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SEGURO COLECTIVO DE VIDA BANCO AZTECA VIDA TRANQUILIDAD
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 institucién de seguros, podra resolverlo dentro de los guince (15) dias siguientes a la fecha en
gue 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 péliza o contrato.

CLAUSULA No. 1 COBERTURA

La presente cobertura ampara un Seguro de Muerte por cualquier causa para el titular y su
cényuge, ademas de Auxilio Adicional de Gastos Funerarios por fallecimiento por cualquier
causa del Cényuge, estas coberturas estan en funcién al plan seleccionado por el Asegurado.

COBERTURA BASICA: MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

En caso de fallecimiento del Asegurado Titular, la Compaiiia pagara al Beneficiario designado
por el Asegurado Titular, la suma asegurada indicada en el Certificado de Seguro. Lo anterior
siempre que el Asegurado Titular fallezca dentro de la vigencia de la cobertura y de acuerdo
con las condiciones generales de la Péliza.

COBERTURA ADICIONAL: DE AUXILIO PARA GASTOS FUNERARIOS POR FALLECIMIENTO DEL
CONYUGE

En caso de fallecimiento del Cényuge del Asegurado Titular, la Compafiia pagara un auxilio por
el monto indicado en el Certificado de Seguro para que el Asegurado Titular pueda cubrir los
Gastos Funerarios para su Cényuge. Lo anterior siempre que el Cényuge fallezca dentro de la
vigencia de la cobertura y de acuerdo con las Condiciones Generales de la Péliza.

Plan 1 Plan 2 : Plan 3

Descripcion de Coberturas : _
Plan individual Plan Familiar Plan Padres

| 0 Muerte por cualguier causa del Titular | L 30,000 L 30,000 L 30,000
o Auxilio Adicional de Gastos Funerarios por fallecimiento ' - i __|:30 000“. |
________ __por cualquier causa del Conyuge _ N )
o Servicio Funerario - Ver detalle Titular it 2 Paf,e’a Titular + padres |
I . 2 - = + hasta 2 hijos .
[ Asistencias telefénicas: Apoyo Psicolégico del Dolor y Espiritual |
| (Superacion Incluido | Incluido Incluido

| del Duelo) y Asistencia Testamentaria ) |

s
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SERVICIOS DE ASISTENCIA
Se incluyen los siguientes servicios de asistencia:

1. SERVICIO FUNERARIO:
La Compaiia de Asistencia brindara los servicios de asistencia exequial para el Asegurado
Titular del Seguro, las veinticuatro (24) horas del dia, los trescientos sesenta y cinco (365) dias
del afio, con tan solo una llamada al teléfono 2216-1748, para gestionar la provisién de
aquellos servicios necesarios para la inmediata atencién, con el alcance y las limitaciones

determinadas en este contrato.
Incluye lo siguiente:

e Periodo de espera: Enfermedad: treinta (30) dias, Accidente: sin periodo de espera.

e Servicio disponible las veinticuatro (24) horas, trecientos sesenta y cinco (365) dias del
aino.

e Primer traslado: Del lugar del fallecimiento a la funeraria.

e Tramites gubernamentales en caso de deceso natural.

e Arreglo estético.

e Facilidades para celebrar servicios religiosos.

Ataud metalico estandar.

sala estandar o equipo de velacién a domicilio.

segundo traslado: De la funeraria al panteon o crematorio.

A elegir: Inhumacién en fosa propiedad del familiar responsable del servicio; o

cremacién (incluye urna basica) en agencias integrantes de la red de asistencia

funeraria, segun disponibilidad.

Condiciones de Suscripcion:
Grupo Familiar: esta conformado por personas que poseen los siguientes requisitos:

Asegurado Titular (quien tiene vinculo directo con el Contratante).
Cényuge o concubino o compafiero (a) permanente del Asegurado Titular.
Hijos del Titular y/o del cényuge o compaiiero (a) permanente del Asegurado Titular.
Para los efectos del Servicio de Asistencia son elegibles las personas que al momento
de su inclusién en el contrato de seguro como Asegurado Titular o miembros de su
grupo familiar cumplan los requisitos y sean expresamente aceptadas por la
Compaiiia, aceptacién que se entendera surtida con la expedicién del Certificado de
Seguro.

v Los hijos se pueden incluir hasta dos (2) hijos en el grupo familiar y debera
nombrados en el Certificado de Seguro al momento de la contratacion del seg
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2. ASISTENCIAS TELEFONICAS:

e Para apoyo psicolégico del dolory espiritual (Superacion del Duelo).
e Asistencia Testamentaria.

