SEGURO DE VIDA PROTECCION FAMILIAR
CONDICIONES GENERALES

De conformidad con el Articulo 729 del Cédigo de Comercio, si el Contratante del seguro o
Asegurado no estuviere de acuerdo con los términos del contrato suscrito o poliza emitida por
la institucion de seguros, podra resolverlo dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha
en gue la hubiere recibido, si no concordare con los términos de su solicitud. En el mismo plazo
podra solicitar la rectificacion del texto en lo referente a las condiciones especiales del contrato.
El silencio se entendera como de conformidad con la pdliza o contrato.

CLAUSULA No. 1 COBERTURA:
Conforme a las Condiciones de este Contrato, las coberturas son las siguientes:

1. Muerte.

Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, la Compaiiia, a través de la Entidad Financiera
gue emitio la péliza, pagara al o a los beneficiarios (s) designados, la suma asegurada
contratada.

2. Gastos Funebres.

Al ocurrir la muerte del Asegurado, la Compafiia, a través de la Entidad Financiera que
emitié la podliza, pagara al o a los beneficiarios (s) designados la suma asegurada
contratada para esta cobertura.

3. Adelanto de la Suma Asegurada en Caso de Incapacidad Total y Permanente.

En caso de que, antes de cumplir la edad de 70 afios, se declare médicamente el estado
de Incapacidad Total y Permanente del Asegurado, a consecuencia de una enfermedad o
accidente, laCompafiiaatravés de la Entidad Financiera que emitié la pdliza, indemnizara
anticipadamente al Asegurado el 100% de la suma asegurada contratada en la cobertura
de Muerte.

La Compafia indemnizara en caso de que al Asegurado le sobreviniere una Incapacidad

Total y Permanente, a consecuencia de enfermedad o lesiones accidentales de acuerdo
a lo descrito en el Anexo.
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BERTURAS ADICIONALES:

mpre que se establezca en las Condiciones Particulares y mediante el respectivo pago
una prima adicional, se podran contratar dentro de esta pdliza de forma opcional las
uientes coberturas adicionales.

Muerte accidental o desmembramiento por accidente

La Compafiia conviene en pagar una indemnizacion adicional igual a la Suma
Asegurada Principal, siempre y cuando el Asegurado falleciera a causa de accidente,
o llegara a sufrir a causa del mismo, la pérdida de alguno de los miembros, 6rganos
o funciones de acuerdo a lo descrito en Anexo.

Renta Diaria por Hospitalizacién por Accidente o Enfermedad

Si el Asegurado a causa de una enfermedad o accidente se hospitaliza, para realizar
sus labores diarias, se pagara un monto en concepto de renta diaria de acuerdo a lo
descrito en Anexo.

Adelanto del 50% de la suma asegurada en caso de enfermedades graves

Se anticipa al Asegurado el 50% de la suma asegurada basica de acuerdo alo descrito
en el Anexo

Gastos funebres para familiares dependientes del Asegurado.
En caso de fallecimiento de uno de los familiares elegibles del Asegurado, se
indemnizara una suma asegurada de acuerdo a lo descrito en el Anexo.

Asistencia médica

Con base a las condiciones establecidas en el Anexo de esta cobertura, se otorga al
Asegurado y manera opcional a los dependientes, los servicios de asistencia médica,
mediante el proveedor que la Compafia designe.

Ayuda alimentaria

En caso de fallecimiento del Asegurado la Compafia entregaré a los beneficiarios una
ayuda alimentaria de acuerdo a lo descrito en el Anexo.

Asistencia Funeraria

Con base a las condiciones establecidas en el Anexo de esta cobertura, se otorga al
Asegurado, los servicios de asistencia funeraria, mediante el proveedor que la
Compaiiia designe.
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8. Asistencia Repatriacién

Con base alas condiciones establecidas en el Anexo de esta cobertura, se otorga al
Asegurado los servicios de repatriacion, mediante el proveedor que la Compaiiia
designe.

Las condiciones propias a cada cobertura adicional son especificadas a través de
anexo que se adheriria a la presente pdliza.

Asimismo, las Condiciones Generales aplican para las coberturas adicionales
contratadas que forman parte de esta pdliza, excepto que se especifique lo contrario
dentro del anexo propio de cada cobertura adicional.

