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Clausula 1. Contrato

Mediante el presente contrato de seguros (pdliza), ASSA Vida, Seguros de Personas, S.A. (la
Compania), se obliga, contra el pago de la prima acordada con e | Contratante y en el caso de que

se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, a satisfacer una suma asegurada o
prestacion, dentro de los limites y condiciones convenidos en la presente pdliza.

Los Unicos documentos que constituyen esta pdliza y por ende son validos para fijar los derechos
y obligaciones de las partes son: |. Las Condiciones Generales, Il. Las Condiciones Particulares si
hubiere, lll. La Caratula de la Pdliza y IV. El Certificado Individual de Cobertura.

En caso de que existan discrepancias entre los documentos contractuales, prevaleceran los que
beneficien al Asegurado.

Clausula 2. Definiciones

Para todos los efectos, los términos, palabras y frases que adelante se indican, tendran las
siguientes definiciones:

1.Accidente: Suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado violentamente por
medios externos, que afecta al Asegurado causandole la muerte o provocandole lesiones
corporales traumaticas, y que se manifiesten por heridas visibles o contusiones internas que
puedan ser determinadas por un médico.

2. Asegurado: Persona que esta cubierta por esta pdliza y debidamente registrada en el
certificado individual de cobertura.

3. Beneficiario: Persona fisica designada por el Asegurado como titular del derecho a las
prestaciones contratadas en esta pdliza cuando se produzcan los hechos cuyos riesgos son objeto
de las coberturas contratadas.

4. Condicion preexistente: Enfermedad, padecimiento, condicidon fisica o mental, lesion o
dolencia que existia con anterioridad a la cobertura del Asegurado, sobre la cual padecio sintomas,
tratamiento o cuidado; asi mismo, la que le haya sido diagnosticada, o que esté en proceso de
diagndstico durante la contratacidn de la poliza.

5. Contratante: Es quien contrata el seguro. Es al que corresponde las obligaciones que se
deriven del presente contrato, salvo a las que por su naturaleza pertenezcan al Asegurado.

6. Deducible: Se establece en el certificado individual de cobertura y se indica como el nimero
de dias de hospitalizaciéon que el Asegurado permanece hospitalizado y por los cuales no tiene
derecho a indemnizacion.

7. Dia de hospitalizacion: Veinticuatro (24) horas continuas en las cuales el Asegurado se
encuentre internado en un hospital.
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8. Enfermedad: Alteracion de salud sufrida por el Asegurado, causada independientemente de
hechos accidentales, ocurrida durante la vigencia de la podliza. Bajo este concepto no se
consideran enfermedades los eventos subitos como tratamientos psiquiatricos o psicoldgicos,
dentales, alveolares, gingivales, los requeridos por afecciones del embarazo, consumo de
estupefacientes, curas de reposo, examenes médicos de chequeo, tratamientos para control de
peso o desdrdenes alimenticios y cualquier tipo de enfermedad de transmision sexual.

9. Grupo asegurado: Formado por personas fisicas que rednen individualmente los requisitos
de elegibilidad establecidos para poder ser incluidos en la presente pdliza.

10. Hospital: Establecimiento legalmente autorizado para el servicio médico de personas, que
cuenta con asistencia de enfermeria las veinticuatro (24) horas del dia y con instalaciones para
efectuar diagndsticos e intervenciones quirlrgicas, es decir, que disponga v utilice regularmente
laboratorios, equipos de radiografia y quiréfanos atendidos por personal especializado. Bajo este
concepto no se considera: hotel, terma, asilo, sanatorio particular, casa para convalecientes, casa
de reposo, o un lugar usado principalmente para la internacion o tratamiento de enfermos
mentales, adictos a drogas o alcohdlicos.

11. Hospitalizacion/hospitalizado: Situacidn en la que una persona esté registrada como
paciente de un hospital por prescripcion médica, y que utilice al menos un dia completo de
servicio de habitacidn, alimentacion y atencion general de enfermeria, pernoctando minimo una
noche. Este concepto no considera lo que se denomina hospitalizacion domiciliaria.

12. Invalidez total y permanente: Pérdida de la capacidad organica o funcional del
Asegurado en mas de un sesenta y cinco por ciento (65%), por causa de accidente o enfermedad,
lo que le impida de manera permanente a desempefar su profesion, actividad u oficio habitual.
Debe ser clinicamente determinable por alteracion o debilitamiento de su estado fisico o mental.

13. Lesién: Herida sufrida por el Asegurado como consecuencia directa y exclusiva de un
accidente cubierto por esta poliza.

14. Médico: Persona calificada por un grado en medicina que esta legalmente autorizado en el
area geografica de su practica para otorgar servicios médicos o quirurgicos. Para efectos de la
presente poliza se excluye al médico siendo el mismo Asegurado o algun miembro de su familia
inmediata.

