©OMAPFRE ;R0 bE viDA BANCASEGURO

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 poéliza 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 pdliza o contrato.

CLAUSULA No. 1 COBERTURA

Se describen a continuacién los derechos otorgados por el presente
contrato que estaran vigentes siempre y cuando, al momento de ocurrir el
evento objeto de cobertura, la Pdliza se encuentre vigente y se cumplan
con todos los requisitos que para cada cobertura se hayan estipulado. El
pago a los Beneficiarios estard sujeto a la presentacion de la
documentacion que estos deberan someter a la Compafiia para evidenciar
la existencia del evento objeto de cobertura y los requisitos seran
informados por la Compaiiia cuando los Beneficiarios asi lo soliciten.

|. COBERTURA BASICA

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
En caso de fallecimiento del Asegurado, la Compafiia indemnizard, a los

Beneficiarios designados, la suma asegurada contratada para esta
cobertura que haya sido estipulada en las Condiciones Particulares de la
Poliza.

Il. COBERTURAS ADICIONALES
Se podréan contratar las siguientes coberturas adicionales:

1. MUERTE ACCIDENTAL
En caso de muerte accidental la compafia pagara el doble de la suma

asegurada basica, siempre que al ocurrir un accidente el asegurado no
haya cumplido la edad de setenta (70) afios.

2. SUICIDIO.

En caso de fallecimiento del asegurado por suicidio, en cualquier estado
mental, dentro de los dos (2) afios siguientes a la fecha de emision de esta
poéliza o de su rehabilitaciéon, la Compafiia solamente quedara obligada a
entregar a los beneficiarios el importe de las primas realmente pagadas.
Después de transcurridos esos dos (2) afios, la Compafia pagara la Suma
Asegurada.
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3. PAGO ANTICIPADO DE CAPITAL ASEGURADO EN CASO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.
La compafiia procedera a pagar, la Suma Asegurada estipulada por este
beneficio en las Condiciones Particulares de la Pdliza, la cual se
pagara en doce (12) cuotas. Siempre que en la determinacién de la
incapacidad se cumpla con lo siguiente:
1. Queelaccidente o laenfermedad haya ocurrido o iniciado durante
la vigencia de esta poliza.
2. Quelaincapacidad se haya mantenido continta por lo menos seis
(6) meses consecutivos desde la fecha en que haya
sido declarada.
3. Que el grado de laincapacidad sea igual o superior al 100%.
4. Que el asegurado sea menor de setenta (70) afios.
5. Que la pdliza se encuentre vigente o no haya sido cancelada.

Los Asegurados que se encuentren incapacitados totales o
parcialmente en la fecha efectiva de esta poéliza, no serén elegibles
para este beneficio, quedando claramente establecido que este
beneficio no aplica para estas personas.

Una vez pagada la Suma Asegurada, se procede a la cancelacion de
la péliza.

4. ENFERMEDADES GRAVES

La Compafiia se compromete a pagar de forma anticipada al Asegurado el
veinticinco por ciento (25%) de la Suma Asegurada de la cobertura basica
de esta Poliza, especificada en las Condiciones Particulares, al ser
diagnosticado por primera vez dentro de lavigencia de la pdliza cual quiera
de las Enfermedades graves descritas en estas Condiciones Generales;
siempre y cuando cumpla con todas las disposiciones establecidas en las
mismas y siempre que la expectativa de vida del asegurado no sea mayor
adoce (12) meses.

Son elegibles para este beneficio, los asegurados con una edad maxima de
sesentay cinco (65) afos.

4.1. Enfermedades graves cubiertas:

Cirugia Arterio-coronaria (By-pass):Significa la realizacion del injerto para
la derivaciéon de la Arteria Coronaria via una toracotomia para corregir o
tratar la enfermedad de la arteria coronaria.

Infarto Agudo de Miocardio con Difusion del Ventriculo lzquierdo:
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Diagndstico inequivoco de la muerte de una porcion del musculo cardiaco
gue se produce por un aporte sanguineo insuficiente al area relevante.
Deben satisfacerse todos los siguientes criterios:

e Dolor tipico en el centro del torax sugestivo de Ataque Cardiaco.

e Incremento diagnostico de marcadores cardiacos especificos
caracteristicos para Ataque Cardiaco.

e Nuevos cambios electro cardiograficos de infarto.

e Evidencia de la disminucion en la funcion ventricular izquierda,
como una reduccion en la fraccién de eyeccidén ventricular
izquierda o hipocinesia significativa, acinesia o anormalidades en
la movilidad de la pared secundarias al Ataque Cardiaco.

Insuficiencia Renal Crdnica
La etapa final de la insuficiencia renal, por fallo funcional, cronico e

irreversible de ambos riflones, que hace necesaria la dialisis renal
sistematica, o el trasplante renal.

Céancer

Para el propdsito de las condiciones de esta pdliza, el Cancer significa la
presencia de una enfermedad maligna que se caracteriza por ser
progresiva, de crecimiento incontrolado, con diseminacion de células
malignas e invasion y destruccion de tejido circundante y normal. El
diagnostico debe ser respaldado por evidencia histolégica o citolégica. El
cancer debe haber progresado a una Clasificacion TNM T2NOMO, o alguna
clasificacion equivalente. No seréan cubiertos los tumores que muestran
los cambios malignos del carcinoma in situ o melanoma in situ, asi como
el no-melanoma de piel, a menos que exista evidencia de metastasis.
Quedan cubiertos bajo esta definicién leucemiay linfoma.

