S DODNVIVIENDAN
Seguros

SEGURO DE VIDA PORTAFOLIO
CONDICIONES GENERALES

De conformidad con el Articulo 729 del Codigo de Comercio, si el contratante del
seguro o asegurado no estuviere de acuerdo con los términos del contrato
suscrito o poliza emitida por la Compafia, podréa 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 pdéliza o contrato

CLAUSULA No. 1 COBERTURA

En caso de muerte del deudor o riesgo de invalidez total y permanente del
Asegurado, la Compafiia pagarda a Banco Davivienda Honduras, S.A., en su
calidad de cesionario de la pdliza, el saldo de la deuda del Asegurado,
suscrita bajo este producto de vida portafolio, incluido Capital e Intereses,
sin que tal valor exceda la Suma Asegurada contratada por el Asegurado;
el remanente, si lo hubiere, se pagara a los beneficiarios designados por el
Asegurado 6 al propio Asegurado en caso de riesgo de invalidez total y
permanente.

CLAUSULA No. 2 EXCLUSIONES

El derecho establecido en esta Cobertura, no se concedera si el riesgo de
invalidez total y permanente del Asegurado se debe a:

a) Enfermedades, padecimientos mentales o lesiones corporales ocurridos
antes de la fecha de vigencia de esta Cobertura,

b) Tentativa de Suicidio, asi como lesiones provocadas por el propio
asegurado, consciente o inconscientemente, cualesquiera que sean las
causas o circunstancias que lo provoquen;

c) Cualquier enfermedad mental, excepto la demencia cronica;

d) El desempefio de funciones policiacas, el servicio militar o naval de
cualquier clase, actos de guerra, rebelién, revoluciones, alborotos
populares o insurrecciones;

e) Participacion directa del Asegurado en actos delictivos intencionales;

f) Rifia, en la que el Asegurado haya sido el provocador;

g) Carreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad, en
cualquier clase de vehiculo;

h) Accidente de Navegacion aérea, excepto cuando el Asegurado viaje
como pasajero, en aviones de Empresas Comerciales, en vuelo regular,
destinados al servicio de pasajeros y mientras dichos aviones sean
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manejados por Pilotos de Planta, dentro o fuera delL horario e itinerario

fijo, o vuelo especial o contratado, entre aeropuertos debidamente
establecidos y habilitados por la autoridad competente;

i) Actividades de buceo, alpinismo, rodeo o charreria, esqui, tauromaquia,
paracaidismo o cualquier tipo de deporte aéreo;

j) Radiaciones ionizantes;

k) Alcoholismo o Drogadiccién;

I) La influencia de algun enervante, estimulante o similar, excepto si han
sido prescritos por un médico; o,

EXCLUSIONES EN CASO DE MUERTE DEL DEUDOR ASEGURADO.

Este Seguro no se hara efectivo si la muerte del Asegurado, ocurriese en

cualquier tiempo de vigencia de la pdliza, debido a:

a) Guerra declarada o no, revolucion, motines, huelgas y tumultos
populares;

b) Participacion directa del Deudor Asegurado en actos delictivos
intencionales;

c) Participacion en competencias de alto riesgo.

Ademds, son exclusiones de este Seguro, pero solamente dentro de los
primeros doce (12) meses de vigencia ininterrumpida del Seguro Individual,
las siguientes causas de fallecimiento del asegurado:

a) Suicidio

b) Alcoholismo o drogadiccion;

c) Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

CLAUSULA No. 3 FORMAN PARTE DEL CONTRATO

Forman parte de este contrato las Condiciones Generales y Condiciones
Particulares de la presente pdliza, los anexos que se le adhieran, la Solicitud,
cualquier otro documento suscrito por el Asegurado que sea tomado en cuenta
para su celebracion o modificacion del Contrato y sera necesario que esté
suscrita por el Gerente y otro Funcionario de la Compafia, para su validez.

CLAUSULA No. 4 DEFINICIONES
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Acreedor: Es la Persona juridica supervisada que facilita al Asegurado un valor
Linea de Crédito denominada Portafolio y que esta obligada a requerir de parte
de éste una poliza de seguro de vida que respalde dicha obligacion financiera.

Asegurado._ Persona prestataria que en si misma esta expuesta al Riesgo bajo
el seguro Vida Portafolio.

Cesionario: Es la persona a la cual el Contratante le cede sus derechos sobre
la totalidad de la pdliza o sobre parte del Valor Pdliza.

Comisién 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

Contrato: Documento mediante el cual la Institucion de Seguros se compromete
a pagar, a cambio de una prima, una indemnizacién para atender la necesidad
econdémica provocada por la realizacion del riesgo.

