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De conformidad con el Articulo 729 del Codigo de Comercio, si el contratante del 
seguro o asegurado no estuviere de acuerdo con los terminos del contrato suscrito 
o pOliza emitida por Ia institucion de seguros, podra resolverlo dentro de los quince 
(15) dias siguientes a Ia fecha en que Ia hubiere recibido, si no concordare con los 
terminos de su solicitud. En el mismo plazo podra solicitar Ia rectificacion del texto 
en lo referente a las condiciones especiales del contrato. El silencio se entendera 
como conformidad con Ia pOliza o contrato. 

CLAUSULA No. 1: COBERTURA 

1.1. Cobertura Basica: Si durante la vigencia de Ia poliza y a consecuencia de un 
diagnostico al Asegurado se le detecta Ia enfermedad de cancer por primers vez 
en Ia vida del Asegurado, Ia Aseguradora pagara Ia indemnizaciOn 
correspondiente, sujetandose a los terminos del contrato y hasta por Ia suma 
asegurada. 

El monto a indemnizar por el diagnOstico de cancer se muestra en las Condiciones 
Particulares de Ia Poliza. 

Se pagara Ia indemnizacion siempre que el Asegurado haya sido diagnosticado 
por un medico especialista en oncologia. 

1.2. Definicion de Riesgos Cubiertos 

Se considera como cancer, al diagnostico de Ia presencia de un tumor maligno 
caracterizado por el crecimiento incontrolado y diseminado de celulas malignas 
con invasion y destruccion del tejido normal. El cancer debe estar confirmado 
mediante estudio histopatolOgico realizado por un patOlogo calificado. 

El cancer incluye: 

• A Ia leucemia 
• Al linfoma maligno 
• A Ia enfermedad de Hodgkin 
• A las enfermedades malignas de Ia medula 6sea 
• Al cancer metastatic° de piel. 

CLAUSULA No. 2: EXCLUSIONES 

Este Contrato no cubre Ia indemnizaci6n por diagnostico de cancer a 
consecuencia de: 
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1. Carcinoma "in situ", displasia cervical, CIN-1, CIN-2, CIN-3, asi como todas 
las lesiones pre malignas y canceres no invasivos. 

2. Cancer incipiente de prostata clasificado en TNM como T1 (incluyendo T1a y 
T1b) o sus equivalentes en otras clasificaciones. 

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

4. Hiperqueratosis, canceres de piel de celulas basales y escamosas 
5. Todos los tumores en presencia de infection por VIH 
6. Cancer provocado por radiaciOn, reaction atomica o contamination 

radioactiva y sus complicaciones. 
7. Cancer preexistente. 
8. DiagnOstico de cancer que ocurra durante el period° de espera. 
9. Cualquier indemnizacion solicitada para estos beneficios que se basen en 

un diagnostico realizado por una persona que no sea un medico certificado o 
que sea miembro de la familia del Asegurado o que viva en la misma casa 
del Asegurado, sin importar si la persona es un medico certificado. 

CLAUSULA No. 3: FORMAN PARTE DEL CONTRATO 

SEGUROS LAFISE HONDURAS, S.A., en adelante Ia Aseguradora, a cambio del 
pago de la prima convenida y con base en las Condiciones Particulares, el 
Contratante nombrado como tal en las mismas, convienen en celebrar el presente 
Contrato de "SEGURO SALUD POR CANCER". Este contrato de seguro queda 
constituido por las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, el 
Registro de Asegurados, los anexos firmados y adheridos a la misma, si los 
hubiere; quedando el Contratante, el Asegurado y la Aseguradora sujetos a dichas 
condiciones pactadas entre las partes. 

