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ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S.A. )
SEGURO COLECTIVO DE VIDA - SALDO DEUDOR (DOLARES)
CONDICIONES GENERALES

Mediante esta Pdliza y en consideracion al pago o de la garantia del pago de la prima estipulada dentro del periodo
convenido y fundandose en la verdad de las Declaraciones del Asegurado o de quien por él contrate este seguro, al
reconocimiento médico si lo hubiere; y a cualquier otra declaracion necesaria para la emision de la Péliza - cuales
Declaraciones forman parte integrante de esta Péliza - ASSA COMPANIA DE SEGUROQS, S. A. (denominada en
adelante “la Compaiiia”) conviene con el Contratante/Tomador nombrado en la Condiciones Particulares
(denominado en adelante “el Contratante” o “el Tomador® y/o el “el Asegurado” en la medida que la figura de
Contratante y Asegurado concurran en la misma persona) en celebrar un Contrato de Seguro, sujeto a los téminos,
condiciones, limites de responsabilidad y demas estipulaciones contenidos en la péliza o adheridos a ella mediante
addendum con el fin de trasladar el(los) riesgo(s) de el(los) Asegurado(s) nombrado(s) en las Condiciones
Particulares (denominado en adelante “el Asegurado”) a la Compaiiia.

El derecho a gozar de las prestaciones que se pueda suministrar mediante esta Péliza depende del correcto
cumplimiento de parte del Asegurado con todos dichos términos, condiciones y demas estipulaciones.

DEFINICIONES E INTERPRETACIONES

Todas las clausulas y normas expresadas en estas Condiciones Generales son aplicables a toda ia péliza incluyendo los
Addenda que se le adhieran eventualmente. La interpretacion de la péliza de seguro respecto de su condicionado debe
seguir el siguiente orden de prelacién: El Addendum o los Addenda tienen prelacién sobre las Condiciones Particulares;
las Condiciones Particulares tienen prelacion sobre las Condiciones Especiales; las Condiciones Especiales tienen
prelacion sobre las Condiciones Generales; y la Condiciones Generales tienen prelacién sobre ia Solicitud de Seguro y/o
Declaraciones del Asegurado y/o Contratante.

Para todos los efectos de esta péliza, las expresiones siguientes tendran la aceptacion y el alcance que a continuacion
se les asigna:

1. ACCIDENTE: Es la accién repentina, slbita, inesperada y violenta de una fuerza externa al Asegurado, que se
origina de modo independiente de la voluntad y de las acciones del Asegurado o de terceras personas, que
usualmente causa un efecto no deseado a la integridad fisica de las personas.

2. ADDENDUM: Documento escrito que modifica parte de las Condiciones Generales, Condiciones Particulares,
Condiciones Especiales, o Addendum previo de la Pdliza, ya sea por solicitud del Contratante 0 como condicién
especial de la Compaiiia para la aceptacion del contrato. En plural se denomina Addenda. El Addendum y/o las
Addenda sera(n) perfeccionado(s) mediante documento(s) por separado y que constituye(n) parte integral del
Contrato de Seguro.

3. ASEGURADO: Es toda persona fisica, elegible, cuya solicitud ha sido aprobada por la Compafiia y a favor de quien
se ha emitido un certificado de cobertura o se ha extendido cobertura de seguros segtin el método convenido entre
la Compaiiia y el Contratante, siempre que su cobertura se mantenga en plena vigencia. En témminos generales, es
la persona fisica que en si misma esta expuesta al riesgo. Es titular del interés objeto del seguro, y que, en defecto
del Tomador, asume los derechos y obligaciones derivadas del contrato. Para efectos de esta P6liza, se trata de el
(los) deudor(es) del Contratante.

4. BENEFICIARIO: Es el mismo Contratante de la Péliza. Es la Entidad Financiera que otorgd el crédito a quien la
Compafila hara el pago de las sumas aseguradas de los beneficios estipulados en la péliza al fallecimiento del
Asegurado, sujeto a los términos y condiciones de la misma. En términos generales, es la persona juridica que tiene
un interés licito de caracter econdémico en las personas aseguradas, en cuyo favor se ha establecido la
indemnizacion o prestacién que pagara la Entidad Aseguradora.

5. CANCELACION: Es la terminacion de los efectos de una cobertura prevista en el contrato de seguros ya sea por
decision unilateral o por acuerdo mutuo.

6. CERTIFICADO DE SEGURO: Documento expedido por la Compairiia que contiene informacién minima acerca del
Numero de Péliza Colectiva, Nimero de Registro del Producto en la Superintendencia, Vigencia de la Péliza, Monto
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Asegurado, y Monto de la Prima.

CLAUSULAS: Son las disposiciones establecidas en el contrato de seguros a través de las condiciones generales y
particulares.

COBERTURAS: Son aquellas protecciones que otorga la Compaiiia en el contrato de seguro.

CONDICIONES GENERALES: Es el conjunto de clausulas predispuestas, debidamente registradas ante la
Superintendencia General de Seguros, que recoge los principios basicos que regulan los contratos de seguro, como
son los derechos, obligaciones, coberturas, y exclusiones de las partes Contratantes.

CONDICIONES PARTICULARES: Es el conjunto de clausulas que particularizan un contrato de seguro, segun
aspectos relativos al riesgo individualizado que se asegura, datos del Contratante, Asegurado y beneficiario,
vencimiento del contrato, periodicidad del pago de primas e importe de las mismas, riesgos cubiertos y deducibles.

CONDICION PREEXISTENTE: Es aquella enfermedad o condicion fisica o mental det Asegurado, que se manifiesta
antes de cualquier cobertura de la péliza, que es conocida por el Asegurado, que ha sido diagnosticada por un
médico, o sobre la cual se han revelado sintomas que no podrian pasar desapercibidos por el Asegurado o por
terceros.

CONDUCTO DE PAGO: Los pagos se deben realizar en el domicilio de la Compaiiia; sin embargo, el Contratante
por su cuenta y riesgo podra(n) optar, para su facilidad, a realizar el (los) pago(s) mediante vias altemas como
transferencia bancaria SINPE, deduccion automatica a tarjeta de crédito, descuento directo a la cuenta de ahorro y/o
cuenta comiente o cualquier otro método que el Asegurado expresamente solicite y sea aceptado por la Compaiiia
seglin se muestra en las Condiciones Particulares. Sin embargo, el método o conducto seleccionado por el
Contratante no le exime(n) de su responsabilidad de que el (los) pago(s) lleguen al domicilio de la Compaiiia.