CLAUSULA No. 2 EXCLUSIONES

Las coberturas de este seguro no se haran efectivas en caso de que la muerte del Asegurado
Titular y/o de su Cényuge o concubino (a) o compafiero permanente se produzca a
consecuencia de, o por complicaciones de:

a) Lesiones sufridas durante prestacion de servicio militar, guerra declarada o no,
motines, revolucién y/o tumultos.

b) Siniestros derivados de participacién del Asegurado Titular o Cényuge en actos
delictivos de cualquier clase.

c) Suicidio o intento del mismo durante el primer afio de vigencia de la péliza, o
mutilacién voluntaria durante cualquier momento de vigencia de la podliza.

d) Siniestros cuando el Asegurado Titular o Cényuge se encuentren en estado de
ebriedad, drogas o perturbacion mental.

e) Lesiones o accidentes por vuelos aéreos de cualquier tipo, excepto los realizados como
pasajero en aerolineas comerciales establecidas.

f) Lesiones o accidentes que se produzcan como consecuencia directa de enfermedades o
padecimientos preexistentes relacionados con el Corazén, Higado, Diabetes, Rifion VIH SIDA'y
Cancer y sus consecuencias directas e indirectas.

CLAUSULA No. 3 FORMAN PARTE DEL CONTRATO

El contrato de Seguro queda constituido por esta Pdliza, la Solicitud de Seguro del Contratante,
Condiciones Generales, Condiciones Particulares, Solicitud de Seguro, Certificado de Seguro y
los anexos que se emitan simultaneamente con la Pdliza o que posteriormente se agreguen,
previa aceptacion del Contratante.

CLAUSULA No. 4 DEFINICIONES

a) Asegurado Titular: Toda persona residente legalmente en Honduras, cuya edad a la
fecha de suscripcion sea igual o mayor de dieciocho (18) afios y hasta el cumplimiento de
los setenta (70) afios al momento de aplicar para dicha cobertura, manteniend
cobertura hasta el cumplimiento de los setenta y cinco (75) afios de edad.
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Beneficiario: Persona o personas que, por designacion del Asegurado Titular
debidamente notificada a la Compafiia por escrito, 0 a falta de designacion de
beneficiario por parte del Asegurado Titular, por disposicion legal, tienen derecho a
recibir la Suma Asegurada contratada, en la proporcién correspondiente, una vez
ocurrido el evento cubierto bajo la presente poliza.

Certificado de Seguro: Documento que se le entrega al que contiene las coberturasy
beneficios a los cuales tiene derecho el Asegurado.

Compafifa: Para efectos de este contrato ahora adelante Pan American Life Insurance
Company.

Contratante: Persona juridica que celebra la contratacién de la péliza y que suscribi6 la
solicitud de seguro que fue base para expedir la presente pdliza y que se obliga a
efectuar el pago de las primas correspondientes al seguro.

Cényuge o concubino (a) o compafiero permanente: Toda persona residente legalmente
en Honduras, cuya edad a la fecha de suscripcion sea igual o mayor de dieciocho (18)
afios y hasta el cumplimiento de los setenta (70) afios al momento de aplicar para dicha
cobertura, manteniendo su cobertura hasta el cumplimiento de los setenta y cinco (75)
afos de edad.

Enfermedades o Padecimientos Preexistentes: Se define como una enfermedad
relacionada con el Corazdn, Higado, Diabetes, Riién VIH SIDA y Céncer, por las cuales ya
el Asegurado Titular o el Concubino o Cényuge o Compafiero Permanente tuvieron
advertencia médica o consultaron a un médico, recibieron servicios médicos o de
diagnostico; se han hecho a recomendacion examenes para diagnéstico; tomaron drogas
o medicamentos recetados o recomendados; o por Ia presencia de sintomas que
causarian a una persona normalmente prudente, asistir a un médico para diagndstico,
cuidado o tratamiento efectuado antes de la fecha de vigencia de su cobertura.

Endoso: Documento emitido por la Compafiia, previo acuerdo entre las partes, cuyas
cldusulas modifican, aclaran, adicionan o dejan sin efecto parte del contenido de las
condiciones generales o particulares de la Péliza.

Fecha de Inicio de Vigencia de la Cobertura: Fecha a partir de la cual da inicio la
proteccién de la Péliza para cada Asegurado Titular y Conyuge, estipulada en el
Certificado de Seguro.

