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MAPFRE SEGUROS HONDURAS S.A., del domicilio de Tegucigalpa, M.D.C., quien en lo sucesivo se denominara “La
Compaiiia®, de conformidad con las Condiciones Generales y Especiales de la presente Péliza, convienen asegurar la vida
de cada una de las personas naturales que forman el Grupo Asegurable:

COLEGIO DE INGENIEROS MECANICOS, ELECTRICISTAS Y QUIMICOS DE HONDURAS CIMEQH
TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN
Que en lo sucesivo se denominara “El Contratante”

De conformidad con lo establecido en ia clausula Décima Séptima, La Suma Asegurada, respecto a cada miembro del
grupo Asegurado, se determinara de acuerdo con las siguientes.

Categoria Calculo S/aseg. Suma S/aseg. min S/asg. Max
Asegurada
OPCION | INFORMADA INFORMADA L. 125,000.00 L. 1,500,000.00

Riesgos Cubiertos

1. Muerte.
2. Doble Indemnizacion (Muerte Accidental) y Desmembramiento o pérdida de la vista por causa accidental.
Triple Indemnizacién (Accidente Calificado)
Desmembramiento Accidental
Pago Anticipado del Capital Asegurado por Incapacidad Total y Permanente.
Exoneracién de pago de Primas por incapacidad total y permanente.
Anticipo Parcial de Suma Asegurada por Enfermedad Terminal
Gastos Funebres
Suicidio
Gastos de Repatriacion

La Compafiia, después de recibir las pruebas fehacientes sobre la muerte de cualquiera de los Asegurados, ocurrida
mientras el extinto formaba parte del Grupo

Asegurado y durante la vigencia de esta péliza, pagara la respectiva Suma Asegurada a los BENEFICIARIOS designados
por el asegurado, y a falta de estos a las personas que sean declaradas judicialmente como sus herederos.

GRUPO ASEGURADO: Es el que constituyen todas las personas a cuyo favor se ha emitido un Certificado Individual de
Seguro y a quienes individualmente se les llamara “ASEGURADOS”

La prima que ha sido convenida, se pagara por anticipado, siendo esta de L.0.00 la cual sera efectuada de forma Mensual.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, la Compaiiia emite la presente Péliza por duplicado, siendo un ejemplar para el
Contratante y otro para el Archivo de la Compaiiia, en la Ciudad de TEGUCIGALPA, Republica de Hggg%%s, VER FECHA
EN EL ENCABEZADO. , <

POR EL CONTRATANTE
Firma Autorizada
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CONDICIONES ESPECIALES

COLEGIO DE INGENIEROS MECANICOS, ELECTRICISTAS Y QUIMICOS DE HONDURAS
CIMEQH GM 1-1944

VIGENCIA:
DESDE: 01 DE AGOSTO 2016 AL MEDIO DIA
HASTA: 01 DE AGOSTO 2017 AL MEDIO DIA

SECTOR: TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN

Queda entendido y convenido que los beneficios abajo descritos, forman parte de las
CONDICIONES ESPECIALES de la pdliza en referencia:

La omisién o declaracion inexacta de tales hechos facuitara a la Compafia para
considerar rescindido el Contrato, aungque no hayan influido en la realizacion del siniestro.

Para todos los efectos, se aclara que estas Condiciones Especiales tienen prevalencia
sobre las Condiciones Generales sin embargo, cuando algo no esté especificado como
Condicién Especial, se aplicaran las Condiciones Generales.

I.SEGURO DE VIDA
1. RIESGOS CUBIERTOS
Muerte
Doble y Triple Indemnizacién por Muerte Accidental y Desmembramiento
Pago Anticipado de Capital Asegurado
Exoneracién del pago de primas por incapacidad total y permanente.
Anticipo parcial de Suma Asegurada por Enfermedad Terminal
Gastos Funebres
Suicidio
Gastos de Repatriacion
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COBERTURAS

1.1 Muerte: En caso de muerte natural, una Indemnizacioén equivalente a la suma
contratada por el asegurado en base a la suma minima de L. 125,000.00 y un
Maximo de L.1,500,000.00

1.2.1 Doble Indemnizacién (Muerte Accidental) y Desmembramiento o
perdida de la vista por causa accidental)

En caso de Desmembramiento é perdida de la vista por causa accidental se
garantiza el pago de doble indemnizacién de la suma asegurada de acuerdo
con el grado de desmembramiento o afectacién de la vista, aplicando el
porcentaje indicado en la Tabla de Incapacidades que aparecen en la Péliza 6
hasta el doble de dicha indemnizacién si fuere a causa de Accidente
“Calificado”. (Ampliacién segun tabla del cédigo de trabajo Art. 454)

El beneficio de Doble Indemnizacién se extiende a cubrir al asegurado hasta I
edad de 70 afios. ;, Eal
4
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1.2.2 Triple Indemnizacion {(Accidente Calificado)
En caso de Muerte por Accidente "CALIFICADQO", se garantiza el triple de la
Indemnizacién para el caso de Muerte Natural.

Muerte Accidental: Al fallecimiento Accidental del Asegurado legalmente
comprobado, MAPFRE Honduras pagara adicionalmente a los Beneficiarios la
Suma Asegurada especificada en la Solicitud Certificado.

DEFINICION DE ACCIDENTE

Se entendera por accidente, aquel que produzca al asegurado una lesién
corporal, debida a la accidn directa 6 violenta por causas externas, imprevistas
y ajenas a la voluntad del asegurado 6 la de un tercero, y de cuya lesion exista
evidencia en forma de contusién o herida visible en la parte exterior del cuerpo,
excepto, en el caso de ahogamiento o de lesion interna revelada por autopsia,
que no se requerira tal evidencia.