Evento Cerebro-Vascular
Cualquier evento o accidente cerebro-vascular causado por un inadecuado

riego sanguineo del cerebro debido ainfarto del tejido cerebral, hemorragia
0 embolia.
Condicioén:
La evidencia del dafio neurolégico permanente deberé ser confirmada por
un neurdlogo.
La apoplejia debe conllevar un déficit neurolégico que cause una
incapacidad permanente e irreversible en el asegurado:
- para caminar 200 metros en una superficie nivelada sin aparatos de
ayuda, o
- para alimentarse por el mismo una vez que la comida haya sido
preparada, o
- para comunicarse con su entorno de forma verbal sin aparatos de
ayuda, o adaptaciones, o
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- que sufra un dafo cerebral a consecuencia del evento o accidente

cerebro vascular afectando al centro optico conllevando un déficit
en el campo visual de ambos ojos. Debe ser bilateral, y como minimo
en cada caso un cuadrado del mismo ojo debe estar afectado. El
diagndstico debe ser realizado por un oftalmélogo, o

- El déficit neuroldgico causado por la apoplejia conlleve la reduccion
permanente e irreversible de la funcién de al menos un miembro,
donde miembro se define como brazo incluyendo la mano o pierna
incluyendo el pie; esta condicion deber ser neurolégicamente
verificable.

La valorizaciéon de las condiciones indicadas arriba debe realizarse
no antes de tres (3) meses después de sufrir el accidente cerebro-
vascular. Deben presentarse pruebas claras como un TAC o0 RNM o
técnicas similares y apropiadas de que ha existido apoplejia, o de
Infarto del tejido cerebral, o Hemorragia subaracnoidea o
intracraneal.

Periodo de Espera

Ningun beneficio sera cubierto o elegible si los sintomas se manifiestan y/o
la enfermedad es diagnosticada dentro de los doce (12) meses siguientes
alafechadeinicio delavigencia de la péliza Y/o fecha de rehabilitacién de
la poliza.

En caso de Muerte

Si el asegurad fallece posteriormente, habiendo sido indemnizado con el
anticipo del 50% de la Suma Asegurada estipulada en las Condiciones
Particulares, el restante 50% de la Suma Asegurada serd pagada a los
beneficiaros declarados por el Asegurado.

5. CANASTA BASICA POR FALLECIMIENTO

En caso de fallecer el Asegurado se pagard al beneficiario en concepto de
apoyo alimentario la Suma Asegurada y numero de cuotas estipulada en
las Condiciones Particulares para este beneficio.

6. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

La Compafia se obliga a pagar el monto diario de renta contratado para
esta cobertura, sujeto al periodo de espera, limite y deducible indicado en
las Condiciones Particulares, si el asegurado es hospitalizado a causa de
una enfermedad o accidentes cubierta por la poliza. Son elegibles para
este beneficio, los asegurados con una edad maxima de setenta (70) afios.
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6.1 Periodo de Espera
El periodo de espera para esta cobertura se estipula en ciento veinte (120)

dias calendario para hospitalizaciones a consecuencia de una enfermedad
cubierta. En caso de Accidentes el periodo de espera se estipula en cinco
(5) dias calendario.

El periodo de espera comienza a contar a partir del inicio de vigencia de la
poliza.

6.2 Hospitalizaciones Sucesivas.

1. En el caso de hospitalizaciones sucesivas a causa de un mismo
accidente o enfermedad, siempre y cuando, ambos estén cubiertos
por esta Pélizay separadas por intervalos menores a un (1) afio,
cada periodo de hospitalizacion sera considerado como
continuacién del anterior, a efecto de computar el periodo méaximo
del beneficio en dias.

2. En el caso de ocurrir una hospitalizaciéon sucesiva luego de haber
transcurrido doce (12) meses de vigencia de la poliza,
independientemente de que haya sido un mismo accidente o
enfermedad el motivo de la misma, el periodo maximo de beneficio
se computard a partir de cero (0) Dias.

CLAUSULA No. 2 EXCLUSIONES
La compafia no indemnizara valor alguno bajo las siguientes condiciones:

1. Excluye siniestros a causa de Guerra, ya sea que ésta sea declarada o
no, guerra civil, invasiéon, motin, conmocioén civil.

2. Siniestros, con causa directa o indirecta, como resultado de fision o
fusiédn nuclear o de radioactividad.

3. Epidemias e infecciones, a no ser que éstas Gltimas sean consecuencia
directa de una catastrofe cubierta por el seguro.

4. Los seguros individuales o seguros de grupo que se suscriben con el
fin de amparar un riesgo comun simultaneo (p.e. viajes de investigacion,
viajes colectivos), siempre que la Compafiia tenga conocimiento de ello.

5. Seguros de viaje por medio de tarjetas de crédito.

6. Seguros de Grupo para personal de aviacién y equipos de deportistas
profesionales.

7. Militares, policias, guardias y todo tipo de profesién o actividad en la
cual se lleven armas.
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8. Terrorismo, actividades terroristas NBQR (Nuclear, Bioldgico, Quimico,

Radiactivo).

9. Establecimientos cuyo objeto principal es la produccién, fabricacion,
procesamiento, almacenamiento, transporte, uso o distribucion de
explosivos, Minas y cualquier otro trabajo subterraneo

10. Tripulaciones de barcos

Los riesgos nombrados en la Clausula 2. Exclusiones, inciso 9, emitidos
después del comienzo del contrato no estaran amparados
automaticamente, pero podran ser ofrecidos facultativamente al
reasegurador.