Fecha de Término de Vigencia de la Cobertura: Fecha en la cual concluye la proteccién o
cobertura para cada Asegurado Titular vy Cényuge en la Pdliza, estipulada en el
Certificado de Seguro.

Fecha efectiva de la péliza: Fecha a partir de la cual da inicio la proteccion de la Poliza
suscrita del Contratante con la Compafiia.

Fecha de terminacién de la pdliza: Fecha en la cual concluye la proteccion o cobertura
del Contratante con La Compafiia.

Ley: Se refiere al conjunto de leyes, reglamentos, regulaciones y demas disposiciones
aplicables en materia de seguros y vigentes en la Republica de Honduras.
Péliza de Seguro: Documento donde se establecen los términos y condiciones celeh
entre el Contratante y la Compafia, asi como los derechos y obligaciones de las p3
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Este documento estd integrado por las Condiciones Generales, Condiciones Particulares,
la Solicitud de Seguro del Contratante, Certificado de Seguro y endosos que se agreguen,
los cuales constituyen prueba y parte integral del Contrato de Seguro.

o) Prima: Cantidad que debera pagar el Contratante del Seguro como condicién para
mantener vigente la Péliza, cuyo monto y forma de pago se sefialan en las Condiciones
Particulares de la Pdliza.

p) Solicitud de Seguro: Documento mediante el cual el Asegurado Titular contrata la
cobertura en la poliza, la cual se activa de forma automatica en caso de declarar que
esta en buen estado de salud, donde se incluye el nombre, fecha de nacimiento, numero
de identidad, domicilio y nimero de contacto del propuesto asegurado, la respuesta a la
declaracién de buen estado de salud, la designacion de beneficiarios y el monto de
cobertura disponible para el cliente.

q) Suma Asegurada: Es la cantidad maxima que pagaré la Compafiia por cada Asegurado o
los Beneficiarios registrados ante la Compaiiia, a consecuencia del riesgo cubierto de
acuerdo con las estipulaciones consignadas en esta Péliza y en el Certificado de Seguro.
Con el pago de la suma asegurada quedaran extinguidas las obligaciones de la Compaiiia
provenientes de cualquiera que sea el beneficio estipulado en el Certificado de Seguro
del Asegurado.

r) Periodo de Gracia: Periodo de tiempo que la Compafiia otorga al Contratante para el
pago de la Prima convenida, dentro del cual se mantiene la proteccion por el presente
Contrato de Seguro, aun cuando no se hubiere pagado la Prima correspondiente.

s) Reclamante: Persona o personas que presenta la reclamacion del seguro.

t) Recibo de Pago: Es el documento expedido por la Compafiia en el que se establece la
Prima que debera pagar el Contratante por el periodo de cobertura que en él se sefiala.

u) Solicitud de Seguro del Contratante: Es el formulario aprobado por la Compafiia
mediante el cual el Contratante solicita el plan de beneficios bajo la presente poliza.

v) Vigencia: Es el periodo de tiempo previsto en la Poliza durante el cual surte efecto la
cobertura.

CLAUSULA No. 5 LIMITES DE RESPONSABILIDAD

La Compafifa ampara a los Asegurados en caso de fallecimiento, de acuerdo con las Condiciones
Generales, Condiciones Particulares, Anexos de esta Péliza y conforme a la cobertura y suma
asegurada establecida en la Solicitud de Seguro del Contratante, Certificado de Seguro, siempre
que el fallecimiento ocurra durante la vigencia de este seguro y no esté excluido conforme a las
estipulaciones de esta Péliza y/o sus anexos.

CLAUSULA No. 6 DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS

El Asegurado perdera todo derecho a las indemnizaciones y la Compafiia quedara relevada de
toda responsabilidad bajo esta Péliza cuando el Asegurado realice declaraciones que fuerg
falsas, inexactas o0 que contengan omisiones voluntarias, en la Solicitud de Seguro o Cuayg

—
©
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otro documento que entregue a la Compaiiia respecto a hechos o circunstancias impor{g
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para la apreciacion y/o evaluacion del riesgo al que se le dard cobertura, de conformidad con lo
que al respecto se establece en los articulos 1141 y 1143 del Cédigo de Comercio de Honduras.

CLAUSULA No. 7 PAGO DE PRIMA

El Contratante pagara el monto de la prima en la fecha de inicio de vigencia de la péliza y
sucesivamente de acuerdo a la forma de pago acordada con la Compaiiia.