CLAUSULA No. 2 EXCLUSIONES:

Los beneficios de esta pdliza no aplicaran en los siguientes casos:

2.1 Exclusiones aplicables a la cobertura de muerte y cobertura de gastos funerarios.
No se ampara el fallecimiento del Asegurado o Familiar Dependiente a consecuencia de:
a. Participacion directa en asaltos, tumultos o similares.

b. Si lamuerte es por envenenamiento provocado o suicidio, si éstos ocurren durante
el primer afio de vigencia de la poliza.

C. Silamuerte ocurre a causa de una Enfermedad Pre-Existente durante los primeros
seis meses de vigencia de haber suscrito, haber aumentado la suma asegurada o
haber hecho un cambio en el plan de la péliza, de acuerdo con la definicién de
enfermedad preexistente especificada en la clausula No. 4 de la presente pdéliza.

En caso de preexistencias no declaradas y supera el periodo establecido para esta
exclusion, aplicarad lo establecido en la clausula No.6 Declaraciones Falsas o
Inexactas y en la clausula No.21 Indisputabilidad.

Para las demas coberturas se establecen las exclusiones en cada uno de los Anexos

CLAUSULA No. 3 FORMAN PARTE DEL CONTRATO

El contrato de seguro queda constituido por las Condiciones Generales, las Condiciones
Particulares, Solicitud de Seguro, endosos y anexos firmados y adheridos a la poliza, si los
hubiere.

CLAUSULA No. 4 DEFINICIONES
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Para los efectos de la interpretacion y aplicacion de la presente Pdliza y sujeto a los demas
términos y condiciones de la misma, se entendera por:

Accidente: Se considera accidente cubierto, aquel que produzca al Asegurado una lesién en
forma de contusion o herida visible en la parte exterior del cuerpo (excepto en caso de
ahogamiento por inmersion o lesiones internas reveladas por la autopsia) y que ocasione la
muerte del Asegurado o la pérdida de alguno de sus miembros, érganos o funciones, siempre
que tal lesion sea producida por la accion directa o violenta de causas externas o fortuitas.

Para los efectos de este contrato, se entiende por accidente toda lesion corporal, sufrida por el
Asegurado, independientemente de su voluntad, por la accidn repentina de un agente externo.

Anexo o Endoso: Documento agregado a la pdliza y autorizado por la Compafia para
incorporar cambios, modificaciones o aclaraciones al texto de las Condiciones Generales de la
poliza, y que forma parte inseparable del contrato.

Asegurado: La o las personas que estan protegidas bajo los beneficios proporcionados por
esta poliza.

Beneficio: Es laindemnizacién a la que tiene derecho el Asegurado, en caso de ser procedente
el siniestro de acuerdo con lo estipulado en el presente Contrato.

Beneficiario: La persona natural o juridica prevista en la pdliza de seguro que recibe la
indemnizacién o prestacion convenida.

Cobertura: Responsabilidad asumida por la Compafia en virtud del cual se hace cargo, hasta
el limite estipulado del riesgo y las consecuencias econdémicas derivadas de un siniestro, sujeto
a las condiciones de la pdliza.

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.

Compaifiia: La institucion aseguradora denominada Equidad Compafia de Seguros, S.A.
Condiciones Particulares: Documento anexo a esta péliza, que forma parte inseparable de

ella, donde se detallan los datos generales del Asegurado, sumas aseguradas, primas, vigencia
de la pdliza, coberturas, condiciones y acuerdos, tasas y otros detalles.

Deducible: Es el nimero de dias durante el cual el beneficio de Renta Diaria por Hospitalizaciéon
por Accidente o Enfermedad no aplica.

Edad Limite (Minima y Maxima): Es la maxima o minima edad preestablecida para contratar
o renovar la pdliza.

Entidad Financiera: Persona juridica que presta servicios financieros y que realiza la actividad
de intermediacion entre la Compaiiia y el Asegurado.

Enfermedad: Significa un padecimiento, dolencia, malestar, desorden o condicién fisica que
altera la salud del asegurado y se caracteriza por un conjunto reconocible de signos y sintomas
gue requiere tratamiento médico o quirdrgico indicado por un médico autorizado.
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Enfermedades Pre-existentes: Se entiende como tales aquellas enfermedades que, antes de
la iniciacion de la cobertura de cada Asegurado, fueron diagnosticadas por un médico, fueron
aparentes a la vista o que por sus sintomas o signos no pudieron pasar desapercibidos e
inducirian a la persona asegurada a asistir a un médico para diagnostico, cuidado o
tratamiento.