CONSENTIMIENTO: Es e! acuerdo de voluntades que existe entre el Contratante y la Compariia determinado en el
contrato de seguro.

CONTRATANTE / TOMADOR: Es la persona fisica o juridica que, por cuenta propia o ajena, contrata el seguro y
traslada los riesgos. Es al que corresponden las obligaciones que se deriven del contrato, salvo las que por su
naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado. Puede concunir en el Tomador la figura de Asegurado y
beneficiario del seguro. E! Contratante asume las responsabilidades que emanen de su actuacion como contratante
del seguro colectivo; y tiene el deber de informar a los asegurados, u ofros legitimos interesados, sobre ia
contratacion del seguro y sus condiciones o0 modificaciones.

CONTRATO DE SEGURO: Es el contrato mediante el cual ia Compariia se obliga a aceptar a cambio de una
prima, la transferencia de riesgos asegurables y se obliga contractualmente, ante el acaecimiento de un riesgo, a
indemnizar al beneficiario de la cobertura por las pérdidas econémicas sufridas 0 a compensar un capital, una renta
y otras prestaciones convenidas. El Contrato de Seguros se constituye en la pdliza.

COBERTURA COMPLEMENTARIA: Contrato que se adhiere a la Péliza Basica cuya suma asegurada del mismo
es pagadera en adicién a la suma asegurada de la Péliza Basica; siempre y cuando se presenten las pruebas
fehacientes de la reclamacion segun el beneficio bajo cada Contrato Complementario.

COBERTURA SUPLEMENTARIA: Contrato que se adhiere a la Péliza Basica cuya suma asegurada del mismo
suple o reemplaza la suma asegurada de la Péliza Basica y donde se cancelan todos los contratos adicionales;
siempre y cuando se presenten las pruebas fehacientes de la reclamacion segun el beneficio bajo cada Contrato
Suplementario.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO: Manifestacion del Asegurado, o su representante, mediante la cual
comunica la situacion y estado de hechos que constituyen la base para la aceptacion de un riesgo en particular por
parte de la Compafia. Toda declaracion falsa o inexacta de hechos o circunstancias conocidas como tales por el
Asegurado, por el asegurador o por los representantes de urio u otro que hubieren podido influir de modo directo en
la existencia o condiciones del contrato, traen consigo la nulidad del mismo desde su origen. Si la falsedad o
inexactitud proviene del Asegurado, o de quien lo represente, la Compaiiia tiene derecho a retener las pimas
pagadas; si proviniere de la Compariia, 0 su representante, el Asegurado podra exigir la devolucién de lo pagado
por primas mas un diez por ciento (10%) en calidad de perjuicios. Cuando hubiere mutuo engario el asegurado solo
tendra derecho a percibir las primas que haya pagado. La Compaiiia hara el reintegro en un plazo de quince (15)
dias habiles posteriores a la fecha en que se notifique la TERMINACION DEL CONTRATO.

DEUDA: Cuando se utilice la expresion “una deuda”, significa ia cantidad que debe el Deudor al CONTRATANTE en
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vitud de un crédito, bajo un acuerdo estipulado y se definen los siguientes tipos de créditos: Hipotecarias,
Personales, Prendario, Tarjeta de Crédito o cualquier otro tipo de crédito.

DEUDOR: cualquier persona fisica que contraiga deuda con EL CONTRANTANTE en, o después de la fecha
efectiva de esta Péliza, en concepto de créditos. En caso de que una misma deuda sea contraida por varias
personas, cada persona se considerara un deudor por si mismo por la suma total adeudada al CONTRATANTE y
estara sujeto a todas las condiciones de esta Pdliza. Siempre que se trate de créditos mancomunados, debera
existir interés asegurable entre los deudores; y en casos de créditos hipotecarios, los deudores deberan vivir bajo el
mismo techo para poder asegurarse mancomunadamente. En la expresion “Deudor” no se considerara incluida
cualquier corporacion o sociedad mercantil; por lo tanto, ninguna corporacion o sociedad mercantil sera elegible para
seguro bajo esta Péliza. No obstante, La COMPANIA podra asegurar al hombre clave de dicha corporacién o
sociedad mercantil, conforme a los requisitos exigidos a los demas solicitantes.

DiA DE PAGO: Dia segun la frecuencia que el Asegurado debe realizar el pago de la prima segun se muestra en
las Condiciones Particulares.

DISPUTABILIDAD: Es el derecho que tiene la Compaiiia para no hacer validas las coberturas e indemnizacion de
las mismas al Asegurado o beneficiarios dentro de un plazo determinado.

ELEGIBLE: Es la condicion que hace a una persona apta para ser Asegurado por esta pdliza, por reunir las
caracteristicas que se encuentran detaliadas en la clausula de Elegibilidad.

ENTIDAD ASEGURADORA: Denominado también Asegurador o Compaiiia Aseguradora es persona juridica que
mediante autorizacién administrativa emitida por la Superintendencia General de Seguros ejerce actividad
aseguradora. Para efectos de este contrato denominada la Compaiiia.

FORTUITOS: Inesperado que no se prevé.

HORA CONTRACTUAL: Hora del dia en la cual inicia y expira la Vigencia de la Péliza segin se muestra en las
Condiciones Particulares.

INTERES ASEGURABLE: Por interés asegurable se entiende la relacion licita de valor econémico o afectivo sobre
una persona. Cuando esta relacién se halla amenazada por un riesgo, es un interés asegurable.

INTERMEDIARIO DE SEGUROS: Son los agentes de seguros, las sociedades agencias de seguros, las
sociedades corredoras de seguros, y los corredores de seguros de estas Ultimas. La contratacién colectiva de una
péliza no exime a los agentes y corredores de seguros de sus obligaciones como intermediarios, respecto de los
asegurados individualmente considerados en la péliza.

LESION CORPORAL: Es aquel menoscabo, disminucién o pérdida ocasionada a la integridad fisica de un
Asegurado, que ocurre dentro de un plazo no mayor de 90 dias posteriores a la ocurrencia de un accidente, mismo
que es causa exclusiva y directa de tal menoscabo, disminucién o pérdida.

