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SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA PROTECCION DE PRESTAMOS
COBERTURA DE DESEMPLEO (ANEXO)

Anexo para adherirse y formar parte de la Pdéliza No. emitida por esta Compaiiia
a Favor del , el de del 20

CLAUSULA PRIMERA: DEFINICIONES
Para efectos de la Cobertura de Desempleo, se entiende por:

Asegurado: Persona natural que reune las condiciones de elegibilidad para formar parte del
grupo asegurable.

Contratante: Es la Cooperativa o Institucion Financiera que suscribe con la Compafiia el
contrato de seguro (Pdliza).

Desempleo: Es el estado de ausencia de una relacion de trabajo (empleo) que sufre el
Asegurado, por haber sido despedido por decisién del patrono, sin que hubiera responsabilidad
del trabajador, que lo mantenga sin percibir remuneracion alguna derivada de su trabajo
personal.

Desempleo Involuntario: Para los efectos de este beneficio, se entiende por desempleo
involuntario, la desvinculacién laboral que se produzca por alguna de las siguientes causas:
Despido sin causa justificada, despido por fuerza mayor; excepto en los casos mencionados
en las exclusiones de la Pdliza o por falta o disminucién de trabajo no imputable al
empleador, extincion del contrato de trabajo por quiebra o concurso del empleador.

Empleador: Es la institucién que realiza el contrato de trabajo

Importe Maximo de Responsabilidad: Es la cantidad que en suma y como maximo la
Compaiiia esta obligada a pagar para cada Asegurado, equivalente al valor de la cuota total
mensual de amortizacion del préstamo respectivo, indicada en el certificado individual
correspondiente, multiplicado por el nimero de meses contenidos en el plazo maximo de
responsabilidad.

Patrono: Parte que provee un puesto de trabajo al Asegurado para que preste un servicio
personal bajo su dependencia, a cambio del pago de una remuneracién o salario.

Periodo de Carencia: Es el periodo de tiempo que debe transcurrir desde el inicio de
incorporacion del Asegurado a la Colectividad Asegurada, durante el cual el Asegurado no esta
amparado. El Periodo de carencia es el especificado en el Certificado Individual correspondiente
0 en su defecto se entendera de dos (2) meses. El periodo de carencia aplicara, exclusivamente
a la Cobertura de Desempleo y deberd cumplirse al ingresar el Asegurado a la Colectividad
Asegurada y en su caso, cada vez que el Asegurado reingrese a la misma.
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Periodo de Eliminacion o Deducible: Se define como el periodo inmediato posterior a la
pérdida del empleo, que debera transcurrir para que inicien las obligaciones a cargo de la
Compaifiia, siempre y cuando subsista el estado de desempleo, mismo que sera el estipulado
en la poliza y/o el Certificado Individual respectivo; o en su defecto, se entendera que es de
treinta (30) dias calendario.

Plazo Ma&ximo de Responsabilidad: Es el periodo de tiempo maximo durante el cual la
Compairiia se responsabiliza de indemnizar por siniestros amparados por la Cobertura de
Desempleo, respecto del Asegurado. El plazo maximo de responsabilidad sera el establecido
en el certificado individual correspondiente.

CLAUSULA SEGUNDA: COBERTURA DE DESEMPLEO

La cobertura consiste en otorgar el soporte econémico al Asegurado, para el pago de la
cuota mensual del crédito, cuando éste quede desempleado por motivo de despido por
decision del Patrono, sin que hubiere responsabilidad del trabajador y le mantenga sin
percibir remuneracion alguna derivada de su trabajo personal.

El beneficio cubrira la cuota mensual del crédito, hasta por seis meses, con un deducible
de un mes. Ademas, a la emision del seguro hay un periodo de carencia de dos (2) meses,
periodo durante el cual, si el Asegurado queda desempleado por despido, el seguro no
opera. Ademas el niumero maximo de meses a pagar para todos los siniestros es doce
(12).

Si bien el beneficio a otorgar esta en funcion del monto de la cuota mensual del préstamo,
podria adicionarse a dicha cuota un monto extra a fin de otorgar un complemento de
cobertura que le permita al Asegurado cubrir otras necesidades econdémicas durante su
periodo de desempleo (por ejemplo la canasta basica, pago de servicios publicos, etc.),
en cuyo caso la prima a pagar aplicaria sobre el monto total del beneficio que
mensualmente recibiria durante el periodo de desempleo (cuota del préstamo mas monto
de beneficios complementarios).

