@ SEGUROS DEL PAIS

SEGURO CONTRA ACCIDENTES PERSONALES
SUELDO SEGURO PLUS
CONDICIONES GENERALES

De conformidad con el Articulo 729 del Cédigo de Comercio, si el contratante del seguro o
Asegurado no estuviere de acuerdo con los términos del contrato suscrito o Pdliza emitida por
la Institucion de seguros, podra devolverlo dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a
la fecha en que la hubiera recibido, si no concordare con los términos de su solicitud. En el
mismo plazo podra solicitar la rectificacion del texto en lo referente a las condiciones especiales
del contrato. Elsilencio se entendera como conformidad con la Péliza o contrato.

CLAUSULA No. 1: COBERTURA
Es un Seguro de accidentes personales que garantiza una indemnizacién al Asegurado o
Beneficiario en caso de siniestro cubierto por esta pdliza.

A. COBERTURA BASICA

I. MUERTE ACCIDENTAL
Bajo esta cobertura, al ocurrir el fallecimiento por causa accidental del Asegurado, la Compaiiia
se obliga a pagar a el(los) Beneficiario(s), la Suma Asegurada de acuerdo al Plan seleccionado
por el Asegurado, cuyo monto se indica en las Condiciones Particulares de la Pdliza. La
indemnizacion de esta cobertura se hara en ciento veinte (120) rentas mensuales de igual valor
durante diez (10) aflos maximo. Se incluyen en esta cobertura personas de dieciocho (18) a
sesenta (60) ailos, con terminacion de la cobertura al cumplir los sesenta y cinco (65) afios de
edad.
En caso de haber gozado del beneficio de Pago Anticipado por Incapacidad Total y Permanente
se deducirdn las cantidades que se hubieren abonado por ese concepto.

B. PAGO ANTICIPADO POR INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE

Si el Asegurado sufre un accidente que lo incapacite total y permanentemente para realizar su
trabajo o cualquier otro por los cuales pueda recibir alguna remuneraciéon o ingreso, la
Compaiiia pagara la Suma Asegurada correspondiente al grado de Incapacidad Permanente,
basandose en la Clausula No. 25 “TABLA DE INDEMNIZACIONES POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE Y DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL O PERDIDA DE LA VISTA POR CAUSA
ACCIDENTAL” incorporada en la presente Pdliza.

Queda entendido que esta suma no se aplicara por cada accidente por separado, y que las
indemnizaciones que se pagaren, se iran acumulando, hasta llegar a la suma total asegurada
bajo este riesgo.

Si el Asegurado sufriese varios accidentes sucesivos durante la vigencia de la Pdliza, las
indemnizaciones previstas en el Inciso “B” de la Clausula No. 25“TABLA DE INDEMNIZACIONES
POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL O PERDIDA DE
LA VISTA POR CAUSA ACCIDENTAL”, se considerara cada indemnizacion abonada como una
disminucidn de la Suma Asegurada para esta eventualidad, de modo que las indemnizaciones,
en conjunto no podran exceder del 100% de la Suma Asegurada para el caso de Incapacidad
Total y Permanente.
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El Asegurado podra beneficiarse de estas coberturas, siempre que las consecuencias del
accidente sean durante la vigencia de la Pdliza y que se manifestaren a mas tardar dentro de un
(1) afo, a contar de la fecha de ocurrencia del mismo.

C. DESMEMBRAMIENTO O PERDIDA DE LA VISTA POR CAUSA ACCIDENTAL

En caso de que un Asegurado menor de sesenta y cinco (65) afios sufra Desmembramiento o
Pérdida de la Vista por causa accidental, La Compaiiia pagara la suma correspondiente,
basandose en la Tabla de la Cldusula No. 25 “TABLA DE INDEMNIZACIONES POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE Y DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL O PERDIDA DE LA VISTA POR
CAUSA ACCIDENTAL” incorporada en la presente Pdliza.

D. GASTOS FUNEBRES

Adicionalmente a la Suma Asegurada que la Compainia debera pagar por el Fallecimiento
accidental del Asegurado, se pagara a el(los) Beneficiario(s) designado(s), la cantidad de diez mil
Lempiras (L10,000.00) para cubrir Gastos Funebres.

E. REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

En caso de accidente, La Compaiiia pagard al Asegurado los gastos de honorarios médicos, asi
como los gastos farmacéuticos, hospitalarios y quirargicos que fueren necesarios, hasta el total
de la Suma Asegurada bajo esta cobertura.

Queda entendido que esta suma no se aplicara por cada accidente separado, y que las
indemnizaciones que se pagaren se iran acumulando, hasta llegar a la suma anual total
asegurada bajo este riesgo.

Il. EXTENSION DE LA COBERTURA:
Queda entendido y convenido que la presente Pdliza se extiende a cubrir la Muerte,
Incapacidad Total y Permanente, Desmembramiento o Pérdida de la Vista; a consecuencia
de lo siguiente:

a) La asfixia o intoxicacion por vapores o gases, o por inmersion u obstruccion; la
electrocucion.

b) La intoxicacion o envenenamiento por ingestion de substancias toxicas o alimentos en
mal estado consumidos en lugares publicos o adquiridos en tal estado, siempre que no
hayan sido suministrados intencionalmente.

c) Larabia.

d) El carbunclo o tétanos de origen traumatico.

e) Las consecuencias de infecciones microbianas o intoxicaciones, siempre que el germen
infeccioso haya penetrado en el cuerpo por una herida externa, causada por un
accidente cubierto por la presente Péliza.

f) Los accidentes que sobrevengan en la practica como aficionado de los siguientes
deportes: gimnasia, tenis, golf, remo, natacidn, yachting (deporte de vela), excursiones,
caza, esgrima, patinaje, tiro, pesca, equitacion, bochas, pelota vasca, uso de bicicletas y
automoviles, siempre que no se produzcan mientras el Asegurado tome parte en
carreras, luchas, apuestas y otros concursos de competencia o sus preparativos.
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g) Los accidentes que sobrevengan en caso de legitima defensa, en las tentativas de
salvamento de personas o de bienes, durante la prestacion de servicio militar en tiempo
de paz, y los producidos por el rayo, el asalto, homicidio o tentativa de homicidio,
asesinato o tentativa de asesinato cometidos en agravio del Asegurado, siempre y
cuando no hayan sido perpetrados por el Beneficiario del seguro.

CLAUSULA No. 2: EXCLUSIONES
Las indemnizaciones previstas en esta Péliza no se conceden si la muerte del Asegurado o las
lesiones que sufra se deben directa o indirectamente, total o parcialmente a:

a) Los accidentes que sobrevengan en la practica de fuatbol (balompié), béisbol, esqui
acuatico, polo, rodeo, rugby y boxeo.

b) Los accidentes que sobrevengan mientras el Asegurado se dedique a la pesca a mas de
tres (3) millas de costa.

¢) Los accidentes que sobrevengan al Asegurado mientras se encuentre a bordo de aviones
privados en calidad de piloto o pasajero.

d) Los accidentes que sobrevengan al Asegurado mientras se encuentre manejando
motoneta, motocicleta y otros vehiculos de motores similares durante el desarrollo de
actividades comerciales y/o laborales.

e) Cualquier enfermedad corporal o mental, y las consecuencias de tratamientos médicos o
quirargicos que no sean motivos de accidentes amparados por la presente Pdliza.

f) Inhabilitacion proveniente de cualquier dafio que intencionalmente se infiera el
Asegurado, asi como lesiones causadas (incluyendo homicidio o tentativa de homicidio) al
Asegurado intencionalmente por el(los) Beneficiario(s) de esta Pdliza.

g) Ninguna lesidn, inhabilitacién, desmembramiento, muerte o dafo que tuviesen por causa,
directa o indirecta, alguna enfermedad o afeccién mental, asi como los que se produzcan
en estado de embriaguez, siempre y cuando, en este caso, se compruebe fehacientemente,
mediante pruebas efectuadas por las autoridades competentes o médicas o legales, que
los niveles de alcohol en la sangre eran iguales o mayores al limite establecido en la Ley de
la Penalizacion de la Embriaguez Habitual, o mientras el Asegurado se encuentre bajo la
influencia de drogas, (a excepcion de aquellas que se tomen bajo prescripcion médica),
estupefacientes o en estado de sonambulismo.

h) Los accidentes provocados por infracciones de las Leyes y Decretos relativos a la seguridad
de las personas, siempre que la infraccién influya directamente en el accidente ocurrido;
asi como por actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna
necesidad profesional. La Compaiiia quedara obligada, cuando la realizacion o agravacion
voluntaria del riesgo, se haya efectuado para cumplir con un deber de humanidad.