MODALIDAD CONTRIBUTIVA: Se denomina asi el contrato Colectivo de Vida donde el Asegurado participa al
Contratante un porcentaje del pago de la prima que éste debe hacer a la Compairiia por concepto de la cobertura
otorgada.

MODALIDAD NO-CONTRIBUTIVA: Se denomina asi el Colectivo de Vida donde el Contratante paga la totalidad de
la prima por la cobertura otorgada a todos los Asegurados.

PERIODICIDAD DE PAGO: Frecuencia en la que el Contratante se compromete a realizar los pagos de la prima
(anual, semestral, cuatrimestral, timestral, bimensual o mensual) en el domicilio de la Compafiia segiin se muestra
en las Condiciones Particulares.

PERIODO DE GRACIA: Es el plazo no mayor de diez (10) dias calendario para el pago de las primas en cualquier
fecha de vencimiento con excepcién de la primera e independientemente del periodo de pago de las primas descrito
en las Condiciones Particulares.

POLIZA: Es el contrato de seguro, que incluye, las Condiciones Generales, Condiciones Especiales y las
Condiciones Particulares, asi como todos los Addenda de coberturas complementarias y suplementarias y otros
Addenda que se adhieran al mismo. También forma parte de la péliza toda la informacién recabada por la Compaiiia
con el prop6sito de que ésta haga una suscripcion correcta del riesgo, tales como: la solicitud y las declaraciones
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contenidas en la solicitud de seguro hecha por el Contratante; todas las declaraciones del Contratante y de los
Asegurados, contenidas en fomularios entregados por la Compaiiia o en documentos suministrados a la Compaiiia
por el Confratante o el Asegurado, incluyendo las declaraciones hechas por los Asegurados a los medicos
examinadores de la Compaiiia y cualquier otra informacion relevante para la suscripcion y seleccion del riesgo.

35. PRIMA: Precio o suma que paga el Contratante a la Entidad Aseguradora por la proteccién solicitada.

36. REHABILITACION: Proceso de seleccion de la Compaiiia para volver a asegurar a uno o varios Asegurado(s) que
hayan perdido derecho a los beneficios de la péliza con motivo de cancelacion de cobertura por incumplimiento en el
pago de la prima.

37. RENOVACION DE LA POLIZA: No es una obligacién contractual de la Entidad Aseguradora ni tampoco del
Contratante o Asegurado. La renovacion consiste en otro Contrato de Seguro que se emite al término de la vigencia
del presente contrato con caracteristicas idénticas o similares. La renovacion contendra los términos y condiciones
que las partes acuerden para el nuevo periodo de vigencia.

38. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD: Son los examenes médicos, clinicos o de laboratorio requeridos por la
Compafiia al Asegurado para comprobar su buen estado de salud; éstos son solicitados en calidad de pruebas
o evidencia de asegurabilidad y como condicién previa para la evaluacion y selecciéon del riesgo antes de
otorgar la cobertura. Forman también parte de la Péliza de Seguro.

39. RIESGO(S): Vulnerabilidad de la persona objeto del seguro ante un posible o potencial perjuicio o dafio en su
integridad fisica o la muerte.

40. SINIESTRO: Constituye la accion o aparicion del riesgo. Acontecimiento inesperado, subito, imprevisto, y ajeno
a la voluntad del Asegurado.

41. SOLICITUD DE SEGURO: Formulario que recoge las informaciones necesarias para efectuar la evaluacion del
riesgo y eventual expedicion de la pdliza.

42. SUMA ASEGURADA: Es el valor econdmico que se define por el Contratante en la Solicitud de Seguro para
cada persona asegurada que se adhiere al contrato, y que es determinante para que la Compafiia establezca la
prima o haga una indemnizacion en caso de siniestro. Corresponde a la suma maxima que pagara la Compafiia
en concepto de siniestro(s) durante la Vigencia de la Pdliza para una o varias coberturas.

43. TARIFA: Factor, generalmente dado en porcentaje, que determinara la prima de la pé6liza.

44. VENCIMIENTO: Es la fecha en que se da por terminado el contrato de seguro.

45. VIGENCIA DE LA POLIZA: Es el periodo durante el cual la Compariia se compromete mediante el pago de una
prima, a cubrir un bien o una persona segtn se detalla en las Condiciones Particulares.

CONDICIONES GENERALES

La cobertura de la presente pdliza corresponde a la categoria de Seguros Personales; y podra ser contratada en
Modalidad Contributiva o Modalidad No-Contributiva segin decida administrarlo el Contratante con los Asegurados. El
Contratante asume las responsabilidades que emanen de su actuacién como “Contratante del Seguro Colectivo”, y tiene
el del:er de informar a los asegurados, u ofros legitimos interesados, sobre la contratacién del seguro y sus condiciones o
modificaciones.

I COBERTURA BASICA
A. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

Si un Asegurado fallece por cualquier causa estando su cobertura en vigor, y siempre que no se trate de una causa
de exclusion de cobertura, la Compaiiia, al recibir por escrito las pruebas fehacientes de su fallecimiento, pagara a la
entidad financiera la suma asegurada que sera igual al saldo de la deuda a la fecha de la muerte del Deudor, con
sujecion a las estipulaciones de esta poliza. Esta cobertura de Muerte por cualquier causa ha sido extendida por la
Compariia sobre la base de las caracteristicas de riesgo Unicas y propias del Asegurado y no sera transferible.
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18 SUMA ASEGURADA

Como Suma Asegurada se entendera el saldo no pagado; se contempla Gnicamente el capital, excluyendo los intereses
corrientes y los intereses moratorios correspondientes de cada Deudor por el crédito amparado en esta Péliza.

La Suma Asegurada (suma convenida) no excedera el importe del saldo insoluto al ocurnr el siniestro. El Contratante
es responsable de declarar como Suma Asegurada el importe del saldo insoluto de cada Deudor al inicio de cada mes.
A la vez, sera responsable por dejar de listar en cualquier tipo de informe dirgido a la Compaiiia a los asegurados que: (i)
hayan dejado de ser miembros elegibles; (i) hayan cancelado la totalidad del saldo insoluto al Contratante; o (iii) hayan
cumplido la edad maxima estipulada en la Condiciones Particulares. La obligacion de la Compaiiia con relacién a dichos
asegurados quedara limitada a devolver las primas pagadas de los ultimos doce (12) meses.

