” Ficohsa

CODIGO: SPN-F.BS-06
SEGURO FICOVIDA

CONDICIONES GENERALES

Conforme al Articulo 729 del Cédigo de Comercio de Honduras, si el Contratante del seguro o
Asegurado no estuviere de acuerdo con los términos del Contrato suscrito o Pdliza emitida por La
Compafiia, podré 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 Poliza o contrato.

CLAUSULA No.1 COBERTURA

La Compaiiia cubre al Asegurado en caso de fallecimiento por cualquier causa e
incapacidad total y permanente durante la vigencia de la poliza, auxilio por
enfermedades graves terminales, gastos funebres. En caso de ocurrir alguno de
estos riesgos se indemniza al Asegurado o sus beneficiarios segun defina el
contrato establecido con el cliente para la cobertura afectada.

La Compafia brinda las siguientes coberturas objeto de este seguro:
1.1Muerte por Cualquier Causa:

La Compafiia pagara, alos beneficiarios designados el 100% de la suma asegurada
contratada para esta pdéliza en caso de fallecimiento del asegurado por cualquier
causa. El suicidio estara cubierto a partir del segundo afio de cobertura continua
del asegurado.

1.2Renta por Incapacidad Total:

La Compafiia pagara al asegurado el valor de la suma asegurada mediante rentas
mensuales por un periodo de doce (12) meses a partir del momento en que sean
aceptadas las pruebas de incapacidad.

1.3Auxilio por enfermedades graves terminales:

La Compaiiia pagara al asegurado un anticipo de la suma asegurada conforme
definan las condiciones de la pdéliza, si con posterioridad a los seis (6) meses de
expedida la poliza se detecta y declara médicamente alguna enfermedad grave
terminal en el asegurado. El anticipo podra ser del 25% al 50% segun lo definido en
la péliza.

1.4Gastos Funebres

La Compafiia reembolsara al beneficiario a través de Banco Ficohsa, en concepto
de gastos funebres el 10% de la suma asegurada. O en caso que los gastos
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incurridos y comprobados objetivamente fueren inferior al 10%, el excedente se
entregara a los beneficiarios designados en la péliza.
CLAUSULA No.2. EXCLUSIONES

No estdn amparados por las coberturas descritas en este documento, los siniestros
a consecuencia de:

2.1 Enfermedades y/o condiciones en la salud que existieren previo a la emision de
la péliza o de modificaciones en su suma asegurada.

2.2 Suicidio o tentativa de suicidio durante el primer (1) afio.
2.3 Guerra declarada o no, huelgas, motines, revolucion y tumultos populares.

2.4 Exposicion de riesgo del asegurado cuando este cometa delito o acciones que
infrinjan las leyes

2.5 Participacion en competencias de alto riesgo.
2.6 Fendmeno de la naturaleza de caracter catastrofico.
2.7 El VIH, Sida 'y sus complicaciones.

2.8 Casos en los 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 no delincuencia organizada.

CLAUSULA No.3. FORMAN PARTE DEL CONTRATO

Mediante el presente Contrato de Seguros la “Companiia”, se obliga, contra el pago de la
prima acordada y en el caso de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de
cobertura, a satisfacer un capital, suma asegurada o unas prestaciones, dentro de los
limites y condiciones convenidos en la presente Pdliza.

Los unicos documentos que constituyen esta poéliza y son validos para fijar los derechos
y obligaciones de las partes son:

(i) Las Condiciones Generales del Contrato,

(i) Condiciones Particulares

(iif) La Solicitud de Seguro.

(iv) Los anexos y endosos que se adhieran a la péliza

CLAUSULA No.4. DEFINICIONES

Para efectos de la interpretacion y aplicacion de este contrato de seguro, se establecen
las definiciones siguientes:
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Asegurado: Persona natural o juridica suscriptora de la pdliza, tomador del seguro o
contratante, que en si misma, en sus bienes o intereses econdmicos esta expuesta al
riesgo.

Beneficiario: Titular de los derechos indemnizatorios establecidos en la péliza.

Capital, Suma Asegurada o Prestacion: Es el monto pagadero en dinero, indicado en
el Certificado de cobertura.

Cobertura: Obligacion principal de la Compariia en un contrato de seguros, consistente
en hacerse cargo, hasta el limite de la suma asegurada por las consecuencias
econdémicas que se deriven de un siniestro.