Deudor: Un deudor es la persona fisica o juridica que debe cumplir con una
obligacion o con el pago de una deuda que se ha contraido voluntariamente con
otra persona, denominada acreedor. El deudor es el sujeto pasivo de una
relacion juridica y tiene la obligacion de cumplir con el pago de la deuda que se
ha contraido.

Invalidez Total y Permanente: Se considera Invalidez Total cuando el
asegurado esté incapacitado para dedicarse a cualquier trabajo u ocupacion que
le genere utilidad o remuneracién; y se considerard como Permanente cuando
razonablemente no pueda esperarse la recuperacién de la capacidad del
asegurado para el resto de su vida.

La Compafiia: SEGUROS BOLIVAR HONDURAS, S.A. (DAVIVIENDA
SEGUROS)

La Ley: Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros, Cédigo de Comercio y
demas aplicables de la Republica de Honduras

Linea Portafolio: Producto de crédito comercializado por BANCO DAVIVIENDA
HONDURAS, S.A,, el cual es otorgado en base a politicas y procedimientos de
crédito exclusivos de dicho BANCO.
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CLAUSULA No. 5 LIMITES DE RESPONSABILIDAD
El limite méximo de responsabilidad de la Compafiia serd la suma asegurada

indicada en las Condiciones Particulares cubriendo los riesgos de Muerte o
riesgo de invalidez total y permanente, que pudieren acaecer durante la vigencia
de cobertura de esta pdliza.

La Suma Asegurada contratada sera equivalente al valor del crédito que haya
sido otorgado al Asegurado bajo el producto PORTAFOLIO de BANCO
DAVIVIENDA HONDURAS, S.A., hasta un maximo de L.1,000,000.00 (Un Millén
de Lempiras Exactos).

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
del Asegurado, seran causas de anulacion del contrato, cuando el Asegurado
haya obrado con dolo o con culpa grave.

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

La Compafia 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 obligada la
Compaifiia a pagar la indemnizacion.

Si el seguro concerniere a varias cosas 0 personas, el contrato sera valido para
aguellas a quienes no se refiere la declaracién inexacta o la reticencia, de
acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 1137 del Codigo de Comercio.

Si el Asegurado hubiere procedido sin dolo o culpa grave, las declaraciones
inexactas o las reticencias no seran causa de anulacioén del contrato, mediante
manifestacion que hara el Asegurado dentro de los tres (3) meses siguientes al
dia en que tuvo conocimiento de la declaracion inexacta o de la reticencia.

Si el siniestro ocurriere antes que aquellos datos fueren conocidos por la
Compalfiia o antes que ésta haya manifestado su decisién de concluir el contrato,
la indemnizacién se reducira en proporcién a la diferencia entre la prima
convenida y la que se habria cobrado si se hubiese conocido la verdadera
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situacion de las cosas. Se estard ademas a lo dispuesto en el Articulo 1142 del

Cddigo de Comercio.

CLAUSULA No. 7 PAGO DE PRIMA
El Programa de Coberturas se ha fijado sobre la base de una Prima Programada

anual y anticipada, sin embargo, a solicitud escrita del Asegurado y aceptacion
de la Compafia, la Prima Programada anual podrd pagarse en forma
fraccionada, de acuerdo con la politica vigente en la Compaiiia.

La prima vence en la fecha de inicio de vigencia de esta Pdliza, su pago debe
acreditarse por medio de un recibo de la Compafia o recibo de Banco
Davivienda Honduras, S.A.

CLAUSULA No. 8 VIGENCIA.

La vigencia de este Contrato sera anual, efectiva a partir de la fecha de apertura
del Portafolio suscrito con Banco Davivienda Honduras, S.A.; y, se renovara
autométicamente de manera mensual en cada afio de vigencia, hasta la edad de
permanencia de cada Cobertura del Seguro de Vida Portafolio, definidas en la
Clausula No. 9 Beneficiarios.

CLAUSULA No. 9 BENEFICIARIOS.

En caso de Muerte o riesgo de invalidez total y permanente del Deudor
Asegurado, una vez, cubierto el saldo del Asegurado a favor de Banco
Davivienda Honduras, S.A., el remanente de la Suma Asegurada, si lo hubiere,
sera pagado a los beneficiarios declarados en la designacion de beneficiarios en
las Condiciones Particulares o al propio Asegurado, segun sea el caso.

