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SEGURO FUNERARIO
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 resolverlo dentro de los quince (15) dias 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

poéliza o contrato.

CLAUSULA 1: COBERTURA

El Seguro Funerario incluye las siguientes coberturas:

A. COBERTURA DE SERVICIOS FUNERARIOS
En caso de fallecimiento del Asegurado por causa natural o accidental, la Aseguradora, una vez
se haya cumplido el periodo de carencia establecido, coordinaraatravés de la Red de Proveedores
autorizados la prestacion de los Servicios Funerarios acordados dentro del territorio de la
Republica de Honduras.

Los beneficios ofrecidos son los siguientes:

» Tréamites legales ante las autoridades competentes.

> Traslados a salas de velacion, iglesia'y cementerio en la ciudad de destino.

» Servicio de Tanatopraxia: preparacion del cuerpo.

» Proveer al beneficiario de un cofre de corte lineal.

> Utilizacion de salas de velacion hasta por veinticuatro (24 horas en la ciudad requerida o
servicio de velacion a domicilio)

» Decoracion de salas de velaciéon con arreglos florales.

» Celebracion de servicio religioso.

» Entrega de un libro recordatorio con aspectos relacionados a asistencia a las honras.

» Servicio de Inhumacion o camposanto. (Solamente incluye cementerios de un (1) nivel en

Honduras)
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La Aseguradora se compromete a prestar estos servicios a traves de su red de proveedores y no

cubre un monto indemnizatorio o de reembolso, excepto cuando los servicios a través de su red

de proveedores no estan disponibles.

En caso de fallecimiento por enfermedad o causas naturales

Los primeros ciento veinte (120) dias de vigencia este beneficio tendrd una cobertura parcial en la
gue la Aseguradora solo cubrira el fallecimiento que se produzca a causa de un accidente, seglin
se define mas adelante en esta poéliza. Los fallecimientos por otras causas diferente a muerte
accidental tendran cobertura a partir del dia ciento veintiun (121) (incluido), excepto el suicidio
gue se cubre luego de 2 afios de vigencia ininterrumpida de la pdliza, en estos casos la
Aseguradora Unicamente estara obligada a devolver la prima no devengada. En la renovacion de

la poliza la cobertura es plena.

En caso de fallecimiento por accidente

La Aseguradora cubrird desde el primer (1) dia de vigencia el fallecimiento a causa de accidente.

B. COBERTURA DE DESAMPARO SUBITO

La Aseguradora se compromete a pagar a los Beneficiarios la Suma Asegurada de este beneficio
si el fallecimiento del Asegurado se produce a consecuencia directa de las lesiones producidas
por un accidente ocurrido durante la vigencia de la cobertura. Es condicién para el pago de este
beneficio que el fallecimiento se produzca en un plazo no mayor a ciento ochenta (180) dias

calendario, contados a partir de la fecha de ocurrencia del siniestro.

CLAUSULA 2: EXCLUSIONES

La Aseguradora no cubrira los Servicios Funerarios cuando la causa del fallecimiento se deba a:

a) Muerte natural durante los primeros ciento veinte (120) dias de vigencia de la cobertura.

b) Catastrofes naturales.

c) Suicidio, automutilacién, o autolesiéon. En caso de fallecimiento del Asegurado por suicidio,
cualquiera haya sido su causa y el estado mental o fisico cuando el suicidio ocurra dentro
de los primeros dos (2) afios contados a partir de la fecha de inicio de vigencia de la péliza.

d) Participacién activa del Asegurado en actos terroristas, entendiéndose por acto terrorista

toda conducta calificada como tal por la ley, asi como el uso de fuerza o violencia o la
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f)

amenaza de ésta, por parte de cualquier persona o grupo, motivado por causas politicas,
religiosas, ideoldgicas o similares, con la intencion de ejercer influencia sobre cualquier
gobierno o de atemorizar a la poblacién, o a cualquier segmento de la misma.
Participacion activa del Asegurado en actividades propias del crimen organizado,
delincuencia organizada, narcotrafico y el lavado de activos de acuerdo con lo establecido
en la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, sea
gue haya habido o no declaracién de guerra, guerra civil, insurreccién, sublevacién,
rebelion, sedicion, motin o hechos que las leyes califican como delitos contra la seguridad

interior del Estado.

La Aseguradora no cubrira el Desamparo Subito cuando la causa de fallecimiento se deba a:

¢)

h)

)

k)

Cualquiera de las causas excluidas para las Coberturas de Servicios Funerarios
(exclusiones “b” a “f”).