CLAUSULA No. 8 VIGENCIA

La vigencia sera de un (1) afio. Dicho periodo comienza en el momento en el que el cliente
decide adherirse a la pdliza colectiva efectuando el pago de prima correspondiente y termina a
las veinticuatro (24) horas del dia de finalizacién de la vigencia.

CLAUSULA No. 9 BENEFICIARIOS

El Asegurado tendra el derecho a designar un tercero como beneficiario sin necesidad del
consentimiento de la Compafia. EI Asegurado podrd en cualquier tiempo hacer nueva
designacion de Beneficiario siempre que la Péliza se encuentre vigente y no exista restriccion
legal en contrario. Para este efecto, el Asegurado hard una notificacion escrita a la Compaiiia,
expresando con claridad el nombre del nuevo Beneficiario para su anotacion en la Poliza. En
caso de que la notificacién no se reciba oportunamente, la Compafiia pagard el importe del
seguro al ultimo Beneficiario designado del que haya tenido conocimiento sin responsabilidad
alguna para ella. Si el Asegurado renuncia a la facultad de cambiar de Beneficiario, se hara
constar en la Péliza el caracter irrevocable de la designacion.

En caso de que algun beneficiario falleciere antes o simultaneamente con el Asegurado, la parte
que le corresponda acrecerd a favor de los demas beneficiarios sobrevivientes en partes iguales
y si todos hubiesen fallecido, la prestacion convenida se hara a favor de los herederos legales
del Asegurado. A los efectos del seguro, se presume que el beneficiario de que se trate ha
fallecido simultaneamente con el Asegurado cuando el suceso que da origen al fallecimiento,
ocurra en un mismo momento, independientemente de que el fallecimiento ocurra en una
fecha posterior.

En caso de que un Beneficiario fallezca en fecha posterior a la muerte del Asegurado, la
Compafifa pagard el importe de la pdliza a los herederos legales de ese Beneficiario.

El Asegurado tiene derecho en cualquier momento de cambiar de beneficiarios y debera
comunicarlo por escrito a la Compafiia, para que dichos cambios surtan efecto.

CLAUSULA No. 10 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE m
b -
B’
Son obligaciones del Contratante: /g

DEPARTA
DE nzcaﬂﬁ%}i

a) Recaudar, por los medios acordados por ambas partes la prima de la Péliza. iic,
3, PUBLICOS
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b) Informar por escrito a la Compafiia, adjuntando los documentos del caso en cuanto a:
1. Nuevos ingresos al grupo, ademas del resguardo del Certificado de Seguro del Asegurado

que se enviara en caso de siniestro.

2. Salidas de Asegurados
3. Cualquier situacion de los Asegurados que afecte alguna de las condiciones de Ia Péliza.
4. Propuesta de modificacion de las sumas aseguradas, a reserva de lo que la Compaiiia

decida al respecto.

c) Dar a conocer a las personas que se aseguren, la necesidad de declarar exactamente la
edad.

CLAUSULA No. 11 PROHIBICIONES DEL CONTRATANTE

1 Presentar informacién falsa de los Asegurados a la Compaiiia.
2: Efectuar cargos adicionales a los asegurados sobre la prima fijada por la Compaiiia.
3. No pagar en su debido momento a la Compafiia, la cantidad de la prima con la que

contribuye el grupo asegurado.

4, Apropiarse del monto recibido en concepto de indemnizaciones por parte de la
Compafiia y que pertenecen al Asegurado o a sus Beneficiarios.

CLAUSULA No. 12 AGRAVACION DEL RIESGO

Si el Asegurado durante la vigencia de esta P6liza cambiara de profesién o llegara a ejercer su
profesién dentro de condiciones distintas de las que indicé en su solicitud; si inicia la practica de
algun deporte extremo o si estableciera su domicilio definitivo en el extranjero; es decir, si
llegara a modificarse el riesgo en una u otra forma, tal hecho debe ser comunicado a la
Compafifa dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al momento en que las conozca, por
medio escrito con acuse de recibo.

