i+ EQUIDAD

Compania de Seguros S. A.

SEGURO COLECTIVO DE VIDA
CONDICIONES GENERALES

De conformidad con el Articulo 729 del Codigo de Comercio, si el contratante del
seguro 0 asegurado no estuviere de acuerdo con los términos del contrato suscrito o
poliza emitida por la institucién 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 de
conformidad con la pdliza o contrato.

CLAUSULA No.1 COBERTURA

Los beneficios cubiertos bajo esta Pdéliza se basaran en la suma asegurada
individual de cada Asegurado que se encuentre vigente dentro de los registros de
la Pdliza al tiempo de su fallecimiento.

Los beneficios amparados por esta Pdliza son:

a) Muerte
En caso de muerte de algun Asegurado, la Compafila pagara all/los
Beneficiarios el 100% de la Suma Asegurada reportada en cada certificado
individual.

b) Suicidio
Salvo pacto en contrario en caso de fallecimiento de un Asegurado por
suicidio, sea que éste se encuentre en estado de cordura o demencia la
Compaiiia pagara la suma asegurada del certificado siempre que la muerte
ocurra después de un (1) afio ininterrumpido de vigencia del certificado.

c) Muerte, desmembramiento o pérdida de la vista por causa de accidente
La Compalfiia conviene en pagar una indemnizacion adicional igual a la Suma
Asegurada Principal, siempre y cuando el Asegurado falleciera a causa de
accidente, o llegara a sufrir a causa del mismo, la pérdida de alguno de los
miembros, 6rganos o funciones de acuerdo a lo descrito en Anexo No.1 de la
Péliza.

d) Doble indemnizacion del beneficio por muerte, desmembramiento y/o pérdida
de la vista por causa de accidente
Es entendido y convenido que el pago de las indemnizaciones por muerte
accidental o pérdida de miembros o de la vista, se pagaran dos (2) sumas
basicas adicionales a los beneficiarios de acuerdo a lo descrito en el Anexo
No.1 de la Péliza.
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e) Gastos Funebres
Se garantiza un pago adicional al monto de la Suma Asegurada indemnizada
por fallecimiento de acuerdo a los descrito en el Anexo No.2.

f) Pago anticipado de la suma asegurada por incapacidad total y permanente
La Compaiiia indemnizara en caso de que al Asegurado le sobreviniere una
Incapacidad Total y Permanente, a consecuencia de enfermedad o lesiones
accidentales de acuerdo a lo descrito en el Anexo No.3.

Coberturas Adicionales:
Otras coberturas que pueden ampararse por medio de convenio expreso y pago
de primas respectiva:

a) Cobertura Reembolso de Gastos Médicos por Accidentes
Se indemnizara al Asegurado cuando haya incurrido en gastos médicos como
consecuencia de un accidente amparado por la Pdliza, hasta la suma
establecida de acuerdo alo descrito en el Anexo No.4.

b) Pago Anticipado Parcial de la Suma Bésica en caso de Enfermedad Terminal
Se anticipa al Asegurado el 50% de la suma asegurada basica de acuerdo a lo
descrito en el Anexo No.5.

CLAUSULA No. 2 EXCLUSIONES

La garantia que resulte de la siguiente Pdliza en ningln caso comprendera o
cubrira lo expuesto en los enunciados siguientes:

a) El fallecimiento a consecuencia de participacion directa del Asegurado en
actos delictivos.

b) EIl fallecimiento del Asegurado cuando sea a consecuencia de su participacion
en actividades militares.

c) Fallecimientos en caso de guerra o actos relacionados con la misma.

Exclusiones aplicables al Beneficio Por Muerte, Desmembramiento O Pérdida De
La Vista Por Causa De Accidente de Incapacidad total y permanente:

a) Suicidio o tentativa de suicidio, cualquiera que sea el estado mental o fisico
de un Asegurado.

b) Accidente de navegacion aérea, excepto cuando el Asegurado viaje como
pasajero, en aviones de Empresas Comerciales, en vuelo regular,
destinadas al servicio de pasajeros y mientras dichos aviones sean
manejados por Pilotos de Planta, dentro o fuera del horario e itinerario fijo,
0 vuelo especial o contratado, entre aeropuertos debidamente establecidos
y habilitados por la autoridad competente;

c) Accidentes en que el Asegurado se encuentre a bordo de cualquier clase
de vehiculo que esté participando en carreras, pruebas o contiendas de
eficiencia, seguridad, resistencia o velocidad;

d) Participacion del Asegurado en rifias 0 al cometer o tratar de cometer algun
asalto u otro crimen;
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e) Accidentes que se produzcan en estado de embriaguez y que se verifique

f)
9)
h)