EXCLUSIONES DE LA COBERTURA PAGO ANTICIPADO DE CAPITAL
ASEGURADO EN CASO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE;

En adicion alas exclusiones generales de la Poliza esta cobertura adicional
no brindara cobertura cuando la Incapacidad Total y Permanente del
Asegurado ocurra:

a) Si la incapacidad ha cesado o el fallecimiento del Asegurado ha
ocurrido antes del recibo de las pruebas satisfactorias de la
incapacidad total y permanente;

b) Si la Incapacidad Total y Permanente resulta completa o
parcialmente por:

1. Suicidio o las lesiones consecuentes de un intento de suicidio;

2. Condiciones preexistentes a la vigencia de esta cobertura
adicional;

3. Por la ejecucién de actos ilegales llevados a cabo por el
Asegurado o por su participacion en rifias por culpa grave del
Asegurado;

4. Por su participaciéon activa en competencias de pista y campo,
ejercicios o juegos atléticos de acrobacia o que tengan por objeto
esfuerzos de caracter excepcional. Tampoco estaran cubiertos
los cuando la Incapacidad Total y Permanente sea por la
participacion en cualquier deporte o actividades recreativa de
riesgo, tales como buceo o apnea, alpinismo, paracaidismo o
BASE jumping, entre otros;

5. Por la participacion en la navegacién aérea o0 maritima como
capitan, piloto o tripulante, exceptuando como pasajero en
aeronaves o0 embarcaciones, segun corresponda, de lineas
comerciales legalmente establecidas para el transporte de
pasajeros;

6. Por la participacion activa en deportes o en actividades
recreativas en donde el asegurado voluntariamente se expone a
riesgos fisicos, con excepcion de los siguientes: juegos de
salon, atletismo, baloncesto, futbol, voleibol, bolos, caza menor,
ciclismo, deportes de navegacion en agua dulce, deportes de
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navegaciéon marina a menos de doce (12) millas de la costa,
equitacion, esgrima, senderismo, gimnasia, golf, balonmano,
natacion, patinaje, pesca, remo, tenis, tiro en poligonos
habilitados o polo acuético;

7. Por encontrase bajo los efectos del alcohol o de drogas de uso
ilegal o bajo los efectos de sustancias enervantes, alucindégenas,
depresivas, psicotropicas, estupefacientes o alcaloides, que
disminuyan sus habilidades motoras (salvo los medicamentos
prescritos por un médico idoneo);

8. Enfermedades o por Accidente ocurrido cuando el Asegurado
haya sido diagnosticado de vértigo, convulsiones, paralisis,
enajenacion mental, enfermedad mental o fisica de cualquier
tipo, inclusive las transmitidas por la picadura de insectos o las
infecciones bacterianas, excepto aquellas que acontezcan como
resultado directo de una cortadura o herida accidental. Tampoco
estaran cubiertos los fallecimientos por tratamiento médico o
quirudrgico, excepto en el caso de que este sea requerido como
consecuencia de un Accidente;

9. Como consecuencia de liberacion subita de energia atomica,
radiacion nuclear o contaminacion radioactiva (controlada o no);

10. En cualquier tipo de guerra local o internacional, declarada o
no;

11. Como consecuencia de golpe de Estado, conmocidn civil o
sublevaciones populares generalizadas en el pais;

12. A consecuencia de actos de Terrorismo y eventos de
Terrorismo en los que conlleven contaminaciones bioldgicas,
quimicas, nucleares o radioactivas. Entiéndase por Terrorismo
el(los) Acto(s) o amenaza(s) efectuado(s) por alguna persona
involucrada en la causa, ocasién o amenaza de dafio de cualquier
naturaleza y por cualquier medio realizada o reclamada en todo
0 en parte con fines politicos, religiosos, ideol6gicos o similares.
Toda accién violenta efectuada con la finalidad de desestabilizar
el sistema politico establecido, o causar temor e inseguridad en
el medio social en el que se produce.

Usando un arma blanca o de fuego o a consecuencia de practicar alguna
actividad en la cual se utilicen este tipo de armas

EXCLUSIONES DE LA COBERTURA ENFERMEDADES GRAVES:

Ningun beneficio sera pagadero en relacion a este beneficio si la
reclamacion o algun evento sufrido por el Asegurado son directa o
indirectamente ocasionada o exacerbada como resultado de cualquiera de
las siguientes:

