Seguros
Continental
/ De la mano contigo
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL TEMPORAL
CONDICIONES GENERALES

De conformidad con el Articulo 729 del Coédigo 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 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 entenderd como conformidad con la poliza o contrato.

CLAUSULA No.1. COBERTURA

El Seguro de vida Individual temporal garantiza que, si el asegurado fallece o sufre incapacidad total y
permanente, durante la vigencia de la poliza, de acuerdo al plan de vigencia estipulado en las condiciones
particulares, se pagara la suma asegurada suscrita a los beneficiarios designados, de conformidad a las
condiciones generales y particulares de la pdliza.

Los planes de vigencia que se pueden contratar son desde un 1 afio hasta 30 afios. Y el asegurado se
compromete al pago de las primas anualmente durante el periodo contratado. Si el Asegurado sobrevive
al plazo del plan contratado la pdliza queda automaticamente cancelada y sin valor alguno.

COBERTURA BASICA

1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA. En caso del fallecimiento legalmente comprobado del
Asegurado, la Compaiiia de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de la Poliza,
indemnizara a los beneficiarios designados o en su defecto a los herederos legales, la Suma
Asegurada convenida, siempre y cuando la Muerte por Cualquier Causa (natural y accidental) del
Asegurado acontezca durante la vigencia de la Pdliza.

2. ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA DE MUERTE POR CUALQUIER
CAUSA POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD. La Compaiiia pagara anticipadamente el valor de la suma asegurada de la
cobertura de MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, si el Asegurado sufre un accidente o
enfermedad que lo incapacite total y permanentemente para realizar su trabajo o cualquier otro por
los cuales pueda recibir alguna remuneracion o ingreso, desde el momento que la Compaiiia admita
las pruebas que establezcan la incapacidad de manera definitiva y se certifique por una autoridad
médica y bajo las condiciones siguientes:

a) El pago se hara dividiendo el monto de la Suma Asegurada de la Cobertura de Muerte por
cualquier causa entre veinticuatro (24) para determinar la renta mensual.

b) Que ocurra antes que el Asegurado cumpla los sesenta y cinco (75) afios de edad;

¢) Que a la fecha de la incapacidad las coberturas de la pdliza se encuentren vigentes

d) Que la Poliza haya estado en vigor por un periodo de seis (6) meses; y que ademas hayan
transcurrido por lo menos seis (6) meses continuos desde la fecha de la declaracion de dicha
incapacidad; después de cumplidos los seis (6) meses consecutivos de vigencia. Si la incapacidad
es causada por un accidente, no sera necesario que haya transcurrido el plazo aqui sefialado
anteriormente.

e) Que el asegurado o el (los) beneficiario(s), en su caso, presente(n) dictimenes médicos emitidos
por médicos competente, declarando la incapacidad.

f) La Compaiiia podra requerir cualquier tipo de informacion o pruebas que respalden la
incapacidad total declarada.
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g) La Compaiiia podra hacer examinar, por un médico de su confianza, el estado de incapacidad del
Asegurado, mientras se encuentre vigente esta cobertura para el asegurado y mientras la
Compaiiia no haya efectuado el pago total de la suma asegurada en el tiempo dispuesto en esta
poliza

h) Si el Asegurado fallece antes de finalizar de recibir las rentas, la Compaifiia unicamente
indemnizara la suma que resulte de la diferencia entre la Suma Asegurada de MUERTE POR
CUALQUIER CAUSA y la sumatoria de las rentas indemnizadas.

i) En el momento que se haga efectiva la ultima mensualidad la poliza se cancelara
automaticamente.

La Compaiiia, ademas, considerara como Incapacidad Total y Permanente:

a) La pérdida completa de la vista de ambos ojos,

b) La pérdida total y permanente por amputacion, por accidente o por enfermedad de ambas
manos,

¢) La pérdida total y permanente por amputacion, por accidente o por enfermedad de ambos pies,
y

d) La pérdida total y permanente por amputacion, por accidente o por enfermedad de una mano y
un pie al mismo tiempo.

e) Las personas que hubiese perdido el sesenta y cinco por ciento (65%) o mas de su capacidad
funcional para trabajar.

Para esta cobertura se incluyen a personas de hasta sesenta (60) afios, con terminacion de la cobertura
al cumplir los setenta y cinco (75) afios.

BENEFICIO EXONERACION DE PAGO DE PRIMAS

Si el Asegurado sufre una Incapacidad Total y Permanente a consecuencia de lesion corporal o
enfermedad, que lo imposibilite total y permanentemente para realizar su trabajo o cualquier otro por
los cuales pueda percibir alguna remuneracion o ingreso, y aceptada por la Compaiiia de acuerdo a lo
estipulado en la cobertura de ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA DE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD esta lo exonerara del pago de la prima, manteniendo su seguro en
vigor durante todo el tiempo que dure dicha incapacidad hasta que ocurra cualquiera de los siguientes
€asos:

a) La fecha de terminacion de la Poliza.

b) En el momento que se haga efectiva la ultima cuota de la cobertura de ANTICIPO DE SUMA
ASEGURADA DE LA COBERTURA DE MUERTE POR CUALQUIER CAUSA POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD

¢) El fallecimiento.

