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SEGURO DE VIDA POR SALDO DE DEUDA
CONDICIONES GENERALES

CONFORMIDAD DEL CONTRATO

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 péliza emitida por la institucion de seguros,
podra resolverlo dentro de los quince (15) dias calendario 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 1: COBERTURAS

1. DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS
El Asegurado identificado en el Listado de Asegurados declarado por el Contratante esté cubierto

segun lo detallado a continuacién:

A) COBERTURA BASICA: MUERTE DEL DEUDOR ASEGURADO
La Aseguradora se compromete a pagar a los Beneficiarios la Suma Asegurada de esta cobertura
segun se indica en el Certificado Individual de Cobertura, en caso de que ocurra la muerte del
Asegurado durante la vigencia de la pdliza, sujeto a las exclusiones, limitaciones y demas

condiciones establecidas en esta péliza.

B) COBERTURA: ANTICIPO POR INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
La Aseguradora pagara al Beneficiario el 100% de la Suma Asegurada que se debiera pagar por la
cobertura basica de muerte, si el Asegurado sufre durante el periodo de vigencia de la cobertura la
invalidez total y permanente a causa directa de una enfermedad o accidente cubierto, por un periodo
comprobable mayor a seis (6) meses, la Aseguradora pagara la suma asegurada de esta cobertura

en un solo pago en el séptimo (7°) mes de la Invalidez Total y Permanente comprobada.
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Cuando laInvalidez o Incapacidad Total y Permanente, sea causada por la pérdida total e irreparable
de la vision en ambos ojos, la pérdida fisica o funcional de las dos manos o de los dos pies, o de
toda unamano y todo un pie; con respecto alas manos, la pérdida debera presentarse al nivel de la
articulacion radio carpiana (mufieca) o por encimade ella; con respecto alos pies, la pérdida deber&
darse al nivel de la articulacion tibio tarsiana (tobillo) o por encima de ella, la Aseguradora pagara
la suma asegurada de esta cobertura en un solo pago en el momento que se produzca la Invalidez

Total y Permanente comprobada.

En consecuencia, pagado el valor total asegurado por concepto de esta cobertura, el seguro

terminara automéaticamente para dicho Asegurado.

CLAUSULA 2: EXCLUSIONES

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

Este seguro no cubre cuando la causa de la muerte sea:

a. Suicidio, automutilacion, o autolesion. No obstante, la Aseguradora pagara la Suma Asegurada
al Contratante, si la muerte ocurriera como consecuencia de suicidio, siempre que hubieran
transcurrido dos (2) afios completos e ininterrumpidos desde la ultima fecha de ingreso a la
péliza, o desde el aumento de capital Asegurado. En este Ultimo caso el plazo se considerara sélo
para el pago del incremento del capital Asegurado.

b. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. No obstante, la Aseguradora pagara la Suma
Asegurada al Contratante, si la muerte ocurriera como consecuencia de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, siempre que hubieran transcurrido dos (2) afios completos e
ininterrumpidos desde la ultima fecha de ingreso a la péliza, o desde el aumento de capital
Asegurado. En este ultimo caso el plazo se considerara solo para el pago del incremento del
capital Asegurado.

c. Actos de terrorismo perpetrados o cometidos por una 0 mas personas que sean 0 ho miembros
de una organizacion o que tengan alguna conexidén o se motiven por hostilidades, acciones u
operaciones de guerra, invasion o actos de enemigo extranjero haya o no declaracion o estado
de guerra, revolucion, rebelién insurreccidon, conspiracion u otros hechos o delitos contra la

seguridad interior o exterior del pais, aunque no sean a mano armada en poder militar o
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usurpacién de poder, o en la administracion o gobierno de cualquier territorio o zona del pais
en estado de sitio o bajo control de autoridades militares o en confiscacion que requiera por
cualquier poder civil o militar.

d. Participacion activa del Asegurado en actividades propias del crimen organizado, delincuencia
organizada, narcotréfico y el lavado de activos.

e. Acto delictivo cometido, en calidad de autor o cémplice, que atente contra la vida del Asegurado

por un Beneficiario o quien pudiere reclamar la cantidad asegurada o la indemnizacion.