CLAUSULA NO. 4: DEFINICIONES 

Para efectos de la interpretaci6n y aplicaciOn de este contrato de seguro, se 
establecen las definiciones siguientes: 

1. La Aseguradora: SEGUROS LAFISE HONDURAS, S.A. 

2. Asegurado: Persona fisica amparada bajo este contrato por las coberturas 
que se indican en las condiciones particulares de la pOliza y que cumple con 

Aseguradora. Asimismo, tiene la obligaciOn de informar todos los hechos 
importantes para la apreciacion del riesgo objeto de este Contrato de seguro, 	,. 

los requisites de elegibilidad establecidos y ha side aceptado por Ia 
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3. Beneficiario: Es la persona o las personas designadas en la solicitud del 
seguro por el Asegurado, como titular del derecho a Ia indemnizacion que en 
ella se establece, que para los efectos de este seguro es el propio Asegurado. 
La designacion debe ser expresa y de libre nombramiento, aunque siempre 
debe existir un interes asegurable. 

4. Cancer: Se considera como cancer, al diagnostic° de la presencia de un 
tumor maligno caracterizado por el crecimiento incontrolado y diseminado de 
celulas malignas con invasion y destruccion del tejido normal. El cancer debe 
estar confirmado mediante estudio histopatologico realizado por un patOlogo 
calificado. 

5. Contratante: Es la Sociedad Mercantil, tales como establecimientos bancarios, 
instituciones financieras y cualquier otra organizaciOn que preste servicios 
financieros supervisados por Ia Comisi6n Nacional de Bancos y Seguros, y es 
quien suscribe con SEGUROS LAFISE HONDURAS, S.A., la presente poliza, 
corredores y cuerpo de yentas de La Aseguradora. 

6. Colector Autorizado: Ente autorizado por Ia Aseguradora para colectar primas 
de seguro correspondiente al seguro contratado. 

7. Endoso: Documento que modifica y/o adiciona las condiciones del Contrato y 
forma parte de este. 

8. Enfermedad: Toda alteracion en la salud que resulte de Ia acci6n de agentes 
morbosos de origen interno o externo con relaciOn al organismo, que amerite 
tratamiento medico y/o quirurgico. 

9. Enfermedades Preexistentes: Enfermedades que con anterioridad a Ia fecha 
de alta del Asegurado afectado, hayan sido diagnosticadas por un Medico o 
respecto de las cuales se haya efectuado un gasto comprobable. 

Se consideran enfermedades preexistentes aquellas: 

a) Que previamente a la celebracion del Contrato, se haya declarado la 
existencia de dicho padecimiento y/o enfermedad, o que se compruebe 
mediante la existencia de un expediente medico donde se haya elaborado 
un diagnOstico por un medico legalmente autorizado, o bien, mediante 
pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de 
diagnOstico. 

b) Cuando Ia instituciOn cuente con pruebas documentales de que el 
Asegurado haya hecho gastos para recibir un diagnOstico de la enfermedad 
o padecimiento de que se trate, podra solicitar al Asegurado el resultado del 
diagnOstico correspondiente, o en su caso el expediente medico o clinico, 
para resolver la procedencia de la reclamaciOn. 
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c) Que previamente a Ia celebracion del Contrato, el Asegurado haya hecho 
gastos comprobables documentalmente, para recibir un tratamiento medico 
de la enfermedad y/o padecimiento de que se trate. 

Para efectos de esta definicion se entendera lo siguiente: 

Criterio de Preexistencia: El criterio para determinar que una enfermedad es 
preexistente se fundamentara mediante historia clinica, pruebas de laboratorio 
o gabinete, o cualquier otro medio reconocido de diagnostic°, que se haya 
practicado el Asegurado. 

10. Exclusiones: Se refiere a todo hecho, situaciOn o condicion no cubierta por Ia 
y que se encuentre expresamente indicada en el contrato, en Ia 

documentaciOn contractual o en la Ley. 

11. Medico: Persona legalmente autorizada para ejercer Ia profesi6n de Medico, 
designada para proporcionar atenciOn medica al Asegurado, teniendolo bajo su 
cargo y atencion directa. 
El Medico no puede ser familiar directo del Asegurado (padre, madre, 
hermano(a) o hijo(a) ni el Asegurado mismo, ni vivir en el mismo domicilio del 
Asegurado. 