i) Ninguna lesion, mortal o no, que fuere causada directa o indirectamente por motivos de
guerra o revolucién, por movilizaciones y concentraciones preventivas, ya sea que el
Asegurado esté o no prestando servicio militar; que el Asegurado participe en motines,
huelgas, alborotos populares, insurrecciones, en rifias o actos delictuosos.

j) Cualquier clase de hernia, a menos que dicha lesion sea producto de un accidente cubierto
por esta Péliza.

k) Cualquier enfermedad o dolencia que no fuese consecuencia de las lesiones ocasionadas
accidentalmente.

I) Aborto o cualquier complicacién relacionada con el mismo, excepto que sea consecuencia
de un accidente cubierto por esta Péliza.

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segin Resolucién POL GPU No. 17/19-06-2023
Pagina 3 de 12



@ SEGUROS DEL PAIS

m) Lesiones que el Asegurado sufra mientras se encuentra tomando parte en competencias
en cualquier clase de vehiculos.

n) Actos temerarios no justificados por ninguna necesidad humanitaria, tales como apuestas,
desafios, alpinismos fuera de senderos marcados.

o) Efectos de la energia nuclear en cualquier forma.

p) Fendmenos de la naturaleza de caracter catastrofico por sus consecuencias.

q) Las lesiones producidas por la accion de los rayos X, el radium y sus componentes.

CLAUSULA No. 3: FORMAN PARTE DEL CONTRATO

Este contrato de seguro queda constituido por la Solicitud de Seguro hecha por el Asegurado, las
Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, y los anexos o endosos adheridos y firmados
a la presente Pdliza y cualquier otro documento en caso de que aplique.

CLAUSULA No. 4: DEFINICIONES

Para efectos de la interpretacion y aplicacién de este contrato de Seguro, se establecen las

definiciones siguientes:

1) Accidente: Para los efectos de este contrato, se entendera como accidente la accién repentina
de un agente externo violento, subito, externo e involuntario que produce dafios en el
Asegurado, que cause a éste lesiones corporales que puedan determinarse de una manera
cierta por un médico competente.

2) Actividad Econdmica: El giro o finalidad del negocio y/u ocupacion del Asegurado.

3) Agravacion de Riesgo: Cambios en la ocupaciéon o en la salud del Asegurado que por su
impacto puede cambiar la apreciacion del riesgo, de tal suerte que la Compafiia no habria
dado su consentimiento o la habria dado en condiciones distintas si al celebrarse el contrato
se hubiera conocido el estado o situacion.

4) Asegurado: El nombre de la persona natural que aparecen en las Condiciones Particulares
como Asegurado.

5) Anexo o Endoso: Texto agregado a la Pdliza y autorizado por la Compaiiia para incorporar
cambios, modificaciones o aclaraciones. Forma parte inseparable de las condiciones de este
contrato.

6) Beneficiario: La persona natural o juridica que de acuerdo a lo establecido en las Condiciones
Particulares de la Pdliza recibird el pago de la indemnizacién después de la ocurrencia de un
siniestro.

7) Cobertura: Es la proteccidén que otorga la Compaiiia al Asegurado por medio de los beneficios
de la pdliza.

8) Condiciones Particulares: Estipulaciones del contrato de seguro relativas a la naturaleza del
riesgo cubierto que se asegura, como la identificacion de las partes, la designacién del
Asegurado vy los beneficiarios, si los hubiere, la descripcion de la materia asegurada, la suma
asegurada o el alcance de la cobertura, el importe de la prima, recargos e impuestos, el lugary
la forma de pago, vencimiento de la prima, la vigencia del contrato, entre otros.

9) Compaiiia: Seguros del Pais, S.A.

10) Comisiéon Nacional de Bancos y Seguros: Entidad encargada de la supervisidn, inspeccion y
vigilancia de la actividad bancaria, de seguros, previsionales, de valores y demas relacionadas
con el manejo, aprovechamiento e inversion de los recursos captados del publico.
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11) Fallecimiento: Es la muerte del Asegurado ya sea por accidente o enfermedad. Para los casos
de “Muerte Presunta” esta Pdliza se regira por lo establecido en el Cédigo Civil y cualquier
otra ley que regule al respecto al momento de ocurrir el siniestro.