)
k)

un consumo igual o superior a lo establecido en la Escala Internacional
Prohibitiva a que hace referencia la Ley de la Penalizacion de la Embriaguez
Habitual, sonambulismo o mientras el asegurado se encuentre bajo la
influencia de drogas, a menos que se le hubieran administrado por
prescripcion médica.

Huelgas, paros o disturbios de caracter obrero, motines, tumultos o
alborotos populares, en que participe el Asegurado;

Guerra o revolucion o cualquier otro acto relacionado con ella, haya habido
0 no-declaracion de guerra,

Dolencia corporal o mental o enfermedad que contribuye total o
parcialmente con la muerte, a menos que la misma sea a consecuencia de
accidente;

Por homicidio, se exceptla cuando las autoridades correspondientes
dictaminen que la muerte del Asegurado se dio de forma fortuita por
encontrarse en el lugar del siniestro.

Lesiones causadas intencionalmente por cualquier persona,;

Cualquier infeccion, excepto cuando ésta tuviese su origen por accidente;
Y,

Operaciones quirdrgicas o tratamientos médicos, excepto si son
necesarios para la curaciéon de lesiones accidentales.

2.3 Exclusiones aplicables al Beneficio Pago Anticipado De La Suma
Asegurada Por Incapacidad Total Y Permanente

a)

b)

c)

d)
e)

Accidentes que le sobrevengan al Asegurado mientras se encuentre bajo la
influencia de drogas, a excepcion de aquellas que se tomen bajo
prescripcion médica, estupefacientes, o de bebidas alcohdlicas siempre y
cuando, en este caso, se compruebe fehacientemente, mediante pruebas
efectuadas por las autoridades competentes o médicas o legales, que los
niveles de alcohol en la sangre eran iguales o mayores al limite establecido
en la Ley de la Penalizacién de la Embriaguez Habitual.

Lesiones corporales causadas al Asegurado por si mismo o por el
Beneficiario de la Péliza.

Huelgas, paros o disturbios de caracter obrero, motines, tumultos o
alborotos populares en que participe el Asegurado.

Rifias provocadas por el Asegurado.

Accidente de navegacion aérea, salvo que el Asegurado viaje como
pasajero en aviones de linea comercial debidamente autorizada para el
transporte de pasajeros con su respectivo boleto de pasaje incluido en un
vuelo de itinerario regular.

2.4 Exclusiones aplicables a la Cobertura De Reembolso Gastos Médicos Por
Accidente:

Quedan excluidos los accidentes causados o derivados de a) inhabilitacion o

muerte proveniente de cualquier dafio que intencionalmente se infiera al

asegurado, b) Ninguna lesién, inhabilitacion, desmembramiento, muerte o dafio

gue tuviere por causa, directa o indirecta alguna enfermedad o afeccién mental,

asi como los que se produzcan en estado de embriaguez o mientras el Asegurado
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se encuentre bajo loa influencia de drogas. c¢) Los accidentes provocados por
infracciones de las leyes y decretos relativos a las seguridad de las personas, asi
como por actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna
necesidad profesional, d) El suicidio o su tentativa, ya sea en estado de cordura o
de demencia, e) Ninguna lesion, mortal o no, que fuere causada directa o
indirectamente por motivos de guerra o revolucién, o por movilizaciones y
concentraciones preventivas, ya sea que el Asegurado esté o no prestando
servicio militares, participacion activa en motines, huelgas y tumultos populares.
f) Cualquier clase de hernia, g) Cualquier enfermedad o dolencia que no fuese
consecuencia de las lesiones ocasionadas accidentalmente, h) Aborto o cualquier
complicacion relacionada con el mismo. |) Infecciones que no sean las que
sobrevengan simultaneamente y como consecuencia de lesiones accidentales, j)
Lesiones que el Asegurado sufra mientras se encuentra tomando parte en
competencia en cualquier clase de vehiculo. k) La energia nuclear. |) Fendmenos
de la naturaleza de carécter catastrofico por sus consecuencias. m) Las lesiones
producidas por la acciéon de los rayos X. El radium y sus componentes, las
infecciones producidas por picaduras o mordeduras de insectos.