1. Enfermedades y/o condiciones en la salud que existieren antes de la
suscripcion de este seguro, ya sea que se hubiere diagnosticado,
recibido tratamiento o que el asegurado haya tenido conocimiento o
sufrido los sintomas de la enfermedad; hayan sido estas declaradas
0 no en la solicitud del seguro.
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Suicidio a tentativa de suicidio.
Omisién en la busqueda de atencion o en el seguimiento de
recomendaciones médicas.
Guerra civil, insurreccion, revolucion, inestabilidad civil o motin.
Participacion en cualquier fuerza armada o actividad relacionada con
la conservacion de la paz.
6. El acto que se realiza en forma independiente o representa, 0 en
relacion a un grupo u organismo, para influir en cualquier grupo,
corporacion o gobierno, por medio de la fuerza, a través de
terrorismo, secuestro o intento de secuestro, ataque, asalto o
cualquier medio violento.
Un acto intencional o auto-infligido (provocado).
VIH/SIDA
Ingesta de drogas o medicamentos controlados, diferentes a las que
estan indicadas por un médico calificado, abuso de alcohol o ingesta
de veneno.
10.Fusion nuclear, desperdicio nuclear o cualquier radiacion
radioactiva o ionizante.
11.Actos ilegales cometidos por el beneficiario de la pdéliza que den
lugar a la enfermedad grave en la vida asegurada.
12.Lesiones o enfermedades que surgen de la préactica de deportes
profesionales, carreras de cualquier tipo, buceo, vuelos aéreos
(incluyendo salto bungee, uso de planeadores, globo aerostatico,
paracaidismo y clavados) distintos a los realizados como miembro
de la tripulacibn o como pasajero comercial en una aeronave que
opera en rutas con itinerarios establecidos en forma regular o
cualquier actividad o deporte peligroso a menos que lo contrario sea
acordado por medio de un endoso especial.
13.Participacion en competencia de alto riesgo.
14.Fenomenos de la naturaleza de caracter catastrofico.
15.Falsas declaraciones, omisién o reticencia de informacion del
Asegurado que puedan influir para la correcta apreciacion y/o
comprobacién de su estado de salud.
16.Homicidio doloso o Asesinato de cualquier indole.
17.Ningun beneficio serd exigible para cualquier evento que sea
resultado directo o indirecto de una condicién que no haya sido
declarada en la solicitud de seguro, y para la cual, previo a la fecha
de inicio de vigencia o rehabilitacion:
a. Se haya recibido o recomendado consejo o tratamiento médico o
se haya administrado atencién por un profesional de la salud; o
b. Exista evidencia de la ocurrencia del evento que ocasionaria que
unapersonarequiriera el diagnostico, cuidado o tratamiento de un
profesional de la salud.
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EXCLUSIONES DE LA COBERTURA RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION

1. Accidentes que se originen por participar en:
1.1. Servicio militar, actos de guerra, rebelién o insurreccién.
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1.2.Actos delictivos intencionales de cualquier tipo, en los que

participe directamente el Asegurado.

1.3. Lesiones sufridas por culpa, impericia, imprudencia o
negligencias graves del Asegurado cuando haya ingerido
alcohol, estupefacientes, estimulantes, drogas legales o ilegales,
excepto si fueran prescritas por un medico.

2. No ampara accidentes que se originen mientras el Asegurado participe

en actividades como:
2.1. Aviacion Privada, en calidad de tripulante, pasajero, 0 mecanico,

fuera de lineas aéreas comerciales autorizadas para la
transportacion regular de pasajeros con itinerarios fijos.

2.2. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia, o seguridad en
vehiculos de cualquier tipo.

2.3. Conduccién de motocicletas, motonetas, cuatrimotos y/o
vehiculos de motor similares terrestres y acuéticas.

2.4. Paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, tauromaquia, esqui,
espeleologia, rafting, motonautica o cualquier tipo de deporte
aéreo y en general por la practica profesional de cualquier
deporte.

2.5. Suicidio o cualquier intento del mismo, mutilacion voluntaria,
aun cuando se cometa en estado de enajenacion mental.

CLAUSULA No. 3 FORMAN PARTE DEL CONTRATO

Forman parte de este contrato de seguro la Solicitud de Seguro hecha por el
Contratante, las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares,
Certificado Individual de Seguro, y los anexos o endosos adheridos y firmados a
la presente Pdliza, si los hubiere

CLAUSULA No. 4 DEFINICIONES

Para efectos de la interpretacion y aplicacion de este contrato de seguro, se
establecen las definiciones siguientes:

1.

Asegurado: Persona natural o juridica suscriptora de la péliza, tomador del
seguro o contratante, que en si misma, en sus bienes o intereses econémicos
esta expuesta al riesgo.

Accidente: Hecho que deriva de una fuerza externa, fortuita, violenta e
involuntaria (accidental), con independencia o exclusion de cualquier otra
causa, que produce una lesion corporal, de la que exista evidencia en forma
de contusion o herida visible en la parte exterior de cuerpo. También se
consideran como accidente, los casos de muerte por inmersiéon y aquellos
otros en que la muerte haya sido causada por lesion interna, si esta es
revelada por una autopsia.

Beneficiario: Titular de los derechos indemnizatorios establecidos en la
poliza.
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4. Capital, Suma Asegurada o Prestacion: Es el monto pagadero en dinero,
indicado en el Certificado de cobertura.

5. Certificado Individual de Seguro: Al documento que se emite a favor de la
persona individual que se adhiere al Seguro de Vida Colectivo.

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

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

8. 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 aplicacion puede ser modificada por
otras clausulas contractuales incluidas en la péliza de seguro.

9. 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

10.Declinacion: Rechazo de una solicitud de indemnizacion.

11.Edad: Se refiere a los afios de vida cumplidos por el Asegurado.

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

13.EL Contratante o Comercializador Masivo de Seguros; Institucién
financiera por medio de la cual se comercializa este seguro a sus clientes.

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

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

16.La Compafiia: Se entiende por MAPFRE HONDURAS y es quien emite la
Pdliza y asume, mediante el cobro de la prima correspondiente, la cobertura
de los riesgos objeto del presente contrato.

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

18.Pdliza o Contrato de Seguro: Es el documento o conjunto de documentos
gue regulan la relacion contractual del seguro y que estan compuestos por
las Condiciones Generales, el Certificado de Cobertura y las Condiciones
Particulares, si hubieren.

19.Plan: Alternativa seleccionada por el Asegurado en el Certificado de
Cobertura donde se indica claramente la Suma Asegurada por cobertura y la
Prima a pagar.
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20.Prima: Es el precio que deberé pagar el Asegurado como contraprestacion
para que La Aseguradora cubra los riesgos contratados mediante la presente
poliza.
21.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 Compafia
al pago de la Suma Asegurada y/o Beneficios Adicionales contratados.