12) Indemnizacién: Es el pago que se realiza al Asegurado o beneficiario una vez que se
materialice los riesgos cubiertos por la pdliza contratada.

13) La Ley: Las leyes aplicables de la Republica de Honduras.

14) Péliza: Documento que instrumenta el contrato de Seguro, en el cual se reflejan las normas
gue de forma general, particular o especial regulan las relaciones contractuales convenidas
entre el Asegurado y la Compaiiia.

15) Riesgo: Se emplea este concepto para expresar indistintamente dos (2) ideas diferentes; de
un lado, riesgo como la persona asegurada; de otro, riesgo como posible acontecimiento,
cuya aparicion real o existencia se previene y ampara en la Pdliza.

16) Siniestro: Es la manifestacién concreta del riesgo asegurado, que produce dafios amparados
en la Pdliza hasta determinada cuantia. Siniestro es, pues, un acontecimiento que, por
originar unos dafos concretos previstos en la Pdliza, motiva la aparicion del principio
indemnizatorio, obligando a la Compaiiia a satisfacer, total o parcialmente, al Asegurado o a
sus Beneficiarios, el capital garantizado en el contrato.

17) Suma Asegurada: Es la cantidad contratada por el Asegurado que constituye el limite mdximo
de la indemnizacién a pagar en caso de siniestro.

CLAUSULA No. 5: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

De acuerdo a la Suma Asegurada convenida con el Asegurado, indicado en las Condiciones
Particulares, se establecen los limites maximos de responsabilidad de la Compafiia, bajo ningln
concepto, la Compafiia estara obligada a indemnizar un limite mayor de los indicados en esta
Péliza.

CLAUSULA No. 6: DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS

Este contrato se basa en la solicitud del Asegurado, y sus declaraciones, por consiguiente
cualquier dato inexacto u ocultado, que conocido por la Compaiiia la hubiera retraido a emitir
esta Pdliza o llevado a modificar sus condiciones, producird la nulidad del contrato cuando el
Asegurado haya obrado con dolo o con culpa grave, salvo que la Compafia al conocer la
inexactitud de la declaracion o la reticencia, no manifieste al Asegurado su deseo de impugnar el
contrato dentro de los tres (3) meses siguientes en que haya tenido tal conocimiento.

Si el Asegurado procedid sin dolo o culpa grave, las declaraciones inexactas o las reticencias no
seran causa de nulidad, mediante notificacion que hara el Asegurado a la Compaiiia, dentro de los
tres (3) meses siguientes al dia en que tuvo conocimiento de la declaracion inexacta o reticencia.

CLAUSULA No. 7: PAGO DE PRIMA

El valor de la prima correspondiente a esta Pdliza serd debitado de forma automatica de la cuenta
de ahorro, cheque o tarjeta de crédito autorizada por el Asegurado, cuyo debito serd mensual,
siempre anticipadamente y previa autorizacion del Asegurado. En caso de mora se aplicara lo
dispuesto en la Clausula No. 19“PERIODO DE GRACIA” de estas condiciones.
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CLAUSULA No. 8: VIGENCIA

La vigencia de esta Pdliza sera anual efectiva a partir de las 00:00 horas del dia calendario
siguiente a la fecha de su expedicion; la renovacion de la misma sera de forma automatica salvo
gue alguna de las dos (2) partes decida dar por finalizado el Contrato de Seguro.

CLAUSULA No. 9: BENEFICIARIOS

En caso de fallecimiento del Asegurado y que amerite indemnizacién de conformidad con las
Condiciones Generales y Condiciones Particulares de la presente Pdliza, se pagara a los
Beneficiarios detallados en la solicitud del Asegurado o en su defecto, a sus herederos legalmente
declarados.

El Asegurado en cualquier tiempo durante la vigencia de la Pdliza, puede cambiar sus
Beneficiarios sin necesidad de consentimiento de éstos, siempre que lo notifique por escrito o por
medio electrénico con acuse de recibo a la Compaiiia y ésta lo haga constar en el Endoso
correspondiente.