Los intereses de Deudores no morosos no podran ser capitalizados ni formaran
parte de la Suma Asegurada.

ill. NULIDAD ABSOLUTA DE DERECHOS

Este contrato terminara y la Compaiiia quedara liberada de sus obligaciones
contractuales cuando con fundamento en las pruebas analizadas determine que el
Contratante, el Asegurado, o sus representantes han declarado de manera falsa o
inexacta hechos o circunstancias conocidas como tales por el Asegurado, por la
Compaiiia o por el representante de uno o de otro que hubieran podido influir de
modo directo en las existencias o condiciones del contrato. Si la falsedad o
inexactitud proviene del Contratante, o el Asegurado, o de quien lo represente, la
Compaiiia tiene derecho a retener las primas pagadas; si proviniere de la
Compaiiia o0 su representante, el Contratante, o el Asegurado, podra exigir la
devolucion de lo pagado por primas mas un diez por ciento (10%) en calidad de
perjuicios. Cuando hubiere mutuo engaiio el Contratante o el Asegurado solo
tendra derecho a percibir las primas que haya pagado. La Compaiiia hara el
reintegro en un plazo de quince (15) dias habiles posteriores a la fecha en que se
notifique la terminacién del contrato.

Iv. DISPUTABILIDAD DE LA POLIZA

La cobertura de los Asegurados sera disputable unicamente durante los primeros dos (2) afios de vigencia; sin embargo, '
siempre sera disputable por declaracién falsa o inexacta de hechos o circunstancias conocidas como tales por el
Asegurado o Contratante segiin se detalle en la clausula de “NULIDAD ABOSOLUTA DE DERECHOS".

La cobertura de Asegurados que contraigan el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), independientemente de sus consecuencias, serd disputable durante los primeros
cinco (5) afios.

El periodo de disputabilidad se iniciara:

a) en la fecha en que se otorga la cobertura de cualquier Asegurado.

b) en casos de incrementos de suma asegurada hechos con posterioridad a la fecha original en que se otorgé la
cobertura a un Asegurado, el periodo de disputabilidad iniciara, con respecto de dicho aumento, en el momento en que la
Compaiiia acepte dicho incremento y otorgue la cobertura asi aumentada.

¢) si la cobertura del Asegurado hubiera sido rehabilitada, el periodo de disputabilidad se iniciara en el momento en que
la Compaiiia acepta dicha rehabilitacién y otorga la cobertura asi rehabilitada.




V. SUICIDIO

En caso de suicidio, estando o no el Asegurado en su cabal juicio, dentro del primer afio contado a partir de la fecha de
emision de la péliza o de su rehabilitacion, la Compafiia se limitara a devolver al beneficiario las primas pagadas.
Transcumido el primer afio, en caso de suicidio la Compafiia pagara la suma asegurada estipulada en las Condiciones
Particulares.

En caso de suicidio, estando o no el Asegurado en su cabal juicio, dentro del primer afio contado a partir de la fecha de
emisién de cualquier aumento por una suma asegurada adicional, la Compaiiia pagara con respecto a tal aumento sélo
las primas pagadas por tal aumento. Transcumido el primer afio de la suma asegurada adicional, en caso de suicidio, la
Compariia pagara la suma asegurada estipulada en las Condiciones Particulares.

Vi PRUEBAS SATISFACTORIAS DE FALLECIMIENTO

LA COMPANIA pagara al CONTRATANTE, quien es Beneficiario Imevocable del Seguro, al fallecimiento del Deudor
durante la vigencia de esta Pdliza, “El importe del saldo no pagado a su cargo por concepto de capital”’, previa
notificacion del hecho acaecido y presentacion de pruebas fehacientes del crédito cubierto por ei seguro y de la causa del
fallecimiento del Deudor.

La designacion del beneficiario en favor del acreedor le confiere el derecho al pago de una cantidad hasta por el
equivalente al saldo insoluto del crédito, pero sin exceder de la suma convenida. En caso que la suma asegurada
exceda el importe del saldo insoluto al ocurrir el siniestro, el remanente se pagard a su sucesién o a sus
beneficiarios distintos del Contratante, segun corresponda.

La cantidad de seguro vigente sobre la vida de cada Deudor bajo esta Péliza al momento de su muerte, sera una suma
igual al saldo de la deuda a la fecha de su muerte, de acuerdo con los requisitos del CONTRATANTE. El saldo de la
deuda no incluye en ninglin momento morosidades, ni intereses.

Los causahabientes del Asegurado tendran derecho a exigir que la Compaiiia pague al Contratante (Beneficiario
irevocable) del seguro el importe del saldo insoluto amparado por el seguro méas sus accesorios, si existiesen. La
Compafiia se obliga a notificar al Contratante y al Asegurado, seglin comresponda, cualquier decision que tenga por
objeto dar por terminado el contrato de seguro, a fin de que estén en posibilidad de hacer valer las acciones conducentes
a la salvaguarda de sus intereses y, entre otras, puedan ejercer su derecho a que la Compaiiia pague al Contratante o a
eventuales otros beneficiarios del seguro el importe del saldo insoluto. Que Asegurado y el Contratante deben informar
su domicilio a la Compafiia para que éste, llegado el caso, les notifique las decisiones sefialadas la presente clausula.

VI ELEGIBILIDAD

Seran elegibles para el seguro bajo esta Péliza, los Deudores de un Crédito, quienes al entrar en vigor hubiesen
celebrado contratos de crédito, y tengan completo el formulario de “Propuesto Asegurado®. LA COMPANIA se reserva el
derecho de solicitar al prestatario, luego de revisar el formulario/solicitud “Propuesto Asegurado”, que se someta a
examen médico antes de ser incluido en la Poliza.

Los costos de los examenes médicos seran asumidos por LA COMPANIA y seran realizados por médicos que LA
COMPANIA designe. LA COMPARIA se reserva el derecho de aceptar, recargar o declinar, o de exigir examenes o
informes adicionales a cualquier prestatario.