COBERTURAS ADICIONALES

Formaran adicionalmente parte de la cobertura de esta poliza, en consideracion al pago de la prima
adicional correspondiente y con sujecion a los limites contenidos en las Condiciones Generales y
Particulares, las siguientes coberturas:

1. INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE O PERDIDAS ORGANICAS POR ACCIDENTE.
Si durante la vigencia de la presente cobertura el Asegurado sufriere antes de haber cumplido los
setenta y cinco (75) afos de edad, un accidente que le produjera el fallecimiento o si no fallece, pero
sufriere perdidas organicas, la Compafiia pagara una indemnizacion maxima de la suma asegurada

para esta cobertura de conformidad a las siguientes estipulaciones.
1.1 POR MUERTE ACCIDENTAL
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Si el Asegurado arriba mencionado dentro de los ciento ochenta (180) dias siguientes a la fecha de que
sufra un accidente, fallece como consecuencia de dicho acontecimiento, la Compaiia pagara al
Beneficiario de esta poéliza el importe de la cobertura por muerte accidental que se indica en las
Condiciones Particulares de la poliza. Entendiendo como accidente la siguiente definicion:

DEFINICION DE ACCIDENTE

Se entiende por accidente, toda lesion corporal, sufrida por el Asegurado independientemente de su
voluntad o la de un tercero, causada por la accion repentina de un agente externo y que pueda ser
determinada de una manera cierta, por médico autorizado legalmente para ejercer su profesion. Las
lesiones del evento deben apreciarse a simple vista, salvo en el caso de ahogamiento y traumatismo

interno.
Para los efectos de esta Pdliza se considera, ademas, como accidente:

a) Los causados por explosiones, descargas eléctricas o atmosféricas.

b) Las quemaduras accidentales causadas por fuego, escapes de vapor o el contacto con acidos y
corrosivos.

¢) La asfixia o intoxicacion por vapores o gases, 0 inmersion u obstruccion.

d) La intoxicacion o envenenamiento por ingestion involuntaria de substancias toxicas o alimentos
en mal estado.

e) Las infecciones respecto de las cuales pueda afirmarse que el virus ha penetrado en el cuerpo por
una lesion producida por un accidente cubierto por esta Poliza.

f) Las mordeduras de animales o picaduras de insectos o sus consecuencias.

g) Los que se produzcan como consecuencia de fenomenos de la naturaleza y que afecten al
Asegurado en forma personal y aislada.

1.2 POR PERDIDAS ORGANICAS

Si el Asegurado no fallece a causa del accidente, pero sufre pérdidas organicas, de extremidades, de la
vista o la audicion u otras, se pagara al propio Asegurado, el porcentaje de la suma Asegurada de
acuerdo con la Escala de Indemnizaciones mostrada en la Tabla de Pérdidas Organicas para la presente

Cobertura.

Las indemnizaciones a que se refiere esta Cobertura solo procederan si el accidente que dé origen al
siniestro satisface la definicion de accidente que aparece arriba, si ocurre durante el periodo de vigencia
de esta Cobertura, y las pérdidas organicas, de extremidades, la vista o la audicion u otras se presentan
dentro de los ciento ochenta (180) dias calendario siguientes a la fecha de ocurrencia de dicho accidente.

Tabla de Pérdidas Organicas. Las indemnizaciones que la Compaiiia pagara en caso de accidente se
estableceran con base a la Suma Asegurada especificada en la descripcion de coberturas de las
Condiciones Particulares de esa Pdliza, de acuerdo a los siguientes porcentajes:

Pérdida completa e irrecuperable de la vista de ambos 0jos 100%
Pérdida de ambas manos o0 ambos pies 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de cualquiera de las dos manos o pies y la vista de un ojo 100%
Pérdida de un brazo y un pie 100%
Pérdida total e irrecuperable del uso de los miembros 100%
Pérdida completa e irrecuperable del habla 100%
Paralisis completa e incurable 100%
Pérdida de una mano o un pie o la vista de un ojo 50%
Pérdida total e irrecuperable del uso de un miembro 50%
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Pérdida de los cinco dedos de una mano 50%
Pérdida total y permanente de la audicion en ambos oidos 50%
Pérdida de cuatro dedos de una mano 40%
Incapacidad permanente no prevista anteriormente, conforme dictamen

médico hasta un maximo de 40%

El importe que Compaiiia indemnizara por todas las pérdidas organicas no excedera a la suma
asegurada contratada para esa cobertura y una vez que la Compaiiia realice el pago de estas pérdidas
organicas la cobertura por Muerte Accidental se cancelara automaticamente.

Para los efectos de esta cobertura se entiende por pérdida de una mano, su separacion absoluta de la
articulacion de la muifieca o arriba de ella, por pérdida de un pie, su separacion absoluta de la
articulacion del tobillo o arriba de ella, por pérdida de un Ojo la pérdida completa e irremediable de su
vista , la pérdida de los dedos cuando ésta sea de una falange completa cuando menos, excepto cuando
se trate del indice o del pulgar, en cuyos casos se entendera como pérdida cuando ésta sea total, esto es
su separacion en coyuntura metacarpo — falangeal o arriba de ella.