12.Medico Especialista: Medico que posee los conocimientos teoricos y 
practicos necesarios para ejercer una especialidad determinada de la ciencia 
medica, avalada por el colegio de Ia especialidad. 

13.Periodo al Descubierto: Es aquel intervalo de tiempo durante el cual se 
cancela este Contrato. Se genera por Ia falta de pago de Primas o por no haber 
realizado Ia Renovacion de Ia poliza. 

14.Periodo de Espera: Es el tiempo que debe transcurrir de manera 
ininterrumpida entre Ia fecha de alta del Asegurado y Ia fecha en que se cubrira 
el diagnostic° de cancer. 

15.Perito Medico: Medico legalmente autorizado para el ejercicio profesional, 
especialista en Ia materia de controversia y que se encuentre certificado por el 
consejo medico correspondiente. Este medico sera ajeno a las partes en 
controversia. 

16. Prima: Es Ia contraprestacion monetaria prevista en el Contrato de Seguros a 
Cargo del Contratante y a favor de la Aseguradora. 

17.Reclamaciem: Es el tramite que realize el Asegurado ante Ia Aseguradora, 
para obtener los beneficios del Contrato a consecuencia de diagnOstico de 
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cancer. La Aseguradora define si es o no procedente de acuerdo a las 
coberturas de Ia paliza. 

18. Renovacion: Emision consecutiva de Ia pOliza por un periodo establecido de 
tiempo, con el objeto de mantenerla en vigor. 

19.Siniestro: Es Ia actualizacion del riesgo que genera el diagn6stico de cancer 
cubierto bajo este Contrato presentados por el Asegurado a Ia Aseguradora 
para Ia indemnizaciOn del mismo en caso de estar cubierto por esta Poliza. 

20.Suma Asegurada: Es el limite maximo de responsabilidad que pagara La 
Aseguradora al Asegurado por habersele diagnosticado cancer, siempre y 
cuando ocurra durante la vigencia de la misma. 

CLAUSULA No. 5: LIMITES DE RESPONSABILIDAD 

La suma asegurada pagadera en caso de primer diagnOstico de cancer, sera igual 
a Ia contratada y pagadera al Asegurado. 

En caso que el Asegurado haya presentado dicho reclamo y esta haya sido 
aceptado y este amparado por Ia POliza, y a Ia fecha del fallecimiento estuviera 
pendiente de indemnizar al Asegurado, Ia suma asegurada estipulada en las 
Condiciones Particulares sera pagadera a los beneficiarios indicados. 

Cualquier documento que pueda tener referencia al seguro brindado por esta 
Poliza, debera ponerse a Ia disposici6n de Ia Aseguradora para fines de 
inspeccion en el momento que este lo solicitare. La ocultaciOn de dichos 
documentos o Ia renuencia de presentarlos, sera motivo suficiente para que la 
Aseguradora pueda declinar cualquier reclamo basado en esta Poliza. 

CLAUSULA No.6: DECLARACIONES FALSAS 0 INEXACTAS 

Las declaraciones inexactas y las reticencias del Asegurado o Contratante, segun 
sea el caso, relativas a circunstancias tales que Ia Aseguradora no habrian 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 Asegurado o Contratante haya obrado con dolo o con culpa 
grave. 

La Compania perdera el derecho de impugnar el contrato si no manifiesta al 
Asegurado o Contratante su propOsito de realizar Ia impugnaciOn, dentro de los 
tres (3) meses siguientes al dia en que haya conocido Ia inexactitud de las 
declaraciones o Ia reticencia. 
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La Compania tendra derecho a las primas correspondientes al period° del seguro 
en curso en el momento en que pida la anulacion y, en todo caso, a las primas 
convenidas por el primer ano. Si el riesgo se realizare antes que haya transcurrido 
eI plazo indicado en el !Arran) anterior, no estara obligada La Compaliia a pagar la 
indemnizaci6n. 

Si el seguro concerniere a varias cosas o personas, el contrato sera valid° para 
aquellas a quienes no se refiere la declaracion inexacta o la reticencia, de acuerdo 
con lo dispuesto en el Articulo 1137 del C6digo de Comercio. 