Hospital y/o Clinica: Es todo establecimiento publico o privado, establecido legalmente para
administrar y proporcionar servicios médico-quirargicos y equipado con el personal preparado
para el tratamiento para el cual se interno el Asegurado y que cuente con la presencia constante
las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, de por lo menos un médico graduado y
facultado para ejercer la medicina.

Hospitalizacion: Es aquella situacion que se presenta cuando una persona esta registrada
como paciente de un Hospital por prescripcion meédica o accidente.

Indemnizacién Diaria por Hospitalizacién: Es el monto que la Compafiia pagara al
Asegurado cuando se den las condiciones de cobertura prescritas en el anexo considerando el
valor diario convenido, el cual se expresa en las Condiciones Particulares de la pdliza

Indemnizacion: La cantidad o prestacién a cargo de la Compaiiia en caso de siniestro, de
acuerdo con las condiciones de la pdliza.

La Ley: Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros

Lesién: Para efectos de esta pdliza, significa lesion corporal causada por un accidente que
ocurra mientras esta péliza se encuentre vigente y que resulte directa e independientemente de
toda otra causa, en una perdida cubierta bajo esta péliza.

Médico: Es una persona legalmente autorizada para practicar la medicina y/o cirugia que no
sea el Asegurado o su conyuge, hijo, hija, madre, padre, hermano (a) o tio (a).

Paciente Hospitalizado: Es una persona que se encuentra recluida en un hospital como
paciente interno, para efectos de este Contrato debe permanecer como minimo 48 horas
contindias internado.

Prima: Es la retribucion o precio del seguro cuyo pago es a cargo del Asegurado.

Riesgo: Se emplea este concepto para expresar indistintamente dos (2) ideas diferentes; de un
lado, riesgo como la persona asegurada; de otro, riesgo como posible acontecimiento, cuya
aparicion real o existencia se previene y ampara en la pdliza.

Siniestro: Es el acontecimiento o hecho previsto en el contrato, cuyo acaecimiento genera a la
Compaiiia la obligacion de indemnizar las coberturas contratadas.

Suma Asegurada: Es la suma o monto asegurado maximo a pagar en caso de que suceda un
siniestro, la cual estd indicada en las Condiciones Particulares de la Péliza.

Tarjeta de crédito y/o débito: Limite de crédito rotativo de duracion indeterminada al que se
tiene acceso a través de una tarjeta plastica que puede ser utilizada para compra de bienes o
servicios o disponer de dinero en efectivo, emitida por una Entidad Financiera
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Incapacidad Total y Permanente: Es la que inhabilita a un modo absoluto y definitivo al
Asegurado.

CLAUSULA No. 5 LIMITES DE RESPONSABILIDAD

El limite de responsabilidad maximo son las cantidades que pagara la Compaiiia por las sumas
aseguradas contratadas y descritas en las Condiciones Particulares.

CLAUSULA No. 6 DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS

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

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

La Compafiia tendra derecho a las primas correspondientes al periodo del seguro en curso en
el momento en que pida la anulacion y, en todo caso, a las primas convenidas por el primer (1)
afo. Si el riesgo se realizare antes que haya transcurrido el plazo indicado en el parrafo anterior,
no estara obligado La Compaiiia a pagar la indemnizacion.

Si el seguro concerniera a varias cosas, el Contrato sera valido para aqguellas a quienes no se
refiere la declaracion inexacta o la reticencia, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 1137.

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

Si el siniestro ocurriera antes que aquellos datos fueren conocidos por La Compafiia o antes
gue éste haya manifestado su decisién de concluir el contrato, la indemnizacién se reducira en
proporcién a la diferencia entre la prima convenida y la que habria cobrado si se hubiese
conocido la verdadera situacion de las cosas.

Adicionalmente a lo dispuesto en el Articulo 1142 del Codigo de Comercio.

En los seguros hechos por cuenta de terceros, si €stos tuvieren noticia de la inexactitud de las
declaraciones o de las reticencias, se aplicaran en favor de la Compainiia las disposiciones de
los articulos anteriores. El que contratare deberd declarar todos los hechos importantes
conocidos o que deberian ser conocidos por el Tercero.
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CLAUSULA No. 7 PAGO DE PRIMA

Este contrato se expide con la condicién de que el pago de la prima convenida es anual y
anticipada, contra débitos automéaticos a la cuenta de ahorro, cuenta de cheques, que mantiene
el Asegurado o su Conyuge con la Entidad Financiera que emite la péliza.

