA 24. PROCESO DE QUEJAS

LA COMPARNIA contara con un sistema administrativo acorde a sus actividades, responsable de conocer y atender en
forma personalizada las quejas y controversias que surjan de la relacién con los consumidores de seguros. Ademas,
deben atender las reclamaciones relacionadas con honorarios presentadas por los corredores de seguros. El ejecutivo
responsable de este servicio respondera ante la gerencia de la Aseguradora. Sus decisiones se daran en un término no
mayor de treinta (30) dias calendario. La respuesta al consumidor de seguros sera por escrito y vinculante para LA
COMPANIA, ademas, deberd indicarle que en caso de inconformidad tiene un plazo adicional de noventa (90) dias
habiles para presentar la accién administrativa que corresponda ante la Superintendencia. LA COMPANIA serd
responsable de informar y sefalar a sus clientes la ubicacién del servicio de atencién de quejas y controversias y del
ejecutivo responsable. LA COMPANIA llevard un registro detallado de los reclamos y controversias que le sean
presentados.

CLAUSULA 25. EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
LA COMPANIA no proveera cobertura y no estara obligado a pagar ningtn siniestro ni a proveer ningtin beneficio bajo
este seguro en la medida que dicha cobertura o el pago de dicho siniestro o prestacion o provision de dicho beneficio
podria exponer a LA COMPANIA a cualquier sancién, prohibicion o restriccién bajo las resoluciones de las Naciones
Unidas o las sanciones econdmicas o de comercio, leyes, o regulaciones de cualquier jurisdiccion, incluyendo Panama.

CLAUSULA 26. DEBIDA DILIGENCIA Y COMPROMISO DEL ASEGURADO
Es condicidn de este Contrato de Seguro que EL ASEGURADO ejerza el debido cuidado y diligencia en la conduccién de
todas las operaciones cubiertas por el mismo, y utilice todas las medidas de seguridad y el equipo considerado
generalmente prudente para tales operaciones, y en el caso de que sobrevengan condiciones azarosas respecto a alguna
instalacidn y/o bienes asegurados, EL ASEGURADO debera, a su propio costo realizar todos los esfuerzos necesarios
para prevenir la ocurrencia de pérdidas cubiertas bajo la presente Péliza
Sin perjuicio de otros deberes impuestos legalmente o acordados en este contrato, EL ASEGURADO debera:
a) Poner ladiligencia, el cuidado necesario y tomar las precauciones aconsejables para prevenir los dafios cubiertos.
b) Cumplir todas las Leyes, Reglamentos y Ordenanzas del Pais y poner los medios adecuados para mantener los
BIENES ASEGURADOS en buenas condiciones.
c) En caso de descubrirse cualquier defecto o peligro, dar inmediatamente los pasos conducentes a corregirlos o
remediarlos y tomar, entre tanto, las precauciones que las circunstancias hagan necesarias.

CLAUSULA 27. BLANQUEO DE CAPITALES
EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO, se obligan a brindar informacion veraz y verificable, a efectos de completar el
formulario “Conozca a su Cliente” y asi mismo se obligan a realizar la actualizacion de datos contenidos en este
documento, a solicitud de LA COMPANIA.
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LA COMPANIA se reserva el derecho de no renovar o terminar el Contrato de Seguro, en caso de incumplimiento de
esta obligacion.

CLAUSULA 28. EFECTOS Y RESPONSABILIDADES DEL CORREDOR DE SEGUROS O SOCIEDAD CORREDORA DE
SEGUROS
El Corredor de Seguros o Sociedad Corredora de Seguros es considerado un mediador en la contratacidon del seguro
entre EL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO, por lo cual sus errores y/o omisiones, solicitudes, comunicaciones y
declaraciones en el desempefio de sus actividades seran asumidas por este.