15. Modalidad contributiva: Se denomina asi al seguro donde el Asegurado contribuye al
Contratante un porcentaje del pago de la prima que éste debe hacer a la Compafia por concepto

de la cobertura otorgada.

16. Modalidad no contributiva: Se denomina asi al seguro donde el Contratante paga la
totalidad de la prima por la cobertura otorgada a todos los Asegurados.

17. Periodo de espera: Tiempo con posterioridad a la fecha de inclusiéon del Asegurado a la
poliza durante el cual no se ampara la reclamacion.

Sy Banco
;((««xé QrsrQ Promerica

f‘



18. PLAN: Alternativa descrita en el certificado individual de cobertura donde se indica claramente
las coberturas contratadas con sus sumas aseguradas vy la prima a pagar por las mismas.

19. SINIESTRO / EVENTO: Ocurrencia del hecho futuro e incierto y ajeno a la voluntad del
Asegurado que, amparado por la presente podliza, obliga a la Compania al pago de la suma
asegurada o a la prestacion prevista en el contrato.

20. TERRORISMO: Actos de violencia y maldad ejecutados para amedrentar a ciertos sectores
sociales o a una poblacion determinada o para desorganizar una estructura econdmica, social y

politica, por medio de la utilizacién de armas de fuego, bombas, granadas, sustancias u otros
medios convertidos en explosivos o en medios incendiarios de cualquier clase, incluyendo

especificamente aviones u otros vehiculos o personas, igual que la utilizacién de substancias
contaminantes, toxicas o contagiosas de cualquier clase, cualesquiera que sean los resultados
producidos, medios, lugares, espacios y circunstancias de los actos

Clausula 3. Coberturas

1. Cobertura basica de fallecimiento

En caso de que el Asegurado fallezca, la Compania pagara a los beneficiarios designados la suma
asegurada segun el plan contratado. La indemnizacion se hard efectiva siempre y cuando el
siniestro ocurra durante la vigencia de la pdliza y que no sea consecuencia de un evento excluido.

La presente cobertura esta sujeta a los siguientes periodos de espera:

a. Suicidio: Si un Asegurado se suicida durante los dos (2) anos posteriores a la fecha de su
inclusion en la pdliza, sea que estuviere o no en el pleno uso de sus facultades mentales al
momento del suceso, la Compafia no amparara la reclamacion.

b. Covid-19 (SARSCOV?2): El periodo de espera para fallecimiento a causa del coronavirus
Covid-19 (SARSCOV?2) o sus complicaciones sera de cuatro (4) meses posteriores a la fecha de
su inclusion en la pdliza.

c. SIDA, Infeccion Oportunista o Neoplasma Maligno: Si un Asegurado fallece a causa de SIDA,
Infeccion Oportunista o Neoplasma Maligno durante los dos (2) afios posteriores a la fecha de
su inclusion en la pdliza, la Compafia no amparara la reclamacion.

d. Enfermedades Preexistentes: Si un Asegurado fallece durante los dos (2) anos posteriores a la
fecha de su inclusién en la pdliza, por una enfermedad preexistente al momento de adquirir la
presente podliza, la Compafiia no amparara la reclamacion.

Si un Asegurado fallece a causa de lo descrito en los incisos anteriores durante los dos (2) anos
posteriores a la fecha de un aumento de la suma asegurada, la Compania no amparara la
reclamacion con respecto al aumento de la suma asegurada.

2. Cobertura adicional de fallecimiento accidental

En caso de que el Asegurado fallezca a consecuencia de las lesiones causadas por un accidente
cubierto, la Compafiia pagara a los beneficiarios designados la suma asegurada segun el plan
contratado. Bajo esta cobertura se considerara fallecimiento accidental cubierto aquel que ocurra
inmediatamente o dentro de los ciento ochenta (180) dias naturales siguientes a la ocurrencia del
accidente siempre y cuando este no sea consecuencia de un evento excluido.
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La indemnizacién otorgada bajo esta cobertura sera adicional a la que se otorgue bajo la cobertura
basica de fallecimiento.

3. Cobertura adicional de gastos funerarios

Bajo este beneficio y en caso de que el Asegurado fallezca, la Compafia indemnizara al
beneficiario principal el monto descrito en el plan contratado, a efectos de que el beneficiario
pueda utilizar la indemnizacién para los gastos funerarios correspondientes.

La indemnizacion se hara efectiva siempre y cuando el siniestro ocurra durante la vigencia de la
poliza y que no sea consecuencia de un evento excluido.

La indemnizacidn otorgada bajo esta cobertura sera adicional a la que se otorgue bajo la cobertura
basica de fallecimiento.