CLAUSULA TERCERA: EXCLUSIONES DE LA COBERTURA DE DESEMPLEO

Quedan excluidos y no serdn amparados por esta cobertura, el estado de Desempleo
que sufra el Asegurado:

a) Que se inicie dentro del Periodo de Carencia. Esta exclusion opera cada vez que se
contrate la cobertura o ingrese el Asegurado a la colectividad asegurada.

b) Por jubilacion, pensién o retiro del Asegurado.

c) Porrenuncia o pérdida voluntaria del empleo.

d) Por participar el Asegurado en paros, disputas laborales o huelgas.

e) Derivado de programas anunciados por el empleador del Asegurado previo a la fecha
deinicio de lavigencia de la cobertura, parareducir su fuerza laboral, reestructurar su
empresa o Institucion, que incluya, de manera especifica o general, la eliminacidon del
puesto de trabajo del Asegurado y su correspondiente despido.
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f) Que hubiera sido comunicado por el empleador previo a la fecha de inicio de la
vigencia de la cobertura.

g) Derivado de laterminacion de un contrato de trabajo de obra o tiempo determinado.

h) Incapacidad laboral temporal relacionada con una enfermedad o lesion del Asegurado,
siempre y cuando esté percibiendo la subvencion correspondiente.

i) Derivado de larescision de larelacidon de trabajo sin responsabilidad para el Patrono
por alguno de los supuestos alos que se refiere el Articulo 112 del Cédigo de Trabajo.

j) Derivado de que el Asegurado no se encuentre sujeto a relacion de subordinacion
alguna y perciba un ingreso por sus actividades (ej. Profesionales independientes,
comerciantes independientes y auto empleados).

Asimismo, esta cobertura no cubrird al Asequrado que sufra una Invalidez Temporal
Total.

CLAUSULA CUARTA: ELEGIBILIDAD

Unicamente podra tener el caracter de Asegurado para la Cobertura de Desempleo, aquella persona
gue redna los siguientes requisitos:
Ser persona natural;
Tener el caracter de Trabajador, en virtud de una relacion de trabajo por la que preste un servicio
personal subordinado, con base en un contrato escrito por tiempo indeterminado, con una
jornada laboral que como minimo implique 40 (cuarenta) horas de trabajo a la semana;
Hayan estado sujetos a una (1) o mas relaciones de trabajo, de manera ininterrumpida, al menos
los ocho (8) meses inmediatos anteriores a la fecha de inicio de vigencia de la poliza.
Estar cotizando al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).
e) No podra incluirse en esta cobertura aquella persona que:
» Conoce de alguna circunstancia que tenga como consecuencia su desempleo.
» Su empleo es de naturaleza temporal 0 esta empleado por una estacion.
> Esta incapacitado temporalmente, excepto por maternidad.
» Esta incapacitado total y permanentemente.

Cualquier persona gue no reuna los requisitos establecidos, no tendra el caracter de
Asegurado ni queda cubierta por la Cobertura de Desempleo.

CLAUSULA QUINTA: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Es la cantidad que en suma y como maximo la Compafia esta obligada a pagar para cada
Asegurado, equivalente al valor de la cuota total mensual de amortizacion del préstamo respectivo,
indicada en el certificado individual correspondiente, multiplicado por el nimero de meses
contenidos en el plazo maximo de responsabilidad.

CLAUSULA SEXTA: PERIODO DE CARENCIA O ESPERA

Salvo pacto en contrario, se establece un periodo de carencia a partir de la fecha de inicio
de vigencia del seguro durante el cual la Compaiia no estad obligada a pagar la suma
asegurada. Este periodo debera cumplirse cuando se emite el seguro por primera vez. Dicho
periodo es de dos (2) meses. Este periodo debera cumplirse por Unica vez si el seguro es
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renovado inmediatamente a su vencimiento anual e iniciara cada vez que se reingrese al
seguro.

CLAUSULA SEPTIMA: BENEFICIARIO

Se establece como unico beneficiario al Contratante de la pdliza, salvo los casos siguientes:

a) En caso de que el Contratante y el empleador del Asegurado hayan pactado una deduccién

de las prestaciones para saldar el crédito en caso de despido y que dichas prestaciones
cubran la totalidad del saldo del crédito, los beneficios de este seguro seran indemnizados
al Asegurado.
En caso que, al momento del despido del Asegurado, exista un saldo del crédito que sea
menor a la indemnizacion total que la Compaiiia esta obligada a pagar por concepto de este
seguro, el beneficiario sera el Contratante hasta el importe de las obligaciones pendientes y
el Asegurado por la diferencia del total de la indemnizacion menos el importe pagado al
Contratante.

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

El reporte mensual de asegurados con el detalle del valor de la cuota del crédito.

Dar a conocer a las personas que se van a asegurar la obligacion de declarar datos veridicos y las
consecuencias de no hacerlo.

No efectuar cargos adicionales a los Asegurados sobre la prima fijada por la Compaiiia.