Cuando el Asegurado actiue como piloto o pasajero en algun vehiculo que participe en
pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad;

Accidentes causados como consecuencia de la infraccién grave de las leyes, decretos,
reglamentos, reglamentos de trabajo, ordenanzas y otras normas legales vigentes;
Accidentes causados por actos notoriamente peligrosos, o por malicia o imprudencia del
Asegurado;

Cuando el Asegurado cometa infracciones tipificadas y calificadas como “muy grave”
conforme alo dispuesto en la Ley de Transito.

Accidentes que sobrevengan al Asegurado mientras se encuentre manejando o como

pasajero en una motoneta, motocicleta o patineta.

m) La ingesta de bebidas alcohdlicas en una cantidad superior a la escala internacional

prohibitivaaque serefiere laley de penalizacion de laembriaguez habitual o por el consumo

de sustancias psicotropicas.

CLAUSULA 3: FORMAN PARTE DEL CONTRATO

Forman parte del Contrato Completo entre la Aseguradora y el Asegurado, estas Condiciones Generales,

sus Condiciones Particulares, la Solicitud de Seguro y en los casos que aplique; las declaraciones de
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Asegurado en el Formulario de Suscripcion y/o Declaracion de Salud, asi como los endosos que se

anexen.

CLAUSULA 4: DEFINICIONES

ACCIDENTE: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado violentamente por
medios externos, que afecte el organismo del Asegurado causandole la muerte o provocandole lesiones
corporales traumaticas, y que se manifiesten por heridas visibles o contusiones internas que puedan ser

determinadas por un médico.

ASEGURADO: Persona natural amparada bajo este contrato por las coberturas que se indican en las
Condiciones Particulares de la Pdliza y que cumple con los requisitos de elegibilidad establecidos y ha
sido aceptado por la Aseguradora. Asimismo, tiene la obligacion de informar todos los hechos importantes
para la apreciacion del riesgo objeto de este contrato de seguro, ademas de firmar como responsable en

la solicitud.

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: Persona designada en la péliza por el Asegurado o Contratante como titular de los

derechos indemnizatorios que en dicho documento se establece.

CATASTROFE NATURAL: Evento repentino causado por una alteracion, reaccion de la naturaleza o
enfermedad, que por su magnitud o intensidad ocasiona dafios graves a la comunidad y es declarado por
la autoridad nacional como de orden catastréfico. Para efecto de este Seguro se consideran los
siguientes: avalancha, granizo, tsunami, huracan, tormenta, tornado, erupcion volcanica, incendio

forestal, inundacion, terremoto.
COMISION: Comision Nacional de Bancos y Seguros (CNBS).
CONDICIONES GENERALES: Es el conjunto de clausulas predispuestas, debidamente registradas ante

la Comisién Nacional de Bancos y Seguros, que recoge los principios basicos que regulan el contrato de

seguros, como son los derechos, obligaciones, coberturas y exclusiones de las partes contratantes.
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CONDICIONES PARTICULARES: Es el conjunto de clausulas que particularizan un contrato de seguros,

segun aspectos relativos al riesgo individualizado que se asegura, datos del Contratante y Asegurado,
vencimiento del contrato, periodicidad del pago de primas e importe de las mismas, riesgos cubiertos,

limites de edad, clausulas especiales, exclusiones y deducibles.

CONTRATANTE: Es la persona natural o juridica que, por cuenta propia 0 ajena, contrata el seguro y
traslada los riesgos. Es al que corresponden las obligaciones que se deriven del contrato, salvo las que
por su propia naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado. Puede concurrir en el Contratante la

figura de Asegurado.

ENFERMEDAD: EI conjunto de alteraciones morfolégicas, estructurales o funcionales en un organismo
debido a causas internas o externas, que amerite tratamiento médico o quirirgico; las alteraciones o
enfermedades que se produzcan como consecuencia inmediata o directa de las sefialadas anteriormente,
de su tratamiento médico o quirdrgico, asi como sus recurrencias o recaidas, complicaciones y secuelas,
se consideran como una misma enfermedad. No se considera como enfermedad las afecciones

corporales provocadas intencionalmente por el Asegurado.

LEY: Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros.

PERIODO DE CARENCIA: Es el periodo de espera, con posterioridad a la fecha de inclusion del

Asegurado en la Pdliza, durante el cual no se ampara la reclamacion.