El Asegurado puede solicitar realizar el pago de la prima anual en forma fraccionada, por
periodos semestral, trimestral o mensual, siempre anticipadamente. No obstante, al ocurrir un
siniestro que afecte la cobertura de muerte o incapacidad total y permanente del plan
contratado, el saldo de la prima anual pendiente de pago deberé pagarse en su totalidad.

La forma de pago podra ser modificada en cualquier renovacion de la péliza, previa solicitud
escrita a la Entidad Financiera que la emiti6.

El cobro de las primas sera efectuados hasta que el Asegurado notifique por escrito que cancela
Su autorizacion para realizar los mismos.

Salvo pacto en contrario, la prima vencera en el momento de la celebracion del contrato, por lo
gue se refiere al primer periodo del seguro; entendiéndose por periodo del seguro el lapso para
el cual resulte calculada la unidad de la prima. En caso de duda, se entendera que el periodo
del seguro es de un afio.

Si la prima no fuere pagada dentro de los plazos establecidos en el contrato o en los legales,
los efectos del seguro no podran suspenderse sino quince (15) dias después del requerimiento
respectivo al asegurado, el cual podra hacerse por medio de carta certificada con acuse de
recibo, dirigida al propio asegurado o a la persona encargada del pago de las primas, al dltimo
domicilio conocido por el asegurador.

En el requerimiento se mencionara expresamente su objeto, el importe de la prima y la fecha
de su vencimiento, asi como el texto integro del presente articulo.

Diez (10) dias después de la expiracién de este plazo, la empresa aseguradora podra rescindir
el contrato o exigir el pago de la prima en la via ejecutiva.

La rescision podra hacerse por medio de una declaracion de la empresa dirigida al asegurado
en carta certificada con acuse de recibo.

Si el contrato no fuere resuelto producira todos sus efectos desde el dia siguiente a aquel en
gue se hubieren pagado la prima y los gastos realizados para su cobro.

Para el coOmputo de los plazos indicados en este articulo se tendra en cuenta que no se contara

el dia del envio de la carta certificada, y que si el Gltimo es dia festivo se prorrogara el plazo
hasta el primer dia habil siguiente. Sera nulo todo pacto en contra.
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Salvo estipulacion en contrario, la prima convenida para el periodo en curso se adeudara en su
totalidad, aun cuando la empresa aseguradora no haya cubierto el riesgo sino durante una parte
de ese tiempo.

En el caso de agravacion esencial del riesgo sobre algunas de las personas o0 cosas
aseguradas, el contrato subsistira sobre las no afectadas, si se prueba que el asegurador las
habria asegurado separadamente en idénticas condiciones subsistir4 sobre todas las personas
0 cosas, aunque el riesgo se agrave para todas, si el asegurado paga a la empresa aseguradora
las primas mayores que eventualmente le deba conforme a la tarifa respectiva

Aplican las demés regulaciones detalladas en los articulos del 1129 al 1137 del Cddigo de
Comercio de Honduras.

Modificacion del valor de la prima suscrita

Las Primas de los diversos planes de seguros son aplicadas de acuerdo a la edad del
Asegurado, conforme a los siguientes rangos. De modo que al momento de haber un cambio
de edad de acuerdo a los rangos establecidos, las Primas se ajustarian a partir de la renovacion
de conformidad con las Primas vigentes respectivas.

a. Desde 18 hasta 40 arfios.
b. Desde 41 hasta 69 afios.

CLAUSULA No. 8 VIGENCIA

La Vigencia de este contrato sera anual, efectiva a partir de la fecha y hora de su emision, se
renovara automaticamente al final de cada afio de vigencia, salvo que el Asegurado solicite por
escrito el deseo de no renovarlo.

Dicha solicitud debera remitirla a la Entidad Financiera que emitié la poliza, con 30 dias de
anticipacion al vencimiento de vigencia.

CLAUSULA No. 9 BENEFICIARIOS

El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente a los beneficiarios sin necesidad
o consentimiento de la Compaiiia, la clausula beneficiaria podrd comprender la totalidad o parte
de los derechos derivados del seguro, debiendo notificar por escrito el cambio a la Compaiiia a
través de la Entidad Financiera que emitio la poliza, indicando el nombre de los nuevos
beneficiarios y el porcentaje de Suma Asegurada designada.