La Muerte Accidental, esta cubierta toda vez que se produzca dentro de los 90
dias siguientes a la fecha del accidente en que se ocasionaron las lesiones y
que este haya tenido lugar durante la vigencia de este beneficio.

Para los efectos de este beneficio, se entiende por accidente calificado aquel
que sufra el asegurado:

% Mientras se encuentre viajando como pasajero en un vehiculo publico no
aéreo, propulsado mecanicamente y operado por una empresa de
transportes publicos que con regularidad preste servicio de pasajeros en
una ruta establecida a base de alquiler, pero no en el momento de tratar
de abordar o descender de dicho vehiculo, 0 a consecuencia de ello.

< Mientras vaya viajando como pasajero dentro de un ascensor de uso
publico (con excepcion de ascensores en minas).

X3

S

Como consecuencia del incendio de un teatro, hotel o cualquier otro
edificio publico en el cual se encuentre al principio del incendio y siempre
que no sea el lugar de su trabajo.

PRUEBAS DE REALIZACION DEL SINIESTRO

El derecho establecido en esta cobertura se concedera unicamente si se
presentan a LA ASEGURADORA pruebas legalmente aceptadas de que la
lesién o lesiones que causen la muerte o pérdidas organicas en la persona del
Asegurado, se debieron a un accidente ocurrido durante el periodo de vigencia
de esta cobertura.

CANCELACION DE LA COBERTURA

» Esta Cobertura en lo que respecta a cada asegurado, se cancelara
automaticamente a partir de la fecha en que cumpla ochenta y cinco (85)
afios de edad, al realizarse cualquier indemnizaciéon u otorgarse cualquier
beneficio derivado de esta cobertura o de la de Invalidez.
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> El Contratante podra dejar sin efecto esta cobertura solicitandolo por
escrito a LA ASEGURADORA. En este caso se suspendera el costo de
proteccion.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

INDEMNIZACION POR LA PERDIDA DE PORCENTAJE DE LA
SUMA ASEGURADA

Muerte 100%

Ambas manos o ambos pies, por amputacién en o 100%

arriba de la mufieca o tobillo

Perdida completa e irrecuperable de la vista de 100%

ambos ojos

Perdida de una mano, y un pie por amputacién en o 100%

arriba de la mufieca o tobillo

La pérdida completa e irrecuperable de un ojo y 100%

una mano é un pie por amputacién en o arriba de la
murfieca o tobillo

La pérdida completa e irrecuperable de un ojo 50%
Perdida de una mano o de un pie por amputacién en 50%
o arriba de la mufieca o tobillo

Perdida de los dedos pulgar e indice de la misma 25%

mano por amputacibn en o arriba de las
articulaciones metacar- profalangeanas

=  Ampliando la tabla de indemnizacion de acuerdo a lo establecido en el articulo
No. 454 del Cédigo de Trabajo. Siempre que sea en caso de algun accidente
laboral

1.3 Pago Anticipado del Capital Asegurado Por Incapacidad Total y
Permanente

En caso de que se declare médicamente el estado de invalidez total y
permanente del asegurado, a causa de accidente o enfermedad, que la
invalidez ocurra durante el periodo de vigencia de esta Cobertura y antes
del aniversario de la pdliza inmediato siguiente a la fecha en que el
asegurado cumpla sesenta (70) afios de edad, LA ASEGURADORA
anticipara al Asegurado en veinticuatro (24) rentas mensuales
consecutiva, depende como lo solicite el contratante.

El pago de la Renta Mensual se suspendera automaticamente si el
Asegurado se restableciere de su capacidad de trabajo a juicio y
dictamen médico de La Compaiiia.

Para dar continuidad a la Incapacidad Total y Permanente, La Compaiiia
se reserva el derecho en cualquier tiempo, durante los dos primeros arios
de haber aceptado la Incapacidad y de alli en adelante, pero no mas de
una vez por afo, de exigir pruebas satisfactorias de la continuidad de
dicha Incapacidad. El Asegurado se obliga a someterse a cuantos
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examenes médicos sean requeridos por cuenta de la Compaiiia para tal
objeto.

El beneficio terminara automaticamente en los casos siguientes:

 Si el Asegurado recupera su capacidad para el ejercicio de su
profesidbn u ocupaciéon habitual, la explotacion de su negocio o
cualquiera otra actividad de la cual pueda derivar ingresos o
utilidades.

* Por negarse a someterse a los examenes médicos requeridos para
probar la continuidad de la Incapacidad.

+ Por vencimiento, caducidad o cancelacion de la Péliza de la cual
forma parte este Anexo.

* Guerra Civil o Guerra Internacional o cualquier otro acto relacionado
con ella, haya habido o no-declaracién de guerra.

* Huelgas, paros o disturbios de caracter obrero, motines, tumuitos o
alborotos populares en que participe el Asegurado.

» Accidentes que le sobrevengan al Asegurado mientras se encuentre
bajo la influencia de drogas estupefacientes o de bebidas
alcohdlicas.

» Rifas provocadas por el Asegurado y/o delitos cometidos por el
mismo.

» Accidentes de navegacién aérea, salvo que el Asegurado viaje como
pasajero en aeronaves de linea comercial debidamente autorizada
para el transporte de pasajeros, con su correspondiente boleto de
pasaje incluido en un vuelo de itinerario regular.

« Lesiones corporales causadas al Asegurado por si mismo estando o
no, en uso de sus facultades mentaies, o por el beneficiario de la
Pdliza.

