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SEGURO COLECTIVO DE SALDO DEUDOR DE TARJETAHABIENTES

SOLICITUD DE SEGURO

SOLICITUD No. VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA:

1. DATOS DEL CONTRATANTE / EMISOR

CONTRATANTE: ID:
ACTIVIDAD/OCUPACION:

DOMICILIO:

CIUDAD:

MUNICIPIO: BARRIO:
TELEFONOS: FAX:
EMAIL: APARTADO:

2. CORREDOR

CORREDOR: CODIGO:

3. COBERTURA

Los limites y deducibles para cada tipo de tarjeta asegurada se indican a continuacion.

# TIPO DE TARJETA MONEDA LIMITE DEDUCIBLE
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CONDICIONES GENERALES

CONFORMIDAD DEL CONTRATO

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 péliza emitida por la institucion de
seguros, podré resolverlo dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha en que la
hubiere 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. El silencio se entendera

como conformidad con la pdliza o contrato.

CLAUSULA 1: COBERTURAS

Fallecimiento:

La Aseguradora se compromete a pagar al Emisor el Saldo de Deuda del Asegurado o
Tarjetahabiente, que a la fecha de su fallecimiento aparezca detallado en su estado de cuenta, en
caso de que ocurra la muerte del Asegurado durante la vigencia de la cobertura y hasta el limite

declarado en el certificado individual de cobertura.
Invalidez Total y Permanente (ITP):

La cobertura de Invalidez o Incapacidad total y permanente es renovable hasta el cumplimiento
de sesentay nueve (69) afios, la Aseguradora se obliga a cubrir los saldos de capital mas
intereses y demas gastos siempre y cuando hayan sido reportados y consten en los registros de
la Aseguradoray sobre los cuales se hayan percibido primas mensualmente. Para poder aplicar
a esta cobertura, laincapacidad debera ser dictaminada por la Comisién Técnica de Invalidez del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y sera cubierta siempre y cuando la misma sea
con un porcentaje del 80% o superior a este, esto en el caso de que el deudor asegurado cuente
con cobertura del IHSS, se considerara el dictamen de dicho instituto y/o el dictamen médico
colegiado conforme a las politicas internas de la Aseguradora. Cuando el Deudor Asegurado no
sea afiliado al IHSS, se considerara solamente el dictamen médico colegiado definido por la

Aseguradora.

CLAUSULA 2: EXCLUSIONES

a. Automutilacion o autolesion y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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b. Suicidio: La Aseguradora pagara la Suma Asegurada a los beneficiarios, si el fallecimiento
ocurriera como consecuencia de suicidio, siempre que hubieran transcurrido dos (2) afios
completos e ininterrumpidos desde la ultima fecha de ingreso a la pdliza, o desde el aumento
de capital asegurado. En este ultimo caso el plazo se considerara solo para el pago del
incremento del capital asegurado.

c. Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, sea que
haya habido o no declaracién de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion, rebelion,
sedicion, motin o hechos que las leyes califican como delitos contra la seguridad interior del
Estado.

d. Fisién o fusion nuclear o contaminacion radioactiva de sustancias quimicas o bioldgicas.

Adicionalmente este seguro no cubre la Incapacidad Total y Permanente cuando esta se deba a:

e. Que el Asegurado se encuentre incapacitado y/o enfermo al momento de incorporarse al grupo

asegurado.

CLAUSULA 3: FORMAN PARTE DEL CONTRATO

El Contrato de Seguro queda constituido por sus Condiciones Particulares, la Solicitud del Contratante,
la Declaracion de Salud del Asegurado, el Certificado Individual de Seguro y los Anexos firmados y

adheridos a la misma, si los hubiere.

CLAUSULA 4: DEFINICIONES

Para efectos de la interpretacion y aplicacion de este contrato de seguro, se establecen las definiciones

siguientes:

Asegurado: Persona natural que en si misma esta expuesta a los riesgos cubiertos establecidos en las
Condiciones Generales y Endosos de la Pdliza y aparece identificado como tal en el Listado de

Asegurados entregado por el Contratante.

Aseguradora: Seguros Atlantida, S.A., quien asume los riesgos y se obliga en virtud de las coberturas

efectivamente contratadas definidas en la presente Pdliza.
Beneficiario: Es el Emisor de la Tarjeta Asegurada.