CLAUSULA No.2. EXCLUSIONES

Quedaran excluidos de las coberturas de esta pdéliza, la ocurrencia de los siguientes eventos o

circunstancias siguientes:

Excusiones generales

1. Suicidio antes del segundo afio de vigencia ininterrumpida de la Péliza.

2. SIDA antes del segundo afio de vigencia ininterrumpida de la pdliza

3. Actos delictivos contrarios a las disposiciones del Codigo Penal, en los que participe o haya
participado directa o indirectamente el Asegurado.

4. Lesiones que el Asegurado sufra por participar activamente en rifias o en la comision de actos
delictivos intencionales.

5. Participacion del Asegurado en actos terroristas, conmociones civiles, asonadas y disturbios.

6. Lesiones corporales causadas intencionalmente al Asegurado por: a) El (los) Beneficiario(s). b)
Cualquier otra persona, como consecuencia de actos ilicitos cometidos por el Asegurado.

7. Acciones y operaciones militares de guerra (declarada o no), invasion, actos de enemigos extranjeros,
hostilidades, guerra civil, rebelion, revolucion, insurreccion, levantamiento popular, sedicion,
conspiracion militar, usurpacion o intento de poder, terrorismo.

8. Participacion en actividades y ocupaciones de alto riesgo como: carreras de vehiculos de alta
velocidad y resistencia, motociclismo, motocross, caceria, ciclismo profesional, deportes nauticos,
aviacion militar, acrobacia, buceo, boxeo, paracaidismo u otras actividades deportivas o
profesionales igualmente peligrosas.

Exclusiones especificas por cobertura
En adicion a las exclusiones generales también quedan excluidos los siguientes eventos especificamente
por cobertura:

COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL

1. Accidentes que se produzcan por la ingesta de alcohol, drogas, estupefacientes, psicotropicos,
narcoticos, o medicinas sin prescripcion médica.

Accidentes por trabajo de mineria y uso de explosivos.

Asesinato u Homicidio

Tomar parte en huelgas, paros o disturbios de caracter obrero, tumultos, motines o insurrecciones
Manejar o viajar en cualquier clase de aeronaves excepto como pasajero de lineas legalmente
establecidas y autorizadas para transporte de pasajeros

Y
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6. Deficiencia mental, envenenamiento voluntario, que no sea el contemplado dentro de la
DEFINICION DE ACCIDENTE, o por operaciones quirurgicas que no sean motivadas directamente
por lesiones a que esta cobertura se refiere.

7. Cualquier infeccion que no sea consecuencia directa de lesion accidental.

COBERTURA ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA DE LA COBERTURA DE MUERTE POR
CUALQUIER CAUSA POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD.

1

2.
3.
4.

Uso de drogas ilegales como drogas, estupefacientes, psicotrépicos, narcoéticos y estimulantes.
Accidentes por trabajo de mineria y uso de explosivos.

Actos provocados intencionalmente por el Asegurado y sus consecuencias

Someterse a intervenciones médicas o quirurgicas ejecutadas por personas no autorizadas por
las autoridades competentes.

CLAUSULA No. 3: FORMAN PARTE DEL CONTRATO

Este contrato de seguro queda constituido por la Solicitud de Seguro hecha por el Asegurado, las Condiciones
Generales, las Condiciones Particulares y los anexos o endosos adheridos y firmados a la presente Pdliza y
cualquier otro documento en caso de que aplique.

CLAUSULA No. 4: DEFINICIONES
Para efectos de la interpretacion y aplicacion de este contrato de Seguro, se establecen las definiciones
siguientes:

1.

10.
11.

Accidente: Para los efectos de este contrato, se entendera como accidente la accidon repentina de un
agente violento, subito, externo e involuntario que produce dafos en el Asegurado, que cause a éste
lesiones corporales que puedan determinarse de una manera cierta por un médico competente.
Actividad Economica: El giro o finalidad del negocio y/u ocupacion del Asegurado.

Agravacion de Riesgo: Cambios en la ocupacion o en la salud del Asegurado que por su impacto
puede cambiar la apreciacion del riesgo, de tal suerte que la Compafiia no habria dado su
consentimiento o la habria dado en condiciones distintas si al celebrarse el contrato se hubiera conocido
el estado o situacion.

Asegurado: El nombre de la persona natural que aparecen en las Condiciones Particulares como
Asegurado.

Anexo o Endoso: Texto agregado a la Poliza y autorizado por la Compaiiia para incorporar cambios,
modificaciones o aclaraciones. Forma parte inseparable de las condiciones de este contrato.
Beneficiario: La persona natural o juridica que de acuerdo a lo establecido en las Condiciones
Particulares de la Poliza recibira el pago de la indemnizacion después de la ocurrencia de un siniestro.
Beneficiario Irrevocable: Es aquella persona natural o juridica que, por designacion del asegurado,
tiene derecho a recibir la indemnizacion descrita en las condiciones particulares de la Poliza, este
beneficiario no puede ser modificado a simple solicitud del asegurado, ya que es necesario obtener el
consentimiento del beneficiario.