+ Falsas declaraciones, omision o reticencia del Asegurado que
puedan influir para la correcta apreciacién y/o comprobaciéon de su
estado de incapacidad.

1.4 Exoneracion de Pago de Primas por incapacidad total y permanente

Seglin se definié en el parrafo anterior, se exonera del pago de primas durante
el periodo de duracion de dicha incapacidad para los efectos de la pdliza.

1.5 Anticipo parcial de Suma Asegurada por Enfermedad Terminal
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Pago anticipado parcial de la suma asegurada basica en caso de enfermedad
termina hasta un 25% de la suma asegurada hasta un maximo de L.
200,000.00 bajo las siguientes condiciones:

e La pdliza se encuentre vigente al momento de declararse la
enfermedad como Terminal.

o No exista ninguna duda con el periodo de indisputabilidad (La
indemnizacién por muerte a causa de enfermedades graves tendra
cobertura, si la enfermedad aparece después que la persona ha
tomado el seguro, y no sera amparada si la persona no declaro la
enfermedad o declaro falsa informacion) (Nuevos Ingresos).

o El asegurado se encuentre en estado de enfermedad Terminal y sus
expectativas de vida segun dictamen médico no sean superiores a
doce meses.

EXCLUSIONES

¢ Si la enfermedad se presenta antes o durante los primeros doce (12)
meses a la fecha de inclusién o amparo de la cobertura (Nuevos
Ingresos).

e Si la enfermedad Terminal resulta a consecuencia de uso de drogas,
alcoholismo o consumo de bebidas embriagantes, uso de
estupefacientes y psicotrépicos.

e A consecuencia de lesiones corporales que se cause a si mismo o
tentativa de suicidio.

1.6 Gastos Fanebres
La Compafiia indemnizara después de ocurrida la muerte de algun
miembro del Grupo Asegurado, la cantidad de Lps.25,000.00 en concepto
de GASTOS DE FUNERAL, siempre y cuando se presente la
documentaciéon que ampare la muerte del asegurado.

1.7  Suicidio
Amparado desde el primer dia de vigencia en la péliza para cada
asegurado.

1.8 Gastos de Repatriacion:
Se cubrirda hasta un maximo de $ 5,000.00 previa presentacién de
documentos que soporte el gasto.
Este beneficio ampara a los asegurados cuyo viaje haya iniciado dentro de
la vigencia de la pdliza y siempre que la péliza este en vigor.

1.9 Gastos Funebres Para Dependientes: La Compahia indemnizara
después de ocurrida la muerte de algun dependiente del Grupo Asegurado,
la cantidad de Lps.25,000.00 en concepto de GASTOS DE FUNERAL, ____
siempre y cuando se presente la documentacién que ampare la muerte d s
asegurado. 4
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2. ASPECTOS GENERALES

2.1 Asegurados: Son los empleados activos y permanentes, apareciendo en
las néminas del Contratante, que han sido reportados y registrados en la
Compaiiia de Seguros.

Nuevos ingresos deberan presentar la solicitud de inscripcion del seguro donde
debera declarar toda condiciéon de salud en su consentimiento y presentarla a la
compariia para ser analizada a fin de determinar su aceptacién, limitacién o
rechazo.

Al retiro de un asegurado, puede convertir su seguro colectivo en un plan
individual siempre que lo solicite en los 30 dias calendario seguidos a su retiro.

Podran Incluirse asegurados en cualquier tiempo, mediante solicitud escrita del
contratante, las primas se cobraran a prorrata segun fecha de ingreso del
asegurado y la vigencia de la péliza. En caso de error u omisién comprobada se
otorga un plazo maximo de 60 dias para reportar los movimientos, caso contrario
la vigencia del asegurado iniciara en la fecha en que se reporte a la compania.

El seguro de vida cesara automaticamente e inmediatamente si la relacion de
trabajo con el contratante finaliza, ya sea, por muerte, despido, renuncia,
incapacidad prolongada, paro forzoso, licencia y jubilacion.

Se otorga continuidad de cobertura para los asegurados que estén vigentes y que
inicien con el enrolamiento inicial de la pdliza.

2.2 Derecho a Seguro, cada colegiado tendra derecho a su seguro después
del nimero de dias que aparece en el Cuadro de Seguro, de haber iniciado su
trabajo como empleado activo y permanente del Contratante.

Se otorga un Seguro obligatorio de Gastos Médicos por accidentes para todos los
colegiados que no tienen seguro Médico Hospitalario (Ver Adjunto)

2.3 Los Colegiados incapacitados en la fecha efectiva de la pdliza este
padeciendo de alguna enfermedad grave o estén incapacitados, seran elegibles
una vez se recuperen de su condicion de salud y se reincorporen a su trabajo
activo (Nuevos ingresos).

24 Limites de Edad: Son elegibles para ingresar y formar parte del grupo
asegurado, los empleados cuyas edades estén dentro del rango de edades que
aparece en el Cuadro de Seguro

2.5 Condiciones Pre existentes: La aceptacion en el Seguro de empleados
con los siguientes padecimientos preexistentes, queda sujeta a la presentacion de
pruebas de asegurabilidad sin costo alguno y a satisfaccion de la Compaiiia de
Seguros:

a) Hipertensién Arterial
b) Enfermedades del corazén
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26 Suma Asegurada: En el Cuadro de Seguro se establece la Suma
asegurada maxima y minima a aplicar. Para cada colegiado la suma asegurada
sera la que aparece en la Relacion de Asegurados, la cual ha sido determinada
por el Contratante y consignada en la Solicitud del Seguro

Los incrementos de suma asegurada bajo la presente péliza, tendran un periodo
de espera de un (1) afio para aquellos asegurados que estén padeciendo de una
enfermedad grave al momento de solicitar el incremento, por lo tanto al ocurrir un
siniestro en el que se evidencie dicha condicién, se pagara en base a la suma
asegurada anterior, teniendo la compariia como unica obligacion la devolucion de
primas cobradas por la diferencia entre la suma asegurada anterior y la suma
asegurada actual.

