SISA

S EGUROS

SEGURO PARA PRQTECCION CONTRA FRAUDE DE
TARJETAS DE CREDITO Y TARJETAS DE DEBITO
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

Nombre del contratante de la pdliza:

Tipo de tarjeta:

Nombre del asegurado:

Edad del asegurado:

Numero de la péliza:

Numero de certificado individual de seguro:

Suma asegurada:

Vigencia:

Coberturas.

Este seguro incluye las siguientes coberturas:

Prima anual o mensual:

Planes:

Nombre del beneficiario:

Relacion:
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A. COBERTURA.

Este seguro cubre:

1. Los cargos indebidos por compras o retiros fraudulentos producto de la clonacién o
adulteracion de la tarjeta de débito, tarjeta de crédito o financiamiento,
independientemente del medio utilizado.

2. Transferencias remotas que provengan del uso indebido o fraudulento, por parte de
terceros no autorizados, de las identificaciones con las cuales el tarjetahabiente
asegurado esta autorizado para realizar transferencias.

Las coberturas descritas en la presente clausula seran aplicables tanto al tarjetahabiente
titular como a los tarjetahabientes adicionales, y ambos tendran una extensién de
cobertura nacional e internacional, de conformidad con lo establecido en el articulo 29
del Reglamento de Tarjetas de Crédito y Financiamiento.

La prima correspondiente a este seguro sera pagada por el Contratante (emisor de la
tarjeta), sin que dicho costo pueda ser trasladado al tarjetahabiente, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 32 de la Ley de Tarjetas de Crédito.

B. EXCLUSIONES.

Este seguro no cubre:

a. Los retiros de efectivo realizados fraudulentamente en cajeros automaticos u otros
medios que, para su activacion, requieran de la digitacion de un numero de
identificacion personal (PIN).

b. Los fraudes cometidos por familiares del Asegurado hasta el tercer grado de
consanguinidad o afinidad o por su compaiiero (a) de hogar.

c. En caso de que el Asegurado haya cancelado un servicio prestado por un tercero y
cargado como un consumo recurrente, el cual, a pesar de haberlo cancelado se
continua aplicando a su tarjeta de crédito o débito.

d. Los fraudes realizados con posterioridad a la fecha y hora de bloqueo de la tarjeta de
débito o crédito. En tales casos, la responsabilidad frente al Asegurado sera asumida
por el Contratante (emisor de la tarjeta de débito o crédito).

C. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO.
Para solicitar el pago de cualquier indemnizacidn bajo esta pdliza, el tarjetahabiente Asegurado
debera presentar los requisitos para el tramite de reclamos ante el Contratante, en un plazo no
mayor de sesenta (60) dias calendario después de ocurrido el siniestro. El plazo sefalado en
esta clausula es el establecido por la Aseguradora para verificar las circunstancias del evento y
orientar apropiadamente las acciones pertinentes para resolver el reclamo.

El Contratante del seguro revisara que los requisitos estén completos y remitira los documentos
a la Aseguradora, en un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles, con el fin de que se proceda
con el analisis respectivo.

Cuando la Aseguradora revise la informacion presentada y detecte la falta de requisitos para la
presentacion de un reclamo, comunicara el requerimiento al Contratante del seguro.
La informacion que debera presentarse a la Aseguradora es la siguiente:
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i. El tarjetahabiente asegurado debera presentar:

a. Completary firmar el formulario de reclamacién de la Aseguradora ante el Contratante.

b. En caso de que el fraude haya ocurrido fuera del territorio de Honduras, se debe
presentar fotocopia completa del pasaporte del tarjetahabiente Asegurado o
documento migratorio que evidencie su salida de la republica de Honduras y la copia
de la denuncia interpuesta ante la autoridad competente.

c. Estadode cuenta de la tarjeta que incluya la fecha del evento que da origen al reclamo.

ii. El Contratante debera presentar:

a. Carta del emisor de la tarjeta con el resultado de la investigacion realizada en el caso.

b. Impresidn del registro de bloqueo de la tarjeta.

c. Impresién de los movimientos de la tarjeta asegurada que contemple: la informacién
de cada transaccion, la fecha, la hora, el monto, el nombre del comercio, nombre del
pais, numero de referencia y numero de autorizacion.

Cualquier indemnizacién amparada bajo esta cobertura se pagara al Contratante, quien debera
reversar al tarjetahabiente Asegurado todos los cargos objeto del reclamo que haya sido
procedente aplicar la cobertura.

No se tramitara ninguna solicitud de reclamacién con los requisitos incompletos, salvo en
aquellos casos en que le sea imposible a los beneficiarios la obtencién de estos.

En caso de indemnizar las coberturas de esta pdliza, si la misma tiene primas pendientes de
pago, se deduciran las mensualidades pendientes al mes de ocurrencia del siniestro.

Sera responsabilidad de la Aseguradora disponer las medidas necesarias para comprobar la
autenticidad de la informacion recibida, sin que esto signifique solicitar requisitos adicionales al
tarjetahabiente Asegurado, beneficiarios o al Contratante.

D. PAGO DE PRIMA.
El Contratante tendra la obligacién de pagar la prima durante el periodo de vigencia de la pdliza,
en las fechas convenidas con la Aseguradora, las cuales se haran constar en la presente poliza.

La primera prima vencera y sera pagada en la fecha de vigencia indicada en la pdliza.

Sila prima no fuere pagada dentro de los plazos establecidos en el presente contrato, los efectos
del contrato cesaran automaticamente treinta (30) dias después de la fecha de vencimiento de
la prima. A la expiracion del plazo referido, la Aseguradora podra rescindir el contrato o exigir el
pago de una indemnizacion por la falta de pago de la prima correspondiente al primer afio, que
no excedera del quince por ciento de la prima anual estipulada en el contrato. La rescision podra
hacerse por medio de una notificacion de la Aseguradora dirigida al Asegurado de conformidad
con la clausula de Comunicaciones.

El pago de primas sera mensual, pero se podra estipular en pagos de menor frecuencia, segun
contrato.
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En caso de convenio de pagos fraccionados, la Aseguradora se reserva el derecho de exigir el
pago total del saldo pendiente al ocurrir un siniestro total o parcial, amparado conforme las
condiciones generales de la pdliza.

En caso de producirse un siniestro a consecuencia de uno o varios de los riesgos cubiertos por
la pdliza, el asegurado tendra la obligacion de cancelar en su totalidad la prima anual convenida,
quedando la Aseguradora facultada para deducir el importe de toda cuota pendiente de pago,
del importe de la indemnizacion que proceda.

E. DECLARACIONES ESPECIALES.
El presente certificado individual de seguro forma parte de la pdéliza emitida por Seguros e
Inversiones Honduras, S.A., y se rige bajo las condiciones generales y particulares de esta,
suscrita por el contratante. Seguros e Inversiones Honduras, S.A., hace constar que, al recibir
el presente certificado individual de seguro, acompafiado de las pruebas fehacientes de la
ocurrencia del siniestro durante la vigencia del seguro, PAGARA al beneficiario hasta el monto
limite de suma asegurada establecido en el presente certificado individual de seguro.

El presente certificado individual de seguro se emite en la ciudad de
, el dia del mes de

del ano

Firma autorizada
<NOMBREFIRMANTE>
SEGUROS E INVERSIONES HONDURAS, S.A.
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