2.4 Exclusiones aplicables a la Cobertura Pago Anticipado Parcial De La Suma
Basica En Caso De Enfermedad Terminal:

En ningln caso la Compafiia estard obligada a pago alguno con cargo a este
beneficio, cuando ocurra alguno de los siguientes eventos:

a) Si la enfermedad terminal resulta a consecuencia de lesiones que se cause a
si mismo el Asegurado y tentativa de suicidio.

b) No se hard ningun pago si la enfermedad terminal se presenta antes de la
fecha de emisién de la cobertura
Si la enfermedad terminal resulta a consecuencia de alcoholismo o consumo
de bebidas embriagantes, uso de drogas, estupefacientes y psicotrépicos.

CLAUSULA No. 3 FORMAN PARTE DEL CONTRATO

El contrato de seguro queda constituido por la solicitud del seguro, las Condiciones
Generales, las Condiciones Particulares, los certificados individuales, endosos y anexos
firmados y adheridos a la pdliza, si los hubiese.

CLAUSULA No. 4 DEFINICIONES

Dondequiera que se utilicen en esta Pdliza los términos que en adelante se mencionan
tendran los siguientes significados:

Accidente: Para los efectos de este contrato, se entendera como accidente la accion
repentina de un agente externo violento, independientemente de la voluntad del
Asegurado, que cause a éste lesiones corporales que puedan determinarse de una
manera cierta por un médico.

Anexo o Endoso: Documento agregado a la Pdliza y autorizado por La Compafia para
incorporar cambios, modificaciones o0 aclaraciones al texto de las Condiciones
Generales de la Pdliza, y que forma parte inseparable del contrato.
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Asegurado: Persona natural miembro de la organizacién Contratante, que reune las
condiciones de elegibilidad para formar parte del grupo asegurable.

Beneficiario: Persona natural y/o juridica designada por el Asegurado, que recibira el
pago de la suma asegurada al ocurrir el fallecimiento del Asegurado.

Comision Nacional de Bancos y Seguros: Entidad encargada de la supervision,
inspeccion y vigilancia de la actividad bancaria, de seguros, previsionales, de valores y
demas relacionadas con el manejo, aprovechamiento e inversion de los recursos
captados del publico.

Contratante: Es la Cooperativa, Institucion Financiera, Empresa o Gremio que suscribe
con La Compafiia el contrato de seguro (Pdliza).

Compaifiia: La institucion de seguros denominada Equidad Compafiia de Seguros, S.A.

Condiciones Especiales o Particulares: Documento anexo a esta Pdliza, que forma
parte inseparable de ella, donde se detallan los datos generales del Asegurado, sumas
aseguradas, primas, vigencia de la Pdliza, coberturas, exclusiones, condiciones y
acuerdos, tasas y otros detalles.

Consentimiento del Asegurado: Es el documento completado por el potencial
Asegurado, solicitando la cobertura brindada en el presente Contrato.

Empleado: Persona que se encuentre trabajando en forma activa y permanente,
apareciendo en las planillas o ndminas del Contratante, y que cumpla con todos los
términos y condiciones de este contrato, aclarandose que, si se encuentra incapacitado
y no esta dedicado activamente a su trabajo, su elegibilidad comenzara a partir del dia
en que regrese a su trabajo activo y permanente.

Fallecimiento: Es la muerte del Asegurado ya sea por accidente o enfermedad. Para
los casos de “Muerte presunta” esta poliza se regira por lo establecido en el Cddigo
Civil y cualquier otra ley que regule al respecto al momento de ocurrir el siniestro.

La Ley: Se refiere al conjunto de leyes, reglamentos, regulaciones y demas
disposiciones aplicables en materia de seguros y vigentes en la Republica de
Honduras.

Persona Elegible: Una persona es elegible como Asegurado cuando al momento de
suscribir el seguro se encuentra dentro de los limites de edad establecidos en esta
Pdliza, no adolezca de enfermedad que implique un riesgo inminente de fallecimiento y
se encuentre ejecutando personalmente sus actividades de trabajo habituales.