2.7 Al cumplimiento de los 70 (setenta) afios de edad del Asegurado, la suma
asegurada que aparece en el registro de asegurados se reducira automaticamente
al porcentaje que aparece en el cuadro de Seguro, por consiguiente, al acaecer el
riesgo antes del cumplimiento de los 85 (setenta y cinco) afios de edad, la
obligacién de la Compafiia de Seguros se limitara a dicho porcentaje.

2.8 Con relacién al pago de las primas, se entendera que Seguro
Contributivo es cuando el empleado contribuye al pago de la prima; y Seguro no
Contributivo cuando el seguro es proporcionado sin costo para el empleado.

La compaiiia se reserva el derecho de proceder a realizar revision de tarifas en el
Seguro de Vida y Medico de forma anual, en virtud de la aplicacién de las nuevas
medidas arancelaria y/o fiscal que decrete el gobierno y de esta forma garantizar
las condiciones y beneficios de la pdliza

El incumplimiento en el pago de primas de seguros o morosidad inhabilita al
asegurado al poder obtener los beneficios de la péliza de Vida y médico, autoriza
automaticamente a la compafiia de seguros a rechazar cualquier pago de
reclamos, de pre-certificaciones y autorizaciones médicas, servicios en la Red de
Proveedores presentada en el periodo de morosidad.

Las Primas del Seguro ser de forma mensual, debiéndose pagar dentro del
periodo establecido para tener derecho a la cobertura. Mismo que debera
efectuarse en los primeros 13 dias del siguiente mes.

29 La Vigencia: El periodo de vigencia de la pdliza corresponde a un afio
seleccionado por el Contratante y aceptado por la Compariia de Seguros. El inicio
de la vigencia es efectivo a partir de las 12:00 horas meridiano del dia.

j) Cuando el Asegurado deje de hacer la contribucién convenida para el pago
de la prima.

k) Cuando la obligacién comercial o deuda con el contratante ha sido
totalmente cancelada. Esta condicién prevalece sobre cualquier otra del:
contrato de seguros.
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j) Cuando el Asegurado deje de hacer la contribucién convenida para el pago
de la prima.

k) Cuando la obligacion comercial o deuda con el contratante ha sido
totalmente cancelada. Esta condicién prevalece sobre cualquier otra del
contrato de seguros.

j) Cuando el Asegurado deje de hacer la contribucion convenida para el pago
de la prima.

k) Cuando la obligaciéon comercial o deuda con el contratante ha sido
totalmente cancelada. Esta condicién prevalece sobre cualquier otra del
contrato de seguros.

Una vez cancelada la péliza por cualquier causa, el periodo maximo para
presentacion de reclamos elegibles es de 30 dias contados a partir de la fecha de
cancelacién de la pdéliza siempre y cuando:

e Los gastos hayan sido incurridos en la vigencia de la péliza previa a la
cancelacién de la misma

¢ No exceda de los 6 meses contados a partir de la fecha en que se incurrié
en los gastos

e Las primas hayan sido pagadas en su totalidad

2.10 Derecho al Separarse del Grupo Asegurado: El derecho a que se refiere
la Condicion General Decimo Sexta, sera efectivo si el empleado ha permanecido
asegurado bajo esta péliza durante el nUmero de (meses/afios) establecido en el
Cuadro de Seguro.

2.11 Actualizacion de Informacion: La Compariia de Seguros establece los
siguientes periodos para recibir por parte del Contratante los reportes de
movimientos del personal:

a) Nuevos Asegurados, dentro de los Sesenta (60) dias contados desde la
fecha de su elegibilidad del empleado, deberan presentar para el analisis de la
Compariia de Seguros, la Solicitud de Ingreso al Seguro, completada y
firmada por el empleado y el Contratante. Se tomara como fecha de vigencia
del Seguro, la fecha en que el empleado haya adquirido el derecho a Seguro.
Transcurridos los Sesenta (60) dias, se tomara como fecha de ingreso al
Seguro, la fecha en que la Solicitud haya sido recibida en la Compaiiia de
Seguros.

b) Reingreso de Asegurados, dentro de los Sesenta (60) dias de su
reincorporacion, mediante la presentacién de la Solicitud de Ingreso al Seguro
completada y firmada por el empleado y el Contratante, mas las pruebas de
asegurabilidad que se le requieran a su costa y satisfactorias para la
Compaiiia de Seguros.

c) Egresos de Personal, Cambios de Categoria y aumentos de Suma
Asegurada, dentro de los Sesenta (60) dias inmediatos siguientes y la
efectividad sera a partir de la fecha en que la Companiia de Seguros al recibir
la notificacién por escrito del Contratante, la analice y la autorice.
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Fuera de estos periodos la Compariia de Seguros no asumira ningun riesgo.