La notificacion se hara por escrito a las oficinas de la Compafiia o mediante el correo electronico
PColectivo-HN@palig.com, o por cualquier otro medio electrénico legalmente aceptado. Una
vez que la Compaiiia haya sido notificada de la modificacion de riesgo en los términos previstos,
la Compafiia procederd con la evaluacion del riesgo, a partir de la cual podra revocar la
cobertura o exigir el reajuste a que haya lugar en los cargos de seguro adicionales y/o el valor
de la prima, sin ninguna responsabilidad para la Compafiia. La falta de notificacién oportuna
por parte del Contratante o del Asegurado o si el Contratante o el Asegurado provocan
la agravacion esencial del riesgo cesaran de pleno derecho las obligaciones dela Com‘“““ﬂo
en lo sucesivo quince (15) dias después de que la Compaififa le comunique al Contrata/i¥%s

resolucién de terminar el contrato por esta razén. La mala fe del Contratante o de algund Zia
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Asegurados daré derecho a la Compafiia a retener la prima no devengada. Si el Contratante o el
Asegurado no hacen la notificacién correspondiente a la Compafifa sobre la Agravacion Esencial
de Riesgo antes del fallecimiento del Asegurado, la Compafiia se reserva el derecho de modificar
el monto del Beneficio por Muerte por cualquier causa a pagar, basado en los cargos de seguro
y/o el valor de la prima correctos, con respeto a la Agravacién de Riesgo, como si se hubiera
notificado la Compafiia seguin sea requerido.

CLAUSULA No. 13 AVISO DEL SINIESTRO

1 Es obligacion del contratante y/o Asegurado o Beneficiario dar aviso por escrito a la
Compaiiia en el curso de los primeros cinco (5) dias calendario de cualquier siniestro que pueda
ser motivo de indemnizacion.

2 En toda reclamacién debera comprobarse a la Compaiiia y por cuenta del reclamante, la
realizacion del siniestro.

Informacién requerida con la presentacién del reclamo para el pago del Siniestro por
fallecimiento:

e Solicitud de reclamacion del (los) Beneficiario(s), debidamente completada.

e Original de Certificado de Defuncién del Asegurado, que incluya las causas de muerte
emitido por el hospital o Centro de Salud correspondiente. En caso de que fallezca en el
extranjero debera presentar el documento debidamente apostillado o legalizado.

e Copia de Cédula de Identificacién del Asegurado fallecido.

e Si la muerte ocurre por accidente, presentar copia certificada del Parte oficial o del
Reporte oficial emitido por las autoridades correspondientes con relacion al accidente.

e Presentar original y copia de Cédula de identificacion del o (los) Beneficiario(s).

CLAUSULA No. 14 TERMINACION ANTICIPADA

Este Contrato de Seguro terminara sin obligacién posterior para la Compafia y sin notificacion
alguna, en los siguientes casos:

a. Por falta de pago de Primas del Contratante. La terminacién de la Pdliza causara efecto,
una vez transcurrido el Periodo de Gracia concedido, segun lo establecido en la clausula Periodo
de Gracia para el Pago de las Primas mas adelante indicado, sin haberse recibido el pago de la(s)
prima(s) correspondiente(s).

b. Al vencimiento del contrato si éste no se renueva por alguna de las partes con
notificacion a la otra parte por lo menos con noventa (90) dias calendario de anticipacion. La
Compafiia no tiene obligacién de renovar este contrato a su vencimiento.

- - - - s ~ o
o Cuando el Contratante solicite por escrito la cancelacion de la Pdliza a la Compania ¥
menos noventa (90) dias calendario de anticipacion. .
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TERMINACION INDIVIDUAL
Las coberturas para cada uno de los Asegurados terminaran en los siguientes casos:

a) Por falta de pago de Primas del Contratante. La terminacién de la Péliza causara efecto,
una vez transcurrido el Periodo de Gracia concedido, segun lo establecido en la cladusula Periodo
de Gracia para el Pago de las Primas mas adelante indicado, sin haberse recibido el pago de la(s)
prima(s) correspondiente(s).

b) Al vencimiento del contrato si éste no se renueva por alguna de las partes con
notificacion a la otra parte por lo menos con noventa (90) dias calendario de anticipacion. La
Compafiia no tiene obligacién de renovar este contrato a su vencimiento.

c) Cuando el Contratante solicite por escrito la cancelacién de la Péliza a la Compafiia por lo
menos noventa (90) dfas calendario de anticipacion.

d) Cuando la Compaiiia compruebe que el asegurado ha cometido fraude o presentado
documentacién falsa o inexacta o ha hecho declaraciones falsas para obtener los beneficios de
este contrato, de acuerdo a lo que establecen los articulos 1141 y 1143 del Cddigo de Comercio
de Honduras.

e) En la fecha de ocurrencia del fallecimiento del Asegurado.
f) Cancelacion por el Asegurado