PRIMA: Contraprestacion que, en funcion del riesgo debe pagar el Contratante o Asegurado a la

Aseguradora en virtud de la celebracion del contrato.

RED DE PROVEEDORES DE SERVICIOS FUNERARIOS: Se entiende como tal el conjunto de
empresas 0 entidades prestadoras de servicios funerarios a escala nacional y que dispone de la

infraestructura necesaria para la prestacion de los servicios definidos ofrecidos por la Aseguradora.

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.
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SUMA ASEGURADA: Corresponde a la suma maxima que pagara la Aseguradora en concepto de

siniestros durante la vigencia de la pdliza para una o varias coberturas.

CLAUSULA 5: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

El Limite maximo de Responsabilidad de la Aseguradora serd igual a la suma estipulada en las
Condiciones Particulares de la Pdliza, sujeto a lo establecido en las mismas y en las Condiciones
Generales de este contrato. El monto asegurado para la cobertura de Servicios Funerarios siempre se

indemnizara en forma de las prestaciones o servicios definidos.

CLAUSULA 6: DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS

El Asegurado esta obligado a declarar por escrito a la Aseguradora, de acuerdo con la solicitud y los
cuestionarios relativos al seguro, 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

celebraciéon del Contrato.

La omisién o declaracion inexacta, efectuada con dolo o culpa grave, de tales hechos, facultard a la
Aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el Contrato, aunque no hayan influido en la

realizacion del Siniestro.

Si el Asegurado hubiere procedido sin dolo o culpa grave las declaraciones inexactas o las reticencias no
seran causa de anulacion del contrato, mediante manifestacion que haré la Aseguradora dentro de los

tres (3) meses siguientes al dia en que tuvo conocimiento de la declaracion inexacta o de la reticencia.

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

de las cosas.
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CLAUSULA 7: PAGO DE PRIMA

La prima vence en la fecha de celebracion del contrato y su pago debe acreditarse por medio de un recibo
auténtico de la Aseguradora; los efectos de la Poliza cesaran automaticamente treinta (30) dias

calendario después de la fecha de vencimiento de la prima.

El Asegurado puede optar por pagar la Prima de forma anual o de manera fraccionada, ya sea con
periodicidad mensual, trimestral o semestral, en cuyo caso se aplicara la tasa de financiamiento pactada

entre las partes en la fecha de celebracion del Contrato.

La prima correspondiente al seguro sera cargada a la cuenta del Asegurado en forma mensual o anual.
Estos cargos seran efectuados hasta que el asegurado notifique por escrito que cancela su autorizacion

para realizar dichos cargos.

CLAUSULA 8: VIGENCIA

Este Contrato tendra vigencia durante el periodo de seguro pactado que aparece en las Condiciones
Particulares de esta pdliza. El inicio de vigencia sera a partir de las 12:00 horas del primer dia del periodo
de seguro contratado y la terminacion de vigencia sera a las 12:00 horas del dltimo dia del periodo de
seguro contratado, 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 renovacién acordados entre la

Aseguradora y el Contratante.

CLAUSULA 9: BENEFICIARIOS

Servicios Funerarios:

A efectos de esta cobertura, la Aseguradora se compromete a prestar el servicio a través de su red de
proveedores contratados por lo tanto no requiere del nombramiento de un beneficiario. Para el caso que
el servicio no esté disponible y se deban reembolsar los gastos, el beneficiario sera quien acredite haber
realizado los pagos de los servicios cubiertos mediante la presentacion de los documentos

comprobatorios con validez legal.
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Desamparo Subito:

El Asegurado tendra derecho a designar un tercero como beneficiario sin necesidad del consentimiento
de la Aseguradora. La clausula beneficiaria podr4d comprender la totalidad o parte de los derechos
derivados del seguro. ElI Asegurado, en cualquier tiempo durante la vigencia de esta Podliza, puede
cambiar el beneficiario o beneficiarios, sin necesidad del consentimiento de éstos, siempre que lo

notifique por escrito a la Aseguradora y ésta haga constar el cambio en el certificado correspondiente.

La sustitucion de Beneficiarios seré registrada en la Oficina Principal. Una vez registrada, surtird efectos
desde la fecha de la notificacion, sea que el Asegurado viviera o no entonces, pero sin ningun perjuicio

para la Aseguradora por cualquier pago efectuado antes de tener conocimiento de la modificacion.