En caso de que la notificacibn no se reciba oportunamente, la Compafiia pagara al ultimo

beneficiario del cual tenga conocimiento y quedara liberada de las obligaciones contraidas en
este Contrato.
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El asegurado, aun en el caso de que haya designado en la p6liza a un tercero como beneficiario
del seguro, podré disponer libremente del derecho derivado de éste, por acto entre vivos o por
causa de muerte.

Si soOlo se hubiere designado un beneficiario, y éste muriere antes o al mismo tiempo que el
asegurado y no existiera designacion de nuevo beneficiario, el importe del seguro se pagara a
la sucesion del asegurado, salvo pacto en contrario, 0 que hubiere renuncia del derecho de
revocar la designacion hecha en los términos del articulo 1235 del codigo de Comercio.

Por herederos o causahabientes desinados como beneficiarios debera entenderse, primero, los
descendientes que deban suceder al asegurado en caso de herencia legitima y el conyugue
gue sobreviva, y después, si no hay descendientes ni conyugues ,las demas personas con
derecho de sucesion.

Si el Asegurado Omitiere expresar el grado de parentesco o designare como beneficiario de su
poliza a personas que no deben suceder como herederos y faltare indicacion precisa de la
porcidén que corresponda a cada uno, el seguro se distribuird entre todas ellas por partes iguales.
Al desaparecer alguno de los beneficiarios, su porcidén acrecera por partes iguales a los demas.

Se aplicara lo establecido en el articulo 1233 al 1247 del Cédigo de Comercio

CLAUSULA No0.10 AGRAVACION DEL RIESGO

La agravacion esencial del riesgo previsto permite a la Compafiia dar por concluido el contrato.
La responsabilidad concluira quince dias después de haber comunicado su resolucion al
Asegurado.

El Asegurado estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan
notificar por escrito a la Compafia, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al momento
en que los conozca, los hechos o circunstancias dependientes 0 no de su voluntad que
sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato y que signifiquen agravacion
esencial del riesgo.

Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

I.  Que la agravacion es esencial, cuando se refiere a un hecho importante para la
apreciacion de un riesgo, de tal suerte que la empresa habria contratado en condiciones
diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido una agravacién analoga; y

II. Que el asegurado conoce o0 debe conocer toda agravaciébn que emano de actos u
omisiones de sus inquilinos, cényuge, descendientes o cualquier otra persona que, con
el consentimiento del asegurado, habite el edificio o tenga en su poder el mueble que
fuere materia del seguro.
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En el caso de agravacion esencial del riesgo sobre algunas de las personas o0 cosas
aseguradas, el contrato subsistira sobre las no afectadas, si se prueba que el asegurador las
habria asegurado separadamente en idénticas condiciones. Subsistira sobre todas las personas
0 cosas, aunque el riesgo se agrave para todas, si el asegurado paga a la empresa aseguradora
las primas mayores que eventualmente le deba conforme a la tarifa respectiva

CLAUSULA No. 11 AVISO DEL SINIESTRO

Tan pronto como el Asegurado o el Beneficiario, en su caso, tengan conocimiento de la
realizacion del siniestro y del derecho constituido a su favor por el Contrato de Seguro, deberan
comunicarlo por escrito a la Compafiia a través de la Entidad Financiera que emitio la poliza,
inmediatamente después de conocerlas, salvo disposicion contraria el asegurado o beneficiario
gozaran de un plazo maximo de cinco (5) dias contados a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la realizacion del siniestro o derecho constituido a su favor.

El aviso del fallecimiento del Asegurado se hara presentando a la Compafiia la informacion
correspondiente en los formularios que ésta proporcione para tal fin.

Las obligaciones de la Compafiia quedaran extinguidas si se demuestra que el Asegurado,
Beneficiarios, 0 sus representantes, con el fin de hacerla incurrir en error disimulan o declaran
inexactamente hechos que podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara en
caso de que con igual propésito no le remitan en tiempo la documentacion de que trata el parrafo
anterior.

En los casos que, por razones ajenas o0 no imputables a los Beneficiarios, ocurran atrasos en la
emision de dictamenes o certificaciones por parte de las autoridades competentes y/o no se
presenten los datos requeridos en el plazo otorgado, o si se demuestra ante la Compainiia la
imposibilidad de cumplir con los requisitos exigidos en el tiempo fijado, ésta no podra considerar
gue el aviso se dio de manera inoportuna.