Si el Asegurado o Contratante 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 Asegurado o Contratante dentro de 
los tres (3) meses siguientes al dia en que tuvo conocimiento de la declaracion 
inexacta o de la reticencia. 

Si el siniestro ocurriere antes que aquellos datos fueren conocidos por La 
Compania o antes que esta haya manifestado su decisiOn de concluir el contrato, 
la indemnizaci6n se reducira en proporcion a Ia diferencia entre Ia prima convenida 
y Ia que se habria cobrado si se hubiese conocido Ia verdadera situaciOn de las 
cosas. 

CLAUSULA No. 7: PAGO DE PRIMA 

El Contratante es el obligado directo, frente a la Aseguradora, a pagar el importe 
de las primas anticipadas correspondientes de todos los Asegurados cuyos 
certificados se encuentren en vigor; sin embargo, esta puede ser pagada por 
semestres, trimestres o de forma mensual, siempre anticipadamente de acuerdo 
con la tarifa en use de por Ia Aseguradora a Ia fecha de emisi6n de la Pbliza, y 
sera el Onico responsable de las consecuencias por falta de pago. 
El pago de la prima se acreditara en un recibo oficial de la Aseguradora firmado 
por los funcionarios de Ia misma y refrendado por el colector autorizado, 
manteniendose en vigencia el seguro solo durante el plazo que media entre tal 
pago y la fecha en que deba pagarse la siguiente prima. Las primas deben 
pagarse el dia de su vencimiento o antes, en las oficinas de la Aseguradora, 6 en 
cualquier otro lugar de Ia RepUblica, que Ia Aseguradora podra designar para que 
reciban el pago de las primas a cambio de un recibo oficial de la Aseguradora 
debidamente firmado y refrendado. 

En caso de siniestro, la obligaciOn del pago de primas le correspondera al 
Contratante o seran deducidas de la indennnizacion. 
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CLAUSULA No. 8: VIGENCIA 

El presente Contrato, iniciara su vigencia desde Ia fecha indicada en las 
Condiciones Particulares y continuara en vigor mientras se cumplan las 
condiciones establecidas en Ia pOliza, con renovacion anual. 

CLAUSULA No. 9: BENEFICIARIOS 

El Asegurado en cualquier tiempo durante Ia vigencia de Ia poliza puede cambiar 
sus Beneficiarios sin necesidad de consentimiento de Ostos, siempre que lo 
notifique por escrito a Ia Aseguradora y esta lo haga constar en Ia poliza o 
mediante el endoso correspondiente; sin embargo, el derecho de revocar la 
designacion del Beneficiario cesara solamente cuando el Asegurado haga 
renuncia de este derecho y adernas, lo comunique al beneficiario y a Ia 
Aseguradora. La renuncia se hara constar forzosamente en Ia poliza y esta 
constancia sera el Onico medio de prueba admisible. 
El cambio de Beneficiarios debera ser registrado en la oficina principal de La 
Aseguradora. Una vez registrado surtira efecto desde la fecha de notificacion, sea 
que el Asegurado viviera o no entonces, pero sin ningiin perjuicio para La 
Aseguradora por cualquier pago efectuado antes de tener conocimiento de la 
modificaci6n. 
Si existen varios Beneficiarios designados y alguno muere antes que el 
Asegurado, Ia suma asegurada se distribuira entre los Beneficiarios sobrevivientes 
en Ia siguiente forma: a) por partes iguales si no hubiera selialado cuota, b) en 
proporciOn a sus respectivas cuotas en caso de haberlas. Todo ello sin perjuicio 
de pacto en contrario. 
Si ningim Beneficiario sobrevive al momento que fallezca el Asegurado, si este 
fallece sin haber designado Beneficiarios, Ia suma asegurada se pagara a sus 
herederos. 

CLAUSULA No. 10: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE 

1. El Contratante pagara a Ia Aseguradora en la fecha pactada, las primas que 
resulten de aplicar las tarifas detalladas en las Condiciones Particulares de la 
poliza por la Suma Asegurada contratada por el Asegurado. 