Contratante: Es el duefio de la pdliza y puede ejercer durante la vigencia de la misma sobre el

Asegurado, cualquier derecho, privilegio u opcion contenida en esta poliza. Cuando el Contratante y el
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Asegurado son la misma persona todos los derechos, privilegios u opciones, se reuniran en la persona

del Asegurado.

Emisor: linstitucion financiera, empresa de servicios o aquellas autorizadas por la CNBS, que emitio la

Tarjeta al Tarjetahabiente.

Estado de Cuenta: Resumen mensual de cargos realizados con la tarjeta que recibe el tarjetahabiente

de parte del emisor de la tarjeta.
Limite: Monto maximo de cobertura definido en las Condiciones Particulares por cada tarjetahabiente.

Prima: Contraprestacion que, en funcion del riesgo debe pagar el Contratante por cuenta del

Asegurado a la Aseguradora en virtud de la celebracion del contrato.

Siniestro: Acontecimiento futuro e incierto mediante el cual se materializa el riesgo objeto de este

contrato de seguro y del cual depende la obligacion de indemnizar por parte de la Aseguradora.

Suma Asegurada: Es el saldo de deuda del Asegurado o tarjetahabiente, que a la fecha de su
fallecimiento aparezca detallado en su estado de cuenta; en caso de que ocurra la muerte del
Asegurado durante la vigencia de la cobertura y hasta el limite declarado en el certificado individual de

cobertura.

Tarjeta: Cualquier tarjeta plastica valida y activada (tarjeta de crédito, tarjeta de débito o tarjeta de
financiamiento) emitida a algln Tarjetahabiente que reside en el pais de emision de la podliza, que
identifica al Contratante de la péliza y/o al Emisor, y que esta vinculada a la cuenta de cargo, crédito,
deposito o activos del Tarjetahabiente.

Tarjetahabiente: El Asegurado persona natural en cuyo nombre ha sido emitida una Tarjeta.

CLAUSULA 5: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

La Suma Asegurada de la cobertura basica de muerte del deudor Asegurado se define como la
sumatoria de los saldos no vencidos y adeudados por el Asegurado, incluyendo intereses corrientes,
moratorios y otros cargos en el momento de su muerte, siempre que dichos valores hayan sido

reportados a la Aseguradora.

CLAUSULA 6: DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS
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El Contratante o Asegurado esta obligado a declarar por escrito a la Aseguradora, de acuerdo con la
solicitud, todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las
condiciones convenidas, tal y como los conozca o deba conocer en el momento de la celebracion del

Contrato.

Las declaraciones inexactas y las reticencias del Contratante o Asegurado, relativas a circunstancias
tales que la Aseguradora no habria dado su consentimiento o no lo habria dado en las mismas
condiciones si hubiese conocido el verdadero estado de las cosas, seran causas de anulacion del

contrato, cuando el Contratante o Asegurado haya obrado con dolo o con culpa grave.

La Aseguradora perdera el derecho de impugnar el contrato si no manifiesta al Contratante o
Asegurado su propésito de realizar la impugnacion, dentro de los tres (3) meses siguientes al dia en

gue haya conocido la inexactitud de las declaraciones o la reticencia.

La Aseguradora tendra derecho a las primas correspondientes al periodo del seguro en curso en el
momento en que pida la anulacién y, en todo caso, a las primas convenidas por el primer afio. Si el
riesgo se realizare antes que haya transcurrido el plazo indicado en el parrafo anterior, no estara

obligada la Aseguradora a pagar la indemnizacion.

Si el seguro concerniere a varias personas, el contrato sera valido para aquellas a quienes no se refiere
la declaracion inexacta o la reticencia, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 1137 del Codigo de

Comercio.

Si el Contratante o Asegurado hubiere procedido sin dolo o culpa grave, las declaraciones inexactas o
las reticencias no seran causa de anulacion del contrato, mediante manifestacion que hara el
Contratante o Asegurado dentro de los tres (3) meses siguientes al dia en que tuvo conocimiento de la

declaracién inexacta o de la reticencia.

Si el siniestro ocurriere antes que aquellos datos fueren conocidos por la Aseguradora o antes que ésta
haya manifestado su decision de concluir el contrato, la indemnizacion se reducira en proporcion a la
diferencia entre la prima convenida y la que se habria cobrado si se hubiese conocido la verdadera

situacion de las cosas.

Se estarad ademas a lo dispuesto en el Articulo 1142 del Codigo de Comercio.