Si hubiesen varios beneficiarios principales designados y alguno de ellos muriese antes que el
Asegurado, la suma asegurada se distribuird unicamente entre los Beneficiarios sobrevivientes, en la
siguiente forma: a) por partes iguales si no se hubiera sefialado cuota; y, b) en proporcién a sus
respectivas cuotas en caso de haberlas. En caso que no sobreviviese ningin beneficiario principal la

indemnizacién se pagara a los beneficiarios contingentes. Todo ello sin perjuicio de pacto en contrario.

Si ningun beneficiario sobreviviese al Asegurado, o si éste hubiese fallecido sin haber designado
Beneficiarios, la suma Asegurada se pagara a quienes fueron declarados judicialmente herederos del
Asegurado.

CLAUSULA 10: AVISO DEL SINIESTRO

Tan pronto como el beneficiario tenga conocimiento de la realizacion del siniestro y del derecho

constituido a su favor por el contrato de seguro, debera de ponerlo en conocimiento de la Aseguradora.

Salvo disposicion contraria en el Codigo de Comercio, 0 en la ley organica respectiva, el Beneficiario
gozara de un plazo maximo de cinco (5) dias para el aviso. La falta de éste permitira disminuir la
indemnizacién 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, la Aseguradora quedara liberada

de sus obligaciones como tal.
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Servicios Funerarios:
En caso de que se requieran los servicios funerarios cubiertos, se debe contactar al centro de llamadas
establecido por la Aseguradora o acercarse a su oficina mas cercana. La Aseguradora pondra a
disposicion los servicios cubiertos a través de su red de proveedores. Para habilitar los servicios debera
tener disponible como minimo la siguiente informacion:

1. Nombre Completo y Tarjeta de Identidad del Asegurado fallecido.

2. Fecha del Fallecimiento.

3. Causa de muerte segun lo indique el certificado de defuncion.
Cuando los servicios no puedan prestarse y se deba tramitar el reembolso de los gastos cubiertos,
ademas se debera presentar:

4. Facturas, recibos y deméas documentos comprobatorios del pago efectivo de los servicios

cubiertos, siempre y cuando no excedan el limite establecido en las Condiciones Particulares de

la péliza.

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE DE PAGO DE UNA INDEMNIZACION
(DESAMPARO SUBITO)

Para el pago de la indemnizacién prevista en la cobertura de desamparo subito se debera presentar en
las oficinas de la Aseguradora la siguiente documentacion:

1. Certificado del acta de defuncion.

2. Certificacion médica, expedida por el médico que certifico el fallecimiento del Asegurado.

3. Certificacion o parte de la autoridad competente que tomd nota en el momento de los hechos.

3. Copia de tarjeta de identidad o certificacidn original del acta de nacimiento de los Beneficiarios.

4. Certificacion de tutoria legal (en caso de Beneficiarios menores de edad).

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 al pago de las
prestaciones establecidas en este seguro si el Asegurado o sus Beneficiarios no han presentado la

informacién indicada en esta Clausula.

Las obligaciones de la Aseguradora quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado, el beneficiario

o los representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error disimulan o declaran inexactamente
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hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara en caso de que,

con igual propdésito, no le remitan en tiempo la documentacion de que trata el parrafo anterior.

CLAUSULA 11: TERMINACION ANTICIPADA

El Asegurado podra dar por terminado el presente Contrato con anterioridad a la fecha de su vencimiento
mediante aviso por escrito a la Aseguradora, dentro de los 15 dias previos a la fecha en que cesara el
Contrato. Dado el caso, el Asegurado, tendra derecho a recuperar la prima pagada no devengada, sin
incluir gastos y derechos de pdliza. En caso de existir algun siniestro ocurrido durante la vigencia de la
poéliza no habra devolucién de primas al Asegurado.

Este seguro terminara para el Asegurado, en el momento que suceda alguno de los siguientes hechos:
a) Solicitud de cancelacion por parte del Asegurado.

b) Por falta de pago o cuando los efectos del contrato hubieren cesado por falta de pago.

c) Por fallecimiento del Asegurado.

d) Omisién 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; siempre y cuando para el caso
de la cobertura de fallecimiento no se haya cumplido el periodo de indisputabilidad.

e) Por cualquier causa debidamente justificada por la Aseguradora segun los casos previstos por la Ley.