CLAUSULA No. 10 AGRAVACION DEL RIESGO
Si el Asegurado cambiara su ocupacién habitual o ejerciera su profesion en

condiciones distintas de las que indicé en su oferta; estableciera su domicilio
definitivo en el extranjero o sufriera alguna otra condicion que constituya una
agravacion esencial del riesgo debera comunicarlo a la Compafia mediante
carta certificada u otro medio escrito o electronico con acuse de comprobacion
de recibo, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al momento en que las
conozca.
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Si el Asegurado omitiere el aviso o si él provoca una agravacion esencial del

riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Compafia en lo
sucesivo.

Se presumira siempre que la agravacion es esencial cuando: se refiere a un
hecho importante para la apreciacion del riesgo, que de haberlo conocido la
Compaiiia al celebrar el Contrato, lo habria contratado en condiciones diferentes;
y, que el Asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane de
actos u omisiones de sus inquilinos, conyuge, descendientes o cualquier otra
persona que, con el consentimiento del Asegurado.

En el caso de agravacion esencial del riesgo sobre algunas de las personas o
cosas aseguradas, el contrato subsistirA sobre las no afectadas, si se prueba
que la Compafiia las habria asegurado separadamente en idénticas condiciones.
Subsistira sobre todas las personas o cosas, aunque el riesgo se agrave para
todas, si el Asegurado paga a la Compafiia las primas mayores que
eventualmente le deba conforme a la tarifa respectiva.

La Compafiia dentro del plazo de quince (15) dias calendario tendré la facultad
de rescindir el Contrato o de aumentar la prima por el periodo que falte hasta el
vencimiento del seguro, de acuerdo con la tarifa vigente en la fecha del cambio.
Si el Asegurado no aceptara el aumento de la prima, la pdliza sera canceladay,
en tal caso, la Compafia devolvera la parte de la prima que corresponda al
periodo no transcurrido del seguro.

Si por el contrario, las modificaciones constituyen una disminucién del riesgo, el
Asegurado tendra derecho a una disminucién de la prima de acuerdo con la tarifa
vigente en la fecha del cambio.

CLAUSULA No. 11 AVISO DEL SINIESTRO
Tan pronto como el Asegurado o beneficiario, en su caso, tenga conocimiento
de la realizacién del siniestro y del derecho constituido a su favor por el contrato
de seguro, debera comunicarlo por escrito a la Compaiiia a través de Banco
Davivienda Honduras, S.A, en un plazo maximo de cinco (5) dias contados desde
la realizacion del acto generador del derecho.
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Documentos, Datos e Informes:

La Compafiia, a través de Banco Davivienda, tiene el derecho de exigir del
Asegurado o beneficiario toda clase de documentacién e informes sobre los
hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las
circunstancias de su realizacibn y las consecuencias del mismo. Los
documentos originales a presentar para el andlisis de la reclamacién y pago de
la indemnizacion que corresponda son:

POR MUERTE

a) Original de la solicitud del producto Portafolio, donde aparezca la informacién
médica debidamente completada por el Asegurado.

b) Cédula de Identidad o partida de Nacimiento del Asegurado fallecido.

c) Certificacion del Acta de Defuncion.

d) Certificacion del Médico sobre “la causa de la muerte”.

e) Parte de la autoridad competente si el fallecimiento ocurrié a consecuencia de
accidente, homicidio o suicidio.

f) Reclamacion de Indemnizacion en el formulario proporcionado por la
Compaiiia, firmado por el representante del Acreedor.

g) Desglose del saldo de los créditos otorgados, a la fecha del suceso.

h) Cédula de identidad o Certificado del Acta de Nacimiento de los beneficiarios;
asi como el formulario de reclamacion de la Compafia, en caso que hubiere
algun remanente a favor de ellos.

i) Certificacién de Tutoria Legal (en caso de beneficiarios menores de edad); asi
como el formulario de reclamacion de la Compafiia, en caso que hubiere algun
remanente a favor de ellos.

j) Cualquier otro documento que la Compafiia estime conveniente.

POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

a) Original de la solicitud del producto Portafolio, donde aparezca la informacién
médica debidamente completada por el Asegurado.

b) Cédula de Identidad o partida de Nacimiento del Asegurado, declarado en
estado de Invalidez Total y Permanente.

c) Certificacion Médica de la Incapacidad Total y Permanente.

d) Formulario de Reclamacion de la Compaiiia, firmado por el representante del
Acreedor.

e) Pruebas y examenes médicos que la Compainiia requiera.
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f) Formulario de reclamacion de la Compafia, en caso que hubiere algun

remanente a favor del Asegurado, declarado en estado de Invalidez Total y
Permanente.
g) Cualquier otro documento que la Compafia estime conveniente.