CNBS: La Comision Nacional de Bancos y Seguros, creada mediante Decreto No. 155-95 del 10 de
noviembre de 1995.

Cobertura: Es la proteccion que otorga La Compaiiia al Asegurado por medio de los beneficios de la
poliza.

Compaiiia: Seguros Continental S.A.

Condiciones Particulares: Estipulaciones del contrato de seguro relativas a la naturaleza del riesgo
cubierto que se asegura, como la identificacion de las partes, la designacion del Asegurado y los
beneficiarios, si los hubiere, la descripcion de la materia asegurada, la suma asegurada o el alcance de
la cobertura, el importe de la prima, recargos, el lugar y la forma de pago, vencimiento de la prima, la
vigencia del contrato, entre otros.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Enfermedad Pre-existente: Se entiende por condiciones pre-existentes: enfermedades, lesiones,
condiciones o sintomas que se hubieren manifestado dentro de los dos (2) afios anteriores a la fecha de
efectividad de la cobertura para la persona asegurada; y que en consecuencia ha recibido o recibio
tratamiento médico o servicios, y que por sus sintomas o signos inducirian a una persona normalmente
prudente a asistir o consultar un médico para diagnostico, cuidado o tratamiento.

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

Indemnizacioén: Es el pago que se realiza al Asegurado por los dafios o pérdidas ocasionados, cubiertos
por la pdliza contratada

La Ley: Ley que regula la organizacion, funcionamiento y supervision de las instituciones que realicen
actividades y operaciones de seguros y reaseguros.

Péliza: Documento que instrumenta el contrato de Seguro, en el cual se reflejan las normas que, de
forma general, particular o especial regulan las relaciones contractuales convenidas entre el Asegurado
y la Compaiiia.

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

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

Suma Asegurada: Es la cantidad contratada por el Asegurado que constituye el limite maximo de la
indemnizacion a pagar en caso de siniestro.

Incapacidad Total y Permanente: es la que inhabilita de un modo absoluto y definitivo al Asegurado

Cualquier palabra o expresion que haya recibido un significado especifico en esta Poliza, en algin anexo o
seccion, conservara la misma definicion en cualquier lugar que aparezca en la Poliza, anexo o seccion.

CLAUSULA No. 5: LIMITES DE RESPONSABILIDAD

De acuerdo a la Suma Asegurada contratada por el Asegurado, indicado en las Condiciones Particulares, se
establecen los limites maximos de responsabilidad de la Compaiiia, bajo ninglin concepto, la Compaifiia estara
obligada a indemnizar un limite mayor de los indicados en esta Pdliza.

CLAUSULA No. 6: DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS

Las declaraciones inexactas y las reticencias del Asegurado o Contratante, segin sea el caso, relativas a
circunstancias tales que La Compariia 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 o Contratante haya obrado con dolo o con culpa grave.

La Compafiia perdera el derecho de impugnar el contrato si no manifiesta al Asegurado o Contratante su
proposito 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.

Si el seguro concerniere a varias cosas 0 personas, el contrato sera valido para aquellas a quienes no se
refiere la declaracion inexacta o la reticencia, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 1137 del Cédigo
de Comercio.
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Si el Asegurado procedio sin dolo o culpa grave, las declaraciones inexactas o las reticencias no seran causa
de nulidad, mediante notificacion que haré el Asegurado a la Compaiiia, dentro de los tres (3) meses siguientes
al dia en que tuvo conocimiento de la declaracion inexacta o reticencia.

Si el siniestro ocurriera antes que aquellos datos fueron conocidos por la Compaiiia o antes que este haya
manifestado su decision de concluir el contrato, la indemnizacién se reducird en proporcion a la diferencia
entre la prima convenida y la que habria cobrado si se hubiere conocido la verdadera situacion de las cosas.

A pesar de la omision o de la inexacta declaracion de los hechos, la Compaiiia no podra resolver el contrato
en los casos siguientes:

I.-Si la Compafiia provoca la omision o inexacta declaracion

II.-Si la Compaiiia conocia o debia conocer el hecho inexactamente declarado o indebidamente omitido
II1.-Si renuncia a resolver el contrato por tal causa.

IV.-Si el Asegurado no contesta una de las cuestiones propuestas y sin embargo la Compania celebra el
contrato. Esta regla no se aplicara si el dato omitido quedase contestado con alguna otra declaracion y ésta
fuere omisa o inexacta en los hechos.

En los seguros hechos en nombre o por cuenta de terceros, si éstos tuvieren noticia de la inexactitud de las
declaraciones o de las reticencias, se aplicaran en favor de la Compatfiia las disposiciones de los parrafos
anteriores. El que contratare debera declarar todos los hechos importantes conocidos o que deberian ser
conocidos por el tercero.