CLAUSULA No. 5 LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Si el Contratante incluyera en esta Poéliza a personas que se encuentran fuera
de los limites de edad establecidos, la Compariia solo estara obligada a devolver
las sumas de dinero que por ellos hubiere recibido. La cobertura establecida en
este seguro se otorga a partir de la declaracion de la edad hecha por el
Asegurado o Contratante en la solicitud de seguros. La edad sera comprobada
al tramitar el reclamo presentando, Certificado de nacimiento del Asegurado
(fecha reciente) expedido por la autoridad competente. (Se aplicara lo dispuesto
en los Articulos 1231 y 1232 del Codigo de Comercio).

CLAUSULA No. 6 DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS

Esta Pdliza ser& nula, en cualquier momento durante la vigencia de la misma, si
se determina que se han declarado de manera falsa o inexacta hechos o
circunstancias conocidas como tales por parte del Asegurado, o0 sus
representantes, en el suministro de la informacién relevante al riesgo y que
hubieran podido influir de manera directa en la apreciacién del riesgo o
condiciones de la Pdliza, o retraer a la Compafiia de aceptar el riesgo o emitir la
Pdliza en las condiciones actuales. Si la falsedad, inexactitud o reticencia
proviene del Asegurado o sus representantes, la Compafiia tiene derecho a
retener las primas pagadas hasta el momento en que tuvo conocimiento del vicio.

CLAUSULA No. 7 PAGO DE PRIMA

La prima que debe pagar el Asegurado figura en el Certificado Individual de
Seguro. Las primas podran ser cobradas de forma mensual, con cargo al medio
de pago automético indicado por el asegurado en la solicitud de seguro.
Cualquier atraso en el pago automéatico no podra ser imputado a la Compafiia, y
no exonera al Asegurado de la obligaciéon del pago de la prima en las fechas
convenidas.

CLAUSULA No. 8 VIGENCIA

La pdliza tiene una vigencia de un (1) afio contado a partir de la fecha de inicio
de vigencia y con renovacion automatica, la vigencia y la prima para cada
asegurado figura en el Certificado Individual de Seguro y esta sujeta al pago de
la prima en tiempo y forma.

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 seguro como beneficiarios.

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
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presentar la declaratoria de herederos emitida refrendada por el Instituto de la
Propiedad de la Republica de Honduras

El Asegurado podra modificar su designacion de beneficiario cuando lo estime
conveniente. A tal efecto deberd dar aviso a la Compafiia por escrito o
Telefénicamente llamando al teléfono de atencion al cliente indicado en el
certificado Individual de seguros.

La Compaiiia 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 serd 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 No. 10 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

La Compafia emitirh un certificado individual de seguro que el Contratante
entregara al Asegurado como constancia de ingreso al seguro indicando la fecha
de inicio y el limite de la cobertura.

El Contratante enviara a la Compaiiia en la periodicidad que se indique en las
Condiciones Particulares de la pdliza un listado de Asegurados indicando como
minimo la siguiente informacion:

a. Numero de Certificado

b. Nombre, Sexo, Fecha de Nacimiento, Ocupacion, Numero de

Identidad, Direccién y Correo Electrénico del Asegurado.
c. Fecha de Ingreso
d. Coberturas, Sumas Aseguradas y Primas

La Compafia no sera responsable por cualquier reclamo referente a un
certificado que no haya sido incluido por el Contratante en el listado de
Asegurados.

CLAUSULA No. 11 PROHIBICIONES DEL CONTRATANTE

El contratante no podra:

e Presentar informacion falsa de los asegurados a la Compaiiia.

e Efectuar cargos adicionales a los asegurados sobre la prima fijada por la
Compaiiia.

e No pagar en su debido momento a la Compafia, la cantidad de la prima
gue cobra a los asegurados.

e Apropiarse del monto recibido en concepto de indemnizaciones por parte
de la Compaiiia y que pertenecen al asegurado o a sus beneficiarios

CLAUSULA No. 12 AGRAVACION DEL RIESGO
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El Asegurado notificara a la Compafia las agravaciones del riesgo que se

pudieran causar por un hecho suyo, antes de que se produzca el hecho, y las
debidas a un hecho ajeno, inmediatamente después de conocerlas.

Se consideraran agravaciones del riesgo las que provengan de las siguientes
circunstancias:

a) Fijacién de residencia fuera del pais.

b) Cambio de ocupacion.

c) Trabajo por compensacion que involucre una ocupacion mas

peligrosa.

d) Otras causas de obvia agravacion del riesgo que sean de conocimiento
del Asegurado.

Si el Asegurado sufre un evento considerado como cubierto dentro del contrato
después de que haya fijado su residencia fuera del pais, o si el Asegurado sufre
una evento considerado como cubierto dentro del contrato después que haya
cambiado de ocupacion hacia una clasificada por la Compafiia como mas
peligrosa a la que tenia antes y por la cual no se pago6 la Prima, o si el Asegurado
sufre una evento considerado como cubierto dentro del contrato mientras hacia
un trabajo por compensacién que involucre una ocupacion mas peligrosa o
considerada de obvia agravacion del riesgo que sea conocimiento del
Asegurado, la Compafiia sélo pagard como suma asegurada de la cobertura a
la cual corresponde el evento cubierto las Primas pagadas para dichas
coberturas

CLAUSULA No. 13 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 Compaiiia, quien revisara que los requisitos estén completos con el fin de
gue se proceda con el andlisis respectivo.