4. Cobertura adicional de invalidez total y permamente

La Companiia pagara al Asegurado la suma asegurada segun el plan contratado, si durante la
vigencia de la pdliza sufre una invalidez total y permanente a causa directa de un accidente o
enfermedad cubiertos.

La Compania realizara la indemnizacion en cuanto haya transcurrido un periodo mayor a seis (6)
meses continuos, en el cual se pueda comprobar que la invalidez ha perdurado con el trascurrir
del tiempo y ha impedido en absoluto al Asegurado dedicarse a cualquier negocio u ocupacion y
a desempenar trabajos de cualquier indole con fines remunerativos o lucrativos.

Los siguientes casos de invalidez total y permanente se encuentran exentos del periodo mayor a
seis (6) meses al que hace referencia el parrafo anterior:

La pérdida irreparable y absoluta de la vista en ambos ojos.

La pérdida de ambas manos o ambos pies.

La pérdida de una mano y un pie conjuntamente.

La pérdida de una mano vy la vista de un ojo, o un pie y la vista de un ojo.

Se entiende por pérdida de las manos v pies, la amputacion o la inhabilitacion funcional total y
definitiva del miembro lesionado, entendiéndose asi, la separacion a nivel de la articulacidon de la
muneca o tobillo, respectivamente, o arriba de ello.

5. Cobertura adicional de desmembramiento accidental

La Companfia pagara al Asegurado una indemnizacion igual a la que resulte de aplicar el porcentaje
correspondiente de la “Tabla de Indemnizacién por Desmembramiento” a la suma asegurada
contratada para esta cobertura, si como consecuencia de un accidente cubierto el Asegurado
sufre el desmembramiento (mutilacion o rigidez de un miembro superior o inferior).
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1. Pérdida total de un brazo 65%| 52%
2. Pérdida total de una mano 60% | 48%
3. Fractura no consolidada de una mano (Pseudoartrosis total) 45%| 36%
4. Rigidez del hombro en posicion no funcional 30%| 24%
5. Rigidez del codo en posicion no funcional 25%)| 20%
6. Rigidez del codo en posicion funcional 20%)| 16%
7. Rigidez de la mufieca en posicion no funcional 20%16%
8. Rigidez de la mufeca en posicion funcional 15%| 12%
9. Pérdida total del dedo pulgar 18%  14%
10.Pérdida total del dedo indice 14%11%
11.Pérdida total del dedo medio 9% 7%
12.Pérdida total del dedo anular o del dedo menique 8% |6%
1. Pérdida total de una pierna 55%| 55%
2. Pérdida total de un pie 40%| 40%
3. Fractura no consolidada de un muslo (Pseudoartrosis total) 35%|35%
4. Fractura no consolidada de una rétula (Pseudoartrosis total) 30%]| 30%
5. Fractura no consolidada de un pie (Pseudoartrosis total) 20%| 20%
6. Rigidez de la cadera en posicion no funcional 40% | 40%
7. Rigidez de la cadera en posicion funcional 20%/| 20%
8. Rigidez de la rodilla en posicién no funcional 30% | 30%
9. Rigidez de la rodilla en posmon funcional 15%| 15%
10.Rigidez del empeine en posicidén no funcional 15% 15%
11.Rigidez del empeine en posicion funcional 8% |8%
12.Acortamiento de un miembro inferior por lo menos de 5cm 15% 15%
13.Acortamiento de un miembro inferior por lo menos de 3cm 8% |8%
14.Pérdida total del dedo gordo 8% 8%
15.Pérdida total de un dedo diferente al dedo gordo 4% 4%

La tabla anterior corresponde a personas diestras, si el Asegurado es zurdo los porcentajes
establecidos para miembros superiores derechos e izquierdos se deben invertir.

Cuando sean varias las pérdidas ocurridas durante la vigencia de la pdliza, en uno o varios

accidentes, la Compafiia pagara las indemnizaciones correspondientes a cada una, hasta agotar la
suma asegurada contratada.
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6. Cobertura adicional de renta diaria por hospitalizacion

6.1. Renta diaria por hospitalizacidn por enfermedad

La Compafiia pagara al Asegurado el monto diario de renta de acuerdo con el plan contratado, si
el Asegurado es hospitalizado a causa de una enfermedad cubierta. Lo anterior queda sujeto al
periodo de espera, suma asegurada, periodo de beneficio y deducible indicados en el certificado
individual de cobertura.

6.2. Renta diaria por hospitalizacion por accidente

La Compafiia pagara al Asegurado el monto diario de renta de acuerdo con el plan contratado, si
el Asegurado es hospitalizado a causa de un accidente cubierto. Lo anterior queda sujeto a la suma
asegurada, periodo de beneficio y deducible indicados en el certificado individual de cobertura.