Este seguro no cubre la Invalidez o Incapacidad Total y Permanente cuando esta se deba a:

f. Cuando lainvalidez total y permanente, sea causada por el mismo asegurado, ya sea en estado
de cordura o de demencia.

g. Cuando la incapacidad total y permanente ocurra luego de que el asegurado tenga sesenta y
cinco (65) aflos 0 mas.

h. Cuando laincapacidad total y permanente haya sido diagnosticada con anterioridad a la fecha de
inicio de la vigencia de esta cobertura.

i. Cuando los tramites de la calificacién de la incapacidad total y permanente hayan iniciado con
doce (12) meses o menos de antelacién al inicio de la vigencia de esta cobertura.

j. Cuando el Asegurado actlue como piloto o pasajero en algun vehiculo que participe en pruebas
o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad.

k. Los accidentes que sobrevengan en estado de perturbacién mental, en condiciones de salud
deficientes o estado fisico limitado que dificulten su capacidad de conducir; asi como los que
sobrevengan por estado de ebriedad del conductor; siempre y cuando, 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; y/o mientras el Asegurado se encuentre
bajo la influencia de drogas, (a excepcion de aquellas que se tomen bajo prescripcion médica
y en estas se advierta que el uso de las mismas limita sus capacidades fisicas y mentales). En
los casos de embriaguez y si por falta de equipo para realizar las pruebas que la Ley sefiala se
tomard como medio de prueba lo dictaminado por la autoridad de transito y/o el médico o

cuerpo de socorro que asistio en caso de accidente.
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I. Accidentes que sobrevengan al Asegurado mientras se encuentre manejando o0 como pasajero
en una motoneta, motocicleta o patineta.

m. Se excluyen las incapacidades cuya causa, directa o indirecta, sea alguno de los eventos
considerados como exclusiones de cobertura que, individual o colectivamente, hayan sido

establecidas para el seguro basico por muerte al que aplica la presente cobertura.

CLAUSULA 3: DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO

El Contrato de Seguro queda constituido por la Solicitud del Contratante, la Solicitud de Inscripcién de los
Asegurados de la presente Pdliza, el Certificado Individual de Seguro y los Anexos firmados y adheridos
a la misma, si los hubiere.

Completaran solicitud de inscripcion los asegurados que no cumplan con los pardmetros establecidos en
las Condiciones Particulares de la pdliza, la Aseguradora se reserva el derecho de pedir cualquier otro

documento que estime necesario para verificar el estado de salud del Contratante.

CLAUSULA 4: DEFINICIONES

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

ACCIDENTE: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y
de un modo violento que afecte el organismo del Asegurado, ocasionandole una o mas lesiones que se
manifiesten por contusiones o heridas visibles.

ASEGURADORA: Seguros Atlantida, S.A., quien asume los riesgos y se obliga en virtud de las
coberturas efectivamente contratadas definidas en la presente Péliza.

BENEFICIARIO: Es el contratante de la péliza. Es la entidad financiera que otorgo el crédito al asegurado
y a quien la Aseguradora hara el pago de las sumas aseguradas de los beneficios estipulados en la péliza
a la muerte o Invalidez Total y Permanente del Asegurado, sujeto a los términos y condiciones de la
misma. En términos generales, es la persona juridica que tiene un interés licito de caracter econémico en
las personas aseguradas, en cuyo favor se ha establecido la indemnizacion o prestacion que pagara la

Aseguradora, denominada en esta pdliza “Contratante”.
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CONDICIONES GENERALES: Es el conjunto de clausulas predispuestas, debidamente registradas ante
la Comision Nacional de Bancos y Seguros, que recoge los principios basicos que regulan el contrato de
seguros, como son los derechos, obligaciones, coberturas, y exclusiones de las partes contratantes.
CONDICIONES PARTICULARES: Es el conjunto de clausulas que particularizan un contrato de seguros,
segun aspectos relativos al riesgo individualizado que se asegura, datos del Contratante y Asegurado,
vencimiento del contrato, periodicidad del pago de primas e importe de las mismas, riesgos cubiertos,
limites de edad, clausulas especiales, exclusiones y deducibles.

CONSENTIMIENTO: Es el acuerdo de voluntades que existe entre el Asegurado y la Aseguradora
determinado en el contrato de seguro.

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

DEUDA: Cuando se utilice la expresion “una deuda”, significa la cantidad que debe el deudor al
Contratante en virtud de un crédito, bajo un acuerdo estipulado.

DEUDOR ASEGURADO: Persona prestataria que en si misma esta expuesta a los riesgos cubiertos
establecidos en las Condiciones Generales y Endosos de la Pdéliza y aparece identificado como tal en el
Listado de Asegurados entregado por el Contratante. Para efectos de esta poliza, se trata del deudor del
Contratante. En caso de que una misma deuda sea contraida por varias personas, cada persona se
considerara un Asegurado por si mismo por la suma total adeudada al Contratante.