Prima: Es el costo del seguro o aportacion econdémica a cargo del Asegurado o

Contratante que ha de pagar a la Compafiia en concepto de contraprestacion por la
cobertura del riesgo que el contrato de seguros garantiza.
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Riesgo: Se emplea este concepto para expresar indistintamente dos (2) ideas
diferentes; de un lado, riesgo como la persona asegurada; de otro, riesgo como posible
acontecimiento, cuya aparicion real o existencia se previene y ampara en la poliza.

Siniestro: Es la manifestacion concreta del riesgo asegurado, que produce unos dafios
amparados en la pdliza hasta determinada cuantia. Siniestro es, pues, un
acontecimiento que, por originar unos dafios concretos previstos en la pdliza, motiva la
aparicion del principio indemnizatorio, obligando a La Compafia Aseguradora a
satisfacer, total o parcialmente, al asegurado o a sus beneficiarios, el capital
garantizado en el contrato.

CLAUSULA No. 5 LIMITES DE RESPONSABILIDAD

La responsabilidad de La Compafia quedara limitada a la Suma Asegurada Individual
reportada a la Compaiiia, tal como aparece en los registros del Contratante, quedando
consignada en el respectivo certificado individual de seguro, y sin exceder la suma
asegurada maxima contratada en la Pdliza.

CLAUSULA No. 6 DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS

El dolo o culpa grave en las declaraciones del Asegurado o del Contratante y la
omisién, respecto a hechos importantes para la apreciacion del riesgo, da derecho a la
Compafiia, para la rescision del Contrato, quedando a favor de la Compainiia, la prima
correspondiente al periodo del seguro en curso en el momento en que conozca el dolo,
culpa grave y, en todo caso, la prima convenida por el primer (1) afio.

La Compafia perdera el derecho de impugnar el contrato si no manifiesta al
Contratante su propésito de realizar la impugnacién, dentro de los tres (3) meses
siguientes al dia en que haya conocido la inexactitud de las declaraciones.

Si la inexactitud u omision en las declaraciones no se debiera a dolo o culpa grave, las
declaraciones inexactas o reticencias no serdn causa de anulacion del contrato,
mediante manifestacion que hara el Contratante o Asegurado dentro de los tres (3)
meses siguientes al dia en que tuvo conocimiento de la declaracion inexacta o
reticencia.

CLAUSULA No. 7 PAGO DE PRIMA

La prima de este seguro se determina de acuerdo a la tasa detallada en las
Condiciones Particulares por cada L.1,000.00 de suma asegurada. Sin embargo,
mediante notificacion por escrito al Contratante, con treinta (30) dias de anticipacion, la
tasa de prima podra ser aumentada o disminuida por la Compaiiia.

El Contratante es el obligado directo frente a la Compafiia a pagar las primas
correspondientes a todos los Asegurados que formen parte del grupo asegurado, y sera
el unico responsable por la falta de pago de la prima.

La primera prima vencera y sera pagada en la fecha de vigencia de cada certificado.
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Si la prima no fuere pagada dentro de los plazos establecidos en el contrato o en los
legales, los efectos del seguro no podran suspenderse sino quince (15) dias después
del requerimiento respectivo al Contratante, el cual podra hacerse por medio de carta
certificada con acuse de recibo, dirigida al propio Contratante o a la persona encargada
del pago de las primas, al ultimo domicilio conocido por la Compaiiia. Diez (10) dias
después de la expiracion de este plazo, la Compaiia podra rescindir el contrato o exigir
el pago de la prima en la via ejecutiva.

CLAUSULA No. 8 VIGENCIA

Salvo que se estipule lo contrario, el periodo de vigencia de esta Poéliza ser4 anual y
sera renovable automéaticamente por periodos iguales y sucesivos.

CLAUSULA No. 9 BENEFICIARIOS

El beneficiario sera la o las personas que el Asegurado designe en la solicitud de
inscripcion al seguro. A falta de tal designacion, los beneficiarios seran sus herederos
legales.

El Asegurado podra cambiar sus beneficiarios en cualquier momento, mediante
notificacion por escrito a la Compafiia o a través del Contratante.

En caso de fallecimiento de uno de los beneficiarios designados y si el Asegurado no
hubiere notificado el cambio a la Compaiiia, la suma asegurada a pagar se distribuira
por partes iguales entre los beneficiarios sobrevivientes, salvo pacto en contrario.