6.3. Periodo de espera

El periodo de espera aplica Unicamente para hospitalizaciones por enfermedad y se establece en
el certificado individual de cobertura. Para que una hospitalizacion por intervencion quirdrgica o
tratamiento de amigdalitis, adenoiditis o hernias pueda ser cubierto debera haber transcurrido un
periodo de espera de cuatro (4) meses.

6.4. Deducible
El deducible se establece de acuerdo con el plan contratado en el certificado individual de
cobertura.

6.5. Periodo de beneficio

Para calcular el nimero de dias que corresponde indemnizar, se contara los dias que el Asegurado
haya estado hospitalizado, descontando los dias de deducible.

El Asegurado esta cubierto por cada dia de hospitalizacidn, hasta un maximo de ciento ochenta
(180) dias que sera el limite de responsabilidad maximo por hospitalizacion a causa de enfermedad
0 accidente.

6.6. Hospitalizaciones sucesivas

En el caso de hospitalizaciones sucesivas a causa de un mismo accidente o enfermedad cubiertos
y separadas por intervalos menores a trescientos sesenta y cinco (365) dias calendario, cada
periodo de hospitalizacidn sera considerado como continuacidn del anterior, a efecto de calcular
el periodo maximo del beneficio en dias.

En el caso de ocurrir una hospitalizacidn sucesiva luego de haber transcurrido trescientos sesenta
y cinco (365) dias calendario desde el final de la hospitalizacion anterior, independientemente de
que haya sido un mismo accidente o enfermedad el motivo de la misma, el periodo maximo de

beneficio se computara a partir de cero (0).
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Clausula 4. Exclusiones
Esta pdliza no cubre, de forma general, las reclamaciones que se produzcan por:

1. Guerra civil o internacional, actos de terrorismo, motin, huelga, movimiento subversivo o, en
general, conmociones populares de cualquier clase, fisién o fusidén nuclear y contaminacién
radioactiva.

2. 2Practica o utilizacién de la aviacion, salvo como pasajero autorizado en una linea aérea
comercial en ruta con itinerario fijo.

3. Acto delictivo cometido en calidad de autor o complice, por un beneficiario o quien pudiere
reclamar la cantidad asegurada o la indemnizacion, debiendo mediar resolucidn judicial previa
en el caso de actos delictivos.

4. Pena de muerte o por participacion en cualquier acto delictivo, debiendo mediar resolucion
judicial previa en el caso de actos delictivos.

5. Fallecimiento, accidentes, lesiones o enfermedades que se produzcan como consecuencia del
consumo de alcohol, estupefacientes, sustancias alucindgenas, drogas tdxicas o heroicas
ingeridas voluntariamente por el Asegurado, que no hayan sido por prescripcién médica.

6. Epidemias, pandemias o endemias declaradas por las autoridades locales o internacionales con
excepcion del coronavirus Covid-19 (SARSCOV?2).

Exclusiones especificas aplicables a todas las coberturas diferentes a la Cobertura Basica de
Fallecimiento:

1. Suicidio, automutilacion o autolesion o las consecuencias de intento de suicidio o lesidon
inferida por el Asegurado o al Asegurado por terceros con su consentimiento, cualquiera que
sea la época en que ocurra, ya sea en pleno uso de sus facultades mentales o no.

2. Fendmenos de la naturaleza de cardcter catastrdfico, como, por ejemplo: terremotos,
huracanes, maremotos, erupciones volcanicas, marejada, etc.

3. Realizacién de una actividad que genere una agravacion del riesgo, como: Aviacidén siempre y
cuando no figure como pasajero de una linea comercial, utilizaciéon de motocicletas terrestres
(cuando se conduzcan con fines distintos a su uso como transporte cotidiano y/o laboral) o
acuaticas, actividades en las que se utilicen armas, municiones, explosivos o sustancias
quimicas o prestar servicios de seguridad, policiales, militares o guardia nacional.

4. Deportes practicados en forma profesional; asi como, la participacion en los siguientes
deportes, independientemente de que se practiquen en torneos o no: paracaidismo, alpinismo,
motociclismo, automovilismo, buceo, vuelos en planeadores, vuelos delta o similares, artes
marciales, boxeo, lucha libre, greco-romana u otras luchas similares, tiro y tauromaquia.

5. Condiciones preexistentes a la contratacién del seguro como:

Alcoholismo, Anemia Hemolitica, Aneurismas, Apoplejia, Artritis Reumatoideas, Cancer,

Cardiopatias, Cirrosis Hepatica, Complicaciones Neonatales, Drogadiccién, Enfermedades

Mentales, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Epilepsia, Esclerosis Multiple, Evento

Cerebro Vascular, Hemofilia, Hipertension Arterial, Insuficiencia Hepatica, Insuficiencia Renal,

Obesidad Mdrbida, SIDA y VIH.