CLAUSULA 7: PAGO DE PRIMAS
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1. PRIMA DE LA POLIZA
La prima de la poliza se calcula en base al listado de Asegurados y el limite Asegurado en vigor segun

de los riesgos detallados por el Contratante en el Listado de Asegurados.

2. PLANY FORMA DE PAGO

El Plan de pagos esta constituido por las primas requeridas para cubrir la prima de la p6liza; en virtud
de ello el Contratante acepta realizar los pagos de las primas en las fechas de vencimiento
establecidas, conforme a lo indicado en las Condiciones Particulares de la poliza. EI cumplimiento por
parte del CONTRANTE permitird mantener en vigor la pdliza hasta la terminacion del plazo del seguro

contratado.

3. LUGAR DE PAGO DE LA PRIMA

Todo pago de prima deberéa efectuarse en las oficinas de la Aseguradora de seguros contra entrega del
recibo oficial correspondiente. No es deber de la Aseguradora de seguro dar noticias de los
vencimientos de primas y gestionar su cobro, si lo hace, siempre que tenga aviso de los cambios de

residencia del Contratante, esto no sentara precedente alguno de obligacion.

CLAUSULA 8: VIGENCIA

La vigencia de este contrato seré efectiva a las 12 horas del dia de Inicio de Vigencia en las

Condiciones Patrticulares.

Este seguro tendra una vigencia de un afo, salvo pacto en contrario expreso en las Condiciones
Particulares, contado desde la fecha de inicio de vigencia, y se renovara automaticamente por periodos
iguales con el pago de la prima en la fecha de vencimiento correspondiente, sujeto a los términos de la

renovacion acordados entre la Aseguradora y el Contratante.

CLAUSULA 9: BENEFICIARIO

Los pagos se haran directamente al Emisor en nombre del tarjetahabiente. El emisor debera exonerar

del pago del saldo de deuda insoluto hasta el limite indemnizado.

CLAUSULA 10: OBLIGACIONES DEL Contratante

Son obligaciones del contratante las siguientes:

e Recaudar de las personas del grupo Asegurado la cantidad de la prima con la que contribuyen.

e Pagar ala Aseguradora la prima total.
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Informar por escrito a la Aseguradora altas y bajas del grupo:
a) El ingreso al grupo Asegurado de nuevos Asegurados con el importe de saldo insoluto de cada
deudor, adjuntando la documentacion que le requiera la Aseguradora.

b) La exclusion definitiva de los Asegurados del grupo Asegurado:
I. Que hayan dejado de ser miembros elegibles
ii. Que hayan cancelado el saldo insoluto;

iii. Que hayan cumplido la edad maxima de permanencia estipulada en las condiciones

particulares
c) La terminacion de su calidad como contratante.

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

Entregar el certificado individual a cada persona del grupo Asegurado.

Cuando proceda, en el caso de terminacion anticipada del seguro, entregar al Asegurado la prima
correspondiente que le haya sido devuelta por La Aseguradora.

No efectuar cargos adicionales a los Asegurados sobre la prima fijada por La Aseguradora

Enviar a la Aseguradora en la periodicidad que se indique en las Condiciones Particulares de la
poliza un listado de Asegurados indicando como minimo la siguiente informacion:

Numero de Certificado

Fecha de Ingreso

Nombre, Sexo, Edad y Tarjeta de Identidad del Asegurado

Numero y Tipo de Tarjeta Asegurada.

Limite Asegurado

Los Asegurados que no se incluyan en el listado de Asegurados vigentes se consideraran como dados

de baja del grupo Asegurado.

Los informes del contratante formaran parte integrante de la poliza. El contratante asume su

responsabilidad que emanen de su actuacion como contratante del seguro colectivo; y tiene el deber de

informar a los Asegurados, u otros legitimos interesados, sobre la contratacion del seguro y sus

condiciones o modificaciones.

CLAUSULA 11: PROHIBICIONES DEL CONTRATANTE
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Son prohibiciones del Contratante las siguientes:

e Presentar informacion falsa de los Asegurados a la Aseguradora.
e Efectuar cargos adicionales a los Asegurados sobre la prima fijada por la Aseguradora.
e No pagar en su debido momento a la Aseguradora la cantidad de la prima con la que contribuye el

grupo Asegurado.

CLAUSULA 12: AGRAVACION DEL RIESGO

El Contratante o Asegurado debera comunicar a la Aseguradora las agravaciones esenciales que tenga
el riesgo durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al momento en
que las conozca. Si el Contratante o Asegurado omitiere el aviso o si él provoca una agravacion

esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Aseguradora en lo sucesivo.