CLAUSULA No. 10: AGRAVACION DEL RIESGO

El Asegurado serd responsable de dar aviso a La Compaiiia durante el periodo del Seguro, de
cualquier agravacion esencial del riesgo, aun cuando fueren temporales, tanto de su profesion
como de su salud, que modifiquen notablemente el riesgo, tales como; cambios de actividad
profesional, actividades deportivas, ocupaciones u otros. Si el Asegurado omite dar el aviso
dentro de treinta (30) dias calendario posterior a la agravacién del riesgo, cesara de pleno
derecho la obligacion de la Compaiiia en lo sucesivo.

CLAUSULA No. 11: AVISO DEL SINIESTRO

En caso de siniestro, el Asegurado o el(los) Beneficiario(s) deben dar aviso por escrito a la
Compainiia dentro del plazo descrito en cada una de las coberturas que se detallan a continuacién.
En caso de no cumplir con los plazos de aviso indicados, se aplicara lo dispuesto en la Clausula No.
14 “Prescripcién” de estas condiciones.

El Asegurado o el(los) Beneficiario(s), deberan comprobar el reclamo, utilizando el formulario que
para tal objeto proporciona la Compaiiia y de acuerdo con las instrucciones contenidas en el
mismo. Asimismo, estarad obligado a presentar a la Companiia, cualquier otro documento que se
le requiera con el objeto de comprobar el reclamo.

En caso de siniestro se debera proporcionar los siguientes documentos:

A.- EN CASO DE FALLECIMIENTO

1) El(los) Beneficiario(s) deben dar aviso por escrito a la Compafiia dentro de los cinco (5) dias
calendarios siguientes al dia en que se tenga conocimiento del siniestro, indicando la fecha,
hora y circunstancias que lo produjeron.

2) Formulario de reclamacién debidamente completado.

3) Acta de Defuncidn original.

4) Constancia o parte del Ministerio Publico o Autoridad Competente.
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5)

6)

B.-

1)

2)
3)
4)

C.-

1)

2)
3)

4)

D.-

Copia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Beneficiario mayor de edad. En caso
de existir Beneficiario menor de edad, se requerird copia de la partida de nacimiento y
Certificacion de Tutoria Legal.

Cualquier otro documento que la Compafiia estime conveniente y que sea necesario para la
comprobacién del siniestro.

EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
El Asegurado o el(los) Beneficiario(s) deben dar aviso por escrito a la Compafiia dentro de los
sesenta (60) dias calendarios siguientes al dia en que se tenga conocimiento del siniestro,
indicando la fecha, hora y circunstancias que lo produjeron.
Formulario de reclamacién debidamente completado.
Informe o dictamen médico de la declaratoria de incapacidad.
Cualquier otro documento que la Compaiiia estime conveniente y que sea necesario para la
comprobacién del siniestro.

EN CASO DE DESMEMBRAMIENTO O PERDIDA DE LA VISTA
El Asegurado o el(los) Beneficiario(s) deben dar aviso por escrito a la Compafiia dentro de los
cinco (5) dias calendarios siguientes al dia en que se tenga conocimiento del siniestro,
indicando la fecha, hora y circunstancias que lo produjeron.
Formulario de reclamacién debidamente completado.
Informe o dictamen médico atestiguando causas, naturaleza y probables consecuencias de la
lesion sufrida.
Cualquier otro documento que la Compafiia estime conveniente y que sea necesario para la
comprobacién del siniestro.

GASTOS FUNEBRES:

Aplican los mismos requisitos del inciso “A” de esta cldusula.

E.-

1)
2)
3)

4)

EN CASO DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS DEL ASEGURADO

Formulario de reclamaciéon debidamente completado.

Comprobantes originales de facturas pagadas por atencion a consecuencia de accidente.
Informe o dictamen médico de la declaratoria del accidente, atestiguando causas, naturalezay
probables consecuencias de la lesién sufrida.

Cualquier otro documento que la Compaiiia estime conveniente y que sea necesario para la
comprobacion del siniestro.

CLAUSULA No. 12: TERMINACION ANTICIPADA
Este Contrato de Seguro termina su cobertura para el Asegurado por las siguientes causas:

a) Por falta de pago de la prima, vencido el periodo de gracia, Treinta (30) dias calendario.

b) Cuando el Asegurado cancele por escrito la Pdliza.

c) Al cumplir el Asegurado sesenta y cinco (65) afios de edad.

d) Cuando el Asegurado deje de ser cliente de la institucion financiera.

e) Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado.

f) Por decisidon de la Compaifiia, en este caso, la Compafiia deberd notificar al Asegurado por
lo menos con quince (15) dias habiles de anticipacidon, a través de: a) Medio escrito con
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acuse de recibo, b) Correo electroénico, c) Correo certificado, d) Cualquier otro medio que
demuestre la comunicacién con el Asegurado.

g) Cuando se haya pagado la totalidad de la Suma Asegurada por concepto de Incapacidad
Total y Permanente, o desmembramiento.