Comisién Nacional de Bancos y Seguros: Creada mediante Decreto No. 155-95 del
10 de noviembre de 1995; como ente encargado de la supervision, vigilancia y control de
las instituciones financieras.

Compaiiia: Se entiende por Ficohsa Seguros, S.A, y es quien emite la Péliza y asume,
mediante el cobro de la prima correspondiente, la cobertura de los riesgos objeto del
presente contrato.

Condiciones Especiales: Conjunto de estipulaciones que tienen por objeto ampliar la
negociacion que aplican en particular entre el Asegurado y la Compafiia. Las mismas
tiene por objeto: ampliar, aclarar, complementar o derogar el contenido o efectos de las
condiciones generales.

Condiciones Generales: Conjunto de clausulas o estipulaciones basicas establecidas
por las empresas para regir los contratos pertenecientes a un mismo ramo o modalidad
de seguro. Su aplicaciéon puede ser modificada por otras clausulas contractuales incluidas
en la pdliza de seguro.

Declinacién: Rechazo de una solicitud de indemnizacion.
Edad: Se refiere a los afios de vida cumplidos por el Asegurado.

Edad maxima de cobertura: Es la edad maxima que puede tener un Asegurado para
poder tener derecho a los beneficios establecidos en la Pdliza. Después de esta edad la
cobertura se considera terminada automaticamente para el Asegurado y la Compafiia no
tiene derecho a cobrar prima por dicho Asegurado.

Endoso o Anexo: Documento que se adhiere con posterioridad a la poliza emitida, en el
gue se establecen modificaciones o nuevas declaraciones del contratante, surtiendo
efecto una vez que han sido suscritos y/o aprobados por la Institucion de Seguros vy el
contratante, segun corresponda

Incapacidad Total y Permanente: sera aquella sufrida a consecuencia de lesiones
corporales o enfermedad(es), que impida(n) en absoluto al Asegurado dedicarse a
cualquier negocio u ocupacion y a desempefiar trabajos de cualquier indole con fines
remunerativos o lucrativos.

Ley: Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros.
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Poliza o Contrato de Seguro: Es el documento o conjunto de documentos que regulan
la relacion contractual del seguro y que estan compuestos por las Condiciones Generales
y las Condiciones Particulares, si hubieren.

Plan: Alternativa seleccionada por el Asegurado en las Condiciones Particulares de
Cobertura donde se indica claramente la Suma Asegurada por cobertura y la Prima a
pagar.

Prima: Es el precio que debera pagar el Asegurado como contraprestacion para que la
Compaiiia cubra los riesgos contratados mediante la presente poliza.

Siniestro: Es la ocurrencia del hecho futuro e incierto y ajeno a la voluntad del Asegurado
que, amparado por la presente Pdliza, obliga a la Compafiia al pago de la Suma
Asegurada y/o Beneficios Adicionales contratados.

CLAUSULA No.5. LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Si al momento de la solicitud del seguro el Asegurado se encontrare fuera de los limites
de edad establecidos, la Compafia solo estara obligada a devolver las sumas de dinero
gue por ello hubiere recibido. La cobertura establecida en este seguro se otorga a partir
de la declaracion de la edad hecha por el Asegurado en la solicitud de incorporacion al
seguro.

CLAUSULA No.6. DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS

Las declaraciones inexactas y las reticencias del Asegurado, relativas a circunstancias
tales que la Compafiia no habria dado su consentimiento o no lo habria dado en las
mismas condiciones si hubiese conocido el verdadero estado de las cosas, seran causas
de anulacion del contrato, cuando el asegurado haya obrado con dolo o con culpa grave.

La Compafiia perdera el derecho de impugnar el contrato si no manifiesta al asegurado
su propésito de realizar la impugnacién, dentro de los tres meses siguientes al dia en que
haya conocido la inexactitud de las declaraciones o la reticencia.

La Compafiia tendra derecho a las primas correspondientes al periodo del seguro en
curso en el momento en que pida la anulacion y, en todo caso, a las primas convenidas
por el primer afio. Si el riesgo se realizare antes que haya transcurrido el plazo indicado
en el parrafo anterior, no estara obligado el asegurador a pagar la indemnizacion. Si el
seguro concerniera a varias cosas 0 personas, el contrato sera valido para aquellas a
quienes no se refiere la declaracion inexacta o la reticencia.