2. El Contratante se obliga a enviar durante los primeros diez (10) dias del mes 
siguiente el listado el detalle de Asegurados incluyendo en el mismo Ia 
informaciOn general de Asegurados para el registro correspondiente en la base 
de datos de Ia Aseguradora, como ser nombre completo del Asegurado, 
nCimero de tarjeta de identidad, nacionalidad, fecha de nacimiento, direccion o 
domicilio, actividad econOmica, lugar de trabajo, correo electrOnico, numero de 
telefono fijo y movil. 

3. Las personas que posteriormente a Ia celebraciOn de este contrato sean 
sujetos elegibles para Ia cobertura descrita, quedaran asegurados bajo este 
contrato y por Ia suma asegurada que corresponda para tales efectos. 
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4. El Contratante, se obliga a enviar las solicitudes correspondientes a los nuevos 
ingresos a la poliza y a realizar Ia entrega del certificado correspondiente al 
Asegurado. 

5. El Contratante informara los retiros o cancelaciones que se le requieran por 
parte de los asegurados en sus oficinas a Ia Aseguradora, quien procedera a Ia 
cancelaciOn y devoluciOn de primas a pro rrata temporis en caso de que 
aplique. 

6. Cualquier situaci6n de los asegurados que ya no se ajuste a alguna de las 
clausulas de la pOliza; y, 

7. La terminaciOn de su calidad como Contratante. 
8. Dar a conocer a las personas que se van asegurar las obligaciones de declarar 

datos veridicos y las consecuencias de no hacerlo. 
9. Entregar el certificado individual a cada persona del grupo asegurado. 
10. Cuando proceda, en el caso de terminacion anticipada del seguro, entregar al 

Asegurado la prima correspondiente que le haya sido devuelta por la 
Aseguradora. 

CLAUSULA No. 11: PROHIBICIONES DEL CONTRATANTE 

1) Presentar informaci6n falsa de los asegurados a Ia Aseguradora. 
2) Efectuar pagos adicionales al Asegurado sobre la prima fijada por Ia 

Aseguradora. 
3) No pagar en su debido momento a La Aseguradora, Ia cantidad de la prima con 

Ia que contribuyen los Asegurados. 
4) Apropiarse del monto recibido en concepto de indemnizaciones por parte de la 

InstituciOn de Seguros y que pertenecen al Asegurado o a sus beneficiarios. 

CLAUSULA No. 12: AGRAVACION DEL RIESGO 

El 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, a efecto de que esta fije la sobre 
prima que pueda resultar en caso de aceptacion del riesgo agravado. Si el 
Asegurado omitiere el aviso o si el provoca una agravacion esencial del riesgo, 
cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Aseguradora en lo sucesivo, 
responsabilidad que concluira quince (15) dias despues de comunicar tal decisi6n 
al Asegurado. 

CLAUSULA No. 13: AVISO DEL SINIESTRO 

En caso de darse el Cancer a primer diagnOstico del Asegurado, el Asegurado, 
debe dar aviso por escrito a la Aseguradora inmediatamente de haberse producido 
el siniestro, para lo cual gozara de un plazo maxim° de cinco (5) dias habiles para 
dicho aviso (Art.No.1146 Codigo de Comercio). 
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La falta de este permitira disminuir la indemnizacion a la cuantia que habria 
abarcado, si el aviso se hubiera dado oportunamente; si la omision fuere dolosa, 
para impedir que se comprueben las causas del siniestro, el asegurador quedara 
liberado de sus obligaciones como tal. 

El Asegurado debera comprobar el reclamo, utilizando los formularios que para tal 
objeto les pueda proporcionar Ia Aseguradora y de acuerdo con las instrucciones 
en ellos contenidas. Asi mismo, este estara obligado a presentar a La 
Aseguradora, cualquier otro documento que se les requiera con el objeto de 
comprobar el reclamo. 