CLAUSULA 12: RENOVACION

Este contrato se renovara automaticamente por otro periodo igual y bajo las mismas condiciones siempre
gue el Contratante pague la prima. Salvo pacto expreso en contrario, este derecho de renovacion no

procedera si la edad alcanzada del Asegurado se encuentra fuera de los limites de aceptacion vigentes.

La pdliza no se renovara cuando el Asegurado haya cumplido una edad superior a la edad maxima de
permanencia en la fecha de renovacién. En caso de que le sean cobradas primas luego de esta edad, la

Aseguradora solo esta obligada a devolver el 100% de las primas cobradas.

CLAUSULA 13: PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran en tres (3) afos, contados desde

la fecha del acontecimiento que les dio origen.
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El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision, falsa o inexacta declaracioén sobre

el riesgo corrido, sino desde el dia en que la Aseguradora haya tenido conocimiento de €l; 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 beneficiarios se necesitara, ademas, que éstos 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.
Ademas de las causas ordinarias de interrupcion 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 Codigo de Comercio.

CLAUSULA 14: CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto entre la Aseguradora y el Asegurado sobre la interpretacion, ejecucion,
cumplimiento o términos del contrato, podran 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 Comisiéon no podra
pronunciarse en caso de litigio salvo a pedido de juez competente o tribunal arbitral.

CLAUSULA 15: COMUNICACIONES

Cualquier comunicacion relacionada con este seguro deberd presentarse por escrito a la Aseguradora en
el domicilio de la misma indicado en las Condiciones Particulares de esta Pdliza o, en su caso, en el lugar

gue para estos efectos hubiera comunicado aquélla por escrito al Asegurado.

Los comunicados que la Aseguradora deba hacer al Asegurado los realizara en el ultimo domicilio del

gue haya tenido conocimiento, y para tener validez deberan tener el acuse correspondiente.

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segln Resolucién Registro POL GPU No.79/10-09-2020.



h Se uros Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

Atla n tl da Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.
Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960

CLAUSULA 16: OTROS SEGUROS

Una persona asegurada no puede estar cubierta bajo mas de una pdliza del Seguro Funerario, si el
Asegurado tiene mas de una pdéliza, la Aseguradora considera que esta persona esta Unicamente
asegurada bajo la primera poéliza emitida. La Aseguradora devolvera cualquier pago de prima que dicha
persona haya hecho por los otros certificados.

CLAUSULA 17: TERRITORIALIDAD

La presente Podliza cubre al Asegurado en cualquier pais del mundo para la cobertura de desamparo

subito y en el territorio de la Republica de Honduras para la cobertura de Servicios Funerarios.

CLAUSULA 18: SUICIDIO

En caso de fallecimiento del Asegurado por suicidio por cualquier estado mental dentro de los dos (2)
afos siguientes a la fecha de inscripcién ininterrumpida, la Aseguradora solamente quedara obligada a
devolver al beneficiario las primas que este hubiere pagado durante el afio poliza en que ocurre el evento.
Después de transcurridos dos (2) afios de inicio de la vigencia, la Aseguradora prestara unicamente los

servicios funerarios.

CLAUSULA 19: EDAD

La Aseguradora establece para este seguro una edad minima y maxima de admision, estableciendo asi
un rango de edad en que segun los criterios de riesgo de la Aseguradora la persona puede contratar el
seguro. Podran ingresar a la poliza aquellos Asegurados que tengan entre dieciocho (18) y sesenta y
cuatro (64) afios con once (11) meses y veintinueve (29) dias y satisfaga los demas requisitos de
asegurabilidad establecidos por politica de la Aseguradora.

La Aseguradora también establece una edad maxima de permanencia en la pdéliza, es decir, la edad
maxima en que la Aseguradora renovara el seguro sujeto a las demas condiciones de renovacion
aplicables. La edad maxima de permanencia en este seguro es de noventa y cinco (95) afios. Esta edad

aplica para las coberturas de Servicios Funerarios. Luego de esta edad la pdliza no se renovara y en caso
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de que le sean cobradas primas luego de esta edad la Aseguradora solo esta obligada a devolver el 100%

de las primas cobradas. La cobertura de Desamparo Subito tiene permanencia hasta la edad de 65 afios.
Si la edad del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la
Aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

I. Cuando a consecuencia de indicacion inexacta de la edad se pagare una prima menor que la que
corresponderia por la edad real, la obligacion de la Aseguradora se reducird en la proporcién que existe
entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracion del contrato.

ll. Si la Aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la
indicacion sobre la edad del Asegurado tendra derecho a repetir lo que hubiera pagado de mas, conforme

al célculo de la fraccion anterior, incluyendo los intereses respectivos.

lll. Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada
gue la correspondiente a la edad real, la Aseguradora estara obligada a reembolsar la diferencia entre la
reserva existente y la que habria sido necesaria para la edad real del Asegurado, en el momento de la
celebracion del contrato. Las primas deberan reducirse de acuerdo con esta edad.