Solicitaremos se entregue a LA COMPANIA un listado de todos los deudores ya existentes que EL CONTRATANTE
desee incluir en esta péliza con la fecha de nacimiento, nombre, nimero de cédula y cantidad del Crédito.

No se aceptaran personas que se encuentren recibiendo pensién por invalidez de la Caja Costarricense del Seguro
Social o de cualquier otra fuente.

Podran incluirse las mujeres embarazadas que contraigan una deuda con el CONTRATANTE, y que su ginecdlogo les
haya pronosticado un parto natural antes de cumplir los 8 meses de embarazo. Ellas ademas de completar los requisitos
de elegibilidad de la p6liza, si son primerizas, deberan proporcionar a LA COMPANIA un informe del ginecdlogo sobre el
estado del embarazo.

Sin embargo, quedan excluidas de la péliza, hasta después de la cirugia aquellas
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que el ginecélogo pronostique parto no natural (como la cesarea entre otros).

Vil FECHA EFECTIVA DEL SEGURO DEL DEUDOR

Cada Deudor elegible para el seguro en lo que se refiere a un crédito, segun sea definido en esta Péliza, se convertira en
ASEGURADO bajo la misma, seglin las disposiciones de esta Seccion, siempre y cuando que en, o antes de la fecha de
su elegibilidad, se haya aceptado pagar la prima de seguro requerida y sea aceptado como Asegurado por la Compaiiia.

El seguro de Saldo Deudor a quien no se le requiera evidencia de asegurabilidad, bajo las disposiciones de esta Péliza,
sera efectivo en la fecha en la cual la deuda fue incurrida.

El seguro de un Deudor, a quien si se le requiera evidencia de asegurabilidad, sera efectivo:
e Enlafecha en la cual la deuda fue incunida, si la evidencia de asegurabilidad satisfactoria a LA COMPANIA es
presentada por el Deudor con anterioridad a la fecha que incurra la deuda; o,
e Enliafecha en la cual dicha evidencia es aceptada por LA COMPANIA.

IX. CERTIFICADO DE SEGURO

La Compaiiia deber4 proporcionar a cada Asegurado un Certificado de Seguro que contendra informacién minima
acerca del Numero de Péliza Colectiva, Numero de Registro de! Producto en la Superintendencia, Vigencia de la Pdliza,
Suma Asegurada, y Prima. La entrega del Certificado de Seguro debera realizarse en el domicilio de la Compaiiia, o en
el domicilio del Contratante, en el plazo de diez (10) dias calendario contados desde la aceptacion del riesgo por parte de
la Compaiiia y consecuente inclusion del Asegurado en la Poéliza Colectiva.

X. REGISTROS E INFORMES

Independientemente del registro de deba mantener la Compafiia, el Contratante tendra un registro actualizado de los
Asegurados por la péliza conteniendo las calidades de cada persona. El Contratante estara obligado a enviar
periddicamente a la Compaifiia, a través de los medios y en los formatos indicados por la Compaiiia, la informacion
que pueda considerarse razonablemente necesaria para la administracion de la pdliza y para la determinaci6n de las
tarifas y montos de primas. Todos los registros del Contratante que puedan ser relacionados con esta péliza estaran
expuestos a inspeccion por parte de la Compafiia en cualquier momento, y el Contratante esta obligado a cooperar
con las inspecciones que realice la Compafiia y facilitar cualquier informacién adicional relacionada con la péliza que
la Compafiia solicite y que el Contratante pueda razonablemente obtener o facilitar.

Cualquier error cometido por el Contratante al mantener y actualizar estos registros no invalidara aquel seguro que
estuviere legalmente en vigor, ni continuard aquel seguro que legalmente hubiese terminado de acuerdo a las
condiciones de elegibilidad, pero al conocerse el error se hara el ajuste de primas correspondiente.

El error cometido por la Compafiia de no proceder con las instrucciones del Contratante de dar por terminada la
cobertura de un Asegurado en la fecha que exprese tal instruccion, ocasionara un ajuste y devolucién de primas,
correspondiente al periodo que se mantuvo la vigencia de la cobertura en exceso de la fecha sefialada en tal
instruccién. Igualmente, si la Compariia mantuviera vigente la cobertura de un Asegurado que haya dejado de ser
elegible por haber alcanzado la edad méxima conforme a lo estipulado en las Condiciones Particulares, ocasionara
que la Compaiia efectue un ajuste y devoluciéon de prima no devengada correspondiente al periodo en que el
Asegurado no fue elegible.

Si algun Asegurado resultare perjudicado por razén de informaciones inadecuadas o insuficientes provocadas por el
intercambio de informacién entre la Compafiia, intermediario y/o el Contratante, éstos responderan al Asegurado de
manera concurrente e independientemente de la existencia de culpa si asi lo determinara un Juez o Arbitro mediante
sentencia judicial en firme o Laudo Arbitral en su caso.

No obstante lo anterior e independiente que se haya determinado una responsabilidad concurrente, el Contratante
asume las responsabilidades ante la Compafiia que emanen de su actuacion como “Contratante del Seguro
Colectivo.

En caso de proceder la devolucién de primas, la Compariia hara el reintegro en un plazo de quince (15) dias habiles
posteriores a la fecha en que la condicién que produzca la devolucién sea de conocimiento de la Compaiiia o solicitado
por el Contratante.

7




Xl.  PRIMAS

Las primas deberan ser pagadas por el Contratante en el domicilio de la Compaiiia. El hecho que la Compaiiia
permita, en una o varias ocasiones, que el pago de las primas se realice en un sitio distinto al domicilio de la
Compaiiia y/o a una persona distinta (intermediario de seguros, representante o recaudador) no constituye una
modificacion a la obligacién de pago de las primas en el domicilio de la Compaiiia, salvo que en las Condiciones
Particulares se haya pactado que el pago de las primas se realizara en el domicilio del Asegurado. Para que la
Compaiiia esté obligada al pago de la indemnizacién debera haber percibido la prima Unica convenida, o las
parciales, en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario posterior a la fecha de vencimiento del pago utnico, o

cualquier pago parcial, que se hubiese fijado en las Condiciones Particulares. La falta de pago de
cualquier prima, de acuerdo con lo establecido en esta clausula, terminara
automaticamente el contrato sin necesidad de notificaciéon alguna al Contratante.