ENFERMEDAD: EI conjunto de alteraciones morfolégicas, estructurales o funcionales en un organismo
debido a causas internas o externas que amerite tratamiento médico o quirlrgico. las alteraciones o
enfermedades que se produzcan como consecuencia inmediata o directa de las sefialadas en el punto
anterior, de su tratamiento médico o quirdrgico, asi como sus recurrencias o recaidas, complicaciones y
secuelas, se consideran como una misma enfermedad. No se considera como enfermedad las afecciones
corporales provocadas intencionalmente por el Asegurado. No se considera enfermedad, a efectos de
esta cobertura, el embarazo, parto o aborto o complicaciones derivadas de estos conceptos, ni los
periodos de descanso voluntario u obligatorio que procedan en caso de maternidad.

FECHA DE DIAGNOSTICO: Es la fecha en la cual el médico tratante, bien del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, o del sistema de riesgos profesionales, o de algun plan complementario, o adicional de
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salud privado, o un médico particular determina que el padecimiento da origen a una incapacidad total y

permanente o invalidez.

FECHA DE ESTRUCTURACION: Es la fecha en la cual la autoridad competente, a peticion de un

interesado y con base en la historia clinica y deméas pruebas y procedimientos pertinentes emite un

dictamen sobre el porcentaje de pérdida de la capacidad funcional ya sea por enfermedad comun o

accidente.

IHSS: Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Se considera como incapacidad total y

permanente el estado de invalidez que le sobrevenga a un asegurado menor de sesenta y cinco (65)

afos de edad, que le produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales permanentes, en forma total

y que de por vida le impidan por sus propios medios, desarrollar actividades lucrativas de las cuales

derivar sustento o ganancia, siempre que dicha incapacidad haya durado por un periodo continuo no

menor de seis (6) meses, no haya sido causada por culpa del Asegurado, cuya estructuracion tenga lugar

durante la vigencia del presente seguro y haya sido calificada en un porcentaje igual o superior al 80%

de la pérdida de la capacidad laboral de acuerdo con lo sefialado en la presente péliza.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considerara automaticamente

como tal la pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos, la pérdida fisica o funcional de las dos

manos o de los dos pies, o de toda una mano y todo un pie; con respecto a las manos, la pérdida debera
presentarse al nivel de la articulacién radio carpiana (mufieca) o por encima de ella; con respecto a los
pies, la pérdida debera darse al nivel de la articulacion tibio tarsiana (tobillo) o por encima de ella.

SEGURO MANCOMUNADO: la cobertura basica por muerte e Incapacidad Total y Permanente podra ser

otorgada, también, cuando se estipule un crédito o que haya sido otorgado bajo la modalidad de un contrato

mancomunado. Por lo tanto, cuando sea mencionada la palabra "Asegurado”, esta se hara extensiva para
amparar a ambos asegurados, prevaleciendo en todos los casos los siguientes principios:

a) la suma asegurada, cuando exista un contrato mancomunado, sera cubierta al Contratante al ocurrir el
fallecimiento, segun sea el caso, de cualquiera de los asegurados, la que ocurra en primer término. Lo
anterior aplica de igual forma para la cobertura de Invalidez Total y Permanente.

b) En caso de fallecimiento o Incapacidad Total y Permanente simultanea de deudores mancomunados,
sera considerado cualquiera de ellos como el que hubiese fallecido o incapacitado primero.

c¢) En caso de que se cancele el préstamo en su totalidad la cobertura del seguro terminara automaticamente.
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SINIESTRO: Acontecimiento futuro e incierto mediante el cual se materializa el riesgo objeto de este
contrato de seguro y del cual depende la obligacion de indemnizar por parte de la Aseguradora.

SUMA ASEGURADA: Es el valor econdmico que se define por el Contratante en la solicitud de seguro
para cada persona asegurada que se adhiere al contrato, y que es determinante para que la Aseguradora
establezca la prima o haga una indemnizacion en caso de siniestro. Corresponde a la suma maxima que
pagara la Aseguradora en concepto de siniestros durante la vigencia de la poéliza para una o varias
coberturas.

PRIMA: Contraprestacion que, en funcion del riesgo debe pagar el Contratante a la Aseguradora en virtud
de la celebracion del contrato.

CLAUSULA 5: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

la Suma Asegurada de la cobertura basica de muerte del deudor asegurado se define como la sumatoria
de los saldos no vencidos y adeudados por el asegurado, incluyendo intereses corrientes, moratorios y
otros cargos en el momento de su muerte o de la declaratoria del estado de invalidez total y permanente,
siempre que dichos valores hayan sido reportados a la Aseguradora.

la suma asegurada de la cobertura de Invalidez o Incapacidad Total y Permanente es la misma que la

cobertura basica de muerte del deudor asegurado.