Cuando la Compafiia revise la informacion presentada y detecte la falta de
requisitos para la presentacion de un reclamo, comunicara el requerimiento al
Asegurado o al Beneficiario y contratante en un plazo no mayor de cinco (5)
dias hébiles.

El Beneficiario tendra quince (15) dias a partir de la notificacion, para presentar
la documentacion que esta pendiente. Sin perjuicio de lo anterior, el plazo que
tendra la Compaiiia 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 continuacion.
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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:

e Formulario de Reclamacion

e Acta de defuncién original.

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

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

e Documentacién complementaria si fuere aplicable, tales como parte de
transito, de la policia o del juzgado competente.

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

e Para los beneficiarios menores de edad, copia de identidad del padre
sobreviviente o documento de tutoria legal.

e Cualquier otro documento que la Compariia considere necesario.

e Certificado de los resultados de autopsia, en los casos que sea requerido
especificamente.

e la Compaifia podra requerir la realizacion de otras pruebas o examenes
adicionales en casos extremos de identificacion del asegurado; como
pruebas dentales, ADN y otras aplicables.

¢ Informe de las autoridades competentes.

e Original de la pdliza.

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.

BENEFICIO DE ANTICIPACION DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD.

El asegurado debera presentar la siguiente informacion:

e Formulario de Reclamacién debidamente llenado.

¢ Notificacién del contratante reportando el reclamo, en caso de ser una
poliza colectiva.

e Copia de Tarjeta de identidad.

e Dictamen de la Comisiébn Técnica de Invalidez o Constancia Medica
sellada y firmada, para asegurados afiliados al IHSS.

e Certificacion Medica original sellada y firmada, por un médico particular
en caso de no estar afiliado al IHSS.

e Copia del Certificado de Asegurado para contratos colectivo o copia de la
poliza si es Contrato Individual.

e Acuerdo de Cancelacién del Patrono en caso de que labore para una
institucion publica o privada. (Cuando aplique).

e Proporcionar documentos soportes al momento de la evaluacion.
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En caso que la incapacidad sea a causa de un Accidente, adicional
presentar certificaciones de autoridad que tomo parte.
Fotografias del desmembramiento.
Evaluacion médica por el médico y clinica que asigne la compafiia en caso
de ser necesario.

EN CASO DE ENFERMEDADES GRAVES

En caso de reclamacion deberan presentar los siguientes documentos:

Copia de cédula de identidad o partida de nacimiento original del
asegurado.

Formulario de reclamacion de la compafiia.

Certificacion medica extendida por el médico tratante que especifique;
diagndstico completo, fecha en que comenzaron los primeros sintomas
de la enfermedad, manejo y tratamiento médico etc.

Examenes médicos que respalden el Diagndstico.

CANASTA BASICA POR FALLECIMIENTO

Los beneficiarios deberan presentar los siguientes requisitos (son los mismos
que se presentan al momento de la indemnizacién por muerte)

Notificacion del contratante reportando el siniestro, en caso de ser una
péliza colectiva.

Acta de defuncion original del fallecido.

Copia de tarjeta de identidad del fallecido.

Partida de Nacimiento del fallecido

Partida de Nacimiento del Beneficiario.

Copia de tarjeta de identidad de los beneficiarios.

Acta de matrimonio (de existir)

Declaracion del médico que asistié en su enfermedad o accidente.

Si fue atendido en un hospital o clinica al momento de su fallecimiento
presentar Constancia Original firmada y sellada por el Director de la
institucién, especificando Diagndstico fecha de ingreso y fecha de muerte.

EN CASO DE HOSPITALIZACION

El Asegurado debera notificar a la Compaiiia dentro de los primeros diez (10)
dias de haber ocurrido la hospitalizacion y suministrar los siguientes documentos
a fin de probar la cobertura del siniestro:

Completar el formulario de Reclamacion suministrado por la Compaiiia;
Copia de la tarjeta de identidad del asegurado, en caso de ser
extranjero copia del carnet de residente o pasaporte.
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e Documentos tales como, ficha clinica, informes, declaraciones,
certificados que acrediten el periodo de permanencia en el Hospital, y
otros relativos a la hospitalizacion del asegurado.

e Boletas de pago o facturas originales comprobatorias de los gastos
efectuados.

e Certificacion de ingreso y salida del hospital.

e Parte policial en caso de accidente de transito.

e Certificado de alcoholemia en caso de accidentes de transito.

e la Compafia podra solicitar cualquier otro documento o prueba de
pérdida que requiera para comprobar la ocurrencia del siniestro.

CLAUSULA No. 14 TERMINACION ANTICIPADA

La Compafia se obliga a notificar al Asegurado y a sus beneficiarios, segun
corresponda, cualquier decisiébn 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.

La cobertura indicada en esta poliza terminara automaticamente cuando ocurra
alguna de las siguientes situaciones:
a) El asegurado cumpla setenta (75) afios de edad.
b) Cancelacion de la tarjeta/cuenta del Asegurado o medio de pago del
seguro.
c) El Fallecimiento del Asegurado.
d) Por solicitud del cliente a través de la renuncia telefénica o mediante
nota escrita.
e) Por el no pago de la prima en las fechas estipuladas sin necesidad de
aviso al asegurado.
f) la Compafia compruebe la declaracién falsa o inexacta de acuerdo
con lo establecido en esta Pdliza.

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 Pdliza, siempre y cuando
no haya acaecido un evento objeto de cobertura, se le devolvera el cien por
ciento (100%) de las primas que 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
cancelacion, 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 péliza, Unicamente procedera
la devolucién 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 cancelacién por parte del Asegurado.
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CLAUSULA No. 15 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
anticipacion a la fecha de vencimiento. En caso que la Compafia requiera incluir
modificaciones en la cobertura o la prima, estas deberdn ser comunicadas con
treinta (30) dias de anticipacion a la fecha de renovacion.