La agravacion es esencial, cuando se refiere a un hecho importante para la apreciacion de un riesgo, de
tal suerte que la Aseguradora habria contratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato

hubiera conocido una agravacion analoga.

La agravacion esencial del riesgo previsto permite a la Aseguradora dar por concluido el contrato. La
responsabilidad concluird quince (15) dias después de haber comunicado su resolucién al Contratante o

Asegurado.

En el caso de agravacion esencial del riesgo sobre algunas de las personas aseguradas, el contrato
subsistird sobre las no afectadas, si se prueba que la Aseguradora las habria asegurado
separadamente en idénticas condiciones. Subsistira sobre todas las personas, aunque el riesgo se
agrave para todas, si el Asegurado paga a la Aseguradora las primas mayores que eventualmente le

deba conforme a la tarifa respectiva.

CLAUSULA 13: AVISO DE SINIESTROS

1. DOCUMENTOS, DATOS E INFORMES
El Emisor para formalizar una reclamacion presentara los siguientes documentos y procedimientos en

un plazo de treinta (30) dias:

Certificado de Nacimiento original o fotocopia de la tarjeta de identidad del fallecido
Original del Acta de Defuncion.

Certificado Médico original indicando la causa de la muerte en caso de enfermedad

a0 T p

Reporte original del Médico Forense en caso de muerte accidental, homicidio o suicidio.

Este producto fue autorizado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros, mediante Resolucién Registro POL GPU No.31/29-08-2023



h Se uros Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan
Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.
Atla ntida

Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960

e. Reporte original de transito en caso de muerte accidental automovilistico
f. Cualquier otro documento o informacion adicional que sea razonable, a juicio de peritos,
solicitar como prueba o evidencia del siniestro.
En caso de que la reclamacion y/o los documentos presentados para sustentar la procedencia del
siniestro fuesen en alguna forma fraudulentos, si en apoyo de ellas se utilizaran medios o documentos
engafnosos o dolosos, si el siniestro fuere causado voluntariamente por el Asegurado o con su

complicidad o por su culpa grave o inexcusable, se perdera todo derecho a indemnizacion.

En todos los casos, la Aseguradora tiene el derecho a solicitar cualquier otro documento que estime
necesario para probar la procedencia del reclamo. La Aseguradora no esta obligada a el pago de las
prestaciones establecidas en este seguro si el Asegurado o el Emisor no han presentado la informacion

indicada en esta Seccion.

Todo adeudo del Asegurado con relacion con esta péliza a favor de la Aseguradora seréa deducido de

cualquier pago que esta hubiere de hacer al Asegurado o beneficiarios en razén de la misma.

2. PLAZO PARA INDEMNIZAR

Una vez recibida la informacion requerida en forma completa para decidir sobre la procedencia del
reclamo, la Aseguradora pagara hasta el limite Asegurado dentro de los sesenta (60) dias contados a
partir del recibo de la respectiva documentacion.

CLAUSULA 14: TERMINACION ANTICIPADA

Este seguro terminara para el Asegurado, en el momento que suceda alguno de los siguientes hechos:

a) Solicitud de cancelacién por parte del Contratante.
b) Omision o falsedad de informacion que, en caso de haberse conocido al momento de la emision,
la Aseguradora hubiese rechazado o tarificado con recargos la propuesta.
c) Transcurrido el periodo de gracia para el pago de la prima definido en esta pdliza.
d) Cuando el Asegurado cumpla la Edad Maxima de Permanencia.
e) Por cancelacion de la Tarjeta de Crédito.
La vigencia de cada tarjetahabiente Asegurado estara sujeta a su informe en el listado mensual de

Asegurados.

CLAUSULA 15: RENOVACION
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Este seguro se renovara automaticamente en su fecha de terminacion con el pago de la prima en la
fecha de vencimiento correspondiente, sujeto a los términos de la renovacién acordados entre la
Aseguradora y el Contratante. En cualquier fecha de renovacién el Contratante podra solicitar por
escrito modificaciones al programa de coberturas. Para incrementos de Suma Asegurada debera
presentar, a satisfaccion de la Aseguradora, las pruebas de asegurabilidad que esta requiera.