11.1 Investigacién Médica

La Compainiia, queda facultada para realizar o efectuar investigaciones con médicos u
hospitales y solicitar los informes que requiera con relacion al presente. Si el Asegurado o
beneficiarios impidieran el ejercicio de esta facultad con fines fraudulentos la Compaiiia,
guedara desligada de sus obligaciones.

11.2 Documentos, Datos e Informes.

La Compaiiia a través de la Entidad Financiera que emitid la pdliza exigira del Asegurado o
beneficiario toda clase de documentacion e informacion sobre los hechos relacionados con el
siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacién y las
consecuencias del mismo.

Los documentos originales requeridos para el analisis y pago del reclamo son:

Cobertura de Muerte
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Formulario de reclamacion de la Compainiia

Copia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) o Certificacion del Acta de Nacimiento
del Asegurado.

Certificacion de Tutoria Legal (en caso de beneficiarios menores de edad) si aplica.
Certificacion de Acta de Defuncion.

Certificacion médica que indique la causa de muerte.

Certificacion o Parte de la Autoridad competente, en los casos que aplique.

Formulario de identificacion del beneficiario final.

Documento Nacional de Identificacion (DNI) de los Beneficiarios (copia) o Certificacion de
nacimiento.

Cualquier otro documento que la Compafia estime conveniente y que sea necesario para
asegurarse de la identidad del Asegurado o sus beneficiarios o para esclarecer la ocurrencia
del siniestro.

Por Incapacidad Total y Permanente

Formulario de reclamacién de la Compafia.

Copia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) o Certificacién del Acta de Nacimiento del
Asegurado.

Certificacién Médica de la Incapacidad Total y Permanente y si el Asegurado tiene Seguro Social,
debera presentar refrendado el documento antes mencionado.

Certificacion o parte de la Autoridad competente en caso de accidente.

Pruebas y exdmenes médicos que la Compafiia requiera, en los casos en que la Constancia de
Incapacidad no sea extendida por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

Cualquier otro documento que la Compafia estime conveniente y que sea necesario para
asegurarse de la incapacidad del asegurado o sus beneficiarios o para esclarecer la ocurrencia del
siniestro.

Para las coberturas opcionales, la documentacion especial para cada una de ellas se
establecera en el anexo correspondiente.

CLAUSULA No. 12 TERMINACION ANTICIPADA

La vigencia de este seguro termina por:

a. Solicitud del Asegurado manifestada por escrito a la Entidad Financiera que emitié la
poliza, en cualquier vencimiento del pago de la Prima. y devolviendo el presente Contrato
de Seguro para su anulacion.

b. Falta de pago de la Prima convenida dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha

de cada vencimiento.

Cumplimiento de los setenta y cinco ( 75) afios.

Terminar la relacién comercial con la Entidad Financiera que emiti6 la péliza.

e. Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente del Asegurado.

o o
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f. Solicitud de la Entidad Financiera que emitio la pdliza, de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley Contra el Financiamiento del Terrorismo

g. No disponibilidad de dinero en la cuenta de Ahorro, Cheque o Tarjeta de Crédito, que
permita realizar cobros autorizados de la Prima.

h. En las coberturas adicionales hasta el cumplimiento de setenta (70) afios

i. Enlos hijos hasta el cumplimiento de veinticuatro (24) afios

CLAUSULA No. 13 RENOVACION

Esta poliza vencera el dia que se indique en las Condiciones Particulares. La Compafiia
renovara automaticamente la poliza por otro periodo igual y bajo las mismas condiciones, o
aquellas que se establezcan de comun acuerdo entre el Asegurado y la Compaiiia.

CLAUSULA No. 14 PRESCRIPCION

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

El plazo anterior no correra en caso de omisidn, falsa o inexacta declaracion sobre el riesgo
ocurrido, 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.

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

Es nulo el pacto que abrevie o extienda el plazo de prescripcidn fijado en los parrafos anteriores.

Ademas de las causas ordinarias de interrupcién 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.