CLAUSULA 6: DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS

Esta pdliza y/o los certificados individuales han sido extendidos por la Aseguradora sobre la base de las
declaraciones suscritas por el Contratante en la solicitud del seguro y/o por los asegurados en sus

solicitudes individuales y/o en las declaraciones personales de salud.

Las declaraciones inexactas y las reticencias del contratante y/o los asegurados, relativas a
circunstancias tales que la Aseguradora no habria dado su consentimiento o no lo habria dado en las
mismas condiciones si hubiese conocido el verdadero estado de las cosas, seran causas de anulacién

del contrato, cuando el contratante y/o los asegurados hayan obrado con dolo o con culpa grave.
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La Aseguradora renuncia expresamente a invocar cualquier reticencia — excepcion hecha si fuese dolosa-
como motivo de nulidad, derivada de dichas declaraciones del Contratante y/o Asegurado después de
transcurridos dos (2) afios desde el inicio de esta poliza y/o del certificado individual, segun el caso, sin

perjuicio de lo establecido en estas condiciones contractuales respecto a la denuncia inexacta de la edad.

La Aseguradora no invocara como reticencia o falsa declaracion la omision de hechos o circunstancias
cuya pregunta no conste expresa y claramente en la solicitud del seguro, en las solicitudes individuales

y/o en las declaraciones personales de salud para el presente seguro.

CLAUSULA 7: PAGO DE PRIMA

1. PRIMA DE LA POLIZA
La prima de la péliza se calcula en base al listado de asegurados y las sumas aseguradas en vigor segun

los riesgos detallados por el Contratante en el Listado de Asegurados.

2. PLANY FORMA DE PAGO

El Plan de pagos esta constituido por las primas requeridas para cubrir la prima de la poéliza; en virtud de
ello el Contratante acepta realizar los pagos de las primas en las fechas de vencimiento establecidas,
conforme a lo indicado en las Condiciones Particulares de la péliza. EI cumplimiento por parte del

CONTRANTE permitira mantener en vigor la pdliza hasta la terminacion del plazo del seguro contratado.

3. LUGAR DE PAGO DE LA PRIMA
Las primas deberan ser pagadas por el contratante en el domicilio de la Aseguradora contra entrega del

recibo oficial correspondiente.

CLAUSULA 8: VIGENCIA

La vigencia de este contrato sera efectiva a las 12 horas del dia de Inicio de Vigencia en las Condiciones
Particulares.
Este seguro tendra una vigencia de un afio, salvo pacto en contrario expreso en las Condiciones

Particulares, contado desde la fecha de inicio de vigencia, y se renovara automaticamente por periodos
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iguales con el pago de la prima en la fecha de vencimiento correspondiente, sujeto a los términos de la

renovacion acordados entre la Aseguradora y el Contratante.

El pago de una prima mantiene en vigencia el seguro, solo hasta la fecha de vencimiento en que deba

cubrirse la siguiente prima, sujeto a lo indicado en el Periodo de Gracia.

CLAUSULA 9: BENEFICIARIOS

Es la entidad financiera que otorg6 el crédito al Asegurado y a quien la Aseguradora hara el pago de las

sumas aseguradas de los beneficios estipulados en la poéliza a la muerte o Invalidez Total y Permanente

del Asegurado, sujeto a los términos y condiciones de la misma.

CLAUSULA 10: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Son obligaciones del contratante las siguientes:

Recaudar de las personas del grupo asegurado la cantidad de la prima con la que contribuyen.
Pagar a la Aseguradora la prima total.
Informar por escrito a la Aseguradora altas y bajas del grupo:
a) El ingreso al grupo asegurado de nuevos asegurados con el importe de saldo insoluto de cada
deudor, adjuntando la documentacién que le requiera la Aseguradora.
b) la exclusién definitiva de los asegurados del grupo asegurado:

i. Que hayan dejado de ser miembros elegibles

ii. Que hayan cancelado el saldo insoluto;

iii. Que hayan cumplido la edad maxima estipulada en las condiciones particulares
c) la terminacién de su calidad como contratante.
Dar a conocer a las personas que se van a asegurar la obligaciéon de declarar datos veridicos y las
consecuencias de no hacerlo.
Entregar el certificado individual a cada persona del grupo asegurado.
Cuando proceda, en el caso de terminacidn anticipada del seguro, entregar al asegurado la prima
correspondiente que le haya sido devuelta por la Aseguradora.

No efectuar cargos adicionales a los asegurados sobre la prima fijada por la Aseguradora
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e Enviar a la Aseguradora con la periodicidad que se indique en las Condiciones Particulares de la
podliza un listado de Asegurados vigentes indicando como minimo, el Nimero de Préstamo, Fecha
de Nacimiento, Nombre Completo, Sexo, Numero de Tarjeta de Identidad y Suma Asegurada a la
fecha del informe. Cuando se trate de asegurados nuevos que ingresen a la poliza, ademas

deberan adjuntar el respectivo consentimiento de ingreso a la poliza.