CLAUSULA No. 13: RENOVACION

Esta Pdliza es de vencimiento anual, contado a partir de las 00:00 horas del dia de inicio de
vigencia indicado en las Condiciones Particulares de la Pdliza. La Compaiiia podra renovar la Péliza
de manera automatica por otro periodo igual y bajo las mismas condiciones.

CLAUSULA No. 14: PRESCRIPCION
Todas las acciones que se deriven de este contrato prescribiran en tres (3) afios, contados desde
la fecha de acontecimiento que les dio origen.

El plazo de que trata el pdarrafo anterior no correrda en caso de omisidn, falsa o inexacta
declaracidon sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la Compafiia haya tenido
conocimiento de él; y si se trata del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de
los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

Tratadndose de terceros beneficiarios se necesitard, ademas, que éstos tengan conocimiento del
derecho constituido a su favor.

Es nulo el pacto que abrevie o extienda el plazo de prescripcién fijado en los parrafos anteriores.

Ademas de las causas ordinarias de interrupcién de la prescripcion, ésta se interrumpira por el
nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del siniestro, y tratandose de la accién en
pago de la prima, por el requerimiento de que trata el articulo 1133 del Cédigo de Comercio.

CLAUSULA No. 15: CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto entre la Compaiia y Asegurado sobre la interpretacion,
ejecuciéon, cumplimiento, o términos del contrato, podran ser resueltos a opcion de las partes por
la via de conciliacién y arbitraje o por la via judicial.

El sometimiento a uno de estos procedimientos sera de cumplimiento obligatorio hasta obtener
el laudo arbitral o sentencia basada en autoridad de cosa juzgada segun sea el caso, la Comisién
no podra pronunciarse en caso de litigio o arbitraje salvo a pedido de juez competente o tribunal
arbitral.

CLAUSULA No. 16: COMUNICACIONES
Todas las comunicaciones o declaraciones que hayan de hacerse a la Compaiiia se enviaran por
escrito directamente a su direccion, senalada en este contrato.

Salvo el cobro de las indemnizaciones en caso de siniestro, todo lo relativo a esta Pdliza sera
tratado por conducto del Asegurado o su Beneficiario y por tanto, todas las comunicaciones o
notificaciones que la Compaiiia tenga que hacer al Asegurado o su Beneficiario, se consideraran
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validas y eficazmente cumplidas cuando éstas sean enviadas al uUltimo domicilio de éste
conocido por la Compaiiia.

CLAUSULA No. 17: TERRITORIALIDAD
Las coberturas amparadas por esta Péliza cubren al Asegurado en cualquier pais del mundo.

CLAUSULA No. 18.- EDAD

El Asegurado, al momento de tomar el Seguro debe tener una edad comprendida entre los
dieciocho (18) y sesenta (60) afios, renovable hasta los sesenta y cinco (65) afios de edad. En
consecuencia, el Seguro serd nulo para aquellas personas que lo hubieren suscrito y cuyas edades
estén fuera de los limites mencionados; en este caso, la Compafiia restituird al Asegurado o a
su(s) Beneficiario(s) el valor de la prima pagada.

CLAUSULA No. 19: PERIODO DE GRACIA

Después de pagar la primera prima, se concede para el pago de las otras, un periodo de gracia de
treinta (30) dias, durante el cual no se imponen intereses y la Pdliza continda vigente. Pero si al
terminar dicha prérroga la prima no ha sido pagada, la cobertura de esta Péliza se terminara
automaticamente, de acuerdo a lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 1249 del Cddigo
de Comercio de la Republica de Honduras. En caso de ocurrir un siniestro durante el periodo de
gracia la Companiia deducira la prima adeudada de la indemnizacién que corresponda.

CLAUSULA No. 20: REHABILITACION

Si esta Pdliza hubiere sido cancelada por falta de pago de las primas, ésta podra ser rehabilitada
dentro de un plazo de treinta (30) dias calendario contado a partir de la fecha de cancelacién,
previa solicitud escrita del Asegurado y la presentacién de los requisitos de asegurabilidad que La
Compaiiia estime convenientes.