Si el Asegurado hubiere procedido sin dolo o culpa grave, las declaraciones inexactas o
las reticencias no seran causa de anulacion del contrato, mediante manifestacién que
haré el asegurado dentro de los tres 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 el asegurador o
antes que éste haya manifestado su decision de concluir el contrato, la indemnizacion se

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros, seguin Resolucién Registro POL GPU No0.113/25-11-2020.



CODIGO: SPN-F.BS-06
SEGURO FICOVIDA

CONDICIONES GENERALES

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.

A pesar de la omision o de la inexacta declaracion de los hechos, él asegurador no podra
resolver el contrato en los casos siguientes:

(i) Siél mismo provoca la omisidn o inexacta declaracion;

(i) Si la empresa conocia o debla conocer el hecho inexactamente declarado o
indebidamente omitido;

(ii)) Si renuncia a resolver el contrato por tal causa,

(iv) SI el declarante no contesta una de las cuestiones propuestas y sin embargo la
empresa celebra el contrato. Esta regla no se aplicara si el dato omitido quedase
contestado con alguna otra declaracion y ésta fuere omisa o inexacta en los
hechos.

CLAUSULA No.7. PAGO DE PRIMA

La prima que debe pagar el Asegurado figura en las Condiciones Particulares de
Cobertura. Las primas podran ser cobradas de forma mensual, con cargo al medio de
pago automatico indicado por el asegurado en la solicitud de seguro. Cualquier atraso en
el pago automéatico no podré ser imputado a la Compainiia, y no exonera al Asegurado de
la obligacién del pago de la prima en las fechas convenidas.

En caso de siniestro por muerte se deduciran de la indemnizacién las primas pendientes
de pago a la fecha del fallecimiento. En caso de siniestro por incapacidad total y
permanente el asegurado debera mantener al dia el pago de las primas en caso de mora
el pago de las rentas por incapacidad sera suspendido hasta que las primas se
encuentren pagadas.

Las Tarifas de primas son ajustadas al efectuarse un cambio en el rango de edad
establecido en el Asegurado, conforme a la suma asegurada seleccionada por el mismo.

Las primas se causan y vencen al momento de otorgar la cobertura. Sin embargo, podran
pactarse el pago de las mismas en forma mensual, trimestral, semestral y anual contra
débito automatico a la cuenta del cliente de Banco Ficohsa. No obstante, de no existir los
fondos necesarios en la cuenta, se considerara un periodo de gracia de treinta (30) dias
para el pago de las primas, caso contrario cesaran los efectos del seguro.

CLAUSULA No.8. VIGENCIA

La vigencia sera anual a partir de las 12:00 horas del meridiano del dia siguiente de su
expedicion, siempre que se hubiere efectuado el débito a la cuenta del cliente de Banco
Ficohsa.

CLAUSULA No.9. BENEFICIARIOS

El Asegurado podra instruir para cobrar el beneficio de este seguro, a una 0 mas
personas, individualizandolas en la solicitud de incorporacién al seguro como
beneficiarios.
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A falta de beneficiarios designados, el monto de la indemnizacion se pagara a los
herederos por ley, en los porcentajes establecidos por la ley, debiendo presentar la
declaratoria de herederos emitida y refrendada por el Instituto de la Propiedad de la
Republica de Honduras.

El Asegurado podra cambiar los beneficiarios que hubiere designado. Sin embargo, el
cambio no tendrd validez mientras no sea comunicado por escrito a la Compafiia,
mediante el formulario respectivo que Banco Ficohsa pondra a disposicion del Asegurado
o Telefonicamente llamando al nimero de atencion al cliente.

La Compafia pagara a los beneficiarios registrados en esta poliza o herederos por ley
del asegurado si no designo beneficiarios en la solicitud, y con ello quedara liberada de
sus obligaciones, pues no le sera oponible ningiin cambio de beneficiario, realizado en
testamento o fuera de él, que no le hubiese sido notificado con anterioridad a la ocurrencia
y/o pago del siniestro.

CLAUSULA No0.10. AGRAVACION DEL RIESGO

El Asegurado debera comunicar a La Compafia toda circunstancia de agravacion (es)
de riesgo (s) aun cuando fuere (n) temporal (es), que pudiera (n) afectar la base de
contratacion de la pdliza o que de haber sido conocidas por la Compafiia no habria dado
su consentimiento para la celebracién del contrato o la habria dado en condiciones
diferentes, esta comunicacion debe ser realizada por el asegurado a La Compaiiia de
manera escrita en las veinticuatro (24) horas siguientes al momento en que las
conozca o deba conocer.