CLAUSULA 29. CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS
EL ASEGURADO por este medio otorga su consentimiento libre y expreso a LA COMPANIA para recopilar, tratar,
procesar y archivar toda la informacién necesaria, ya sean datos confidenciales, sensitivos, datos biométricos, genéricos
y/o relativos a la salud sobre su persona, crédito y/o péliza de seguros contratado para que LA COMPANIA pueda:

a) Cumplir con la presente relacidn contractual que aqui se contrata, asi como cualquier otra que actualmente
o en el futuro tenga EL ASEGURADO con LA COMPANIA y/o subsidiarias o empresas relacionadas a Grupo
Aliado, S.A. (en adelante Grupo Econdmico);

b) Para hacer procesos de ajustamiento, de proceso de investigaciones previa al pago o declinacién de
indemnizaciones, proceso del pago de indemnizaciones o declinacién de indemnizaciones, ampliaciéon o
disminucién de coberturas, renovaciones, y de cualquier proceso que involucre el cumplimiento de la
relacidon contractual o el cumplimiento de las normas de legales de la Republica de Panama;

c) Realizar procesos de debida diligencia y cumplimiento, para asi poder cumplir con las regulaciones relativas
a las politicas de conocer a su cliente actuales y las que en el futuro sean promulgadas;

d) Evaluar otros productos y/o servicios de LA COMPANIA y/o subsidiarias o empresas relacionadas al Grupo
Econdémico, que crea que le puedan interesar o ser conveniente para al asegurado;

e) Enviar comunicaciones de mercadeo y demas informacién de servicios, productos y promociones de LA
COMPANIA y/o subsidiarias o empresas relacionadas al Grupo Econémico;

f) Administrar promociones, encuestas y grupos de analisis, publicidad basada en los intereses de EL
ASEGURADO, asi como realizar investigaciones y analisis de LA COMPANIA y/o subsidiarias o empresas
relacionadas al Grupo Econdémico; y

g) Para cualquier otra actividad que EL ASEGURADO haya autorizado previamente a LA COMPANIA o en el
futuro o que la legislacion vigente en materia de proteccién de datos privado permita.

De igual manera EL ASEGURADO autoriza expresamente a LA COMPANIA, y sin requerir una autorizacién adicional
futura, para traspasar y/o divulgar toda la informacidon necesaria, ya sean datos confidenciales, sensitivos, datos
biométricos, genéricos y/o relativos a la salud sobre su persona, crédito y/o pdliza de seguros, a:

a) Subsidiarias o empresas relacionadas al Grupo Econémico de LA COMPANIA;

b) A las autoridades y entes reguladores en la forma prevista por la legislacion;

c) A cualquier tercero que la requiera para poder perfeccionar y/o cumplir con la presente relacién contractual
que aqui se contrata, asi como cualquier otra que actualmente o en el futuro tenga EL ASEGURADO con LA
COMPANIA y/o subsidiarias o empresas relacionadas a su Grupo Econémico;

d) Otras empresas aseguradoras o de cualquier tipo con las que pueda ofrecerles la venta o traspaso del
presente contrato o cualquier otro que mantenga con LA COMPANIA;

e) A empresas de manejo de listados de historial créditos, agencias de Informaciéon de datos o sus similares;
siempre que sea para cumplir con una obligacién legal o contractual;

f) Empresas asesoras de LA COMPARNIA o de empresas de su mismo Grupo Econdémico tales como, pero sin
limitar, sus abogados, actuarios, contadores, calificadores de riesgo;
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g) Empresas reaseguradoras;y

h) Hospitales, clinicas, doctores y cualquier otro del sector salud que requiera para salvaguardar la vida de EL
ASEGURADO (en caso de que éste se encuentre fisica o judicialmente incapacitado); y

i) Cuando sean datos necesarios para el reconocimiento, ejercicio o defensa de un derecho en un proceso con
autorizacion judicial.

EL ASEGURADO autoriza irrevocablemente a LA COMPANIA para que solicite y obtenga informacién y documentos
relacionados con EL ASEGURADO y sea de oficinas o funcionarios gubernamentales, o personas o empresas privadas,
tanto nacionales como extranjeras. LA COMPANIA vy las personas que suministren informacién quedan relevados de
toda responsabilidad por tal accion.

EL ASEGURADO otorga su consentimiento expreso a LA COMPANIA para que con los datos que le haya proporcionado
y/o autorizados a obtener de terceros, pueda crear perfiles, evaluaciones, incluyendo, pero sin limitar, aprobacién de
productos y términos de obligaciones, asi como para tomar decisiones automatizadas sobre dichos perfiles.