Durante este periodo de gracia la péliza permanecera en vigor. Una vez vencido dicho periodo, la péliza terminara
automaticamente y la responsabilidad de la Compaiiia sera la establecida en la Clausula de “Rehabilitacion”.

Si la muerte del Asegurado, o cualquier otro riesgo cubierto mediante Addendum, ocurriera dentro del periodo de
gracia, estaran cubiertos por la péliza siempre que el Contratante pague previamente la prima vencida
correspondiente al contrato colectivo. Lo anterior aplica de forma independiente a que la péliza se haya contratado
bajo Modalidad Contributiva o Modalidad No-Contributiva.

Bajo Modalidad Contributiva o Modalidad No-Contributiva, la Compaiiia podra, mediante Addendum y su notificacion
al Contratante, con treinta (30) dias de anticipacién al término de la Vigencia de la Po6liza, para la respectiva
aceptacion del Contratante, cambiar la tarifa que utilizara para la Renovacion de la Péliza para calcular las primas
por las coberturas detalladas en las Condiciones Particulares.

La Compaiiia sélo tendra derecho a cambiar la tarifa utilizada para calcular las primas, por las coberturas detalladas
en las Condiciones Particulares, con la Renovacion de la Péliza de acuerdo con lo establecido en el parrafo anterior.

La prima a pagar en cada fecha de vencimiento de prima, sera igual a la suma de los cargos de prima por las
coberturas detalladas en las Condiciones Particulares. Referirse a la Clausula Xlii “Célculo de Primas”.

Bajo Modalidad Contributiva o Modalidad No-Contributiva, los Asegurados podran optar por terminar la cobertura si
no estuvieren conformes con la modificacion con solo comunicarlo por escrito dentro de los diez dias habiles
siguientes a la fecha de vigencia del Addendum de la modificacién y no podran optar por mantener la cobertura
vigente con la prima de la vigencia anterior.

Xil. CALCULO DE PRIMAS

Las primas seran caiculadas segun el método indicado en las Condiciones Particulares de la péliza, sujeto al derecho de
la Compafiia, de acuerdo con la estipulacién de la Clausula Xl “PRIMAS”", a cambiar la tarifa que se utilizara para el
célculo de las primas.

Si las primas se pagan mensualmente, las mismas se determinaran multiplicando la suma asegurada total en vigor en la
fecha de vencimiento de la prima, por la tarifa mensual entonces en vigor; las primas mensuales para el seguro pueden
ser calculados por cualquier otro método mutuamente convenido que produzca aproximadamente la misma cantidad
total.

El Contratante preparara una declaracion cada mes, especificando los totales de suma asegurada de cada Asegurado en
vigor en el primer dia del mes, la cual, conjuntamente con la remesa de prima, sera enviada a la Compafiia.

Las primas seran pagaderas con periodicidad anual, semestral, cuatrimestral, trimestral, bimensual o mensual, éstas
seran calculadas por método mutuamente convenido por la Compaiiia y el Contratante.

Xlil. PERIODO DE GRACIA

De acuerdo con la estipulacion de la Clausula X1 “PRIMAS” se concede un periodo de gracia de diez (10) dias para el
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pago de la prima en cualquier fecha de vencimiento independientemente de la frecuencia de pago, excepto la
primera. Si no se abona la prima antes de la expiracion del periodo de gracia, la cobertura del Asegurado terminara
autométicamente al final de dicho periodo de gracia por incumplimiento de pago.

Si una o varas de las coberturas son canceladas por el Contratante, durante o al final del periodo de gracia, el
Contratante sera responsable por el pago de una prima a prorrata por el tiempo que la poliza ha estado en vigor
durante dicho periodo de gracia.

XIV. RENOVACION DE LA POLIZA

Esta poliza podra ser renovada por periodos anuales, siempre que se reciba en la Compariia el pago oportuno de las
primas en el modo convenido en las Condiciones Particulares. La Compaiiia podré cambiar las primas a la renovacion de
la poliza segun lo expresado en la Clausula X! “PRIMAS’; y la definicion de “Renovacion de la Péliza”.

XV. RECTIFICACION DE LA EDAD
Si la edad de un Asegurado se especifica erroneamente, habra un ajuste equitativo de primas.

La suma asegurada del Asegurado no sera modificada si las sumas aseguradas aplicables a los Asegurados no
dependen de la edad; pero si las sumas aseguradas dependen de la edad del Asegurado, la suma asegurada sera

enmendada de modo correspondiente y el ajuste de prima tomara en consideracion ia mencionada enmienda. Siel
Asegurado, como consecuencia de la edad, no era elegible para dicha suma
asegurada, la Compaiiia se limitara a la devolucion de las primas pagadas
durante el periodo.

En caso de proceder la devolucidn de primas, la Compariia hara el reintegro en un piazo de quince (15) dias habiles
posteriores a la fecha en que la condicion que produzca la devolucién sea de conocimiento de la Compaiiia o solicitado
por el Contratante.

XVl. REHABILITACION

La Compaifiia no tendra ninguna responsabilidad durante el periodo de rehabilitacion ya que la cobertura termin6
automéaticamente por falta de pago, segin se ha establecido en la Clausula Xi “Primas”. El Contratante asume las
responsabilidades que emanen de su actuacion como tomador del seguro colectivo; por tanto, en caso de cancelacion de
cobertura de uno o mas Asegurados por incumplimiento en el pago de la prima, el Contratante podrd solicitar la
rehabilitacién de la cobertura para el(los) Asegurado(s) mediante notificacion por escrito a la Compafiia, sometiéndose el
(los) Asegurado(s) a los requisitos de asegurabilidad que sefiale la Compaiiia, y previo pago de todas las primas
atrasadas que adeuda el Contratante. La Compaiiia se reserva el derecho de aprobar o declinar toda solicitud de
rehabilitacién.

XVIl. MODIFICACIONES

Durante la Vigencia de la Pdliza se podran cambiar los términos y condiciones solamente mediante un Addendum
debidamente aceptado y firmado por el Contratante y un representante autorizado de la Compaiiia.