CLAUSULA No. 7: PAGO DE PRIMA

El importe de la prima y las condiciones de pago se establecen en la Condiciones Particulares de la presente
Poliza. La prima vence a la fecha de la expedicion de esta Pdliza y su pago solo surtira efecto, mediante la
entrega hecha por la Compafiia al Asegurado de un recibo impreso, debidamente firmado por el representante
o por cualquier apoderado de la Compafiia que acredite dicho pago.

Si la prima no fuere pagada dentro de los plazos establecidos en el contrato, los efectos del seguro no podran
suspenderse sino quince (15) dias después del requerimiento respectivo al Asegurado, el cual podréa 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 ultimo domicilio conocido por la Compafiia. Diez (10) dias después de la expiracion de
este plazo, la Compaifiia podra rescindir el contrato o exigir el pago de la prima en la via ejecutiva. La rescision
podré hacerse por medio de una declaracion de la Compaiiia dirigida al Asegurado en carta certificada con
acuse de recibo.

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

Para el computo de los plazos indicados en esta Clausula se tendréa en cuenta que no se contard el dia del envio
de la carta certificada, y si el ultimo es dia festivo se prorrogard el plazo hasta el primer dia habil siguiente.
Sera nulo todo pacto en contra.

En caso de ocurrir un siniestro cubierto por esta Poliza, durante este periodo, la Compaiia deducird de la
indemnizacion debida al Asegurado, el total de la prima pendiente de pago, o las fracciones atn no liquidadas,
hasta completar la totalidad de la prima correspondiente al periodo de seguro contratado.

De encontrarse anulada la poliza o una vez vencido el plazo de los quince (15) dias calendario indicados en el
articulo No.1133 del Cédigo de Comercio, si el asegurado deseare rehabilitar la poliza, la Compaiiia, de tenerlo
a bien, podré exigir el pago del saldo total de la prima de la péliza, en cuyo caso el seguro entrara de nuevo en
vigor desde el momento del pago hasta su vencimiento original, previa inspeccion del riesgo.
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CLAUSULA No. 8: VIGENCIA

La vigencia de cada una de las coberturas de esta podliza es por el tiempo previsto de acuerdo al plan del plazo
suscrito y de acuerdo a estipulado en las condiciones generales y condiciones particulares de la poliza,
entendiéndose que el Asegurado debera efectuar el pago de primas anuales para que el plazo del plan contratado
se mantenga, iniciando a las doce (12) horas de la fecha de inicio de vigencia y terminando a las doce (12.00)
meridiano de la fecha de vencimiento, ambas fechas expresadas en las condiciones particulares de la poliza.

CLAUSULA No. 9: BENEFICIARIOS

En caso de fallecimiento del Asegurado y que amerite indemnizacion de conformidad con las Condiciones
Generales de la presente Poliza, se pagara a los Beneficiarios detallados en la solicitud del Asegurado o en su
defecto, a sus herederos legalmente declarados.

El asegurado, aun en el caso de que haya designado en la pdliza a un tercero como beneficiario del seguro,
podra disponer libremente del derecho derivado de éste, por acto entre vivos 0 por causa de muerte.

Si s6lo 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, o0 que hubiere renuncia del derecho de revocar la designacion hecha en los términos del
articulo 1235 del cddigo 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 que sobreviva, Yy después, si no
hay descendientes ni conyugues, las deméas 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 porcion que corresponda a
cada uno, el seguro se distribuira entre todas ellas por partes iguales.

CLAUSULA No. 10: CESION

Esta poliza puede ser cedida en garantia a terceras personas, traspasandose automaticamente los derechos del
Asegurado y de los Beneficiarios, en su caso al Cesionario, pero ninguna cesion de esta Pdliza obliga a la
Compaiiia a no ser que sea notificado por escrito y firmada por el Asegurado y el Cesionario, lo cual se hara
constar por escrito. La Compafiia no asume ninguna responsabilidad por la validez o insuficiencia de las
cesiones.

En caso de cesiones de esta Pdliza en garantia de obligaciones para con terceros, los cesionarios tendran
derecho preferente sobre la Suma Asegurada, una vez esta fuere exigible y hasta concurrencia del saldo
acreedor a su favor, procedente de la obligacion garantizada por la Poliza salvo el caso de designacion de
beneficiarios de carécter irrevocable. Si la suma establecida para la cesion en garantia fuese inferior a los
derechos de la poliza, la diferencia se pagara al Asegurado o a los beneficiarios en su caso.

CLAUSULA No. 11: AGRAVACION DEL RIESGO
El Asegurado notificara a La Compafiia 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.

La agravacion esencial del riesgo previsto permite a la empresa aseguradora dar por concluido el contrato.
La responsabilidad concluira quince dias después de haber comunicado su resolucion al asegurado.
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El Asegurado estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por
escrito a la Compaiiia, 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 agravacién 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 agravacion analoga; y

I1.-Que el asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emano de actos u omisiones de sus
inquilinos, conyuge, 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.