EL ASEGURADO reconoce y acepta que cualquier informacidn, ya sean datos confidenciales, sensitivos, datos
biométricos, genéricos y/o relativos a la salud sobre su persona, crédito y/o pdliza de seguros que actualmente haya
suministrado o suministre en el futuro a LA COMPANIA, es completa, veraz y correcta. El cliente se obliga a rectificar y/o
ampliar oportunamente cualquier informacién que con motivo del presente contrato o cualquier otra obligacidon que
mantenga, le hubiese suministrado a LA COMPANIA y este a corregir y actualizar cualquier informacién previamente
suministrada que sea errada o bien que con el tiempo haya variado de la forma y en los términos establecidos por la
legislacién en materia de proteccién de datos de la Republica de Panama.

Igualmente, EL ASEGURADO acepta y autoriza que cualquier informacion, ya sean datos confidenciales, sensitivos, datos
biométricos, genéricos y/o relativos a la salud sobre su persona, crédito y/o pdliza de seguros que haya suministrado o
suministre en el futuro a LA COMPANIA, podra ser utilizada por este Gltimo o por cualesquiera de sus subsidiarias o
empresas relacionadas al Grupo Econdmico, de las formas prevista en el presente acuerdo, los que suscriban en el
futuro y la legislacion panamena.

EL ASEGURADO releva de todas responsabilidades y a la vez renuncia de cualquier accién civil, penal, administrativa y/o
de cualquier tipo, presente o futura en contra de LA COMPANIA y/o subsidiarias o empresas relacionadas al Grupo
Econdmico, sus empleados, directivos y/ o accionistas, por ejercicios del derecho aqui conferido.

Declara EL ASEGURADO que ha leido y conoce el Aviso de Privacidad de LA COMPANIA que estd disponible en
https://aliadoseguros.com/terminos-de-uso-tratamiento-acceso-la-informacion-y-proteccion-de-datos (en lo sucesivo
“Aviso de Privacidad”). EL ASEGURADO se obliga a revisar periddicamente el Aviso de Privacidad, ya que podria variar
con el tiempo para adaptarse a la legislacién vigente, las buenas practicas y a los procesos de LA COMPANIA.

Por este medio, LA COMPANIA se compromete en todo momento a otorgarle a EL ASEGURADO su derecho al acceso de
su informacion que reposa en su base de datos. Una vez realizada la solicitud por escrito y por los medios descritos en el
Aviso de Privacidad, la aseguradora tendra diez (10) dias habiles para entregarle a EL ASEGURADO el listado de los datos
personales que reposan en sus bases de datos.

En caso de que EL ASEGURADO requiera ejercer su derecho de rectificacion de alguno de los datos que reposen en la
base de datos, LA COMPANIA tendra cinco (5) habiles para hacer la actualizacién, siempre y cuando, esta cumpla con lo
establecido en las normas legales de la Republica de Panama.
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De igual manera, EL ASEGURADO también podra solicitar en todo momento su derecho a la oposicién y portabilidad de
sus datos personales que reposen en la base de datos de LA COMPANIA, siempre y cuando este derecho aplique y
debera hacerlo en la forma y medios establecidos en el Aviso de Privacidad y la legislacion panamefa en materia de
proteccion de datos.

LA COMPANIA declara que ejercerd la diligencia adecuada y los cuidados tecnolégicos requeridos como un buen padre
de familia para mantener la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada o divulgada por parte de EL
ASEGURADO, no obstante, esta acepta y reconoce que LA COMPANIA no sera responsable si la informacién de EL
ASEGURADO es sustraida indebidamente por terceros no autorizados. En caso de fuga de informacion y/o violacion de
las bases de datos de LA COMPANIA al que este tenga conocimiento y que pudiera traer consigo la extraccién de datos
confidenciales y/o sensitivos de EL ASEGURADO, LA COMPANIA lo informard a las autoridades, entes supervisores y al

asegurado en un tiempo maximo de setenta y dos (72) horas.

CONTRATANTE ALIADO SEGUROS, S. A.

Este modelo de Pdliza ha sido autorizado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama para ser
comercializado entre el piblico comsumidor mediante Resolucion No. DRLA 019 de 11 de abril de 2024.
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NUESTROS PRODUCTOS

Automovil

Fianzas

C.A.R.

Equipo pesado
Montaje

Equipo electronico
Accidentes Personales
Colectivo de vida
Colectivo de saldo
deudor

Incendio

Multiriesgo comercial
Multiriesgo residencial
Riesgos Diversos

Transporte
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