2.12 Beneficiarios: En caso de Muerte Natural y/o Accidental, La Compaiiia de
Seguros pagara al Contratante "COLEGIO DE INGENIEROS MECANICOS.
ELECTRICISTAS Y QUMICOS DE HONDRUAS Y RAMAS A FINES (CIMEQH)"
en su condicién de Cesionario Beneficiario principal, dentro de los limites de su
interés como acreedor sobre el Préstamo que tuviere el asegurado; con la
presentacion de los documentos que respalden dicho préstamo y la diferencia que
exista a los beneficiarios designados por el asegurado que figuren en los registros
de la Compaifiia de Seguros

2.13 Reclamaciones: En caso de Muerte Natural y/o Accidental, los
beneficiarios deberan presentar en original los siguientes documentos probatorios:
a) Pruebas en caso de Muerte por Enfermedad:

Notificacién escrita del Contratante reportando el siniestro.

Acta de Defuncion del asegurado fallecido.

Partida de Nacimiento del asegurado fallecido

Copia de Tarjeta de Identidad del asegurado fallecido.

Partida de Nacimiento original del asegurado fallecido.

Copia de Tarjeta de ldentidad de los beneficiarios mayores de 18

anos de edad.

Partida de nacimiento original de los beneficiarios menores de 18

afios de edad.

8. Acta de matrimonio, (de existir) si el cényuge aparece designado
como Beneficiario.

9. Declaracion del Médico que asistié en su enfermedad o accidente al
asegurado.

10. Constancia original firmada y sellada por el Director de la Institucion
donde fue atendido el asegurado hasta el momento de su
fallecimiento, especificando la fecha de ingreso al hospital, el
Diagnéstico y la fecha de la muerte.

11. Certificado del Seguro que fue extendido por la Companla de
Seguros.

oohwn=
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b) Pruebas en caso de Muerte accidental, por Homicidio o Suicidio. Ademas
de los requisitos anteriores, deberan presentar los siguientes documentos
originales:

1.- Certificacion extendida por la Inspeccion General del Trabajo, en caso
de que el accidente ocurra durante las horas laborales.

2.- Certificacién de la Autopsia realizada.

3.- Certificacion del levantamiento del cadaver.

4.- Constancia de la Direccion General de Investigacion Criminal (DGIC).
5.- Informe extendido por la Direccion General de Transito, si el accidente
fue vehicular.

6.- Recortes de Periddicos (si los hay).

c) Formulario que deberan completar y presentar el Beneficiario:
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA
Péliza No.1944
2015-2016

1. Formulario de Conocimiento del cliente Sector Aseguradora - CNBS

Resolucion No. 1393/26-12-2006.

2. Formulario de Lavado de Activo para cada beneficiario si la indemnizacion

a su favor es igual o mayor a US$ 10,000.00

2.14 Tarifa Aplicable 6.80%0 Anual.

CUADRO DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA - POLIZA 1-1944
Vigencia desde: 14-Agosto-2016 hasta 14 .-Agosto-2017

COBERTURAS LIMITES

Muerte Natural Suma Asegurada
Suicidio Suma Asegurada
Muerte Accidental Suma Asegurada

Muerte Accidental calificada.

Suma Asegurada

Pago Anticipado de Capital Asegurado

Suma Asegurada

Anticipo parcial de Suma Asegurada por Enfermedad Terminal

Suma Asegurada

Cuotas por Incapacidad Total y Permanente

24 mensualidades

Exoneracion Pago de Primas por Incapacidad Total y Permanente.

Prima Muerte Natural

Gastos Finebres para el empleado asegurado

25,000.00

Gastos Fiinebres para Familiares Dependientes inscritos

25,000.00

Gastos de Repatriacion

Maiximo de $5,000.00

Suma Asegurada:

Reduccion al 50% al cumplimiento de70 afios de edad St Aplica
Determinacion de Suma Asegurada Informada
Suma Asegurada Maxima. 1,500,000.00
Suma Asegurada Minima (al aplicar la reducc.70 afios) 62,500.00

Limite de Edad:

Para ingresar

de 18 a 70 aiios de edad

Para la Terminaciéon

Muerte Natural 85 aifios de edad
Muerte Accidental 70 afios de edad
Pago Anticipado de Capital Asegurado 70 aiios de edad
Exoneracion Pago de Primas por Incapacidad Total y Permanente. 70 afios de edad
Tarifa ANUAL por millar de Suma Asegurada: 6.80
Forma de Pago Mensual -~ No
Contributivo

Derecho a la cobertura.

0 dias (Inmediatamente)

Plazo para presentar solicitudes de nuevos empleados ( En caso de
error u Omision)

Sesenta (60) dias

CLAUSULA ARBITRAL

Cualquier controversia o conflicto entre las partes relacionado directa o indirectamente
con este Contrato, ya sea de su naturaleza, interpretacién, cumplimiento, ejecuciéon o
terminacion del mismo, se resolvera mediante el procedimiento y arbitraje, de

10
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Péliza No.1944
2015-2016

conformidad con el Reglamento del Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Camara de
Comercio e Industria de Tegucigalpa.
EN TESTIMONIO DE LO CUAL, La compaiiia aseguradora emite el presente contrato en

CONTRATANTE

11
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POLIZA COLECTIVA DE SEGURO DE VIDA

1801.-CONDICIONES GENERALES SEGURO COLECTIVO DE VIDA

PRIMERA.- CONSTITUCION DEL CONTRATO.- El Contrato de Seguro queda constituido por la
Solicitud del Contratante, la solicitud de Inscripciéon de los Asegurados de la presente Pdliza, el
certificado individual y los Anexos firmados y adheridos a la misma, si los hubiere.