No obstante lo anterior, si los riesgos asegurados en esta péliza cambiaran o variaran, la Compailia podra modificar
las condiciones de este contrato. Asimismo, podra dar por terminado el contrato si
demuestra que las nuevas condiciones de residencia, ocupacion, estado o
género de vida del Asegurado hubieran impedido la emision de la péliza.

Cuando no proceda la terminacion del contrato, la Compafia comunicara la modificacién al Contratante, segun lo
contenido en la clausula de “NOTIFICACIONES", y otorgara treinta (30) dias calendario para que el Contratante
manifieste si acepta o no las nuevas condiciones. Si dicho plazo transcurriera sin que el Contratante se manifieste,
se tendran por aceptadas las nuevas condiciones desde la fecha de comunicacién y se procedera al cobro del
ajuste de prima que corresponda (si la hubiere).




~

Cuando el Contratante acepte expresamente las nuevas condiciones, los cambios o modificaciones en el contrato se
incorporaran y seréan efectivos a partir del dia en que se haya pagado la prima correspondiente (si la hubiere).

Si el Contratante no aceptara las nuevas condiciones en virtud de los cambios o
variaciones en el riesgo, la Compaiia dara por terminado el contrato y le
devolvera la prima no devengada.

Cuando sea el Contratante quien conoce la variacion, debera notificario por escrito al Compaiitia en un plazo maximo
de cinco (5) dias habiles a partir del momento en que el Asegurado tenga conocimiento de la circunstancia que
provoque la variacién en fas condiciones del riesgo asegurado, y tomara a su propio costo todas las precauciones
adicionales, razonables y necesarias que le sean requeridas con el fin de garantizar un funcionamiento confiable y
seguro de los riesgos asegurados.

En caso de agravacion del riesgo la Compaiiia evaluara las nuevas condiciones del riesgo asegurado en un plazo
maximo de treinta (30) dias calendario y, si fuera necesario, ajustara el alcance de la cobertura y de la prima, podra
requerir nuevas medidas de prevencion de dafios, razonables y necesarias o modificar las condiciones de
aseguramiento existentes, segin lo indicado.

La Compaiiia podra rechazar las nuevas condiciones cuando incorporen un
riesgo que originalmente no hubiera cubierto, en cuyo caso procedera a la
exclusion de la cobertura afectada, el bien asegurado o a la cancelacién del
seguro, siendo que el Compaiiia notificara al Contratante con una antelacién de
treinta (30) dias calendario su decision.

En caso de disminucién del riesgo la Compaiiia en un plazo maximo de quince (15) dias habiles valorara las nuevas
condiciones y procedera al reintegro del exceso de prima, si procediera.

En cualquier caso, el Contratante tiene el deber de informar a los asegurados, u
otros legitimos interesados, sobre la contratacién del seguro y sus condiciones o
modificaciones.

XVIIl. TERMINACION DE LA COBERTURA DEL DEUDOR

El seguro del Deudor terminara automaticamente cuando cualquiera de lo
siguiente ocurra primero:

e En la fecha de Vencimiento de la Péliza;

A la cancelacion de la deuda;

Cuando la péliza se hubiese cancelado por falta de pago.

Cuando venza el periodo de gracia.

Cuando el Asegurado cumpla la edad maxima estipulada en las
Condiciones Particulares.

Cuando aplique la clausula de Disputabilidad.

e Cuando aplique la clausula de Nulidad Absoluta de Derechos.

XiX. ADMINISTRACION

EL CONTRATANTE suministrara a LA COMPARNIA mensualmente, dentro de los diez (10) dias siguientes al fin de
cada mes, un informe de los nuevos Deudores y de la terminacion de seguro sobre Deudores que dejen de formar
parte del Grupo Asegurado segun las Condiciones de esta Péliza. Estas declaraciones formaran parte integrante de
la Pdliza. El Contratante asume las responsabilidades que emanen de su actuacién como “Contratante del Seguro
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Colectivo”; y tiene el deber de informar a los asegurados, u otros legitimos interesados, sobre la contratacion del
seguro y sus condiciones o modificaciones.

XX. EXCLUSIONES
Seran causas de exclusion:

1. LA COMPANIA no sera responsable de pago bajo esta Péliza si la muerte de
cualquier Deudor resultare a consecuencia de conmociones civiles o guerra,
declarada o no, o cualquier acto atribuible a ésta.

2. En casos de créditos hipotecarios, los deudores deberan vivir bajo el mismo
techo para poder asegurarse mancomunadamente. En caso de asegurados
mancomunados, si en algin momento, alguno de los asegurados deja de
vivir bajo el mismo techo, de forma permanente o indefinida, el seguro de
vida queda automaticamente cancelado para efectos del Asegurado que dejo
de vivir en el mismo techo.

La Compaiiia no indemnizara siniestro por muerte del Asegurado que dejé de
vivir en el mismo techo, y estara obligada a devolver al Contratante las primas
pagadas.

XXl. AVISO DE SINIESTRO Y PROCESO DE RECLAMACION

a) El Contratante o el Beneficiario, al tener conocimiento de la ocurrencia de un siniestro debe comunicario tan pronto
tenga conocimiento de ello a la Compariia por cualquier medio, confimandolo por escrito tan pronto como sea
practicable. El plazo para dar el aviso del siniestro no debera exceder de treinta (30) dias calendario desde la fecha en
que ocumi6 el siniestro o desde que se tuvo conocimiento del mismo.

b) Si el aviso de siniestro no es presentado dentro del plazo indicado de forma
dolosa para evitar o desvirtuar la valoracion de los hechos y circunstancias, la

Comparniia estara facuitada para dejar sin efecto el reclamo. De otra forma, el aviso de
siniestro o presentacion de pruebas dentro de los limites de tiempo estipulados en esta clausula no invalidara ni reducira
la reclamacion si no fue razonablemente posible dar tal aviso o prueba y que el aviso y prueba se dieron tan pronto como
fue razonablemente posible.

Al recibir el aviso de siniestro, el Tomador debera presentar:

1. Carta del tomador solicitando el pago de la indemnizacién; ademas debe indicar: i) Su anuencia a lo
dispuesto en la clausula XXV “INFORMACION RELEVANTE PARA EVALUACION DE RECLAMOS" sobre
el acceso a la informacién para evaluar la legitimidad de la reclamacién, sus casusas y circunstancias; ii)
nombre del Asegurado; iii) nimero del documento de identidad; iv) nimero de operacién crediticia; v) fecha
de inclusion y; vi) saldo de la deuda a la fecha del siniestro.