El Asegurado puede renunciar al derecho que tiene de cambiar al beneficiario de la
presente poéliza. Para que esta renuncia produzca sus efectos, se debera hacer constar
en la pdliza y comunicarselo asi al Beneficiario irrevocable.

CLAUSULA No. 10 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Salvo pacto en contrario, seran obligaciones ineludibles por parte del Contratante lo

siguiente:

a. Reportar en los formularios o formatos que la Compafiia proporcione para tal fin, las
inclusiones y renovaciones de las personas y asegurados que sean elegibles para
este seguro, acompafiado de los requisitos adicionales que la Compafia estime
conveniente para el analisis del riesgo.

b. Recaudar de las personas del grupo asegurado, la cantidad de la prima con la que
contribuyen

c. Pagar a la Compafia la prima total.

d. Informar por escrito a la Compafiia:

1. Reportar la separacion definitiva de alguna persona asegurada del grupo
asegurado.

2. Cualquier situacion de los asegurados que ya no se ajuste a alguna de las
clausulas de la pdliza.

3. Laterminacion de su Calidad de Contratante.

e. Dar a conocer a las personas gque se van a asegurar, la obligacién de declarar datos
veridicos y las consecuencias de no hacerlo.
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f. Entregar el certificado individual emitido por la Compafia a cada persona del grupo
asegurado.

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

h. Poner a disposicion de la Compafiia, cuando ésta lo requiera, los libros y registros
del mismo, con el objeto de verificar o validar la informacion reportada por el
Contratante que tenga relacion con la presente Pdliza.

CLAUSULA No. 11 PROHIBICIONES AL CONTRATANTE

Se establecen como prohibiciones al Contratante las siguientes acciones:

a. Presentar informacion falsa de los Asegurados a la Compaiiia.

b. Efectuar cargos adicionales a los Asegurados sobre la prima fijada por la Compainiia.

c. Apropiarse del monto recibido en concepto de indemnizaciones por parte de la
Compafia y que pertenecen al Asegurado o a sus beneficiarios.

CLAUSULA No. 12 AGRAVACION DEL RIESGO

El Contratante o Asegurado debera comunicar a la Compafiia las agravaciones
esenciales que tenga el riesgo asegurado durante el curso del seguro, dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes al momento en que las conozcan. Si el Contratante o
Asegurado omitiere el aviso o si él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran
de pleno derecho las obligaciones de la Compafiia en lo sucesivo.

Para los efectos del parrafo anterior se entendera siempre, que la agravacion es
esencial, cuando se refiere a un hecho importante para la apreciacién de un riesgo, de
tal manera que la Compafia habria contratado en condiciones diferentes si al celebrar
el contrato hubiera conocido tal agravacion.

CLAUSULA No. 13 AVISO DEL SINIESTRO

Tan pronto el Contratante tuviere conocimiento del siniestro, deberd comunicarlo de
inmediato a la Compaiiia por escrito, en un plazo maximo de cinco (5) dias desde el
momento en que tenga conocimiento de la realizacion del siniestro. Este plazo solo
correrd en contra de quienes tuvieren conocimiento del derecho constituido a su favor.
El aviso del fallecimiento del Asegurado se hard presentando a la Compafia la
informacion correspondiente en los formularios que ésta proporcione para tal fin.

La Compafiia tendra derecho de exigir del Asegurado o Beneficiario, toda clase de
informacion sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan
determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo.

Las obligaciones de la Compafia quedaran extinguidas si se demuestra que el
Contratante, Asegurado, Beneficiarios, 0 sus representantes, con el fin de hacerla
incurrir en error disimulan o declaran inexactamente hechos que incluirian o podrian
restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara en caso de que con igual
propésito no le remitan en tiempo la documentacion de que trata el parrafo anterior.
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En los casos que, por razones ajenas 0 no imputables a los Beneficiarios, ocurran
atrasos en la emisién de dictimenes o certificaciones por parte de las autoridades
competentes y/o no se presenten los datos requeridos en el plazo otorgado, o si se
demuestra ante la Compaifiia la imposibilidad de cumplir con los requisitos exigidos en
el tiempo fijado, ésta no podré considerar que el aviso se dio de manera inoportuna.

13.1 Investigacién Médica

La Compafia queda facultada para realizar o efectuar investigaciones a médicos u
hospitales y solicitar los informes que requiera en relacion al presente contrato en caso
de fallecimiento del Asegurado. Si el Contratante o beneficiarios impidieran el ejercicio
de esta facultad con fines fraudulentos la Compafila quedard desligada de sus
obligaciones.