SEGUNDA.- VIGENCIA DEL SEGURO.- Los beneficios y condiciones negociados bajo este
contrato, subsistiran durante el término de un afio segun lo indicado en la caratula de la pdliza,
pudiendo modificarse a solicitud de las partes. Sin embargo la obligaciéon a cargo de la compariia
se mantendra en vigor unicamente durante el plazo de tiempo comprendido en la forma de pago
contratada por el asegurado y siempre que las primas estén debidamente pagadas, segun lo
establecido en la clausula octava y tomando en consideracién lo expuesto en la Clausula del
Periodo de Gracia.

TERCERA.- ACEPTACION Y CAMBIOS EN EL CONTRATO.-De acuerdo a lo establecido por el
Articulo 87 de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros y de conformidad con el Articulo
729 del Codigo de Comercio, si EL CONTRATANTE, no estuviere de acuerdo con los términos del
contrato suscrito o péliza emitida por la institucién de seguros, podra resolverlo dentro de los quince
(15) dias siguientes a la fecha en que la hubiere recibido, si no concordare con los términos de su
solicitud. En el mismo plazo podra solicitar la rectificacion del texto en lo referente a las condiciones
especiales del contrato. El silencio se entendera como conformidad con la péliza o contrato.

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

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

Tampoco el seguro sera disputable, respecto de cada Certificado, después de que haya estado en
vigor, durante la vida del Asegurado, por un periodo de dos afios contados desde la fecha de la
ultima inscripcién ininterrumpida en el correspondiente registro de Asegurados, excepto lo
dispuesto en la Clausula Sexta referente a la Declaracién de Edad y en las Condiciones que
establecen Beneficios por Incapacidad Total y Permanente y por Muerte o Desmembramiento por
causas Accidentales.

QUINTA.- SUICIDIO.- En caso de fallecimiento de un Asegurado por suicidio, en cualquier estado
mental, dentro de los dos afios siguientes a la Gltima fecha de su inscripcion ininterrumpida, la
Companfiia solamente quedara obligada a devolver al contratante las primas que éste hubiera
pagado en relacion con el Asegurado, durante el afio Poliza en que ocurra el evento. Después de
transcurridos esos dos afios, la Companiia pagara la suma asegurada correspondiente.

Este Producto fue presentado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros Mediarite*
Resolucién No. 302/23-02-201D -
Page 1.0
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SEXTA.- EDAD.- Para formar parte del Grupo Asegurado se requiere que al momento de la
inscripcion, la edad del Asegurado esté comprendida entre los 15 y 64 afios

El Seguro terminara automaticamente el dia que el asegurado cumpla los 70 afios de edad, alin
cuando reuna las demas condiciones necesarias para formar parte del Grupo. Si se hubieren
incluido en el Grupo Asegurado individuos mayores de 69 afios de edad por dolo del Contratante o
del Asegurado, La Compafiia no asume ninguna responsabilidad por la realizacién del riesgo y el
contratante no tendra derecho a la devolucion de las primas que por dichos asegurados hubiese
pagado.

La edad declarada por cada Asegurado debera comprobarse antes de efectuarse, el pago de la
suma asegurada correspondiente. Si el Asegurado hiciese la comprobacion en vida, la Compaiiia
extendera una constancia de ello y no exigira nuevas pruebas de edad para hacer el pago.

Si la edad declarada resulta inferior a la real, el Contratante estara obligado a pagar a la Compaiiia
la diferencia que resulte entre las primas asignadas y las que correspondan a la edad real, por el
tiempo que falte hasta el siguiente vencimiento del Contrato.

Si la edad declarada fuere mayor que la real, la Compaiiia restituird al Contratante la diferencia de
primas entre las dos edades por el tiempo que falte hasta el préximo vencimiento del contrato.

SEPTIMA.- PRUEBA DEL FALLECIMIENTO.- La comprobacion del fallecimiento del Asegurado
se hara presentando a la Compaiiia la informacién correspondiente en los formularios que ésta
proporcione para tal fin, de conformidad con las instrucciones contenidas en ellos. El pago se hara
en las oficinas de la Compaiiia.

OCTAVA.- FORMA DE PAGO DE LAS PRIMAS.- Esta Pdliza se expide en consideracion al pago
anticipado de primas anuales; sin embargo, tanto la del primer afio como las de los afios
siguientes, pueden ser pagadas por semestres, trimestres o meses, siempre anticipadamente, de
acuerdo con la tarifa en uso por la Compafiia a la fecha de cambio. La forma de pago de la prima
puede ser cambiada en cualquiera de los aniversarios de la Pdliza, previa solicitud escrita a la
Compariia y mediante Anexo firmado y adherido a la Pdliza en el que se haga constar la
modificacion.

No se considerara como efectuado el pago de ninguna prima, a menos que éste conste en el
recibo oficial de la Compaifiia.

Las primas deberan pagarse el dia de su vencimiento o antes, en las Oficinas de la Compaiiia,
contra recibo firmado por los funcionarios de la misma y refrendado por el Colector Autorizado.

En cualquier ofro lugar de la Republica, la Compaiiia podra designar a terceras personas para que
perciban el pago de las primas, a cambio del recibo firmado por los funcionarios de la misma y que
fecharan y refrendaran con su firma al momento del pago.

La Compaiiia no esta obligada a cobrar las primas ni a dar aviso de su vencimiento, y si lo hace,
esto no sentara precedente alguno de obligacion.

NOVENA.- PERIODO DE GRACIA - Es el plazo de 30 dias otorgado por la COMPANIA, dentro del
cual se prorroga la cobertura, ain cuando no se hubiere pagado la prima correspondiente, y la
cual se deducira del Beneficio a entregar si ocurriera el siniestro durante este lapso.