En el caso de agravacion esencial del riesgo sobre algunas de las personas o cosas aseguradas, el contrato
subsistird sobre las no afectadas, si se prueba que el asegurador las habria asegurado separadamente en
idénticas condiciones. Subsistird sobre todas las personas o 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. 12: AVISO DEL SINIESTRO

Al Asegurado o el beneficiario del seguro, le corresponde facilitar a la Compafiia toda a la informacion
necesaria tan pronto como ocurra el siniestro, pero dentro de un plazo maximo de cinco (5) dias, debera darse
aviso a la Compafiia de tal hecho, indicando fecha, hora, lugar y circunstancias del siniestro, mencionando si
han intervenido las autoridades y si se ha iniciado sumario.

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

Las obligaciones de la Compafiia quedaran extinguidas si se demuestra que el asegurado, el beneficiario o los
representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error disimulan o declaran inexactamente hechos que
excluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara en caso de que, con igual propésito,
no le remitan en tiempo la documentacion de que trata el articulo 1147 del Codigo de Comercio

En los casos que, por razones ajenas o no imputables al Asegurado o Beneficiario, ocurran atrasos en la emision
de dictdmenes o certificaciones por parte de las autoridades competentes y/o no se presenten los documentos
requeridos en el plazo otorgado, o si se demuestra ante la Compaiia la imposibilidad de cumplir con los
requisitos exigidos en el tiempo fijado, esta no podra considerar que el aviso se dio de manera inoportuna.

DOCUMENTOS A PRESENTAR

A) POR FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE.

1. El Beneficiario o su representante legal deben dar aviso por escrito a la Compaiia dentro de los cinco
(5) dias calendarios siguientes al dia en que se tenga conocimiento del fallecimiento, indicando la fecha,
hora y circunstancias que lo produjeron. Salvo que acrediten caso fortuito, fuerza mayor o
imposibilidad de hecho sin culpa y negligencia.
Formulario de reclamacion debidamente completado y firmado.
Acta de Defuncion original.
Certificacion medica del médico tratante u hospital
Constancias de la Autoridad competente (en caso de muerte no natural).

e
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6.

7.

Copia del Documento Nacional de Identificacion del Beneficiario mayor de edad. En caso de existir
Beneficiario menor de edad, se requerird copia de la partida Certificacion de Nacimiento y
Certificacion de Tutoria Legal.

Cualquier otro documento o informacion que la Compaiiia estime conveniente y que sea necesario para
la comprobacion del fallecimiento.

B) PAGO ANTICIPADO POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO

1.

(98]

El Asegurado, Beneficiario o su representante legal deben dar aviso por escrito a la Compaifiia, dentro
de los treinta (30) dias calendarios siguientes al dia en que se tenga conocimiento de la incapacidad,
indicando la fecha, hora y circunstancias que la produjeron.

Formulario de reclamacion debidamente completado.

Informe o dictamen médico de la declaratoria de incapacidad.

Cualquier otro documento que la Compaiia, estime conveniente y que sea necesario para la
comprobacion de la incapacidad.

C) EN CASO DE PERDIDAS ORGANICAS

1.

[98)

El Asegurado, Beneficiario o su representante legal deben dar aviso por escrito a la Compaiiia dentro
de los treinta (30) dias calendarios siguientes al dia en que se tenga conocimiento de la perdida,
indicando la fecha, hora y circunstancias que la produjeron.

Formulario de reclamacion debidamente completado.

Informe o dictamen del accidente por médico y Autoridades competentes.

Cualquier otro documento que la Compafiia estime conveniente y que sea necesario para la
comprobacion del siniestro.

Facultades de la Compaiiia

a)

b)

d)

Compaiiia tendra derecho a realizar las indagaciones que sean necesarias para la comprobacion del
reclamo.

La Compaiiia a su propio costo, tendra el acceso y la oportunidad de hacer examinar al Asegurado por
un médico de su confianza cuando lo estime conveniente, mientras se encuentre pendiente una
reclamacion.

En casos de accidente, la Compaiiia se reserva el derecho de exigir la autopsia del cadaver para
confirmar las causas del fallecimiento, previa autorizacioén de la Autoridad competente; debiendo los
Beneficiarios prestar su colaboracion para la obtencion de las correspondientes autorizaciones
oficiales.

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

CLAUSULA No. 13: TERMINACION ANTICIPADA
Este Contrato de Seguro termina de forma anticipada su cobertura por las siguientes causas:

1.
2.

Por falta de pago de la prima.

A solicitud del Asegurado, en cuyo caso, la Compaiiia tendra el derecho de retener la parte de la prima
que corresponda al tiempo durante el cual la Poliza ha estado en vigor, de acuerdo con la tarifa a corto
plazo y como consecuencia el presente contrato de seguro dejara de surtir efectos, perdiendo el
Asegurado la cobertura del seguro y liberandose a la Compaiiia de toda responsabilidad indemnizatoria
ante la ocurrencia de un siniestro.

Al cumplir el Asegurado ochenta y cinco (85) afios de edad.

Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado.