CLAUSULA No. 21: PRUEBA DE EDAD

La edad declarada por el Asegurado debera comprobarse en caso de fallecimiento. Si tal edad no
coincide con la edad verdadera del Asegurado al momento de ocurrir el fallecimiento, pero
encontrdndose comprendida dentro de los limites de aceptacién, no serda esta una causa de
rechazo para la indemnizacién.

CLAUSULA No. 22: DESCRIPCION GENERAL DEL PRODUCTO

Es un Seguro de Accidentes Personales, a través del cual, el Asegurado garantiza el bienestar
econdmico de su familia en caso de Fallecimiento Accidental, Incapacidad Total y Permanente,
Desmembramiento o Pérdida de la Vista por causa accidental, a través de la indemnizacion de
ciento veinte (120) rentas mensuales, de acuerdo al plan contratado en un periodo maximo de
diez (10) afos.

Asimismo, se pagara una suma adicional por un monto de diez mil Lempiras (L10,000.00) para
Gastos Funebres independientemente del Plan contratado.

CLAUSULA No. 23: DETERMINACION DE SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada se determinara entre el Asegurado y la Compaiiia de acuerdo al Plan
seleccionado por el Asegurado, dicho Plan se consignara en las Condiciones Particulares de la
Pdliza.
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CLAUSULA No. 24.- PERSONAS NO ASEGURABLES

Seran nulas y sin ningun valor, las Pdlizas extendidas a nombre de personas que al tiempo de la
celebracién del contrato fuesen ciegas, sordas, lisiadas, epilépticas, alienadas o que, por razéon de
padecer de una enfermedad organica o de defectos fisicos, hayan quedado incapacitadas en un
sesenta por ciento (60%) o mas.

Si durante la vigencia de esta Pdliza se produjera una de estas situaciones, quedardn en suspenso
de manera inmediata los efectos del seguro, obligdndose al Asegurado a comunicar el hecho de
inmediato a la Compaiiia, para que ésta, dentro de un plazo de quince (15) dias, resuelva sobre la
continuaciéon o rescision del contrato. Si la Compafiia optase por la rescision devolvera al
Asegurado la parte de la prima que corresponda al periodo durante el cual ya no correra el riesgo.

CLAUSULA No. 25: TABLA DE INDEMNIZACIONES POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE Y
DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL O PERDIDA DE LA VISTA POR CAUSA ACCIDENTAL

A) INCAPACIDAD TOTAL

Descripcion %
Estado absoluto e incurable de alienacién mental que no permitiera al  100%
Asegurado ningun trabajo u ocupacion por el resto de su vida
Fractura incurable de la columna vertebral que determinare la invalidez 100%
total y permanente

B) INCAPACIDAD PARCIAL

| Cabeza

Descripcion %
Sordera total e incurable de los dos oidos, hasta 50%
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la visién binocular 40%
normal, hasta
Sordera total e incurable de un oido, hasta 15%
Ablacién de la mandibula inferior, hasta 50%
Il Miembros Superiores

Descripcion %
Pérdida total de un brazo, hasta 65%
Pérdida total de una mano, hasta 60%
Fractura no consolidada de una mano (seudoartrosis total), hasta 45%
Anquilosis del hombro en posicion no funcional, hasta 30%
Anquilosis del codo en posicidn no funcional, hasta 25%
Anquilosis del codo en posicidn funcional, hasta 20%
Anquilosis de la mufeca en posicidon no funcional, hasta 20%
Anquilosis de la mufeca en posicion funcional, hasta 15%
Pérdida total del dedo pulgar, hasta 18%
Pérdida total del dedo medio, hasta 9%
Pérdida total del dedo anular o del mefiique, hasta 8%
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I1l Miembros Inferiores

Descripcion %
Pérdida total de una pierna, hasta 55%
Pérdida total de un pie, hasta 40%
Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total), hasta 35%
Fractura no consolidada de una rétula (seudoartrosis total), hasta 30%
Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total), hasta 20%
Anquilosis de la cadera en posicién no funcional, hasta 40%
Anquilosis de la cadera en posicién funcional, hasta 20%
Anquilosis de la rodilla en posicidn no funcional, hasta 30%
Anquilosis de la rodilla en posicidn funcional, hasta 8%
Acortamiento de un miembro inferior por lo menos cinco cms, hasta 15%
Acortamiento de un miembro inferior por menos tres cms, hasta 8%
Pérdida total del dedo gordo de un pie, hasta 8%
Pérdida total de otro dedo del pie, hasta 4%

Por pérdida total se entiende la amputacidn o la inhabilitacidon funcional total y definitiva del
érgano o miembro lesionado.