El Asegurado en su caso, proporcionaran los siguientes documentos: 

a) Formulario de ReclamaciOn proporcionado por la Aseguradora Ilenado y 
firmado. 

b) Certificacion del diagnostico por medico especialista en oncologia. 
c) Presentar las copias de los examenes histopatolOgicos, laboratorio y 

radiografias que confirman el diagn6stico. 
d) Certificacion de Nacimiento o Tarjeta de identidad del Asegurado. 
e) Copia del certificado solicitud del Asegurado y beneficiario 
f) Cualquier otro documento que requiera la Aseguradora para determinar el 

cancer a primer diagn6stico. 

En caso de fallecimiento y habiendose cumplido lo estipulado en Ia Clausula No. 5 
Limites de Responsabilidad, los beneficiarios de la pOliza deberan presentar: 

g) Certificado de Defuncion. 
h) Certificaci6n de Nacimiento o Tarjeta de Identidad de los beneficiarios. 
i) Certificado de la Autoridad que estuvo presente, en caso de que la muerte 

fuera accidental, Homicidio o Suicidio. 
j) Cualquier otro documento que requiera la Aseguradora para demostrar el 

interes del reclamante en obtener la indemnizaci6n del seguro. 

En los casos que por razones ajenas o no imputables al Asegurado ocurran 
atrasos en la emisiOn de dictamenes o certificaciones por parte de las autoridades 
competentes y/o no se presenten los documentos requeridos en el plazo otorgado 
en esta Clausula, o si se demuestra ante la Aseguradora Ia imposibilidad de 
cumplir con los requisitos exigidos en el tiempo fijado, esta no podra considerar 
que el aviso se dio de manera inoportuna. 
La indemnizacion se realizara conforme a lo establecido en el Articulo 70 de Ia Ley 
de Instituciones de Seguros y Reaseguros. 
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a) La cobertura de la Poliza terminara anticipadamente respecto a un Asegurado, 
en el instante que deje de pertenecer, formar parte o tener el vinculo con la 
Aseguradora. 

b) Al cumplimiento de Ia terminacion de Ia vigencia del contrato, sin que haya sido 
renovado de conformidad con lo estipulado en Ia Clausula No.15 Renovacion. 

c) Por el pago de indemnizaci6n de Ia suma asegurada por el primer diagn6stico 
de cancer o fallecimiento del Asegurado. 

d) Cuando el Asegurado solicite por escrito Ia cancelaciOn de Ia Poliza de Seguro 
por Cancer. 

CLAUSULA No. 15: RENOVACION 

Esta pOliza es de vigencia anual y Ia prima vencera el dia que se indica en las 
Condiciones Particulares a las 12:00 horas del mediodia, se renovara 
automaticamente por otro periodo igual y bajo las mismas condiciones o aquellas 
que establezca Ia Aseguradora, salvo que el Asegurado solicite por escrito Ia 
cancelaciOn de Ia Wiz& Asi mismo Ia Aseguradora se reserva el derecho de 
renovar esta poliza al final de cada vencimiento, sin quedar obligada a manifestar 
el motivo de su resoluciOn. 

CLAUSULA No. 16: PRESCRIPCION 

Todas las acciones que se deriven de este contrato prescribiran en tres (3) alios, 
contados desde Ia fecha de acontecimiento que les dio origen. 

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omisi6n, falsa o 
inexacta declaraciOn sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que Ia 
Aseguradora haya tenido conocimiento de el; y si se trata del siniestro, desde el 
dia en que haya Ilegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan 
demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizaciOn. 

Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que estos tengan 
conocimiento del derecho constituido a su favor. Es nulo el pacto que abrevie o 
extienda el plazo de prescripcion fijado en los parrafos anteriores. 

Adernas de las causas ordinarias de interrupciOn de Ia prescripcion, esta se 
interrumpira por el nombramiento de peritos con motivo de Ia realizacion del 
siniestro, y tratandose de Ia acci6n en pago de Ia prima, por el requerimiento de 
que trata el articulo 1133 del C6digo de Comercio. 