CLAUSULA 16: PRESCRIPCION

De acuerdo con el articulo 1156 del Codigo de Comercio de la Republica de Honduras, todas las
acciones que se deriven de este contrato prescribiran en tres (3) afios, contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcion consignados en los articulos 1157 y
1159 del mismo Cédigo.

CLAUSULA 17: CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto entre la Aseguradora y el Contratante o Asegurado sobre la
interpretacion, ejecucion, cumplimiento o términos del contrato podran ser resueltos a opcion de las

partes por la via de la conciliacion 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 18: COMUNICACIONES

La Aseguradora procedera a comunicar las modificaciones a las poélizas de seguros al Tomador de
Seguros a través de los medios que considere oportuno, dejando evidencia de la forma de comunicar

dichas modificaciones.

En dicha comunicacién, la institucion de seguros debera de resaltar las modificaciones a los contratos
de seguros en caracteres destacados, para que el tomador de seguros pueda manifestar expresamente
su rechazo o no a la propuesta, para lo cual tendra un plazo de quince (15) dias habiles previos a la
entrada en vigencia de la modificaciéon. De no manifestarse el tomador de seguros en el plazo antes

indicado se entendera que acepta las modificaciones propuestas por la institucion.

CLAUSULA 19: TERRITORIALIDAD

La cobertura de este seguro es a nivel mundial.
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CLAUSULA 20: SUICIDIO

En caso de fallecimiento de un Asegurado por suicidio, en cualquier estado mental, dentro de los dos
(2) afos siguientes a la ultima fecha de su inscripcidn ininterrumpida, la Aseguradora solamente
quedara obligada a devolver al Contratante las primas que este hubiere pagado en relacién con el
Asegurado, durante el afio Pdliza en que ocurra el evento. Después de transcurridos esos dos afios la

Aseguradora pagara la suma asegurada correspondiente.

CLAUSULA 21: EDAD MAXIMA DE COBERTURA

Podran ingresar a esta poliza los tarjetahabientes que sean menores de 69 afios de edad y el seguro
terminard automaticamente cuando el Asegurado cumpla los 75 afios de edad. La Aseguradora podra
extender este limite de permanencia de comun acuerdo con el Contratante de la pdliza. Luego de esta

edad la poliza no se renovara.

CLAUSULA 22: PERIODO DE GRACIA

Si el Contratante no efectuaré el pago de la prima programada anual o la fraccion correspondiente en la
fecha de su vencimiento dispondra de un periodo de gracia de treinta (30) dias para el pago de la prima
en descubierto. Si al término de dicho plazo, la prima no ha sido pagada, los efectos de la pdliza
cesaran de inmediato sin necesidad de aviso o declaracién especial. Si dentro del periodo de gracia,
ocurre cualquier evento amparado por el programa de coberturas, la Aseguradora procedera a la
prestacion de los beneficios correspondientes y a deducir de ella el total de las primas pendientes de

pago para completar la prima anual.

CLAUSULA 23: REHABILITACION

Cuando los efectos del contrato hubieren cesado por falta de pago, este contrato de seguro no podra ser
rehabilitado.

CLAUSULA 24: INDISPUTABILIDAD

Este Contrato se basa en las Solicitudes del Contratante y Asegurados y, por consiguiente, cualquier
dato inexacto o que haya sido ocultado, que conocido por la Aseguradora la hubiere retraido a emitir
esta Poliza o algun Certificado Individual de Seguro o llevado a modificar sus condiciones, producira la
nulidad del Contrato; salvo que la Aseguradora al conocer la inexactitud de la declaracion o la

reticencia, no manifestare al Contratante o Asegurados su deseo de impugnar el contrato dentro de los
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tres meses en que haya tenido tal conocimiento. Si el Contratante o Asegurados hubieren procedido sin
dolo o culpa grave, las declaraciones inexactas o las reticencias no seran causa de nulidad, mediante
manifestacion que éstos haran a la Aseguradora dentro de los tres meses siguientes al dia en que

tuvieron conocimiento de la declaracion inexacta o de la reticencia.

Después de que esta Pdliza haya estado ininterrumpidamente en vigor durante dos afios, su validez no
sera disputable, salvo por falta de pago de primas por parte del Contratante.

Tampoco el seguro sera disputable, respecto de cada Certificado Individual de Seguro, después de que
haya estado en vigor, durante la vida del Asegurado, por un periodo de dos afios contados desde la
fecha de la dltima inscripcion ininterrumpida en el correspondiente registro de Asegurados, excepto lo

dispuesto en la Clausula referente a la Declaracion de Edad.