La Compaiia se reserva el derecho de omitir cualquier requisito y solicitar
cualquier otra informacion adicional que estime necesaria.

CLAUSULA No. 12 TERMINACION ANTICIPADA
La responsabilidad de la Compafila por cada Asegurado cesara
automaticamente en cualquiera de las siguientes fechas:

d) En la fecha que sea notificado por el acreedor el muerte o Invalidez Total y
Permanente del asegurado, suspendiéndose a partir de ese mismo dia el
cargo por intereses normales y moratorios.

e) Por falta de pago de la prima convenida dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la fecha de cada vencimiento.

f) Aquella en que la poéliza dejare de ser renovada por el acreedor.

g) En la fecha de vencimiento de esta péliza.

h) En la fecha de cancelacion de los créditos asegurados.

i) Al dejar de ser cliente de Banco Davivienda Honduras, S.A.

j) Por peticién escrita, debidamente justificada hecha por Banco Davivienda
Honduras, S.A., a la Compaiiia

k) Al final del aniversario poéliza en que el asegurado cumpla la edad méaxima de
permanencia para cada cobertura; setenta y cinco (75) afios para Invalidez
Total y Permanente y ochenta y cinco (85) afios para Muerte.

CLAUSULA No. 13 RENOVACION

El Asegurado podra renovar esta pdliza al final de cada fecha de vencimiento,
en las mismas condiciones en que fue suscrita, siempre que reuna los requisitos
que en la misma se establece, mediante el pago de la correspondiente prima
resultante, después de efectuados los ajustes de las altas y bajas comunicadas
a la Compafiia durante el ultimo afio-pdliza, siempre que dicho pago sea hecho
antes de la expiracion del periodo de gracia de treinta (30) dias y si entonces el
namero de los asegurados se mantiene dentro de las estipulaciones
consignadas en las Condiciones Particulares relativa a limites de edad.

CLAUSULA No. 14 PRESCRIPCION
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Todas las acciones que se deriven de este 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 omision, falsa o
inexacta declaracién sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la
Aseguradora 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
interrumpird por el nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del
siniestro, y tratdndose de la accién en pago de la prima, por el requerimiento de
que trata el articulo 1133 del Cadigo de Comercio

CLAUSULA No. 15 CONTROVERSIAS
Cualquier controversia o conflicto entre las instituciones de seguros y sus

contratantes sobre la interpretacion, ejecucién, 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 Comision no podra pronunciarse en caso de litigio salvo a
pedido de juez competente o tribunal arbitral.

CLAUSULA No. 16 COMUNICACIONES.

Todas las comunicaciones deberan hacerse por escrito a través del Acreedor, a
las oficinas de la Compafiia en su domicilio social. Las que se dirijan al Acreedor
y/o Asegurado, seran enviadas al ultimo domicilio que el mismo haya sefialado
para tal efecto.

CLAUSULA No. 17 TERRITORIALIDAD
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Este contrato esta exento de toda clase de restricciones relativas a residencia,

ocupacion, viajes, género de vida, época y lugar en que ocurra el fallecimiento
del Asegurado.

CLAUSULA No. 18 SUICIDIO

El fallecimiento del Asegurado por causa de suicidio y/o Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se amparara después del primer (1) afio de
cobertura ininterrumpida de la presente péliza, en cualquier estado mental del
Asegurado, de no cumplir el plazo indicado, la responsabilidad de la Compaiiia
se limitard al pago de la porcion de prima no devengada a partir de la fecha de
suicidio y/o Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

CLAUSULA No. 19 EDAD
Si la edad declarada por el Asegurado para la expedicién de esta Pdliza, fuera

diferente a la indicada en su Certificado de Nacimiento la suma pagadera bajo
este contrato sera igual a la que se hubiere podido comprar con la misma prima
a la edad real.

Si la edad real sobrepasa los limites de aceptacion fijados por la Compafiia, este
Contrato sera declarado nulo y sin efecto, reembolsandose las primas pagadas.
Edad para ingresar y permanecer

Basica o Riesgo de Muerte quince (15) a sesenta y nueve (69) afios hasta los
ochenta y cinco (85) afios

Pago Anticipado del Seguro por Invalidez Total, y Permanente (PASIT)

Quince (15) a sesenta y nueve (69) afios hasta los setenta y cinco (75) afos.

CLAUSULA No. 20 PERIODO DE GRACIA
Si el Asegurado en su caso no efectuare el pago de la Prima Programada anual

o la fraccién correspondiente en la fecha de su vencimiento dispondran de un
periodo de gracia de treinta y uno (31) dias calendario para el pago de la prima
en descubierto.