6. Homicidio doloso.

7. Accidentes ocasionados como consecuencia de que el Asegurado sufra ataques cardiacos o

epilépticos, sincopes.
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8. Accidentes causados como consecuencia de la infraccion grave de las leyes, decretos,
reglamentos, normativas de trabajo, ordenanzas y otras normas legales vigentes.

9. Por lesiones causadas por arma cortante, cortopunzante o de fuego.

10. Intoxicacion o envenenamiento por ingesta de productos quimicos, naturales o artificiales para el
mantenimiento de desdrdenes en la alimentacion tales como pero no limitados a: bulimia,
diabulimia, anorexia, ortorexia, vigorexia o0 megarexia.

11. Participacidn del Asegurado en experimentos bioldgicos o farmacéuticos.

12. Intervenciones quirdrgicas o de cualquier medida médica, siempre que no se hayan hecho
necesarias a raiz de un accidente sujeto a indemnizacion.

13. SIDA, infeccion oportunista o neoplasma maligno y todas las enfermedades causadas por y/o
relacionadas con el virus VIH o cualquier otra enfermedad de transmisidn sexual.

Exclusiones especificas aplicables a la Cobertura Adicional de Invalidez Total y Permanente:

1. Cuando la invalidez se dé a causa de un evento secundario a una apoplejia en donde el
Asegurado quede parapléjico o hemipléjico.

2. Invalidez por anomalias congénitas y/o hereditarias causadas por alteracion cromosdmica o
genética y las causadas por infecciones y enfermedades gestacionales; exceptuando las referidas
por el Articulo 54 de la Ley Especial de Inclusidn de las Personas con Discapacidad.

3. Invalidez por afecciones propias del embarazo, incluyendo parto, cesarea, pérdida o aborto y sus
complicaciones, salvo que sean a consecuencia de accidentes cubiertos.

Exclusiones especificas aplicables a la Cobertura Adicional de Renta Diaria por Hospitalizacion:

1. Hospitalizaciones por anomalias congénitas y/o hereditarias causadas por alteracion
cromosomica o genética y las causadas por infecciones y enfermedades gestacionales;
exceptuando las referidas por el Articulo 54 de la Ley Especial de Inclusién de las Personas con
Discapacidad.

2. Cualquier diagndstico realizado por un acupunturista, homedpata, u otra persona que no sea
médico legalmente habilitado para ejercer la profesion.

3. Internamiento en un establecimiento que no relna los requisitos de hospital descritos en las

definiciones.

Tratamientos de medicina natural, medicina alternativa, medicina deportiva o musicoterapia.

Cirugia plastica o estética, colocacion de proétesis e implantes, salvo que sea necesarias como

resultado de un accidente cubierto y que se realice dentro de los seis (6) meses después del

mismo.

o1 A

De ocurrir el siniestro debido a alguno de los hechos o circunstancias antes sefialadas, se entendera
que no existe cobertura para el caso en particular, no existiendo obligacion de indemnizacion alguna
por parte de la Compania.

Clausula 5. Limites de responsabilidad

La suma asegurada de cada cobertura se detalla en el certificado individual de cobertura de cada
Asegurado de acuerdo con el plan contratado, dichas sumas aseguradas seran el limite de
responsabilidad maximo que pagara la Compafia.
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Clausula 6. Alcance territorial de cobertura
Las coberturas garantizan al Asegurado proteccién en todo momento y a nivel mundial, siempre y
cuando la pdliza y su cobertura se encuentren vigentes al momento de ocurrir un siniestro.

Clausula 7. Edades de admision
Las personas amparadas en esta pdliza, al momento de tomar el seguro o ser incluidos en el
mismo deben tener una edad comprendida con los siguientes rangos de edades:

e Edad minima de aceptacién: Dieciocho (18) anos.
e FEdad maxima de aceptacion: Sesenta y cuatro (64) anos.
e FEdad de maxima de permanencia: Sesenta y nueve (69) afos y 364 dias calendario.

Este seguro se otorga a partir de la declaracion de edad hecha por el Asegurado y descrita en el
certificado individual de cobertura. La edad sera comprobada al tramitar el reclamo presentando

certificado de nacimiento o documento de identidad del Asegurado expedido por la autoridad

competente.

Si el Asegurado se encuentra fuera de los limites de edad establecidos, la Compafia solo estara
obligada a devolver la prima que por ellos hubiere recibido.