En caso de Incapacidad Total y Permanente, no se tomara en cuenta si el Asegurado es diestro o
zurdo, sino que se indemnizara en porcentajes iguales (50%-50%) la pérdida de cualquiera de
los miembros.

La pérdida parcial de los miembros u drganos sera indemnizada en proporcién a la reduccién
definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la incapacidad deriva de seudoartrosis, la
indemnizaciéon no podra exceder del 70% de la que corresponderia por la pérdida total del
miembro u drgano afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos serd indemnizada sélo cuando se hubiera producido por
amputacion total o anquilosis, y la indemnizacion sera igual a la mitad de la que corresponderia
por la pérdida del dedo entero, si se tratara del pulgar, y al tercer parte, por cada falange, si se
tratare de otros dedos.

COMBINACION DE INCAPACIDAD

Por la pérdida de varios miembros u érganos, se sumaran los porcentajes correspondientes a
cada miembro u drgano perdido, sin que la indemnizacién total pueda exceder del 100% de la
suma asegurada.

LESIONES NO PREVISTAS

La indemnizacidn por lesiones no comprendidas en la enumeracién que precede y que
constituyeran una incapacidad permanente, sera fijada en proporcién a la disminucién de la
capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacién con la de los
casos previstos, y sin tomar en consideracion la profesion del Asegurado.
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CLAUSULA No. 26: PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION
El pago de la indemnizacion se realizara conforme a lo establecido en el Articulo 70 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Reaseguros.

CLAUSULA No. 27: FACULTADES DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO

La Compaiiia se reserva el derecho de exigir la autopsia del cadaver para confirmar las causas del
fallecimiento debiendo el Beneficiario o herederos prestar su colaboracién para la obtencién de
las correspondientes autorizaciones oficiales.

La autopsia se efectuara con citacién del Beneficiario o herederos, quienes podran designar un
médico para representarlos. Todos los gastos ocasionados por las gestiones a que se refiere este
inciso seran por cuenta de la Compaiiia, exceptuando los honorarios del médico representante
del Beneficiario o herederos.

CLAUSULA No. 28: MODIFICACIONES

Ninguna modificacion a esta Pdliza sera valida si no estd autorizada por la firma de los
funcionarios de la Compania y el Asegurado. En consecuencia, los agentes o cualquier otra
persona de la Compaiiia no tienen facultad para hacer concesiones o modificaciones algunas.

CLAUSULA No. 29: REPOSICION
En caso de destruccidn, extravio o robo de esta Pdliza o de algun Certificado de Seguro, la
Compaiiia emitird un duplicado, previa solicitud escrita del Asegurado.

CLAUSULA No. 30: ENDOSO DE EXCLUSION LA/FT

El presente Contrato se dard por terminado de manera anticipada en los casos en el que el
asegurado, el contratante y/o el beneficiario sea condenado mediante sentencia firme por algin
Tribunal nacional o de otra jurisdiccion por los delitos de Narcotrafico, Lavado de Dinero,
Financiamiento del Terrorismo, Financiacién de la Proliferaciéon 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 suscriptor; 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 adecuard en lo pertinente a los procedimientos especiales que podrian derivarse
de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos, Ley sobre el Uso Indebido y Tréfico llicito de Drogas
y Sustancias Psicotrdpicas, Ley Contra el Financiamiento del Terrorismo, Ley sobre Privacién
Definitiva del 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 ese tipo de actos; sin perjuicio de que la Compafiiia deberd informar a las
autoridades competentes cuando aplicare esta clausula para la terminacion anticipada del
contrato.

CLAUSULA No. 31: NORMAS SUPLETORIAS

En lo no previsto en el presente contrato, se aplicaran las disposiciones atenientes del Cddigo de
Comercio, Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros y demas normativa aplicable emitida por
la Comision Nacional de Bancos y Seguros.
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