CLAUSULA No. 16 PRESCRIPCION

Todas las acciones que 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 omision, falsa o
inexacta declaraciéon 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 prescripcién, 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 Cddigo de Comercio.

CLAUSULA No. 17 CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto entre las instituciones de seguros y sus
contratantes sobre la interpretacion, ejecucion, cumplimiento o terminacion del
contrato, podran ser resueltos a opcion de las partes por la via de la conciliaciéon
y arbitraje o por la via judicial.

El sometimiento a uno de estos procedimientos, sera 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. 18 COMUNICACIONES
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Las comunicaciones relacionadas con esta poliza seran remitidas por la
Compalfiia directamente al Asegurado, su representante legal o quien en su
nombre ejerza representacion, a la direccion sefialada por el asegurado en el
Certificado Individual de Seguro o a la ultima recibida por la Compafiia. El
Asegurado y/o Beneficiario debera reportar por escrito a la Compafiia el cambio
de direccion; de lo contrario, se tendra por correcta para todos los efectos la
Gltima direccion reportada.

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

CLAUSULA No. 19 TERRITORIALIDAD
Este beneficio tendra cobertura Unicamente dentro del Territorio Hondurefo.
CLAUSULA No. 20 SUICIDIO

En caso de fallecimiento del asegurado por suicidio, en cualquier estado mental,
dentro de los dos (2) afios siguientes a la fecha de emisidon de esta péliza o de
su rehabilitacion, la Compafia solamente quedara obligada a entregar a los
beneficiarios el importe de las primas realmente pagadas. Después de
transcurridos esos dos (2) afios, la Compafiia pagara la Suma Asegurada.

CLAUSULA No. 21 EDAD

LIMITES DE EDAD:
e Minima de Ingreso: Al cumplimiento de los dieciocho (18) afos.
e Maxima de Ingreso: Al cumplimiento de los sesenta y cinco (65) afios.
e Maxima de Permanencia: Al cumplimiento de los setenta y cinco (75)
anos.

CLAUSULA No. 22 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 permanecerd en pleno vigor, y si el
asegurado cobra algun 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 parrafo del Articulo 1249 del Cédigo de Comercio.)

Transcurrido este plazo sin el pago de la totalidad de la prima, la Compaiiia podra
cancelar la cobertura para dicho asegurado, considerando la fecha de
cancelacion la fecha de vencimiento en que debio ser pagada la totalidad de la
prima.
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El asegurado acepta que la Compafiia cobrard esta pdliza Gnicamente a través
del medio de pago automatico.

CLAUSULA No. 23 REHABILITACION

Una vez cancelada la Pdliza por falta de pago y mientras no hayan transcurrido
los afios de cobertura establecidos en las Condiciones Particulares de la Pdéliza,

el Asegurado podra rehabilitar la Pdliza solicitandolo asi por escrito a la
Compaiiia.

Las condiciones minimas para solicitar la rehabilitacién y que debera cumplir en
ese momento el Asegurado son:

a) Que la solicitud de rehabilitacion sea recibida por la Compafiia en un plazo no
mayor a un (1) mes contados a partir de la fecha efectiva de cancelacion

b) Acompafar a la solicitud con el original de la Pdliza que se solicita rehabilitar
c) Que el Asegurado propuesto someta a la Compafiia los requisitos de
asegurabilidad que esta establezca de acuerdo con sus normas y practicas de
suscripcion

d) Hacer el pago de las primas adeudadas a la fecha de cancelacién

e) Recibir del Asegurado la solicitud de cambio de forma de pago a tarjeta de
crédito o alguna otra forma de pago automética aceptada por la Compaiiia, en
caso que esta no sea la forma de pago vigente a la fecha de cancelacion.

La Compafia tendra un plazo de treinta (30) dias habiles para evaluar la solicitud
de rehabilitacién, contados a partir de la fecha en que el solicitante haya cumplido
todos los requisitos que por escrito le haya exigido la Compafia a tal fin.

Transcurrido dicho plazo sin que la Compafia haya dado respuesta a la solicitud,
ésta se entenderd por rechazada. En otro caso, la fecha efectiva de la
rehabilitacion sera la que la Compaiiia estipule por escrito, pero en ningln caso
se entendera que la Pdliza ha sido rehabilitada mientras no se le haya entregado
la Péliza rehabilitada al Asegurado en vida de él o los Asegurados y la(s) prima(s)
que correspondan desde la fecha de cancelacion hasta el mes en el que la Péliza
rehabilitada se devuelva haya(n) sido pagada(s).

CLAUSULA No. 24 INDISPUTABILIDAD

Este contrato se base en la solicitud del Asegurado y sus declaraciones
complementarias y , por consiguiente, cualquier dato inexacto u ocultado, que
conocido por la Compaiiia la hubiera retraido a emitir esta Pdéliza o llevado a
modificar su condiciones, producird la nulidad del Contrato; salvo que la
Compafiia al conocer la inexactitud de la declaraciébn o la reticencia, no
manifestare al Asegurado su deseo de impugnar el Contrato dentro de los
primeros tres (3) meses siguientes en que haya tenido tal conocimiento, Si el
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Asegurado hubiere procedido sin dolo o culpa grave, las declaraciones inexactas

o las reticencias no seran causa de nulidad, mediante manifestacion que éste
hara a la Compariia dentro de los tres (3) meses siguientes al dia en que tuvo
conocimiento de la declaracion inexacta o de la reticencia.