CLAUSULA No. 17: CONTROVERSIAS 

Cualquier controversia o conflicto entre Ia Aseguradora y Asegurado sobre la 

Texto registrado en Ia Comision Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucion Registro 
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interpretacion, ejecuciOn, cumplimiento, o terminos del contrato, podran ser 
resueltos a opci6n de las partes por Ia via de conciliaciOn y arbitraje o por la via 
judicial, conforme a lo dispuesto en el articulo 135 de la Ley de Instituciones de 
Seguros y Reaseguros. 

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

CLAUSULA No. 18: COMUNICACIONES 

Las notificaciones que se hagan al Asegurado surtiran efecto siempre que se 
hagan en el ultimo domicilio que el propio Asegurado haya hecho saber a la 
Aseguradora. Las declaraciones o notificaciones relacionadas con el presente 
contrato deberan hacerse a la Aseguradora, por escrito o en texto impreso, 
precisamente en su direcci6n o en la de sus sucursales la cual se seriala en este 
contrato. 
En el caso de que el contrato haya sido celebrado a traves de un agente 
autorizado por la Aseguradora, regira lo establecido por el articulo 1113 del 
COdigo de Comercio. 

CLAUSULA No. 19: TERRITORIALIDAD 

Esta poliza no tiene limitacion de cobertura territorial al momento de la ocurrencia 
del siniestro, sin embargo, cubre a los Asegurados que residen habitualmente en 
Honduras. 

CLAUSULA No. 20: SUICIDIO 

La Aseguradora pagara la suma asegurada, aun en caso de suicidio del 
Asegurado, cualquier que sea el estado mental del suicida o el movil del suicidio, 
despues de transcurridos dos (2) arios consecutivos de cobertura. 

CLAUSULA No. 21: EDAD 

Limites de aceptaciOn: La edad minima es de 18 alios y Ia maxima de aceptaci6n 
es de 69 arms, con CancelaciOn a los 75 alios siempre que cumpla con los 
requisitos de asegurabilidad y tenga cobertura continua e ininterrumpida con la 
Aseguradora. 

La edad de cada Asegurado, debera comprobarse fehacientemente cuando asi lo 
juzgue necesario la Aseguradora, antes o despues del fallecimiento del 
Asegurado. Una vez que dicha comprobacion hubiere sido efectuada, la 

• 
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Aseguradora hara la anotaci6n correspondiente en sus registros y no podra exigir 
nuevas pruebas cuando haya de pagar el siniestro. 

En caso de que el Asegurado alcanzase la edad maxima de extension en Ia 
cobertura, el seguro se cancela autornaticamente. 

En caso de que la edad real de una persona, en la fecha de su ingreso, no 
estuviere comprendida entre los limites de edades de admisiOn, seria nulo el 
seguro correspondiente a dicha persona, limitandose la obligaciOn de la 
Aseguradora a devolver las primas pagadas correspondientes a esa persona. 

La Aseguradora debera anotarla en la propia POliza y extenders el comprobante 
de tal hecho al Asegurado, y no podra exigir nuevas pruebas cuando haya de 
pagar indemnizaci6n, salvo que se compruebe que dichas pruebas son falsas o de 
dudoso origen. 

CLAUSULA No. 22: PERIODO DE GRACIA 

La Aseguradora establece el plazo de treinta (30) dias despues de Ia fecha de 
vencimiento de la prima, dentro del cual se extiende la cobertura aim y cuando se 
encuentre pendiente el pago de prima correspondiente, la cual se deducira del 
Beneficio a entregar en caso de que ocurriera el siniestro. 
Si al concluir el period() de gracia, Ia prima no ha sido pagada, la presente Poliza y 
en consecuencia sus certificados individuales expiraran. 

CLAUSULA No. 23: REHABILITACION 

Si Ia Poliza caduca por falta de pago de primas, puede ser rehabilitada en 
cualquier epoca durante el period° de cobertura, respetando Ia vigencia 
originalmente pactada, siempre que retina las condiciones de asegurabilidad 
requeridas por Ia Aseguradora, que el Asegurado lo solicite por escrito y que se 
obligue a cumplir el plan de pagos que se fije para el efecto. 
El contrato se considerara nuevamente vigente a partir del dia en que la 
Aseguradora, comunique por escrito al Asegurado haber aceptado la propuesta de 
rehabilitaciOn correspondiente. 