La falta de esta comunicacién faculta a La Compafiia a dar por terminada la cobertura; la
responsabilidad de La Compairiia concluira quince (15) dias calendarios después de
haber comunicado su resolucion al asegurado.

CLAUSULA No.11. AVISO DEL SINIESTRO

Para solicitar el pago de cualquier indemnizacién, el Asegurado o el (los) Beneficiario(s)
debera(n) presentar los requisitos para el tramite en las oficinas de la Compafia. La
Compafiia, revisara que los requisitos estén completos con el fin de que se proceda con
el andlisis respectivo.

Cuando la Compaiiia revise la informacion presentada y detecte la falta de requisitos para
la presentacion de un reclamo, comunicard el requerimiento al Asegurado o al
Beneficiario y al comercializador masivo de seguros.

El Beneficiario tendra quince (15) dias a partir de la notificacién, para presentar la
documentacion que esta pendiente. Sin perjuicio de lo anterior, el plazo que tendra la
Compafiia para resolver cualquier reclamacion de siniestro que se presente de
conformidad con la presente clausula, empezara a contar a partir del momento en que el
interesado presente todos los requisitos que se establecen a continuacién.
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11.1 En caso de Muerte por Cualquier Causa:

Para el tramite de reclamo, el (los) Beneficiario(s) debera(n) presentar a la Compafia
dentro de los primeros diez (10) dias de haber ocurrido el fallecimiento del Asegurado
los siguientes documentos del siniestro:

(i) Formulario de Reclamacion suministrado por la Compafiia.

(i) Acta de defuncidn original.

(iii) Copia de identidad del asegurado y/o carnet de residente, en su defecto se debera
presentar partida de nacimiento original del asegurado.

(iv) Certificacion con los sellos originales de la autoridad competente, donde se indique
la causa de la muerte.

(v) Documentacion complementaria si fuere aplicable, tales como parte de transito,
de la policia o del juzgado competente.

(vi) Partida de nacimiento original de los beneficiarios menores edad o copia de tarjeta
de identidad si fueren mayores de edad.

(vii) Para los beneficiarios menores de edad, copia de identidad del padre
sobreviviente o documento de tutoria legal.
(viii) Cualquier otro documento que la Compafia considere necesario.

(ix) Certificado de los resultados de autopsia, en los casos que sea requerido
especificamente.

(x) La Comparfia podra requerir la realizacion de otras pruebas o exadmenes
adicionales en casos extremos de identificacion del asegurado; como pruebas
dentales, ADN y otras aplicables.

(xi) Informe de las autoridades competentes.

(xii) Original o en su defecto copia de la poliza.

Ademas, la Compafia podra solicitar cualquier otro documento o prueba de pérdida que
requiera para comprobar la ocurrencia del fallecimiento del asegurado y la identidad de
los beneficiarios.

11.2 En caso de Incapacidad Total y Permanente

Para el tramite de reclamo, el Asegurado o su representante debera presentar a la
Compaifiia dentro de los primeros diez (10) dias de haber recibido el Dictamen de
Incapacidad los siguientes documentos del siniestro:

(i) Formulario de Reclamacién suministrado por la Compafiia.

(if) Certificacion de incapacidad total y permanente extendida por el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) o por el Médico designado por la
Compaiiia, este ultimo cuando el asegurado no sea afiliado al Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS).

(iii) Copia de la tarjeta de identidad del Asegurado.
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(iv) Documentacion complementaria como: Parte de transito, Certificacion de Policia
o del juzgado competente en caso de accidente y cualquier otro documento que la
compaifiia considere necesario.

A fin de comprobar la continuidad del estado de incapacidad del asegurado durante la
vida de este y mientras continle el estado de incapacidad, la Compafiia se reserva el
derecho de pedir nuevos reconocimientos médicos durante el periodo de pago de las
cuotas mensuales.

CLAUSULA No.12. TERMINACION ANTICIPADA

La cobertura indicada en esta pdliza terminara automaticamente cuando ocurra alguna
de las siguientes situaciones:

(i) El Asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad.

(i) Al dejar de ser cliente de Banco Ficohsa, en el préximo vencimiento de la prima.

(iif) Cancelacion de la cuenta del Asegurado o medio de pago del seguro.