13.2 Procedimiento en caso de siniestro.

Se haran efectivos los beneficios elegibles descritos en el presente contrato siempre
gue el Contratante presente los siguientes documentos:

Cobertura de Muerte:

a. Formulario de reclamo proporcionado por la Compafiia

b. Certificacién de nacimiento o copia de la tarjeta de identidad del Asegurado.

c. Certificacibn médica o constancia de la autoridad competente que certifique el
deceso.

d. Certificado de defuncion.

e. Certificado Individual de Seguro.

f. Copia de tarjeta de identidad o acta de nacimiento de los beneficiarios.

Para las coberturas adicionales contratadas mediante convenio expreso, los requisitos
se estableceran en el convenio correspondiente.

CLAUSULA No. 14 TERMINACION ANTICIPADA

Este Contrato podra ser cancelado tanto por el Contratante como por la Compainia,
mediante el aviso correspondiente dado por escrito con treinta (30) dias de anticipacion.

La cobertura del Seguro que se provee bajo esta Pdliza terminara automaticamente en
cualquiera de las fechas siguientes:

a) La fecha en que termine la vigencia del Seguro.

b) La fecha en que el Asegurado cumpla la edad maxima establecida en las
Condiciones Particulares.

c) Fecha de terminacion de la relacion laboral entre empleado y el Contratante

d) Fecha de terminacion de la relacion de afiliado, directivo o miembro de la Institucion
Contratante.
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Cuando proceda, en el caso de terminacién anticipada del seguro, se debera entregar
al Contratante o al Asegurado la prima correspondiente al periodo no devengado
respecto a la vigencia de la péliza.

CLAUSULA NO. 15 RENOVACION

Esta Pdliza vencera el dia que se indique en las Condiciones Particulares a las 12:00
horas del mediodia. La Compafia podra renovar la Pdliza por otro periodo igual y bajo
las mismas condiciones, o aquellas que se establezcan de comdn acuerdo entre el
Contratante y la Compaifiia.

CLAUSULA No. 16 PRESCRIPCION

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

El plazo anterior no correrd en caso de omision, falsa o inexacta declaracion sobre el
riesgo corrido, sino desde el dia en que la Compafiia haya tenido conocimiento de él; y
si se trata del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los
interesados, quienes deberdn demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacion.

Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitarq, ademas que estos tengan
conocimiento del derecho constituido a su favor.

Es nulo el pacto que abrevie o extienda el plazo de prescripcion antes citado.

Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcidn, 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
Cdbdigo de Comercio

CLAUSULA No. 17 CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto entre las instituciones de seguros y sus contratantes
sobre la interpretacion, ejecucién, cumplimiento o términos del contrato, podra ser
resuelto, a opcion de las partes, por la via de conciliacion, 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 Comision no podra pronunciarse en ningun caso en litigio, o arbitraje, salvo
pedido de juez competente o tribunal arbitral.

CLAUSULA No. 18 COMUNICACIONES
Todas las comunicaciones que el Contratante haga a la Compaiiia, con respecto a los
asegurados o beneficiarios, deberan ser enviados por escrito al domicilio de la

Compaiiia, sefialado en este contrato.
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En el caso de que el contrato haya sido celebrado a través de un agente autorizado
regira lo establecido por el articulo 1113 del Cédigo de Comercio. Salvo el cobro de las
indemnizaciones en caso de siniestro, todo lo relativo a esta poliza sera tratado por
conducto del Contratante y por tanto, todas las comunicaciones o notificaciones que la
Compafia tenga que hacer a los Asegurados, se consideraran validas y eficazmente
cumplidas cuando las haga al Contratante, que seran enviadas al ultimo domicilio de
éste conocido por la Compaifiia.

CLAUSULA No. 19 TERRITORIALIDAD

Las coberturas amparadas por esta Pdliza cubren al Asegurado en cualquier pais del
mundo.

CLAUSULA No. 20 SUICIDIO

Salvo pacto en contrario en caso de fallecimiento de un Asegurado por suicidio, sea
que éste se encuentre en estado de cordura o demencia la Compafiia pagaréa la suma
asegurada del certificado siempre que la muerte ocurra después de un (1) afio
ininterrumpidos de vigencia del certificado.