CLAUSULA No. 15 CONTROVERSIAS

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

El sometimiento a uno de estos procedimientos sera de cumplimiento obligatorio hasta obtener
el laudo arbitral o sentencia basada en autoridad de cosa juzgada segun sea el caso, la
Comision no podra pronunciarse en caso de litigio o arbitraje salvo a pedido de juez competente
o tribunal arbitral.
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CLAUSULA No. 16 COMUNICACIONES
Todas las comunicaciones deberan remitirse por medio escrito a la Compafiia, a la oficina con
domicilio més cercano al Asegurado, a través de la Entidad Financiera que emitid la pdliza.

Las comunicaciones que se dirijan a los Asegurados seran enviadas al ultimo domicilio que el
mismo haya indicado para tal efecto.

Cualquier requerimiento o comunicacion relacionada con el presente contrato para ser valida,
deberéa hacerse por escrito a la Compafia en su domicilio social o a través de la Entidad
Financiera y en caso del Asegurado a la ultima direccién que conozca la Compafia y que el
mismo haya indicado para tal efecto.

CLAUSULA No. 17 TERRITORIALIDAD
Las coberturas amparadas por esta poéliza cubren al Asegurado en cualquier pais del mundo.

en caso de:

Muerte

Adelanto por Incapacidad Total y Permanente

Gastos Funerarios

Muerte Accidental o Desmembramiento por Accidente

Gastos Funebres para Familiares Dependientes del Asegurado

Las coberturas adicionales no enunciadas anteriormente surtirdn efecto solo en el territorio
nacional.
CLAUSULA No. 18 SUICIDIO

En caso de fallecimiento del Asegurado por suicidio, en cualquier estado mental ya sea en
estado de cordura o de demencia, la Compafiia pagara la suma asegurada a los beneficiarios,
excepto cuando el suicidio ocurra antes de haber transcurrido dos (2) afios completos
ininterrumpidos de vigencia de la Péliza desde su emision.

CLAUSULA No. 19 EDAD

Los limites de admisidn fijados por la Compafiia para este Contrato son los siguientes

Edad elegible para ingreso al seguro.

a. Asegurado Titular: desde 18 hasta 69 afios inclusive.
b. Conyuge: desde 18 hasta 69 afios inclusive.
c. Hijos: desde 1 dia de nacido hasta 23 afios inclusive.

Edad terminacién de la cobertura
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El seguro terminara automaticamente al cumplimiento de las siguientes edades:

e Asegurado Titular: Al cumplir la edad de 75
e Conyuge: Al cumplir la edad de 75
e Hijos: Al cumplir la edad de 24

El seguro sera nulo para aquellas personas que lo hubiesen suscrito fuera de los limites antes
mencionados, en este caso la Compaiiia devolvera al Asegurado o a los beneficiarios el valor
de la prima pagada menos los gastos incurridos.

Si en el momento de celebrar el contrato de seguro, o con posterioridad, el Asegurado presenta
a la Compafia pruebas fehacientes de su edad, la Compafiia anotara la pdliza o le extendera
otro comprobante y no podra exigir nuevas pruebas cuando haya de pagar el siniestro por
muerte del asegurado.

Si la edad declarada no coincidiese con la edad verdadera, pero encontrandose dentro los
limites de admision fijados, se aplicara lo dispuesto en los articulos 1231 y 1232 del Cédigo de
Comercio de la Republica de Honduras.

CLAUSULA No.20 PERIODO DE GRACIA

Vencido el plazo de pago de la prima de acuerdo a la modalidad de pago convenida, se concede
un periodo de gracia de treinta (30) dias para realizar el respectivo pago y asi sucesivamente
hasta liquidar el pago total, durante este periodo no se cargan intereses y continta la péliza en
vigor. Si al terminar la prorroga, la prima no ha sido pagada, la cobertura terminara
automaticamente sin necesidad de aviso o declaracion especial.

Si durante el periodo de gracia, llegare a ocurrir un siniestro que afecte cualquier cobertura del
plan contratado, el saldo de la prima anual pendiente de pago debera pagarse en su totalidad
contra débitos automaticos a la cuenta de ahorro, cuenta de cheques, tarjeta de crédito o cuotas
de amortizacién de préstamo.

Adicionalmente se aplicara lo manifestado en los articulos 1249y 1250 del Codigo de Comercio.

CLAUSULA No. 21 REHABILITACION

En caso de que los efectos del contrato hubiesen cesado por falta de pago de primas, el
Asegurado podran solicitar su rehabilitacion a la Entidad Financiera que inicialmente emitié la
poliza, conforme a las siguientes condiciones:

Solicitar por escrito la rehabilitacion y comprobar a la Entidad Financiera que el Asegurado al
momento de solicitar la rehabilitaciébn de la cobertura, cumple las condiciones necesarias de
salud y elegibilidad para el aseguramiento.
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Para llevar a cabo la rehabilitacion y dar continuidad de cobertura al contrato, es necesario que
el Asegurado pague la prima o primas adeudadas.