IV. Si, con posterioridad a la muerte del Asegurado, se descubriere que fue incorrecta la edad manifestada
en la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de admision autorizados, la Aseguradora estara
obligada a pagar la suma asegurada que las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la
edad real.

Para los calculos que exige el presente articulo, se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al

tiempo de la celebracién del contrato.

V. Si al fallecimiento del Asegurado se comprueba que su edad esta fuera de los limites de edad

establecidos para el contrato, la Aseguradora no estara obligada a la indemnizacion.

CLAUSULA 20: PERIODO DE GRACIA

Es el plazo de treinta (30) dias calendario otorgado por la Aseguradora al Asegurado, contados a partir
de la fecha de vencimiento del pago de la prima, dentro del cual la cobertura se mantendra vigente, sujeto

al pago de la prima durante el periodo de gracia.
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Si al terminar el periodo de gracia la prima vencida no ha sido pagada o no han sido presentados los

recibos de la prima reclamada, esta caducara sin necesidad de aviso o declaracion especial. Los efectos
del Contrato cesaran retroactivamente automaticamente a las 12:00 horas de la fecha de vencimiento en

gue la prima debio haber sido pagada.

CLAUSULA 21: REHABILITACION

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

CLAUSULA 22: INDISPUTABILIDAD

En los Seguros de Vida es licita la Clausula 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

modifiqguen esencialmente el riesgo.

CLAUSULA 23: VALORES GARANTIZADOS

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

CLAUSULA 24: MONEDA

Tanto el pago de la prima como la indemnizacién a que haya lugar por esta Péliza, seran liquidables en

moneda nacional, conforme la Ley Monetaria de la Republica de Honduras.

CLAUSULA 25: DISPOSICIONES GENERALES

1. ACEPTACION DE LOS ASEGURADOS. Pueden ingresar al grupo las personas que llenen los
siguientes requisitos:
a) Tener relacion comercial con la Institucion Financiera intermediaria.
b) Estar comprendido entre los limites de edad descritos en esta péliza.
c) Presentar a la Aseguradora por medio del Contratante su correspondiente Solicitud de Seguro.

d) Tener disponibilidad en la cuenta que sera afectada para el pago de primas.
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2. PERIODO DE CARENCIA. Durante los primeros 120 dias solo estara cubierto el Desamparo

Subito siempre y cuando no se encuentre comprendida en la Clausula de Exclusiones. Este

periodo no tendra efecto cuando se renueve la Pdliza ininterrumpidamente.
3. INCUMPLIMIENTO DE LOS ASEGURADOS. Cuando el Asegurado no cumpla con su obligacion
de mantener en su cuenta disponibilidad para efectuar el pago de las primas, se procedera a la

cancelacion, quedando sin validez ni efecto este contrato.

Cuando el beneficiario no cumpla con su obligacion de reportar el fallecimiento del

Asequrado al prestador del servicio autorizado no tendrda derecho a presentar

reclamaciones posteriores.

4. RECLAMOS FRAUDULENTOS. Si los beneficiarios o0 sus representantes presentan un reclamo
por medios fraudulentos para obtener beneficios bajo este contrato, la Aseguradora no sera

responsable por esa reclamacion y tendra derecho a cancelar esta péliza inmediatamente.

CLAUSULA 26: ENDOSO DE EXCLUSION LA/FT:

El presente Contrato se dara por terminado de manera anticipada en los casos en el que el asegurado,
el contratante y/o el beneficiario sea condenado mediante sentencia firme por algin Tribunal nacional o
de otra jurisdiccién 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 identifiguen 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 y Trafico llicito de Drogas y Sustancias Psicotrépicas, Ley Contra el Financiamiento del
Terrorismo, Ley sobre Privacion 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 Aseguradora debera
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informar a las autoridades competentes cuando aplicare esta clausula para la terminacion anticipada del

contrato.

CLAUSULA 27: 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
Comisiéon Nacional de Bancos y Seguros.
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