CLAUSULA No. 21 EDAD

Para formar parte del grupo de asegurados se requiere que en el momento de suscribir
el seguro la edad del asegurado se encuentre dentro del rango de edad de elegibilidad
por cobertura descrito en las Condiciones Particulares.

El Seguro se podra renovar y terminar autométicamente al finalizar el periodo cubierto
por la prima pagada antes de haber alcanzado el Asegurado la edad maxima de
asegurabilidad descrita en las Condiciones Particulares, alin cuando retna las demas
condiciones necesarias para formar parte del grupo.

Si el Contratante, por cualquier motivo paga primas para coberturas de un Asegurado
gue al momento de su muerte y/o incapacidad total y permanente exceda la edad
maxima de Asegurabilidad descrita en las Condiciones Particulares, la Compafia
quedara exenta de obligacion en el pago de reclamo; no obstante, reembolsara al
Contratante la cantidad pagada en primas ademas del importe de los intereses
correspondientes, de acuerdo con la tasa de interés promedio que devengaria en el
Sistema Bancario, un depdsito equivalente al monto de la prima, por el periodo que esta
estuvo pagada de mas.

CLAUSULA No. 22 PERIODO DE GRACIA
Si el Contratante o Asegurado en su caso no efectuare el pago de la prima o la fraccion

correspondiente en la fecha de su vencimiento, dispondra de un periodo de gracia de
treinta (30) dias para el pago de la prima en descubierto.
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Si dentro del periodo de gracia, ocurre cualquier evento, la Compafiia procedera al
pago de indemnizacion correspondiente y a deducir de ella, el total de las primas
pendientes de pago para completar el afio Péliza.

CLAUSULA No. 23 REHABILITACION

No obstante, lo dispuesto en la clausula No. 22 Periodo de Gracia, el Contratante podra
dentro de los treinta (30) dias siguientes al ultimo dia de plazo de gracia sefialado en la
misma, pagar la Prima correspondiente al seguro o la parte correspondiente de ella si
se ha pactado su pago fraccionado.

En este caso, por el s6lo hecho del pago mencionado, siempre y cuando dicha Pdliza
no hubiese tenido un Siniestro, los efectos del seguro se rehabilitaran a partir de la hora
y dia sefialados en el comprobante de pago y la vigencia de la Pdliza no sufrira
modificacién. En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago, se
entendera rehabilitado el seguro a partir de las doce horas de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacion a que se refiere esta clausula
debera hacerla constar la Companiia, para fines administrativos, en el recibo que se
emita con motivo del pago correspondiente y en cualquier otro documento que se
expida con posterioridad a dicho pago.

CLAUSULA No. 24 INDISPUTABILIDAD

No obstante, lo establecido en la Clausula No.6 Declaraciones Falsas o Inexactas, la
Compalfiia no podra disputar el seguro después de que haya estado en vigor durante la
vida del Asegurado por un periodo de doce (12) meses ininterrumpidos contados desde
su inscripcion.

CLAUSULA No. 25 MODIFICACION DEL CONTRATO

Toda solicitud que modifique el contrato debera presentarse por escrito a la Compafiia,
entendiéndose que ésta, acepta las modificaciones mediante comunicacion por escrito
al Contratante, firmada por funcionarios debidamente autorizados.

Toda modificacién se hard constar en la propia Péliza o en un anexo debidamente
firmado y adherido a la misma. Las Condiciones Particulares que se agreguen en las
Condiciones Generales del contrato deberan, en igualdad de circunstancias, favorecer
equitativamente al Contratante y Asegurados.

En caso de controversia entre las Condiciones Generales y Condiciones Especiales
prevaleceran las que favorezcan al tomador o suscriptor del seguro.

El Contratante y Asegurados tendran derecho a que se les apliquen las nuevas
condiciones; pero si éstas traen como consecuencia para la Compariia prestaciones
mas elevadas, el Contratante estara obligado a cubrir el equivalente que corresponda
en prima.
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CLAUSULA No. 26 DUPLICADOS DE POLIZA

La Compaiiia tiene obligacion de expedir, a solicitud y a costa del interesado, copia o
duplicados de la Pdliza, asi como de las declaraciones hechas en la solicitud. Cuando
se pierda o destruya la Pdliza, el Asegurado o Contratante podran pedir la cancelacion
y reposicion de la misma siguiendo el procedimiento establecido en el Cdédigo de
Comercio para la cancelacion y reposicion de titulos- valores.