CLAUSULA No. 24: INDISPUTABILIDAD 

En los Seguros de Vida es licita la Clausula de Indisputabilidad, por la que la 
Aseguradora renuncia a impugnar la Poliza, desde su emision, a no ser por 
motivos derivados de falsas declaraciones que modifiquen esencialmente el 
riesgo. 

Texto registrado en Ia Comision Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucion Registro 
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CLAUSULA No. 25: PERIOD() DE ESPERA 

A partir de Ia fecha de inicio de vigencia o rehabilitaciOn de pOliza, segun sea el 
caso, se cubriran el diagnOstico de cancer despues de ciento ochenta (180) dias y 
para cancer de pulmon el periodo de espera es de doce (12) meses. 
Dentro de este periodo de espera no tienen efecto los beneficios de Ia cobertura y 
por tanto el Asegurado no tiene derecho a indemnizaci6n. 

CLAUSULA No. 26: ENFERMEDAD PREEXISTENTE. 
Se consideran Enfermedades preexistentes aquellas: 

a) Que previamente a Ia celebraciOn del Contrato, se haya declarado Ia 
existencia de dicho padecimiento y/o Enfermedad, o que se compruebe 
mediante Ia existencia de un expediente Medico donde se haya elaborado un 
diagnOstico por un Medico legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de 
laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de diagnostico. 

Cuando Ia institucion cuente con pruebas documentales de que el Asegurado 
haya hecho gastos para recibir un diagnOstico de Ia Enfermedad o 
padecimiento de que se trate, podra solicitar al Asegurado el resultado del 
diagnOstico correspondiente, o en su caso el expediente Medico o clinic°, para 
resolver Ia procedencia de Ia ReclamaciOn. 

b) Que previamente a Ia celebraciOn del Contrato, el Asegurado haya hecho 
gastos comprobables documentalmente, para recibir un tratamiento Medico de 
Ia Enfermedad y/o padecimiento de que se trate. 

Para efectos de esta definiciOn se entendera lo siguiente: 
Criterio de Preexistencia: El criterio para determinar que una Enfermedad es 
preexistente se fundamentara mediante historia Clinica, pruebas de laboratorio o 
gabinete, o cualquier otro medio reconocido de diagnOstico, que se haya 
practicado el Asegurado. 

CLAUSULA No. 27: COOPERACION DEL ASEGURADO. 
El Asegurado debera cooperar diligentemente y se esforzara para que se tomen 
todas las medidas que fuese posible adoptar para que se reduzcan al maxim° las 
consecuencias que motivaron Ia atenciOn medica o intervencion quirargica. 
Asimismo, se obliga a certificar Ia exactitud de las reclamaciones y autoriza en 
forma plena y suficiente a los medicos, autoridades e instituciones a proporcionar 
a La Aseguradora cualquier informaciOn acerca de su estado fisico y demas 
circunstancias que originaron reclamaciones anteriormente. 

,711.f.:4-i,-. ,,,›;,;,-,-,7---:.k: 
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el que el Asegurado, el contratante y/o el 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 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 Ia ONU, entre otras. 

Este Endoso se adecuara en lo pertinente a los procedimientos especiales que 
podrian derivarse de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos, Ley sobre el 
Uso lndebido y Trafico Ilicito de Drogas y Sustancias Psicotr6picas, 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 Ia Aseguradora 
debera informar a las autoridades competentes cuando aplicare esta clausula para 
Ia terminaci6n anticipada del contrato. 

CLAUSULA No. 29: NORMAS SUPLETORIAS 

En lo no previsto en el presente contrato, se aplicaran las disposiciones atenientes 
del C6digo de Comercio, Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros y demas 
normativa aplicable emitida por la Comisi6n nacional de Bancos y Seguros. 

<-71:7•-• 
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