Los asegurados que no se incluyan en el listado de asegurados vigentes se consideraran como dados de

baja del grupo asegurado.

Los informes del contratante formaran parte integrante de la podliza. El contratante asume su
responsabilidad que emanen de su actuacién como contratante del seguro colectivo; y tiene el deber de
informar a los asegurados, u otros legitimos interesados, sobre la contratacion del seguro y sus

condiciones o modificaciones.

CLAUSULA 11: PROHIBICIONES DEL CONTRATANTE

Son prohibiciones del Contratante las siguientes:

e Presentar informacion falsa de los Asegurados a la Aseguradora.

e Efectuar cargos adicionales a los Asegurados sobre la prima fijada por la Aseguradora.

e No pagar en su debido momento a la Aseguradora la cantidad de la prima con la que contribuye el

grupo asegurado.

CLAUSULA 12: AGRAVACION DEL RIESGO

Si el Asegurado durante la vigencia de esta Péliza cambiara de profesién o llegara a ejercer su profesion
dentro de condiciones distintas de las que indico en su solicitud; si estableciera su domicilio definitivo en
el extranjero; es decir, si llegara a modificarse el riesgo en una u otra forma, tal hecho debe ser
comunicado inmediatamente a la Aseguradora por medio escrito con acuse de recibo.

Si las modificaciones constituyeran una agravacion esencial del riesgo, la Aseguradora tendra la facultad

ya sea de rescindir el contrato o de aumentar la prima por el periodo que falte hasta el vencimiento del
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seguro. Si el Asegurado no aceptara aumento de la prima, la Pdliza serd cancelada y en tal caso, la

Aseguradora devolvera la parte de la prima que corresponda al periodo no transcurrido.

CLAUSULA 13: AVISO DEL SINIESTRO

NORMAS APLICABLES EN CASO DE SINIESTROS

1. AVISO DE SINIESTROS

Tan pronto como el asegurado o el beneficiario, tenga conocimiento de la realizacion del siniestro y del
derecho constituido a su favor por el contrato de seguro, debera de ponerlo en conocimiento de la
Aseguradora.

Salvo disposicion contraria en el Codigo de Comercio, 0 en la ley organica respectiva, el contratante
gozara de un plazo maximo de cinco (5) dias para el aviso. la falta de éste permitira disminuir la
indemnizacién a la cuantia que habria abarcado, si el aviso se hubiera dado oportunamente; si la omision
fuere dolosa, para impedir que se comprueben las causas del siniestro, la Aseguradora quedara liberada
de sus obligaciones como tal.

2. INFORMACION RELEVANTE PARA EVALUACION DE RECLAMOS

El Contratante y el Asegurado, en la Solicitud de Seguro, autorizan a la Aseguradora a tener acceso a
toda la informacion que ésta necesite para evaluar la legitimidad de una reclamacion, sus causas, las
circunstancias en que ocurri6 la lesion y el monto correcto a ser pagado, incluyendo, pero no limitado a,
aqguella informacion confidencial del Asegurado que podria estar amparada por la obligacién del secreto
profesional de cualquier profesional que le haya atendido; expedientes y registros médicos, hospitalarios,
testimonios de cualquier persona que estuviere en contacto con el Asegurado, y toda aquella informacion
considerada relevante por la Aseguradora, siempre y cuando guarde relacion con el reclamo presentado.
Tanto el Asegurado como el Contratante estan obligados a cooperar con la Aseguradora en obtener
acceso a la informacion enunciada en esta clausula y a cooperar en la medida de sus posibilidades con
los esfuerzos que adelante la Aseguradora para evaluar pronta y objetivamente la reclamacion.

la Aseguradora tendr& el derecho y oportunidad, por medio de su representante médico, de examinar a
la persona del Asegurado cuando y tantas veces como lo requiera mientras esté pendiente una

reclamacion bajo la pdliza y de investigar las circunstancias de la muerte, lesion, accidente o enfermedad,
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exigir todos los documentos, certificados y expedientes médicos, ficha clinica, examinar el cadaver y, a

menos que esté prohibido por la ley, a practicar la autopsia ya sea antes o después del entierro.

3. DOCUMENTOS, DATOS E INFORMES
la Aseguradora tiene el derecho de exigir del Contratante O Asegurado toda clase de documentacion e
informes sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las

circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo.