Si el Asegurado solicita a la Compafiia su deseo de cancelar esta cobertura, dicha cancelacion
sera efectiva a partir de la fecha en gue la notificacion haya sido recibida mediante carta,
siempre y cuando la solicitud de cancelacién no sea retroactiva con respecto a la fecha de
presentacion de la misma. Se procederda en retornar la prima no devengada al momento de la
cancelacién, y en los casos en los que la cancelacién suceda en los siguientes primeros 30 dias a
la contratacion se retornara el 100% de la prima.

g) En la fecha en que el Asegurado cumpla la edad de setenta y cinco (75) afios.
CLAUSULA No. 15 RENOVACION

Esta Péliza es emitida con vigencia anual, transcu rrido este periodo se considerara renovada por
periodos de un afio si, dentro de los Gltimos noventa (90) dias calendario de vigencia de cada
periodo, alguna de las partes no da aviso a la otra por escrito de su voluntad de darla por
terminada. El pago de la prima se tendra como prueba suficiente de tal renovacion. En cada
renovacion se aplicard la tarifa de primas vigente a la fecha de la misma.

CLAUSULA No. 16 PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran en tres (3)/3f
contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.
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El plazo del que trata el parrafo anterior no correrd en caso de omision, falsa o inexacta
declaracién sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido
conocimiento de él; y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado
a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban
dicha realizacion.

Tratandose de terceros beneficiarlos se necesitara, 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.
Ademis de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se interrum pird por el
nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del siniestro, y tratdndose de la accion en
pago de la prima, por el requerimiento de que trata el articulo 1133 del Codigo de Comercio.

CLAUSULA No. 17 CONTROVERSIAS

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

El sometimiento a uno de estos procedimientos, serd 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 salvo a pedido de juez competente o tribunal
arbitral.

CLAUSULA No. 18 COMUNICACIONES

Todo aviso o comunicacién que una parte deba dar a la otra respecto a la Péliza debera hacerse
mediante comunicacién escrita, con acuse de recibo, dirigido al domicilio principal de la
Compaiiia o a la direccion del Contratante que conste en la Péliza, segun sea el caso.

CLAUSULA No. 19 TERRITORIALIDAD
La presente pdliza aplica Unicamente dentro del territorio hondurefio.
CLAUSULA No. 20 SUICIDIO

No est4 cubierto el Suicidio o intento del mismo durante el primer afio de vigencia de la pdliza,
ni la mutilacién voluntaria durante cualquier momento de vigencia de la pdliza. Después de

4 )
n!uutm

E REGIST,
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correspondiente.
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CLAUSULA No. 21 EDAD
Los elegibles para el seguro bajo esta Pdliza son los siguientes:
Titular y/o Cényuge o concubino

e De admision al seguro: de los dieciocho (18) a los setenta (70) afios

e Terminacion: Al cumplimiento de los setenta y cinco (75) afios.

e En el caso de las asistencias los hijos del asegurado principal desde 1 dia de nacido hasta
que cumplan los dieciocho (18) afios, o en caso de comprobar su dependencia
econdmica, hasta los veintiuno (21) afios. (maximo dos (2) hijos).

e En el caso de las asistencias los padres del Asegurado Titular se pueden incluir los padres
cuya edad no supere los setenta y cinco (75) afios.

CLAUSULA No. 22 PERIODO DE GRACIA

El Contratante dispondra de un Periodo de Gracia de treinta (30) dias calendario para pagar la
prima, contados a partir de la fecha de vencimiento de cada Prima. Transcurrido este plazo, si
no se ha efectuado el pago de la Prima, la Compaiiia procederd a cancelar la Pdliza.

CLAUSULA No. 23 REHABILITACION
No hay rehabilitacion.
CLAUSULA No. 24 INDISPUTABILIDAD

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

CLAUSULA No. 25 VALORES GARANTIZADOS
Esta pdliza no genera ningun tipo de valor de rescate o dividendos.
CLAUSULA No. 26 MONEDA

Todos los pagos relativos a esta Pdliza, ya sean por parte del Contratante o por la Compafiia, se
efectuaran en Lempiras, moneda oficial de la Republica de Honduras.

CLAUSULA No. 27 ENDOSO DE EXCLUSION LA/FT

El presente Endoso 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 algun
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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 adecuara en lo pertinente a los procedimientos especiales que podrian derivarse
de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos, Ley sobre el Uso Indebido vy Trafico llicito de
Drogas y Sustancias Psicotrépicas, 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 Compahia deberd informar a
las autoridades competentes cuando aplicare esta cldusula para la terminacién anticipada del
contrato.

CLAUSULA No. 28 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.

DEPA !'I AMENTD
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