Texto registrado en la Comision Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucion No. 40/06-12-2024



5. Por decision de la Compatiia, en este caso, la Compaiiia debera notificar al Asegurado por los menos
quince (15) dias habiles de anticipacion, a través de: a) Medio escrito con acuse de recibo, b) Correo
electronico, ¢) Correo certificado, d) Cualquier otro medio que demuestre la comunicacion con el
Asegurado.

6. Cuando se haya pagado la totalidad de la Suma Asegurada por concepto de Incapacidad Total y
Permanente.

7. En caso de terminacion anticipada si el contrato ha estado vigente por mas de diez (10) afios el
Asegurado tendra derecho al reembolso de un porcentaje de la reserva matematica determinado de
acuerdo con las normas técnicas vigentes y en cumplimiento del articulo 1253 del Codigo de Comercio.

CLAUSULA No. 14: RENOVACION

Este seguro es de vigencia anual y vencerd automaticamente en la fecha y hora que se indica en las
Condiciones Particulares, podréa ser renovada por otro periodo igual y bajo las mismas condiciones o aquellas
que establezca La Compaiiia, siempre que el Contratante y/o Asegurado lo solicite por escrito y pague la
prima correspondiente, pero La Compafiia se reserva el derecho de renovar esta péliza al final de cada
vencimiento, sin quedar obligada a manifestar el motivo de su resolucion.

CLAUSULA No. 15: PRESCRIPCION
Todas las acciones que se deriven de este contrato prescribiran en tres (3) afios, contados desde la fecha de
acontecimiento que les dio origen.

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

Tratandose de terceros beneficiarios se necesitard, ademas, que éstos tengan conocimiento del derecho
constituido a su favor.

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

Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se interrumpird por el nombramiento
de peritos con motivo de la realizacion del siniestro, y tratandose de la accion en pago de la prima, por el
requerimiento de que trata el articulo 1133 del Cédigo de Comercio.

CLAUSULA No. 16: CONTROVERSIAS

Cualquier controversia o conflicto entre la Compafiia y Asegurado sobre la interpretacion, ejecucion,
cumplimiento, o términos del contrato, podran ser resueltos a opcidn de las partes por la via de conciliacion y
arbitraje o por la via judicial, conforme a lo dispuesto en el articulo 135 de la Ley de Instituciones de Seguros
y Reaseguro.

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 Nacional de Bancos y Seguros
no podré pronunciarse en caso de litigio o arbitraje salvo a pedido de juez competente o tribunal arbitral.

CLAUSULA No. 17: COMUNICACIONES
Todas las comunicaciones o declaraciones que hayan de hacerse a la Compaifiia se enviaran por escrito
directamente a su direccion, seflalada en este contrato.
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Salvo el cobro de las indemnizaciones en caso de siniestro, todo lo relativo a esta Poliza sera tratado por
conducto del Asegurado o su Beneficiario y, por tanto, todas las comunicaciones o notificaciones que la
Compaiiia tenga que hacer al Asegurado o su Beneficiario, se consideraran validas y eficazmente cumplidas
cuando éstas sean enviadas al ultimo domicilio de este conocido por la Compaiia.

CLAUSULA No. 18: TERRITORIALIDAD
Las coberturas amparadas por esta Poliza cubren al Asegurado en cualquier pais del mundo.

CLAUSULA No. 19: 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 Pdliza desde su emision
o0 desde su altima rehabilitacion, en cuyo caso la responsabilidad de la Compafiia se limitara al reembolso del
importe de la reserva matematica de la Pdliza.

CLAUSULA No. 20: EDAD
El Asegurado, al momento de tomar el Seguro debe tener una edad minima de quince (15) y edad maxima de
permanencia hasta los ochenta y cinco (85) afios de edad.

Si la edad verdadera fuere distinta de la declarada, pero encontrandose comprendida en los limites de edad de
aceptacion de la Compania se procedera con lo preceptuado en los articulos 1231 y 1232 del Coédigo de
Comercio.

La edad del Asegurado se ha calculado segun la fecha de nacimiento declarada en la Solicitud de Seguro. Si
la edad no fuere correcta La Compafiia podra, a su opcién, solicitar requisitos correspondientes a la edad
verdaderay ajustar el producto a pagar sobre esta Péliza al monto pagadero segln la edad verdadera de acuerdo
a las tarifas y edades de emision vigentes al momento de la celebracion del contrato. En el evento que los
nuevos requisitos solicitados provean informacion que hubiese llevado a La Compafiia a no emitir la P6liza
desde el inicio, en caso de haber contado con ellos, La Compafiia procedera con la anulacion de la Péliza por
declaracion inexacta de la informacion.

Si la edad del asegurado estuviera comprendida dentro de los limites de admision fijados por la empresa
aseguradora, 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 obligacion de la empresa 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.

I1.-Si la empresa 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 hubiere pagado de mas, conforme al
calculo de la fraccion anterior, incluyendo los intereses respectivos.