Clausula 8. Beneficiarios

Para las coberturas: Basica de Fallecimiento y Adicional de Fallecimiento Accidental el Asegurado
podra instruir para cobrar los beneficios a una o mas personas, individualizandolas al momento de
contratar el seguro como beneficiarios.

A falta de beneficiarios designados, el monto de la indemnizacion se pagara a los herederos
testamentarios del Asegurado en los porcentajes establecidos en el testamento, o a falta de

herederos testamentarios, al conyuge sobreviviente y a los herederos intestados, por parte iguales.

Para las coberturas: Adicional de Invalidez Total y Permanente, Adicional de Desmembramiento y
Renta Diaria por Hospitalizacion por Enfermedad y Accidente el beneficiario sera el mismo
Asegurado.

El Asegurado podra modificar su designacion de beneficiarios cuando lo estimen conveniente, a
tal efecto debera avisar a la Compafia por escrito.

La Companfia pagara validamente a los beneficiarios correspondientes y con ello quedara liberada
de sus obligaciones, pues no le serd oponible ningun cambio de beneficiario realizado en
testamento o fuera de él, que no le hubiese sido notificado con anterioridad a la ocurrencia del

siniestro.

Clausula 9. Obligaciones del contratante

a. Pagar la prima de la totalidad de Asegurados dentro de los plazos establecidos en el caso de
gue la modalidad de pago sea contributiva.

b. Cumplir con la entrega de informacion para el registro de asegurados con la siguiente
informacion:
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e La lista de los nuevos ingresos al grupo asegurado, remitiendo las respectivas solicitudes de
inclusion como Asegurados, en las que se debera incluir el nombre completo, nimero vy tipo
de identificacion del Asegurado, ocupacién, fecha de nacimiento, plan contratado vy
beneficiarios.

e La lista de los Asegurados para los cuales el Contratante ha solicitado la baja definitiva del
grupo asegurado y por ende la terminacidn de la cobertura para dichos Asegurados.

e Colaborar con la Compafia con toda la informacion por ella requerida de forma veraz y
oportuna.

c. Cualquier otra obligacion establecida en la presente pdliza, salvo aquellas que por su naturaleza

le correspondan al Asegurado.

Clausula 10. Prohibiciones del contratante

a. Evitar u obviar todo tipo de declaracidn que pueda ser vital para determinar la asegurabilidad
de cada Asegurado.

b. Obviar cualquier tipo de informacion para la evaluacion de un siniestro.

c. No pagar en su debido momento la cantidad de la prima con la que contribuye el grupo
asegurado.

d. Apropiarse del monto recibido en concepto de indemnizaciones o devoluciones de prima por
parte de la Compafiia y que pertenecen al Asegurado.

Clausula 11. Obligaciones del asegurado

a. Efectuar el pago de las primas correspondientes.

b. Colaborar con la Compafiia con toda la informacidn por ella requerida de forma veraz vy
oportuna.

c. Notificar a la Compania y al Contratante la ocurrencia de los siniestros de la manera mas
inmediatamente posible.

Clausula 12. Prima

La prima es el precio que le corresponde pagar al Contratante o Asegurado, segin la modalidad
de pago acordada entre ellos (contributiva o no) y es indicada en el certificado individual de
cobertura de cada Asegurado, segun el plan contratado para cada vigencia.

La prima podra ser pagada segun la periodicidad y medio de pago acordado con el Contratante o
al establecido en el certificado individual de cobertura segiin la modalidad de pago, en caso no se
pueda realizar el pago por dicho medio debido a condiciones ajenas al Asegurado, la Compafiia
podra aceptar pagos por ventanilla, en efectivo, cheque o por cualquier otro medio aceptado por

la Compania.

En caso de renovacién la prima sera calculada segun sea la probabilidad de ocurrencia de las
coberturas que conforman la pdliza, teniendo en cuenta los historiales estadisticos y actuariales
de la poblacion salvadorefia como la edad de los Asegurados.

Clausula 13. Periodo de gracia

La Compafia otorga un (1) mes de gracia para el pago de la prima contado a partir de la fecha de
iniciacion del periodo convenido. Si durante el periodo de gracia ocurriere un siniestro, la prima
vencida del Asegurado se deducira de la indemnizacion.
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Vencido el mes de gracia, los efectos de la pdliza o la cobertura del Asegurado quedaran en
suspenso; pero se dispondra de tres (3) meses adicionales para rehabilitarlo, pagando las primas
vencidas.

Al finalizar este Ultimo plazo, si no se gestiona la rehabilitacion caducara automaticamente la
poliza o la cobertura del Asegurado, como corresponda.