CLAUSULA No. 27 PAGO DE SUMA ASEGURADA

La Compafila garantiza pagar al o los Beneficiarios, la suma asegurada que
corresponda a cada Asegurado, de acuerdo a los plazos establecidos en el Articulo 70
de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros, contados a partir de la fecha del
recibo de la respectiva documentacion completa.

El pago de cualquier indemnizacion en virtud de este contrato, lo hara la Compaiiia en
su domicilio social, en la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. salvo aquellos casos en que
previa autorizacion de ésta, puedan hacerse en una de sus Agencias o Sucursales.

CLAUSULA No. 28 CERTIFICADOS INDIVIDUALES

La Compafiia emitira un certificado individual de seguro para cada Asegurado, en el
que se haran constar los datos relativos al seguro y ademas contendra aquellas
condiciones de la Pdliza que tengan relacién con el Asegurado. Los certificados seran
entregados anualmente a los Asegurados por intermedio del Contratante y forman parte
de la Pdliza.

CLAUSULA No. 29 CAMBIO DE CONTRATANTE

Si el Contratante indicado en la pagina anexa de esta Pdliza fuere sustituido por otro
debera comunicarse por escrito esta circunstancia a la Compafia dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la fecha en que haya ocurrido tal sustitucion; y si ésta la acepta,
lo hara constar en Anexo firmado y adherido a la Péliza. En caso contrario, el contrato
caducara treinta (30) dias después de que la Compafiia notifique por escrito su
resolucién al nuevo contratante, devolviéndolo la parte de prima que corresponda al
tiempo no transcurrido.

CLAUSULA No. 30 DERECHO DE LOS ASEGURADOS AL SEPARARSE DEL
GRUPO

Los asegurados que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, tendran derecho
a que la Compafia le expida, sin presentar pruebas de asegurabilidad una Pdliza de
Seguro Individual, por un monto igual o menor a la suma asegurada suscrita bajo este
Contrato, en cualquiera de los planes vigentes de la Comparfia, con excepcion del
Seguro Temporal y sin beneficiarios de incapacidad y Doble Indemnizacion, si lo
solicitan dentro de los treinta (30) dias contados a partir de la separacion, conforme a la
tarifa de primas aplicables a la edad alcanzada y a su ocupacion en la fecha de
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presentacion de la solicitud, siempre que la edad esté comprendida dentro de los limites
de Admision de la Compaiiia.

CLAUSULA No. 31 FACULTADES DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO

a) En casos de muerte natural, la Compariia se reserva el derecho de examinar al
Asegurado.

b) En casos de muerte no natural, la Compafia se reserva el derecho de exigir la
autopsia del cadaver para confirmar las causas del fallecimiento, debiendo los
Beneficiarios o0 herederos prestar su colaboracion para la obtencidon de las
correspondientes autorizaciones oficiales.

La autopsia se efectuaré con citacion de los Beneficiarios o herederos, quienes podran
designar un médico para representarlos. Todos los gastos ocasionados por las
gestiones a que se refiere este inciso seran por cuenta de la Compafiia, exceptuando
los honorarios del médico representante de los Beneficiarios o herederos.

CLAUSULA No. 32 ENDOSO DE EXCLUSION LA/FT

El presente contrato se dara por terminado de manera anticipada en los casos 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
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 la lista de entidades u organizaciones que identifiguen a personas como participes,
colaboradores, facilitadores del crimen organizado como ser la lista OFAC ( Office
Foreign Assets Control) y la lista de Designados por la ONU entre otra.

Este endoso se adecuara a lo pertinente a los procedimientos especiales que podran
derivarse de la Ley Especial contra el Lavado de Activos, Ley sobre el Uso Indebido y
Tréfico llicito de Drogas y Sustancias Psicotropicas, 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 Aseguradora debera informar a las autoridades competentes
cuando aplicare esta clausula para la terminacién anticipada del contrato.

CLAUSULA No. 33 NORMAS SUPLETORIAS
En lo no previsto en el presente contrato, se aplicaran las disposiciones atenientes del

Caodigo de Comercio, Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros y demas normativa
aplicable emitida por la Comision Nacional de Bancos y Seguros.
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