CLAUSULA NOVENA: AVISO DEL SINIESTRO

Al ocurrir algun siniestro que pudiera dar lugar a indemnizacion conforme a este seguro, el
Asegurado tendra la obligacion de comunicarlo por escrito a la Compaiiia, a través del
Contratante, a mas tardar dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a partir del
momento en que tenga conocimiento del hecho, salvo caso fortuito o de fuerza mayor,
debiendo darse tan pronto cese uno u otro.
En caso de un siniestro de la Cobertura de Desempleo, el Asegurado debera presentar de
manera inicial a la Compafia, a través del contratante, la siguiente informacion y
documentacion:
. Formulario de reclamacion que comunique de manera inmediata el estado de Desempleo
del Asegurado.
. Copia de la solicitud, pagaré, comprobante de desembolso y estado de cuenta firmado y
sellado por el Contratante correspondiente al crédito otorgado al Asegurado.
. Copia de identificacién del Asegurado.
. Copia certificada de la liquidacion de Prestaciones y Derechos Laborales, extendida por
el Patrono o Representante Legal del Patrono.
. Constancia emitida por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)., donde indique
gue el Asegurado ha estado cotizando para ese régimen, durante los ultimos seis (6)
meses.
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CLAUSULA DECIMA. INDEMNIZACION

La Compafiia pagara la indemnizacion que proceda dentro de los plazos establecidos en el
Articulo 70 de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros contados a partir de la fecha de
recibo de toda la documentacién necesaria para el proceso de reclamacién. Dentro de este
mismo periodo, la Compafia podra objetar parcial o totalmente de manera fundamentada la
reclamacion.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: FACULTADES DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO

En caso de desempleo, verificar: el despido con el empleador, registro de baja en el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y en cualquier otra institucion que posibilite comprobar que
el Asegurado se mantiene en situacion de desempleo durante el periodo cubierto.

La companiia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, y a su costa a comprobar
cualquier hecho o situacién de la cual se derive para ella una obligacion. La obstaculizacion por
parte del Asegurado para que se lleve a cabo esa comprobacion, liberara a la compariia de cualquier
obligacion.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION DE LA COBERTURA

Todas las coberturas y cualquier indemnizacion que se esté pagando quedaran automaticamente
rescindidas en cualquiera de las fechas siguientes:
a) Cuando las obligaciones del Asegurado, segun el contrato de préstamo con la institucion
financiera, se extingan o sean transferidas a otra institucion.
b) La fecha de finalizacion de la Pdliza del Asegurado
c) Al momento en gque el Asegurado comience un nuevo empleo
Pago del saldo de la deuda registrada en casos de préstamos y/o tarjetas de crédito.
Al pago de la ultima cuota indemnizada por parte de la Compafia en caso de siniestro.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: COMPROBACION DE LA CONTINUIDAD DEL
DESEMPLEO.

a. Si después de transcurridos tres (3) meses desde la fecha de cesantia, continta como
desempleado, el Asegurado debera entregar a la Compafiia antes del pago correspondiente al
cuarto mes, un certificado del Instituto Hondurefio del Seguro Social, donde indique que no
aparece como cotizador al seguro social.

. Si la condicién de desempleo persiste, debera presentar cada tres (3) meses, el certificado
antes citado a la Compafiia para continuar con la cobertura, en un plazo de un mes.

De no hacerlo, la Compariia suspendera el pago del beneficio y el Asegurado debera presentar
un nuevo reclamo, lo cual implica la aplicacion del deducible estipulado en las Condiciones
Generales del Contrato.

. Si el Asegurado se emplea y su Patrono se atrasa en su inclusion en la planilla del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y la Compafiia indemniza alguna (s) cuota (s), el
Asegurado esta en la obligacion de devolverlas a la Compafiia, asi como el pago de la prima
del seguro.
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e. La Compainia tendra la potestad de realizar las investigaciones correspondientes que permitan
comprobar fehacientemente la condicion de desempleo del reclamante.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: ENDOSO EXCLUSION LA/FT

El presente contrato se dara por terminado de manera anticipada en los casos en el que el
Asegurado, el Contratante y/o beneficiario sea condenado mediante sentencia firme por algun
Tribunal Nacional o de otra jurisdiccion por los delitos de Narcotrafico, Lavado de Dinero,
Financiamiento del Terrorismo, Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva,
o cualquier otro delito de crimen o delincuencia organizada conocidos como tales por tratados o
Convenios Internacionales de los cuales Honduras sea suscritor ; o que el beneficiario o
Contratante del seguro se encuentren incluidos en las listas de entidades u organizaciones que
identifiquen a personas como participes, colaboradores, facilitadores del crimen organizado
como ser la lista OFAC (Office Foreing Assets Control) y la lista de Designados por la ONU,
entre otras.

Este Endoso se adecuara en lo pertinente a los procedimientos especiales que podrian derivarse
de la Ley Especial Contra Lavado de Activos, Ley sobre el Uso Indebido y Trafico llicito de Drogas
y Sustancias Psicotropicas, La Ley Contra el Financiamiento del Terrorismo, Ley sobre Privacion
Definitiva de Dominio de Bienes de Origen llicito y sus respectivos Reglamentos, en lo relativo al
manejo, custodia de pago de primas y de siniestros sobre los bienes asegurados de personas
involucradas en este tipo de actos; sin perjuicio de que la Compafiia deberd informar a las
autoridades competentes cuando aplicare esta clausula para la terminacién anticipada del

contrato

CLAUSULA DECIMA QUINTA: NORMAS SUPLETORIAS

En lo no previsto en el presente contrato, se aplicaran las disposiciones atenientes del Cédigo
de Comercio, Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguro y demas Normativa aplicable emitida
por la Comisién Nacional de Bancos y Seguros.
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