En todos los casos se deberan presentar los siguientes documentos en original:

1. Certificado de Seguro.

2. Copia de la tarjeta de identidad o certificacion del acta de nacimiento del Asegurado.

3. Certificado del acta de defuncion.

4. Certificacion médica, expedida por el médico que atendié al Asegurado en su Ultima enfermedad
0 por las consecuencias de accidente, segun sea la causa de la muerte.

5. En caso de accidente, certificacion o parte de la autoridad competente que tomé nota en el
momento de los hechos.

6. Estado de cuenta por parte del contratante en el que se detalle el saldo del préstamo al momento

de la muerte del asegurado.

La Aseguradora tiene el derecho a solicitar cualquier otro documento que estime necesario para probar
la procedencia del reclamo. la Aseguradora no esta obligada al pago de las prestaciones establecidas en

este seguro, mientras el Contratante no ha presentado la informacion indicada en esta Seccion.

Invalidez o Incapacidad Total y Permanente
En caso de reclamo de la cobertura de Anticipo por Invalidez Total y Permanente, el Contratante,
Asegurado o su representante deberan suministrar los siguientes documentos a fin de probar la cobertura
del siniestro:
a. Original y copia del dictamen Médico decretdndose la Invalidez Total y Permanente del Asegurado,
donde se indique claramente la sintomatologia, diagndstico, evolucion cronoldgica de los

padecimientos del Asegurado y fecha de estructuracion;
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b. En el caso de que el asegurado cuente con cobertura del IHSS, el asegurado debe presentar el
dictamen original de dicho instituto y/o el dictamen médico colegiado conforme a las politicas internas
de la Aseguradora. Cuando el asegurado no sea afiliado al IHSS, se considerara solamente el
dictamen médico colegiado definido por la Aseguradora.

c. Historia clinica y examenes complementarios segun lo requiera la Aseguradora.

Otros Documentos
Ademas, la Aseguradora podra solicitar cualquier otro documento o prueba de pérdida que requiera para
comprobar la ocurrencia del accidente como causante de la pérdida.

4. PLAZO PARA INDEMNIZAR
Una vez recibida la informacion requerida en forma completa para decidir sobre la procedencia del
reclamo, la Aseguradora pagaré la Suma Asegurada de acuerdo a las coberturas contratadas dentro de

los sesenta (60) dias calendario siguientes.

El pago sera entregado al Contratante con el finiquito correspondiente, el cual debera ser firmado en
sefial de aceptacion.

CLAUSULA 14: TERMINACION ANTICIPADA

Este seguro terminara para el Asegurado, en el momento que suceda alguno de los siguientes
hechos:

a) Solicitud de cancelacion por parte del Contratante.

b) Modificacion del riesgo u ocupacion de forma que no sea aceptable para la Aseguradora o las nuevas
condiciones no sean aceptadas por el Contratante.

c) Por decision del Asegurado mediante solicitud al Contratante.

d) Por falta de pago.

e) Por pago total de la incapacidad.

f) Por cancelacién del préstamo.

g) En la fecha de fallecimiento, o de la declaratoria de incapacidad total y permanente para el primero de
los asegurados respecto del cual se realice el riesgo asegurado. Esta condicion es aplicable en los
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seguros de vida grupo deudores cuando se aseguren solidariamente los deudores mancomunados por la
misma suma asegurada.

h) Cuando el asegurado cumpla la Edad Maxima de Permanencia.

CLAUSULA 15: RENOVACION

Este seguro se renovara autométicamente en su fecha de terminacion con el pago de la prima en la fecha
de vencimiento correspondiente, sujeto a los términos de la renovacion acordados entre la Aseguradora
y el Contratante. En cualquier fecha de renovacién el Contratante podra solicitar por escrito
modificaciones al programa de coberturas. Para incrementos de Suma Asegurada debera presentar, a
satisfaccion de la Aseguradora, las pruebas de asegurabilidad que esta requiera.

CLAUSULA 16: PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribirdn en tres 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 declaracion sobre
el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la
realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes
deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que éstos tengan conocimiento del derecho

constituido a su favor.
Es nulo el pacto que abrevie o extienda el plazo de prescripcion fijado en los parrafos anteriores.
Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se interrumpira por el

nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del siniestro, y tratandose de la accion en pago de

la prima, por el requerimiento de que trata el articulo 1133 del Cédigo de Comercio.

Este producto fue registrado en la Comision Nacional de Bancos y Seguros, mediante Resolucién POL GPU No.48/10-11-2023



h se uros Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan
Atla n t'da Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960

CLAUSULA 17: CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto entre la Aseguradora y El Contratante o Asegurado sobre la
interpretacion, ejecucion, cumplimiento o términos del contrato podran ser resueltos a opcion de las partes

por la via de la 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 caso de litigio o arbitraje salvo a pedido de juez competente o tribunal arbitral.