Clausula 14. Vigencia

La podliza tiene una vigencia de (1) un afo contado a partir de la fecha contratacion, salvo se pacte
otra cosa. Dadas las caracteristicas de esta pdliza, la vigencia de cada Asegurado figura en el
certificado individual de cobertura y estd sujeta al pago de la prima en tiempo y forma.

Clausula 15. Terminacion del seguro
Esta pdliza terminara automaticamente cuando ocurra alguna de las siguientes situaciones:

a. Por solicitud del Contratante.

b. Por no pago de la prima en las fechas estipuladas.

c. Se dictamine la declaracion falsa o inexacta de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de
Comercio art.1370.

La cobertura para cada Asegurado terminard automaticamente cuando ocurra alguna de las
siguientes situaciones:

El fallecimiento del Asegurado.

Por solicitud del Asegurado.

Por no pago de la prima en las fechas estipuladas.

Se dictamine la declaracién falsa o inexacta de acuerdo con lo establecido en el Cddigo de
Comercio art.1370.

. El Asegurado cumpla setenta (70) anos.

f. Al vencimiento del plazo de vigencia pactado, cuando la Compania le haya comunicado la no
renovacion del aseguramiento individual, con al menos 30 dias de anticipacion a la fecha de
finalizacion de la vigencia inicial o sus renovaciones.

o0 oo

En caso de que el seguro sea cancelado a solicitud del Contratante o el Asegurado solicite la
cancelacion de su cobertura, durante los primeros treinta (30) dias posteriores a la emision de la
poliza, siempre y cuando no haya acaecido el evento objeto de cobertura, se le devolvera el cien
por ciento (100%) de las primas que haya pagado. Si la cancelacién se produce posterior a dicho
periodo y el seguro se estd pagando de forma mensual, las primas se consideraran totalmente
devengadas y no procede devolucion alguna, exceptuando los casos en que se cobraran primas
en fecha posterior a la cancelacidn, en cuyo caso se devolvera el excedente cobrado. Si se realizd
el pago total de la prima de forma adelantada y el Contratante o Asegurado solicita la cancelacion
del seguro, dentro del periodo de cobertura de la pdliza, Unicamente procedera la devolucion de
las primas no devengadas. Cuando corresponda la devolucidn de primas no devengadas, la misma
se hara dentro de los treinta (30) dias siguientes a la cancelacion y sera efectiva al Contratante
quien tendra la obligacion de devolverlas al Asegurado, si asi corresponde.
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Clausula 16. Siniestros cubiertos

Esta pdliza operarad sobre la base de la ocurrencia del siniestro, de manera que, cubrird Unicamente
reclamos por siniestros ocurridos durante el periodo de vigencia de la pdliza, aun si el reclamo se
presenta después de terminada dicha vigencia

Clausula 17. Presentacion de siniestros

Para solicitar el pago de cualquier indemnizacidn, el beneficiario debera presentar a la Compania
los requisitos para el tramite correspondiente. La Compania, revisara que los requisitos estén
completos con el fin de que se proceda con el analisis respectivo.

Cuando la Compainia revise la informacion presentada y detecte la falta de requisitos para la
presentacion de un reclamo, comunicara el requerimiento al beneficiario en un plazo no mayor de
cinco (5) dias habiles.

El beneficiario tendra quince (15) dias a partir de la notificacion, para presentar la documentacion
que esta pendiente. Sin perjuicio de lo anterior, el plazo que tendra la Companfia para resolver
cualquier reclamacion de siniestro que se presente de conformidad con la presente clausula,
empezara a contar a partir del momento en que el interesado presente todos los requisitos que se
establecen a continuacion.

General:

e Formulario de reclamacion suministrado por la Compafiia.

e Copia de documento Unico de identidad del Asegurado y/o carné de residente, en su defecto
se deberd presentar partida de nacimiento original.

En caso de fallecimiento:

e Original y copia de acta de defuncidn, en caso de que el fallecimiento ocurra fuera de la
Republica de El Salvador se debera aportar el acta de defuncion certificada y legalizada por el
consulado correspondiente.

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

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

e Copia de documento Unico de identidad del beneficiario, si es un menor de edad original de la
partida de nacimiento.

e Cualquier otro documento que la Compafia considere necesario.

En caso de invalidez total y permanente o desmembramiento accidental:

e Original y copia del dictamen médico decretandose la Invalidez Total y Permanente o el
desmembramiento accidental del Asegurado, donde se indique claramente la sintomatologia,
diagndstico y evolucion cronoldgica de los padecimientos del Asegurado; y que este quedara
incapacitado de desempefarse en trabajos de cualquier indole con fines remunerativos o
lucrativos.

e Parte policial en caso de accidente de transito.

e Original del dictamen de invalidez emitido por el Médico tratante.