(iv)Por solicitud escrita del Asegurado o a través de la renuncia telefénica. Esta
cancelacién sera efectiva al finalizar el periodo cubierto por la Gltima prima pagada.

(v) El Fallecimiento del Asegurado.

(vi)En la fecha que deje de cumplir con el pago de las primas vencidas, dentro del
mes siguiente de cada vencimiento.

(vi) La Comparfia compruebe la declaracion falsa o inexacta de acuerdo con lo
establecido en esta Pdliza.

CANCELACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA:

La cobertura se mantendra vigente, mientras se pague la prima del seguro. La Compafiia
otorga un periodo de gracia de treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha
de vencimiento de dicha prima. En caso de no efectuarse el pago dentro del periodo de
gracia antes indicado, la Pdliza quedara cancelada, sin necesidad de aviso, notificacién
o requerimiento alguno, quedando la Compainiia libre de toda obligacién y responsabilidad
derivada de este contrato de seguro.

RENUNCIA TELEFONICA:

El asegurado podra cancelar la pdliza Uunicamente llamando telefébnicamente a los
nuameros de teléfono del centro de atencion indicados en el Certificado de Seguro. La
fecha efectiva de la cancelacién sera a partir de la fecha de la llamada, excepto que exista
prima adeudada, en tal caso la cancelacion sera a partir de la fecha de vencimiento de
dicha prima.
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DEVOLUCION DE PRIMA POR CANCELACION:

En caso de que el seguro sea cancelado a solicitud del Asegurado durante los primeros
treinta (30) dias posteriores a la emision de la Péliza, siempre y cuando no haya acaecido
un evento objeto de cobertura, se le devolvera el cien por ciento (100%) de las primas
gue haya pagado. Si la cancelacion se produce posterior a dicho periodo y el seguro se
esta pagando de forma mensual, las primas se consideraran totalmente devengadas y
no procede devolucion alguna, exceptuando los casos en que se cobraran primas en
fecha posterior a la cancelacién, en cuyo caso se devolvera el excedente cobrado. Si se
realiz6 el pago total de la prima de forma adelantada y el Asegurado solicita la
cancelacion del seguro, dentro del periodo de cobertura de la pdliza, Unicamente
procedera la devolucion de las primas no devengadas. Cuando corresponda la
devolucion de primas no devengadas, la misma se hara dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la cancelacion por parte del Asegurado.

CLAUSULA No.13. RENOVACION

Esta Pdliza es renovable automaticamente por periodos iguales, salvo que alguna de las
partes exprese lo contrario con al menos treinta (30) dias de anticipacién a la fecha de
vencimiento. En caso que la Compalfiia requiera incluir modificaciones en la cobertura o
la prima, estas deberan ser comunicadas con treinta (30) dias de anticipacién a la fecha
de renovacion.

La Compafiia se obliga a notificar al Asegurado y a sus beneficiarios, segun corresponda,
cualquier decision que tenga por objeto rescindir o anular el contrato de seguro, a fin de
que estén en posibilidad de hacer valer las acciones conducentes a la salvaguarda de
sus intereses.

CLAUSULA No.14. PRESCRIPCION

Todas las acciones gque se deriven de un contrato de seguro prescribiran en tres (3) afios,
contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omisién, falsa o inexacta
declaracion sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la Compafia 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.

Tratdndose 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 accion en pago de la prima, por el requerimiento de que trata el articulo 1133 del Cédigo
de Comercio.
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CLAUSULA No.15. CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto entre la Compafiia y Asegurado sobre la interpretacion,
ejecucion, cumplimiento o términos del contrato, podran ser resueltos a opciéon de las
partes por la via de la conciliacion y arbitraje o por la via judicial.

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

CLAUSULA No.16. COMUNICACIONES

Las comunicaciones relacionadas con esta pdliza seran remitidas por la Compafiia
directamente al Asegurado, su representante legal o quien en su nombre ejerza
representacion, a la direccién sefialada por el asegurado en el Certificado de Cobertura
o a la ultima recibida por la Compafia. El Asegurado debera reportar por escrito a la
Compafia el cambio de direccién; de lo contrario, se tendra por correcta para todos los
efectos la ultima direccion reportada.

Sin perjuicio de lo que establece la presente péliza para la presentacion de reclamos, las
demas comunicaciones del Asegurado a la Compafia, para que surtan efecto deberan
ser por escrito y recibidas en sus oficinas principales.