Fotocopia del documento de identidad del Deudor;

3. Certificado emitido por el Registro Civil original, con el tomo, folio y asiento que demuestre el estado civil del

Deudor como fallecido.

N

XXIl. AJUSTE Y LIQUIDACION DE SINIESTROS

Toda reclamacion ya ajustada, sera pagada al Asegurado dentro de los treinta (30) dias naturales siguientes a partir
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TORREERE

de la notificacion de la respuesta oportuna una vez haya presentacion y aceptacion de pruebas satisfactorias de
interés y de pérdida en las oficinas de esta Compaiiia de acuerdo con la clausula anterior.

En caso de que la Compaiiia decline el pago de cualquier reclamacion el Asegurado tendra derecho a apelar ante la
Compaiiia, e incluso demandaria ante los tribunales competentes dentro del plazo de prescripcion sefalado en esta
péliza.

XXIH. INFORMACION RELEVANTE PARA EVALUACION DE RECLAMOS

E! Contratante y el Asegurado, en la Solicitud de Seguro, autorizan a la Compaiiia a tener acceso a toda la informacién
que ésta necesite para evaluar la legitimidad de una reclamacion, sus causas, las circunstancias en que ocumi6 la lesion
y el monto correcto a ser pagado segun la tabla de indemnizaciones, incluyendo, pero no limitado a, aquella informacién
confidencial del Asegurado que podria estar amparada por la obligacién del secreto profesional de cualquier profesional
que le haya atendido; expedientes y registros médicos, hospitalarios, testimonios de cualquier persona que estuviere en
contacto con el Asegurado, y toda aquella informacién considerada relevante por la Compaiiia, siempre y cuando guarde
relacién con el reclamo presentado. Tanto el Asegurado como el beneficiario y el Contratante estan obligados a cooperar
con la Compariia en obtener acceso a la informacion enunciada en esta clausula y a cooperar en la medida de sus
posibilidades con los esfuerzos que adelante la Companiia para evaluar pronta y objetivamente la reclamacién.

La Compariia tendra el derecho y oportunidad, por medio de su representante médico, de examinar a la persona del
Asegurado cuando y tantas veces como lo requiera mientras esté pendiente una reclamacién bajo la péliza y de
investigar las circunstancias de la muerte, lesion, accidente o enfermedad, exigir todos los documentos, certificados y
expedientes médicos, ficha clinica, examinar el cadaver y, a menos que esté prohibido por la ley, a practicar la autopsia
ya sea antes 0 después del entierro.

XXIV. MONEDA

Todos los pagos relacionados con la presente p6liza que se realicen entre Contratante o Asegurado y la Compaiiia,
se efectuaran en dolares. En caso que se realice en moneda distinta a la contratada, se realizara al tipo de cambio
vigente al dia de pago, en el Banco o institucion financiera en que lo realice. Cuando el pago no se haga en una
institucion financiera se aplicara el tipo de cambio de referencia para la venta fijado por el Banco Central de Costa
Rica al dia de pago.

XXV. NOTIFICACIONES

Las notificaciones o comunicaciones relacionadas con este contrato, seran remitidas por la Compafiia directamente
al Contratante, su representante legal o quien en su nombre ejerza representacién, o bien enviarlos por correo
ordinario o certificado a la Direccién Contractual segiin se muestra en las Condiciones Particulares. Ei Contratante
debera reportar por escrito a la Compafriia el cambio de Direccién Contractual y solicitar la modificacion de la
Direccion Contractual mediante Addendum, de lo contrario, se tendra por cormrecta para todos los efectos, la Gltima
Direccion Contractual segtin aparezca en las Condiciones Particulares.

El aviso asi enviado se entendera dado desde la fecha de la entrega personal o desde que sea depositado en las
oficinas del correo y todo plazo que dependa de dicho aviso comenzara a contarse desde esa fecha.

Todo aviso o comunicacién que deba hacer el Contratante, o Asegurado, a la Compariia conforme a esta poliza,
debera constar por escrito y ser entregado personalmente o remitido por correo por el Contratante, o el Asegurado, o
por el intermediario de seguro por cuyo conducto se haya contratado el seguro. El Contratante por este medio
autoriza a la Compaiiia a recibir y acatar cualesquiera instrucciones que reciba con relacién a esta péliza por parte
del intermediario de seguro designado en las Condiciones Particulares, como si hubiesen sido enviadas
directamente por el Contratante; sin embargo, el Contratante en todo momento podra gestionar cualquier tramite con
relacién al Contrato de Seguro de forma directa con la Compaiiia.

XXVI. PRESRIPCION DE ACCIONES DERIVADAS DE LA POLIZA DE SEGURO

Las acciones que se derivan de la presenta péliza de seguro y de los addenda expedidos prescribiran

transcurrido el plazo de 4 (cuatro) afios, contados a partir del suceso que motivara el ejercicio de
ellas.
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XXVHl. DIFERENCIAS Y CONFLICTOS

Las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales de la Repulblica de Costa Rica para resolver las
controversias o0 conflictos que surjan a raiz o con motivo de la ejecucién o aplicacion del presente Contrato. No

obstante lo anterior, las partes podran convenir de mutuo acuerdo, someter sus controversias a un arbitraje si lo
consideran conveniente a sus intereses.

XXVIII. LEGISLACION APLICABLE

Ademas de las estipulaciones contractuales establecidas en esta péliza, de manera supletoria se aplicaran las
disposiciones contendidas en la Ley Reguladora del Mercado de Seguros (Ley N°8653); Ley de Seguros (Ley N°11);
Ley de Promocion de la Competencia y Defensa Efectiva del Consumidor (Ley N° 7472); Coédigo de Comercio;
Codigo Civil; cualquier otra ley que sea aplicable, asi como las reformas o reglamentos que emanen de estas
disposiciones legales.

En testimonio de lo cual se firma esta poliza en la Republica de Costa Rica.

ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S. A.

FIRMA AUTORIZADA

La documentacidon contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el(los) registro(s) ndmero de
fecha
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