No obstante, esta Pdliza serd indisputable después de que haya estado en vigor,
durante la vida del Asegurado, por un periodo de dos (2) afios contados desde
la fecha de emision, excepto lo dispuesto en la clausula 22 respecto a la
declaracion de edad.

CLAUSULA No. 25 MONEDA

Todos los valores de la Pdliza se expresan en Délares de los Estados Unidos de
América y/o Lempiras.

CLAUSULA No. 26 COBERTURA UNICA

Un mismo asegurado no podra efectuar doble solicitud de seguro bajo este
producto, con el propdsito de tener doble cobertura.

En caso que el Asegurado este cubierto bajo mas de una péliza de este tipo
emitida por la Compainiia, se considerara asegurado a esta persona Unicamente
por la péliza que provea la mayor suma asegurada. Cuando los beneficios sean
idénticos, la Compaifiia, considerara que la persona esta asegurada bajo la pdliza
gue se haya emitido primero.

En cualquiera de las situaciones descritas, la Compafiia devolvera integramente
el monto que haya pagado el Asegurado por concepto de primas
correspondientes de las otras poélizas de este tipo que la Compafiia haya emitido.

CLAUSULA No. 27 ALCANCE DE LA COBERTURA:

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 pdliza 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.

CLAUSULA No. 28 SINIESTROS CUBIERTOS

Esta Pdéliza operara bajo la base de la ocurrencia del siniestro, de manera que,
cubrira unicamente reclamos por siniestros ocurridos durante su periodo de
vigencia, aun si el reclamo se presenta después de terminada la vigencia de la
misma, pero siempre de conformidad con las condiciones de la Pdliza. Para
efectos de esta pdliza se establece que el plazo maximo de presentacion de un
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siniestro ocurrido durante la vigencia, es de noventa (90) dias contados desde la
ocurrencia del siniestro.

CLAUSULA No. 29 EL BENEFICIO DE PAGO ANTICIPADO DE CAPITAL
ASEGURADO EN CASO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
TERMINARA AUTOMATICAMENTE EN LOS SIGUIENTES CASOS;

1. Al término del dia establecido en este documento como Fecha Final de
Vigencia o cuando la edad alcanzada del Asegurado sea mayor o igual a
setenta (70) afios, lo que ocurra primero;

2. El diay hora en que la Compaiiia reciba la solicitud escrita del Contratante
hecha a tal fin de cancelar la presente pdliza, sin perjuicio de que en la
misma se indique una fecha posterior;

3. Alvencimiento del plazo enunciado en el Aviso de Cancelacion més reciente
emitido y que se encuentre vigente;

4. Al fallecimiento del Asegurado;

5. El dia en que la Compaiiia tenga conocimiento de declaraciones falsas,
fraudulentas o equivocadas, u omisiones de informacion en la solicitud de
cualquier Asegurado dado y lo corrobore mediante informacién suministrada
por médicos, hospitales o clinicas publicas o privadas o suministradas a
terceros por el propio Asegurado. Sin perjuicio de lo anterior, la Companiia
informara del hecho al Contratante mediante comunicacién escrita y la
efectividad de la cancelacién sera retroactiva al momento que se llevo a
cabo el hecho fraudulento, las declaraciones inexactas o las omisiones de
informacion. De ser este el caso, no se devolveran las Primas pagadas por
el Asegurado

6. El dia anterior a la fecha en que el asegurado ingrese al servicio activo de
las fuerzas armadas, de la policia, ejércitos o instituciones de seguridad
publica o privada, de cualquier agrupacion u organizacién, o Estado;

El dia anterior a la fecha en que cambie de profesion o actividad agravando el
riesgo, sin previo aviso a la Compafia y sin que esta haya dado su aceptacién
mediante Endoso

CLAUSULA No. 30 REPOSICION DE LA POLIZA

En caso de destruccion, robo o extravio de esta Pdliza, serd repuesta por la
Compaiiia, previa solicitud escrita del Asegurado a la misma. Los gastos de
reposicién seran por cuenta de quien lo solicite.

CLAUSULA No. 31 RENUNCIA TELEFONICA

El asegurado podra cancelar la pdliza Unicamente llamando telefénicamente a
los niumeros de teléfono del centro de atencion indicados en el Certificado
Individual de Seguro. La fecha efectiva de la cancelacion sera a partir de la fecha
de la llamada, excepto que exista prima adeudada, en tal caso la vigencia
efectiva sera a partir de la fecha de vencimiento de dicha prima.
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CLAUSULA No. 32 ENDOSO DE EXCLUSION LA/FT

El presente contrato de seguro se dara por terminado de manera anticipada en
los casos en que el Asegurado, el Contratante y/o 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 de 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 de crimen organizado como ser la lista OFAC (Office
Foreing Assets Control) y la lista de los Designados por la ONU, entre otras.

Este Endoso se adecuarda en lo pertinente a los procedimientos especiales que
podrian derivarse de la Ley especial Contra Lavado de Activos, Ley sobre el Uso
Indebido y Tréfico 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 de informar a las autoridades competentes cuando aplicare esta clausula
para la terminacién anticipada del contrato.

CLAUSULA No. 33 NORMAS SUPLEMENTARIAS
En lo no previsto en el presente contrato, se aplicaran las disposiciones
atenientes del Cdédigo de Comercio, Ley de Instituciones de Seguros y

Reaseguros y demas normativa aplicable emitida por la Comisién Nacional de
Bancos y Seguros.
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