CLAUSULA 25: VALORES GARANTIZADOS

Esta pdliza no genera ningun tipo valor de rescate o dividendo ni valores de seguro saldado o
prorrogado.

CLAUSULA 26: DISPOSICIONES GENERALES

1. PERSONAS ELEGIBLES
Podran ingresar a esta poliza los tarjetahabientes del Emisor que posean una tarjeta asegurada del tipo
gue se asegura en las Condiciones Particulares, qgue sean menor de 69 afios de edad y que se

encuentre en buen estado de salud al momento de ingresar a la pdliza.

2. CERTIFICADO INDIVIDUAL

La Aseguradora emitira un certificado individual de cobertura que el Contratante entregara al Asegurado
como constancia de ingreso al seguro, junto con una copia de las condiciones del contrato. El
Asegurado tendra 30 dias calendario para manifestar cualquier diferencia entre la Solicitud de Seguro y
el Certificado individual. Transcurrido este tiempo, los datos indicados en el certificado se consideraran

aceptados por el Asegurado.

El certificado estara en vigor y la cobertura podra ser reclamada unicamente cuando esteé incluido en el
Listado de Asegurados que el Contratante envia periddicamente a la Aseguradora. La Aseguradora no
sera responsable por cualquier reclamo referente a un certificado que no haya sido incluido por el

Contratante en el listado de Asegurados.

3. NULIDAD
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La Aseguradora tendra el derecho a solicitar la nulidad del contrato de seguros en cualquier momento
durante la vigencia de esta podliza si ha mediado dolo o mala fe por parte del Asegurado, el Contratante,
0 sus representantes en el suministro de la informacion relevante al riesgo. La Aseguradora contara con
un plazo de tres (3) meses siguientes a partir del dia en que haya conocido la inexactitud de la

informacién o la reticencia.

La Aseguradora tendra derecho a la prima correspondiente al periodo del seguro en curso, en el
momento que pida la anulacion y en todo caso a las primas convenidas en el primer afio. Si el riesgo se
realizaré antes que haya transcurrido el plazo indicado en el parrafo anterior no estara obligada la

Aseguradora a pagar la indemnizacion.

4. MODIFICACIONES

Toda modificacion al contrato deberé de ser solicitado por escrito a la Aseguradora, y para su validez
debera ser aceptada mediante endoso firmado por funcionario autorizado de la Aseguradora que se
agregard a la poliza y si procede, actualizara las Condiciones Particulares de la péliza. Los agentes o
cualquier otra persona de la Aseguradora carecen de facultades para hacer modificaciones o

concesiones.

5. REINTEGRO
Si posteriormente al pago de una reclamacion se probare que existié dolo o fraude la Aseguradora
podra solicitar, judicial o extrajudicialmente, de quienes recibieron el pago, el reintegro total o parcial de

dicho pago.

CLAUSULA 27: MONEDA

La moneda de la poéliza, Lempiras o Délares de los Estados Unidos de América, se indicara en las
Condiciones Particulares. Si las primas y la suma asegurada de esta poéliza han sido pactadas en
Dolares de los Estados Unidos de América, las indemnizaciones a que haya lugar seran liquidables en
Délares de los Estados Unidos de América; sin embargo, si el Asegurado ha pagado las primas por su
equivalente en Lempiras, las indemnizaciones se efectuaran también en Lempiras, calculadas al tipo de
cambio para la compra del sistema bancario en la fecha del siniestro. Lo anterior salvo disposicion

legal en contrario.

CLAUSULA 28: ENDOSO DE EXCLUSION LA/FT
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El presente Contrato se dar& 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 algan Tribunal Nacional o
de otra jurisdiccion por los delitos de Narcotrafico, Lavado de Dinero, Financiamiento del Terrorismo,
Financiacion de la Proliferacién 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.

Esta Clausula 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 Psicotrépicas, Ley Contra el Financiamiento del Terrorismo, Ley sobre Privacion Definitiva
del Dominio de Bienes de Origen ilicito 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 Aseguradora debera informar a las autoridades competentes

cuando aplicare esta clausula para la terminacion anticipada del contrato.

CLAUSULA 29: 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 Reaseguros y demas normativa aplicable emitida por la

Comision Nacional de Bancos y Seguros.

CLAUSULA 30: LEGISLACION APLICABLE

Esta poliza ha sido contratada conforme a la legislacion de la Republica de Honduras.
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