Si al terminar la prérroga, la prima no ha sido pagada, esta Pdliza y en consecuencia todos los
Certificados individuales de Seguro expedidos a su amparo, caducaran sin necesidad de aviso o
declaracion especial.

Este Producto fue presentado y registrado en la Comision Nacional de Bancos y Seguros Mediante
Resolucién No. 302/23-02-2010
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DECIMA.- CALCULO DE LAS PRIMAS.- La prima a pagar, por cada mil lempiras (L. 1,000.00), de
seguro anual, sera la obtenida como promedio en el GRUPO ASEGURADO vy se cobrara por el
seguro de cada individuo del Grupo, con independencia de su edad o actividad.

Dicha prima promedio se calcula al inicio de cada afio Péliza de la manera siguiente:

Los componentes del GRUPO ASEGURADO se clasifican por edades y se determina la suma
asegurada que para cada edad se contrata: dicha suma se multiplica por la tarifa correspondiente a
la edad en cuestion, segun las tarifas vigentes a la época de célculo. Las primas asi obtenidas se
suman y al resultado se le agrega el recargo correspondiente a la categoria del riesgo, cuando el
grupo Asegurado no constituye un riesgo normal. Este resultado final se divide entre la suma total
asegurada y asi se obtiene la prima media relativa al Grupo Asegurado para el afio Pdéliza en
cuestion.

El Contratante debera pagar dicha prima media respecto de cada Asegurado en proporciéon al
lapso de pertenencia de éste al Grupo Asegurado, tanto si ya esta incluido en él al momento de
calculo de la prima como si hubiera ingresado posteriormente.

En los casos de ingreso al Grupo Asegurado o de aumento en las sumas aseguradas se cobrar3 al
Contratante la prima media por el periodo comprendido entre la fecha en que el nuevo seguro o el
aumento empiece a surtir efecto y la del vencimiento de la préxima prima. Iguales reglas se
aplicaran respecto de las deducciones por egresos o disminucion de seguro. Los ajustes se haran
tomando como base meses completos.

DECIMA PRIMERA.- INCUMPLIMIENTO DE LOS ASEGURADOS.- En los casos contributorios,
cuando un miembro del grupo no cumpla con su obligacion de dar al contratante la parte de la
prima que pudiera corresponderle, éste debera notificarlo a la Compafia, para obtener la baja de
aquél en el registro de Asegurados

DECIMA SEGUNDA.- INGRESOS, EGRESOS Y MODIFICACIONES DE SUMA ASEGURADA.-
Pueden ingresar al GRUPO ASEGURADO, todas las personas que llenen los siguientes requisitos:
a) Ser mayor de quince afios y menor de sesenta y cuatro, b) Que entreguen a la Compaiiia, por
conducto del Contratante, su correspondiente solicitud de inscripcion.

El Seguro de cada Asegurado comenzara desde el momento de su inscripcion en el Registro de
Asegurados que al efecto elaborara la Compaiiia y que formara parte de la presente Poliza,
inscripcidbn que se hara a medida que cada Asegurado presente su solicitud por medio del
Contratante. Los miembros que hubieren ingresado al GRUPO ASEGURABLE, con posterioridad a
la celebracién de este Contrato, quedaran incluidos en el Grupo Asegurado desde el momento en
que hayan llenado los requisitos indicados en el primer parrafo de esta clausula y siempre que
presente su solicitud de inscripcidn dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en que hayan
adquiridos tales requisitos:

Los miembros del GRUPO ASEGURABLE que no envien su solicitud a la COMPANIA, por
conducto del CONTRATANTE, dentro de los treinta dias posteriores a su ingreso al GRUPO
ASEGURABLE, deberan presentar, a costa de ellos y si la Compafiia lo exige, pruebas de
asegurabilidad.

EL CONTRATANTE esta obligado a dar aviso inmediato a la Compafiia de todos los ingresos y
egresos del GRUPO ASEGURADO, asi como de las modificaciones de las sumas aseguradas,
enviandole al mismo tiempo las solicitudes de las nuevas personas y todos los datos necesarios
para la apreciacion del riesgo.

El Seguro de cada Asegurado terminara al ocurrir cualquiera de los hechos siguientes:
a) El cumplimiento de los setenta afios de edad; o,
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b) La separacion del GRUPO ASEGURADO, sea que ésta se produzca por exclusiéon, renuncia,
despido o pension; en estos casos el Asegurado continuara protegido por el Seguro durante los
treinta dias siguientes a su separaciéon deli GRUPO.

La Compaiiia emitira endosos de inscripcion o cancelacion, segun el caso, los cuales formaran
parte del Registro de Asegurados.

DECIMA TERCERA.- PLANES DE SEGURO.- El Plan de Seguro adquirido por el Contratante es
uno o una combinacion de los Beneficios que se describen en esta Clausula y seguin conste en las
condiciones particulares y especiales.

A) Seguro Colectivo de Vida .- Bajo este Plan la Compaiiia se obliga a pagar unicamente la suma
asegurada al ocurrir la muerte del Asegurado.

B) Beneficio de Incapacidad Total y Permanente
C) Muerte y Desmembramiento Accidental.
D) Pago Anticipado del Capital Asegurado en caso de Invalidez Total y Permanente.

DECIMA CUARTA .- CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE SEGURO.- La Comparfia emitira un
Certificado de Seguro por cada Asegurado que sea inscrito, en el que se haran constar los datos
relativos al seguro y, ademas contendra aquellas condiciones de la Pdliza que tengan relaciéon con
el Asegurado. Los Certificados seran entregados a los Asegurados por intermedio del
CONTRATANTE.