I11.-Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviera pagando una prima mas elevada que
la correspondiente a la edad real, la empresa estara obligada a rembolsar 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; y

IV.-Si, con posterioridad a la muerte del asegurado, se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada en
la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites. de admisidn autorizados, la empresa aseguradora estara
obligada a pagar la suma asegurada que las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad
real.
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Si en el momento de celebrar el contrato de seguro, o con posterioridad, el asegurado presenta a la empresa
pruebas fehacientes de su edad, la institucion anotara la pdliza o le extendera otro comprobante y no podra
exigir nuevas pruebas cuando haya de pagar el siniestro por muerte del asegurado.

CLAUSULA No. 21: PERIODO DE GRACIA
Después de pagar la primera prima, se concede para el pago de las otras, un periodo de gracia de treinta (30)
dias calendario, durante el cual no se imponen intereses y la Poliza continua vigente.

Pero si al terminar dicha prorroga la prima no ha sido pagada, la cobertura de esta Pdliza se terminara
automaticamente, de acuerdo a lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 1249 del Cédigo de Comercio.
En caso de ocurrir un siniestro durante el periodo de gracia la Compaiiia deducird la prima adeudada de la
indemnizacion que corresponda.

CLAUSULA No. 22: REHABILITACION

Si esta Poliza hubiere sido cancelada por falta de pago de las primas, ésta podra ser rehabilitada dentro de un
plazo de treinta (30) dias calendario contado a partir de la fecha de cancelacion, previa solicitud escrita del
Asegurado y la presentacion de los requisitos de asegurabilidad que La Compaiiia estime convenientes.

CLAUSULA No. 23: INDISPUTABILIDAD

Esta Péliza se basa en la solicitud del Asegurado y sus declaraciones complementarias y , por consiguiente,
cualquier dato inexacto u ocultado, que conocido por La Compafiia la hubiera retraido a emitir esta Péliza o
llevado a modificar su 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 hard a La Compariia dentro de los tres (3) meses siguientes al dia en que tuvo
conocimiento de la declaracién inexacta o de la reticencia.

No obstante, esta Pdliza sera 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.

CLAUSULA No. 24: VALORES GARANTIZADOS

En caso de terminacion anticipada si el contrato ha estado vigente por mas de diez (10) afios el Asegurado
tendréa derecho al reembolso de un porcentaje de la reserva matematica determinado de acuerdo con las normas
técnicas vigentes y en cumplimiento del articulo 1253 del Codigo de Comercio.

CLAUSULA No. 25: PLAZO PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION

El pago de la indemnizacion se realizara conforme a lo establecido en el Articulo 70 de la Ley de Instituciones
de Seguros y Reaseguros.

En los casos en que la institucion haya pagado un siniestro dentro del plazo sefialado y posteriormente se
probare que existio dolo o fraude, la institucion podra repetir contra quien haya recibido el pago ilegalmente.

CLAUSULA No. 26: MODIFICACIONES

Ninguna modificacion a esta Poliza serd valida si no estd autorizada por la firma de los funcionarios de la
Compania y el Asegurado. En consecuencia, los agentes o cualquier otra persona de la Compafiia no tienen
facultad para hacer concesiones o modificaciones algunas.
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CLAUSULA No. 27: EXENCION DE RESTRICCIONES

Esta Poéliza estd exenta de toda clase de restricciones relativas a residencia, ocupacion, viajes, género de vida,
época y lugar en que ocurra el fallecimiento del Asegurado, siempre y cuando su ocupacion esté amparada
dentro de lo establecido en la poliza.

CLAUSULA No. 28: REPOSICION
En caso de destruccion, extravio o robo de esta Pdliza la Compaiia emitird un duplicado, previa solicitud
escrita del Asegurado.

CLAUSULA No. 29: MONEDA

Esta Poliza ha sido emitida en la moneda que se indica en las Condiciones Particulares de esta Poliza. Si la
poliza se contrata en moneda extranjera las obligaciones tanto el pago de la prima como las indemnizaciones
a que haya lugar bajo esta Pdliza, se cumpliran entregando en la moneda contratada o el equivalente en
moneda nacional al tipo de cambio segun los términos de la Ley Monetaria vigente y aplicable a la fecha en
la cual las obligaciones se conviertan en liquidas y exigibles.

CLAUSULA No. 30: ENDOSO DE EXCLUSION LA/FT

El presente Contrato se dard 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 algiin

Tribunal nacional o de otra jurisdiccion por los delitos de Narcotrafico, Lavado de Dinero, Financiamiento del
Terrorismo, Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva, o cualquier otro delito de
crimen o delincuencia organizada conocidos como tales por Tratados o Convenios Internacionales de los
cuales Honduras sea suscriptor; o que el Beneficiario o contratante del seguro se encuentren incluidos en las
listas de entidades u organizaciones que identifiquen a personas como participes, colaboradores, facilitadores
del crimen organizado como ser la lista OFAC (Office of Foreign Assets Control) y la lista de Designados por
la ONU, entre otras.

Esta Poliza 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 Ilicito 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 Compafiia deberd informar a las autoridades competentes cuando aplicare esta clausula para la terminacion
anticipada del contrato.

CLAUSULA No. 31: 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 Reaseguros y demas normativa aplicable emitida por la Comisién Nacional
de Bancos y Seguros.
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