CLAUSULA 18: COMUNICACIONES

Todas las comunicaciones a la Aseguradora deberan hacerse por escrito a su domicilio social. las
comunicaciones de la Aseguradora al Contratante las hara por escrito al altimo domicilio reportado por

éstos.

Cualquier requerimiento o comunicacién relacionada con el presente contrato para ser valida, debera
hacerse por escrito a la Aseguradora en su domicilio social y al Asegurado a la ultima direccién que

conozca la Aseguradora.

CLAUSULA 19: TERRITORIALIDAD

la cobertura de este seguro es a nivel mundial.

CLAUSULA 20: SUICIDIO

En caso de fallecimiento de un Asegurado por suicidio, en cualquier estado mental, dentro de los dos (2)
afios siguientes a la dltima fecha de su inscripciéon ininterrumpida, la Aseguradora solamente quedara
obligada a devolver al Contratante las primas que este hubiere pagado en relacién con el Asegurado,
durante el afio Pdliza en que ocurra el evento. Después de transcurridos esos dos afos la Aseguradora

pagara la suma asegurada correspondiente.
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CLAUSULA 21: EDAD

Para formar parte del Grupo Asegurado se requiere que, al momento de la inscripcion, la edad del
Asegurado esté comprendida entre los 18 y 65 afios y entre los 18 a 60 afios de edad para la cobertura
de invalidez o incapacidad total y permanente.

El Seguro terminara autométicamente el dia que el Asegurado cumpla los 75 afios de edad, aun cuando
reuna las demas condiciones necesarias para formar parte del Grupo Asegurado. Si se hubieren incluido
en el Grupo Asegurado individuos mayores de 65 afios de edad por dolo del Contratante o del Asegurado,
la Aseguradora no asume ninguna responsabilidad por la realizacion del riesgo y el Contratante solo

tendrd derecho a la devolucion de las primas que por dichos Asegurados hubiese pagado.

DEVOLUCION DE PRIMAS

La cobertura de Fallecimiento del Deudor Asegurado es renovable hasta la edad setenta y cinco (75)
afos, es decir, cualquier asegurado que fallezca luego de esa edad no sera cubierto por esta péliza, cuya

Unica obligacion sera la devolucion de las primas pagadas luego de cumplida dicha edad.

La cobertura de Incapacidad o Invalidez Total y Permanente es renovable hasta la edad sesenta y cinco
(65) afos, es decir, cualquier Asegurado que se invalide luego de esa edad no sera cubierto por esta

poliza, cuya Unica obligacion sera la devolucién de las primas pagadas luego de cumplida dicha edad.

LIMITES DE EDAD
Si la edad del asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la

Aseguradora para cada cobertura, se aplicaran las siguientes reglas:

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

contrato.
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II.  Sila Aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la
indicacion sobre la edad del asegurado tendra derecho a repetir lo que hubiera pagado de mas,

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

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

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

pagar de acuerdo con la edad real.

Para los céalculos que exige la presente clausula, se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al

tiempo de la celebracién del contrato.

Si en el momento de celebrar el contrato de seguro o con posterioridad, el Asegurado presenta a la
Aseguradora pruebas fehacientes de su edad, la Aseguradora anotara la poéliza o extenderd otro
comprobante y no podra exigir nuevas pruebas cuando haya de pagar el siniestro por muerte del

Asegurado.

CLAUSULA 22: PERIODO DE GRACIA

Si el Contratante no efectuaré el pago de la prima programada anual 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. Si al término de dicho plazo, la prima no ha sido pagada, los efectos de la pdliza cesaran
de inmediato sin necesidad de aviso o declaracién especial. Si dentro del periodo de gracia, ocurre

cualquier evento amparado por el programa de coberturas, la Aseguradora procedera a la prestacion de
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los beneficios correspondientes y a deducir de ella el total de las primas pendientes de pago para

completar la prima anual.

CLAUSULA 23: REHABILITACION

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

rehabilitado.

Por otra parte, la Aseguradora iniciara un proceso de seleccion para volver a asegurar a uno o varios
asegurados que hayan perdido derecho a los beneficios de la pdliza con motivo de la cancelacion de

cobertura por solicitud del Contratante.