Los Asegurados podran solicitar a la Companiia la anotacion en los respectivos Certificados, de
cualquier circunstancia que modifique los datos contenidos en ellos, especialmente los cambios de
Beneficiarios y la comprobacion de edad.

DECIMA QUINTA.- CAMBIO DE BENEFICIARIOS.- El Asegurado, en cualquier tiempo durante la
vigencia de esta Podliza, puede cambiar el beneficiario o beneficiarios, sin necesidad del
consentimiento de éstos, siempre que lo notifique por escrito a la Compariia y ésta haga constar el
cambio en el certificado correspondiente. Sin embargo, si la designacion del beneficiario fuese con
caracter irrevocable, ademas de la autorizacién de éste, el Asegurado tendra que notificarlo y la
anotacion en la Poéliza sera el unico medio de prueba admisible.

La sustitucion de Beneficiarios sera registrada en la Oficina Principal. Una vez registrada, surtira
efectos desde la fecha de la notificacion, sea que el Asegurado viviera o no entonces, pero sin
ningun perjuicio para la compafiia por cualquier pago efectuado antes de tener conocimiento de la
modificacion.

Si hubiesen varios beneficiarios designados y alguno de eilos muriese antes que el Asegurado, la
suma asegurada se distribuira unicamente entre los Beneficiarios sobrevivientes, en la siguiente
forma: a) por partes iguales si no se hubiera sefialado cuota; y, b) en proporcion a sus respectivas
cuotas en caso de haberlas. Todo ello sin perjuicio de pacto en contrario.

Sin ningln beneficiario sobreviviese al Asegurado, o si éste hubiese fallecido sin haber designado
Beneficiarios, la Suma Asegurada se pagarad a quienes fueren declarados judicialmente herederos
del Asegurado.

DECIMA SEXTA.- DERECHO DE LOS ASEGURADOS AL SEPARARSE DEL GRUPO.-
Cualquier Asegurado que deje de pertenecer al Grupo Asegurado, tendra derecho a que la
Compaiiia le expida, sin necesidad de examen médico, una pdliza en cualquiera de los planes de
Seguro Individual, por una suma igual o menor a la Ultima suma asegurada que disfrutaba
mediante esta poliza, y sin beneficios de incapacidad y doble indemnizacion.

Este Producto fue presentado y registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros Mediante
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Para ejercitar este derecho, la presente Poéliza habra de estar en vigor, y el interesado debera:
a) Ser menor de 70 afios de edad, al cumpleafios mas préximo;

b) Solicitar el seguro por escrito a la Companiia dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en
que deje de formar parte del grupo.

c) Pagar la prima que corresponda conforme a su edad alcanzada y a su ocupacién en esa fecha,
segun las tarifas vigentes en la Compaiiia.

DECIMA SEPTIMA.- DETERMINACION DE SUMA ASEGURADA.- La suma asegurada individual
se determinara de acuerdo con las bases que aparecen en la solicitud de esta Péliza, y estara
consignada en el respectivo Certificado de Seguro.

Sin embargo, la suma maxima asegurada que se podra conceder para cada asegurado en ningun
caso sera superior a la que resulte de multiplicar la suma asegurada promedio del Grupo por los
factores que aparecen a continuacion:

No. de Factor No. de Factor No. de Factor
Asegurados Asegurados Asegurado

10-24 2 100-149 5 300-399 8

25-49 3 150-199 6 400-499 9

50-99 4 200-299 7 500 6 mas 10

Si antes de ocurrir el siniestro se descubre que la Suma Asegurada de algun asegurado es distinta
de la que consta en el Certificado Individual de Seguro correspondiente, la Compafiia por su propia
iniciativa o a solicitud del Contratante modificara la suma asegurada de acuerdo con las bases
establecidas, haciendo el consiguiente ajuste de primas y sustituyendo el respectivo Certificado
Individual. Si el descubrimiento se hace después de ocurrir el siniestro, el Asegurado o los
beneficiarios en su caso, tendran derecho a percibir la suma asegurada que fuere mayor.

DECIMA OCTAVA.- RENOVACION.- La Compariia renovara este contrato por otro periodo igual y
bajo las mismas condiciones, siempre que el Contratante lo solicite y pague la prima
correspondiente calculada de acuerdo con el procedimiento indicado en la Clausula Décima. La
renovacién se hara mientras el Grupo se encuentre integrado por un minimo de veinte personas.

DECIMA NOVENA.- CAMBIO DE CONTRATANTE.- Si el Contratante indicado en la pagina anexa
de esta Pdliza fuere sustituido por otro deberad comunicarse por escrito esta circunstancia a la
Compaiiia dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que haya ocurrido tal sustitucion; y si ésta
la acepta, lo hara constar en Anexo firmado y adherido a la Péliza. En caso contrario, el contrato
caducara 30 dias después de que La Compaifiia notifique por escrito su resolucién al nuevo
contratante, devolviéndolo la parte de prima que corresponda al tiempo no transcurrido.

VIGESIMA.- OBLIGACIONES DE ASEGURAR.- El Contratante esta obligado a asegurar a todos
los miembros integrantes del Grupo Asegurable o por lo menos a un 80%, siempre y cuando el
numero correspondiente a este porcentaje no sea inferior a 20. Si durante la vigencia de esta
Péliza el Contratante retirara a alguno de los miembros del Grupo Asegurado, tendra derecho a la
devolucién de prima correspondiente, de acuerdo con lo establecido en la clausula Décima de la
presente Pdliza.
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