En caso de renta diaria por hospitalizacion por enfermedad o accidente:
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e Original y copia de la factura pagada a la clinica u hospital donde fue hospitalizado el
Asegurado, este requerimiento no aplicara en caso de que haya sido hospitalizado en
hospitales nacionales o del seguro social.

e Original y copia de la orden de hospitalizacion del médico tratante, donde se aprecie
claramente el nombre, el nimero de identificacion del paciente y la razéon de la
hospitalizacion, igualmente la fecha, el nombre, la direccidon y el teléfono del médico que la
expidio.

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

Clausula 18. Moneda
Todos los valores de la pdliza se expresan en ddlares de los Estados Unidos de América.

Clausula 19. Prescripcion

Las obligaciones de la Compania prescribiran en tres (3) afios, contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen. En caso de terceros beneficiarios se necesitard que éstos
tengan conocimiento del derecho constituido a su favor y en todo caso se aplicara la
prescripcidon extraordinaria establecida en el articulo 1384 del Cédigo de Comercio.

Clausula 20. Notificaciones

Las comunicaciones relacionadas con esta podliza seran remitidas por la Compafia al
Contratante o al Asegurado a la direccidn sefialada por él en el certificado individual de
cobertura o a la Ultima recibida por la Compania. El Asegurado debera reportar a la Compania
el cambio de direccion; de lo contrario, se tendra por correcta para todos los efectos la Ultima
direccidn reportada.

Ademas, el Asegurado deberd notificar inmediatamente a la Compania cualquier cambio en su
empleo, ocupacidn, deberes u otras actividades que puedan resultar en una mayor
probabilidad de ocurrencia del siniestro.

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

Clausula 21. Omision y/o inexactitud

La reticencia o falsedad intencional en que incurra el Contratante, Asegurado o beneficiario,
con dolo o culpa grave, rescindira la pdliza o la cobertura del Asegurado, sujeto a lo que
establece el articulo 1370 del Cédigo de Comercio, siempre que esa circunstancia haya
influido en la aceptacion del riesgo o bien en la ocurrencia y valoracion del siniestro. Para los
casos en que la omision, y/o inexactitud, se descubra en una pdliza ya emitida, donde haya
mediado pago de prima total, la Compafiia devolverd Unicamente el monto de las primas no
devengadas. Si el pago de la prima es mensual, las primas pagadas se daran por devengadas y
no procedera su devolucién.

Clausula 22. Certificado individual de cobertura
La Compafiia emitird un certificado individual de cobertura que el Contratante entregara al
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Asegurado como constancia de ingreso al seguro, indicando la fecha de inicio y el plan
contratado.

El certificado individual de cobertura estard en vigor y la cobertura podra ser reclamada
Unicamente cuando esté incluido en el listado de Asegurados que el Contratante enviara
periddicamente a la Compafia. La Compania no sera responsable por cualquier reclamo
referente a un certificado individual de cobertura que no haya sido incluido por el Contratante
en el listado de Asegurados.

Clausula 23. Otros seguros

Un misma persona podra estar asegurada en hasta un maximo de cinco (5) pdlizas de este
seguro, por lo que, serd el maximo de responsabilidad por parte de la Compafiia. En caso de
que se determine que el Asegurado esta cubierto bajo un nimero de pdlizas que superen
dicho limite, la Compafia devolvera integramente el monto que haya pagado el Asegurado por
concepto de primas bajo las pdlizas que no tendran efecto.

Clausula 24. Traspaso
La Compafia no reconocera traspaso o cesidon alguna que de sus derechos que sobre el
seguro haga el Asegurado.

Clausula 25. Derecho de retracto

El Asegurado tendra la facultad de dejar sin efecto su cobertura, sin necesidad de justificar su
decision y sin penalizacion alguna, siempre y cuando no haya transcurrido el plazo de ocho (8)
dias, o que haya hecho uso de las coberturas contratadas, en tal caso la Compafiia procedera
a realizar la devolucidn de las primas pagadas.

Clausula 26. Derecho a desistir del contrato
El Contratante podra desistir del contrato en el plazo de los treinta (30) dias siguientes a aquél
en que recibiere la pdliza, si no concordare con los términos convenidos.

La Compafia procedera con la devolucidn de la prima pagada. En este caso el seguro se
considerara anulado desde de la fecha de comienzo de este y la Compania no sera
responsable por ningun siniestro ocurrido con anterioridad a la devolucidn.

Clausula 27. Procedimiento conciliatorio
El procedimiento conciliatorio debera llevarse a cabo de acuerdo con lo establecido en los

articulos 99 al 106 de la Ley de Sociedades de Seguros.

Clausula 28. Legislacion aplicable
Esta pdliza serd regulada e interpretada de acuerdo con las leyes de la Republica de El Salvador.
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