CLAUSULA No. 22 INDISPUTABILIDAD

Esta Poéliza se basa en la solicitud del Asegurado y sus declaraciones complementariasy , por
consiguiente, cualquier dato inexacto u ocultado, que conocido por La Compafiia la hubiera
retraido a emitir esta Pdliza o llevado a modificar sus condiciones, producira la nulidad del
Contrato; salvo que La Compaiiia al conocer la inexactitud de la declaracion 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 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 Compafia 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.

Si el Asegurado solicita un incremento en la Suma Asegurada de la péliza, se aplicara lo descrito en los
parrafos anteriores al monto del incremento solicitado

CLAUSULA No. 23 MODIFICACION DEL CONTRATO

Todo cambio o modificacidén a este Contrato, deberéa ser solicitado por escrito por el Asegurado
a través de la Entidad Financiera, el cual una vez aceptado se hara constar las Condiciones
Particulares de la poliza.

Sin embargo, todo cambio que modifique las Condiciones Generales, Condiciones Particulares,
Solicitud de Seguro y Anexos de la pdliza, se realizaran previa autorizacién por la Comision
Nacional de Bancos y Seguros.

CLAUSULA No. 24 COPIAS O DUPLICADOS DE LAS POLIZAS Y OTROS DOCUMENTOS

En caso de destruccion, robo o extravio de esta podliza, previa solicitud escrita y a costa del
Asegurado, la Entidad Financiera que inicialmente emitio la péliza emitird un duplicado de estos
documentos.

CLAUSULA No. 25 PLAZO Y LUGAR DE PAGO DE LA SUMA ASEGURADA

La Compafiia garantiza pagar al Asegurado, la suma asegurada que corresponda, de acuerdo
con los plazos establecidos en el Articulo 70 de la Ley de Instituciones de Seguros y
Reaseguros, contados a partir de la fecha del recibo de la respectiva documentacion.
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El pago de cualquier indemnizacién en virtud de este contrato, lo hara la Compafia en su
domicilio social, en la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. salvo aquellos casos en que previa
autorizacion de ésta, puedan hacerse en una de sus Agencias 0 Sucursales.

CLAUSULA No. 26 EXENCION DE RESTRICCIONES
Este Contrato no se afectara por razones de residencia, ocupacion, viajes y lugar en que ocurra
el fallecimiento del Asegurado y Familiares Dependientes (Conyuge e Hijos).

CLAUSULA No. 27 ENDOSO EXCLUSION LA/FT:

El presente contrato se dara por terminado de manera anticipada en los casos en el que el
Asegurado, el Contratante y/o beneficiario sea condenado mediante sentencia firme por algun
Tribunal Nacional o de otra jurisdiccion por los delitos de Narcotrafico, Lavado de Dinero,
Financiamiento del Terrorismo, Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion
Masiva, o cualquier otro delito de crimen o delincuencia organizada conocidos como tales por
tratados o Convenios Internacionales de los cuales Honduras sea suscritor ; o que el beneficiario
o Contratante del seguro se encuentren incluidos en las listas de entidades u organizaciones
gue identifiquen a personas como participes, colaboradores, facilitadores del crimen organizado
como ser la lista OFAC (Office Foreing Assets Control) y la lista de Designados por la ONU,
entre otras.

Este Endoso se adecuard en lo pertinente a los procedimientos especiales que podrian
derivarse de la Ley Especial Contra Lavado de Activos, Ley sobre el Uso Indebido y Tréafico
llicito de Drogas y Sustancias Psicotropicas, La Ley Contra el Financiamiento del Terrorismo,
Ley sobre Privacion Definitiva de 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 este tipo de actos; sin perjuicio de que la
Compafia debera informar a las autoridades competentes cuando aplicare esta clausula para
la terminacién anticipada del contrato

CLAUSULA No. 28 NORMAS SUPLETORIAS

En lo no previsto en el presente contrato, se aplicaran las disposiciones atenientes del Codigo
de Comercio, Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguro y demas Normativa aplicable
emitida por la Comision Nacional de Bancos y Seguros.
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