Si dentro del término de dicho plazo, la prima no ha sido pagada, los efectos de
la Péliza cesaran de inmediato, sin necesidad de aviso o declaracion especial.
Si dentro del periodo de gracia, ocurre cualquier evento amparado por el
Programa de Coberturas, la Compafia procedera al pago de la indemnizacion
correspondiente y a deducir de ella, el total de las primas pendientes de pago
para completar el afio - poliza.

CLAUSULA No. 21 REHABILITACION
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Si esta Pdliza hubiere caducado por falta de pago de una de las primas, ésta

podra ser rehabilitada dentro de un plazo de ciento veinte (120) dias, a contar de
la prima pendiente, previa solicitud por escrito al Asegurado y presentacion de
las pruebas de asegurabilidad que la Compafiia estime conveniente exigir.

CLAUSULA No. 22 INDISPUTABILIDAD
Este Contrato, sera indisputable a partir de la fecha en que cumpla un (1) afo

desde el inicio de su vigencia, siempre y cuando dicho término transcurra durante
la vida del Asegurado, y al efecto la Compafiia renuncia a todos los derechos
que, conforme a la Ley, son renunciables para anularlo o rescindirlo en los casos
de omision o de inexacta declaracion al describir el riesgo que sirvié de base
para su celebracion.

La presente clausula de Indisputabilidad aplica Unicamente para la cobertura
bésica por fallecimiento y en ningin caso a la cobertura contratada por Invalidez
Total y Permanente, la que serd disputable en cualquier momento durante o
después de la vigencia de esta poliza.

CLAUSULA No. 23 VALORES GARANTIZADOS
Esta pdliza es un seguro Temporal Anual Renovable y no genera ningun tipo de

valor de rescate, ni dividendos a favor de Banco Davivienda Honduras, S.A. y/o
Asegurado.

CLAUSULA No. 24 REPORTE

Esta pdliza se emitira mediante la informacion que se reciba del Acreedor, por
medio de reportes electrénicos mensuales que el Acreedor enviara dentro de los
diez (10) dias calendario del mes inmediato siguiente, conteniendo los datos
descritos en el correspondiente Registro de Deudores de la cartera del producto
portafolio de Banco Davivienda Honduras, S.A.; este reporte debera
acompanfarse con el pago de la prima mensual respectiva.

CLAUSULA No. 25 MODIFICACIONES

Todo cambio o modificacion a este Contrato debera ser solicitado por escrito por
el Acreedor, el cual una vez aceptado se hara constar en anexo debidamente
firmado por un funcionario autorizado de la Compaiiia.

CLAUSULA No. 26 CESION
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S DODNVIVIENDAN
Seguros

SEGURO DE VIDA PORTAFOLIO
CONDICIONES GENERALES
El seguro y los beneficios proporcionados por la presente poéliza no pueden ser

cedidos en garantia a terceras personas naturales o juridicas.

CLAUSULA No. 27 EXENCION DE RESTRICCIONES

El grupo amparado El Asegurado por este contrato esta exento de toda clase de
restricciones relativas a residencia, ocupacion, viajes, género de vida, época y
lugar en que ocurra el fallecimiento del deudor Asegurado.

CLAUSULA No. 28 RESCISION

Las partes contratantes pueden rescindir la presente poéliza en cualquier
momento durante su vigencia, mediante aviso escrito dirigido por lo menos
sesenta (60) dias antes de la fecha efectiva de la terminacion de la pdliza, con
la condicidn que los seguros vigentes continuaran en vigor hasta el vencimiento
de cada prima pagada.

CLAUSULA No. 29 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
gue el beneficiario o contratante del seguro se encuentren incluidos en las listas
de entidades u organizaciones que identifiquen a personas como participes,
colaboradores, facilitadores del crimen organizado como ser la lista OFAC
(Office Foreing Assets Control) y la lista de Designados por la ONU, entre otras.
Este Endoso se adecuara en lo pertinente a los procedimientos especiales que
podrian derivarse de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos, Ley sobre el
Uso Indebido y Trafico llicito de Drogas y Sustancias Psicotropicas, 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 informar a las autoridades competentes cuando aplicare esta clausula
para la terminacion anticipada del contrato.

CLAUSULA No. 30 NORMAS SUPLETORIAS
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S DODNVIVIENDAN
Seguros

SEGURO DE VIDA PORTAFOLIO
CONDICIONES GENERALES
En lo previsto en el presente en el presente contrato, se aplicaran las

disposiciones atenientes del Codigo de Comercio, Ley de Instituciones de
Seguros y Reaseguros y demas normativa aplicable por la Comision Nacional
de Bancos y Seguros.
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