CLAUSULA No.17. SUICIDIO

La Compafiia estara obligada al pago de la suma asegurada basica, aun en caso de
suicidio del Asegurado, cualquiera que sea el estado mental del Asegurado o el mévil del
suicidio; a partir del segundo afio de cobertura continta contados a partir de la fecha de
la celebracion del contrato.

Cualquier incremento en la Suma Asegurada sera nulo en caso de suicidio del Asegurado
si este ocurriera antes de cumplirse un afio contado desde la fecha en que fue aceptado
el incremento de la Suma Asegurada por la Compafiia.

CLAUSULA No.18. MONEDA
Todos los valores de la Péliza se expresan en Délares de los Estados Unidos de América
/ Lempiras.

CLAUSULA No.19. TERRITORIALIDAD

Las coberturas garantizan al Asegurado proteccion en todo momento y lugar, las
veinticuatro (24) horas al dia, todos los dias del afio, dentro y fuera del pais, siempre y
cuando la podliza se encuentre vigente al momento de ocurrir un siniestro, y tomando en
cuenta las exclusiones y limitaciones que se expresan en el texto de esta poliza.
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CLAUSULA No.20. EDAD

Las personas amparadas en esta pdliza, al momento de tomar el seguro deben tener una
edad comprendida con los siguientes rangos de edades:

e Edad Minima de Ingreso: Al cumplimiento de los dieciocho (18) afios.
e Edad Maxima de Ingreso: Al cumplimiento de los sesenta y cuatro (64) afos.
e Edad Maxima de Permanencia: Al cumplimiento de los sesenta y cinco (65) afos.

CLAUSULA No.21. PERIODO DE GRACIA

La Compafiia otorga un periodo de gracia para el pago de todas las primas, de treinta
(30) dias calendario contados a partir de la fecha de vencimiento de dicha prima, Durante
este periodo, la pdliza permanecerda en pleno vigor, y si el asegurado cobra alguin
beneficio durante dicho plazo de gracia, se deducira previamente del valor a pagar de la
prima vencida y no pagada. (Conforme lo establece el segundo péarrafo del Articulo 1249
del Cédigo de Comercio.)

Transcurrido este plazo sin el pago de la totalidad de la prima, la Compafia podra
cancelar la cobertura para dicho asegurado, considerando la fecha de cancelacion la
fecha de vencimiento en que debié ser pagada la totalidad de la prima.

CLAUSULA No.22. REHABILITACION

El presente contrato no podra rehabilitarse una vez la péliza haya sido cancelada por
cualquiera de las dos partes. Para volver a contar con la cobertura, el cliente debera
solicitar nuevamente el seguro.

CLAUSULA No.23. INDISPUTABILIDAD

La reticencia o falsedad intencional en que incurra el Asegurado o el Beneficiario, con
dolo o culpa grave, libera a la Compafia de sus obligaciones, siempre que esa
circunstancia haya influido en la ocurrencia y valoracion del siniestro. Para los casos en
gue la omision, y/o inexactitud, se descubra en una péliza ya emitida donde haya mediado
pago de Prima total, la Compafiia devolvera Unicamente el monto de las Primas no
devengadas, tal y como se indica en la clausula 12 “Terminacién Anticipada”. Si el pago
de la Prima es mensual, las Primas pagadas se daran por totalmente devengadas y no
procedera su devolucion

Clausula 24. CAMBIO DE SUMA ASEGURADA:

Si el Asegurado desea cambiar su seguro a una suma asegurada diferente, dentro de los
planes de esta pdliza, podra hacerlo mediante una solicitud de cambio a Banco o
Telefénicamente llamando al numero de atencion al cliente; y el cambio ser& efectivo en
la fecha de vencimiento proximo de primas de su seguro.
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CLAUSULA 25. 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 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 identifiguen a personas como participes,
colaboradores, facilitadores del crimen organizado como ser las listas 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 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 Compafiia debera informar a las autoridades competentes cuando aplicare esta
clausula para la terminacién anticipada del contrato.

Clausula 26. NORMAS SUPLETORIAS

Esta Pdliza estard sujeta a lo que establece la Ley de Instituciones de Seguros y
Reaseguros, Codigo de Comercio, Resoluciones y Reglamentos vigentes emitidos por la
Comisiones Nacional de Bancos y Seguros, Banco Central de Honduras y deméas
legislacion general aplicable a las leyes de la Republica de Honduras.
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