CLAUSULA 24: INDISPUTABILIDAD

Este Contrato se basa en las Solicitudes del Contratante y Asegurados y, por consiguiente, cualquier
dato inexacto o que haya sido ocultado, que conocido por la Aseguradora la hubiere retraido a emitir esta
Pdliza o algun Certificado Individual de Seguro o llevado a modificar sus condiciones, producira la nulidad
del Contrato; salvo que la Aseguradora al conocer la inexactitud de la declaracion o la reticencia, no
manifestare al Contratante o Asegurados su deseo de impugnar el contrato dentro de los tres meses en
gue haya tenido tal conocimiento. Si el Contratante o Asegurados hubieren procedido sin dolo o culpa
grave, las declaraciones inexactas o las reticencias no seran causa de nulidad, mediante manifestacion
gue éstos haran a la Aseguradora dentro de los tres meses siguientes al dia en que tuvieron conocimiento
de la declaracion inexacta o de la reticencia.

Después de que esta Pdliza haya estado ininterrumpidamente en vigor durante dos afios, su validez no
sera disputable, salvo por falta de pago de primas por parte del Contratante.

Tampoco el seguro sera disputable, respecto de cada Certificado Individual de Seguro, después de que
haya estado en vigor, durante la vida del Asegurado, por un periodo de dos afios contados desde la
fecha de la ultima inscripcion ininterrumpida en el correspondiente registro de Asegurados, excepto lo
dispuesto en la Clausula referente a la Declaracion de Edad y en las Condiciones que establecen

Beneficios por Incapacidad Total y Permanente.

Este producto fue registrado en la Comision Nacional de Bancos y Seguros, mediante Resolucién POL GPU No.48/10-11-2023



h se UI'OS Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan
Atla n tlda Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.

Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960

CLAUSULA 25: VALORES GARANTIZADOS

Esta poliza no genera ningun tipo valor de rescate o dividendos.

CLAUSULA 26: DISPOSICIONES GENERALES

PERSONAS ELEGIBLES

Podran ingresar a esta poliza las personas que cumplan con:
a. Tener una edad cumplida entre los 18 a 65 afios de edad para la cobertura de fallecimiento y
entre los 18 a 60 afios de edad para la cobertura de invalidez o incapacidad total y permanente.
b. Tener relacion comercial con el Contratante.
c. Presentar la solicitud de inscripcién al seguro por medio del Contratante.
No se aceptardn personas que se encuentren recibiendo pension por invalidez del IHSS o de

cualquier otra fuente.

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE COBERTURA
Cuando un Asegurado sea inscrito en la poliza, la Aseguradora emitirh como comprobante un certificado

individual de cobertura que el Contratante entregara al Asegurado como constancia de ingreso al seguro
indicando la fecha de inicio de la cobertura y las sumas aseguradas contratadas para cada cobertura. El
Contratante O Asegurado tendra quince (15) dias calendario para manifestar cualquier diferencia entre la
Solicitud de Seguro y el Certificado Individual de Cobertura. Transcurrido este tiempo, los datos indicados

en el certificado se consideraran aceptados por el Asegurado.

La Aseguradora no sera responsable por cualquier reclamo referente a un deudor que no haya sido

incluido por el Contratante en el listado de Asegurados.

MODIFICACIONES

Toda modificacion al contrato debera de ser solicitado por escrito a la Aseguradora, y para su validez
debera ser aceptada mediante endoso firmado por funcionario autorizado de la Aseguradora que se

agregard a la pdliza y si procede, actualizara las Condiciones Particulares de la péliza. Los agentes o
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cualquier otra persona de la Aseguradora carecen de facultades para hacer modificaciones o

concesiones.

CLAUSULA 27: MONEDA

La moneda de la pdliza es en Lempiras, salvo se indique otra moneda en las Condiciones Particulares de

la poliza.

CLAUSULA 28: ENDOSO DE EXCLUSION LA/FT

El presente Contrato se daré 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 Narcotréfico, lavado de Dinero, Financiamiento del Terrorismo,
Financiacion de la Proliferacién de Armas de Destruccion Masiva. o cualquier otro delito de crimen o
delincuencia organizada conocidos como tales por Tratados o Convenios Internacionales de los cuales
Honduras sea suscriptor; o que el beneficiario o contratante del seguro se encuentren incluidos en las
listas de entidades u organizaciones que identifiguen a personas como participes, colaboradores,
facilitadores del crimen organizado como ser la lista OFAC (Office Foreing Assets Control) y la lista de

Designados por la ONU, entre otras.

Esta clausula 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 Privacién Definitiva
del Dominio de Bienes de Origen ilicito 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.
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CLAUSULA 29: NORMAS SUPLETORIAS

Lo no previsto en el presente contrato, se aplicaran las disposiciones atenientes del Codigo de Comercio,
Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros y demas normativa aplicable emitida por la Comision

Nacional de Bancos y Seguros.

CLAUSULA 30: LEGISLACION APLICABLE

Esta poliza ha sido contratada conforme a la legislacion de la Republica de Honduras.
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