Version publica elaborada de acuerdo a lo establecido en el articulo 30 de la LAIP
“En caso que el ente obligado deba publicar documentos que en su version original
informacion reservada o confidencial, debera preparar una version que elimine los
elementos clasificados con marca que impidan su lectura, haciendo constar en nota
una razon que exprese la supresion efectuada”. Algunos documentos entregados
por tramite de informacion y realizados por esta institucion contienen datos
personales como Numero de Documento Unico de Identidad (DUI) y Nimero de
Identificacion Tributaria (NIT) que de acuerdo al articulo 24 de la LAIP son
considerados informacion confidencial.



Aseparadore Vivir, SA, .
Sequres de Persanas U e el
Ditor del - Confratanie

| Direccion: AV BERNAL #2] RESID, MONTECARLO SAN SALVADOR

“Norrbre: COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.4.DE .V, {COSASE)

Tdeniificacion ¥ Caractdfistias-dsl Grupo Asegarado

f EMPL’EAD@S ACTIVANMENTE LABORANDO PARA: COMPAN{A SALVADORENA DE. SEGURIDAD 8.4. DE CV. {COSASE) ]

ASEGURADORA VIVIR, S.A. SEGURQAS DE PERSONAS {en aflelanie denominada iz Compaiiia), de conformidad con
las Condiciones Parficulares y ‘Generales -que figuran mas adelante, conviene en ASEGURAR LA VIDA de cada una de las

personas-gue forman parte del Grupo Aseguradoe-de la siguiente unanera:

A) ‘Sume Asegurada basica::Corresponde a la-cantidad .que-ha site pactada eritre 1a Compafila'y &l Contratante de acuerdo a las
bases fijadas por éste {iltimo, la cual -sert pagada a los Beneficiarios designados en el -Certificado después de yecibir pruebas
fehacientes sobr~ el fallecimiento de un Asegurade, siempre que la muerte ocnrra -durante la vigencia de Ja Pdliza y -esté
conforme s fas -estipulaciones delas-Gondiciones Particularessy Generales de 1a Poliza;

v Catggoriai(s) Suma(s) Aseguradafs) bisica(s) o
| CATEGORIA I ’ [
| Agentes:de Sepuridad v Motociclistas activos menores de<63

#fios . OSSO TUUOUOTURVOTOUUPPPI B C i JF2 = 1

CA’I?BGORIAIL

Agentes-de. Segundad mayaxes a 635 dfios 3 menoresde 70 _

BOS e v e omrerenaniin, et ems et emvessaemnonetgnee | TIS$ 582750

QATIEGORLA Ill 2

Agentesde.Seguiidad mayores de 704808 ...t reesnaennennn | USE 5827350

B) Agregar.al seguro bésico ¢l (los)siguiente(s) beneficio(s) Suplementario(s) de acuerdo & los anexos correspondientes:

‘Beneficio (3) Suplementario.{s) Beneficio (s) Suplementario (5)
o BENEFICIO SUPLEMENTARIO:DE.GASTOS w0 PAGO ANTICIPADO DEL CAPITAL POR-INCAPACIDAD
FUNERARIOS TOTAL Y-PERMANENTE. |
«o  BENEFICIO SUPLEMENTARIO POR. ACCIDENTE
‘ (MDA)
+ o  BENEFICIO SUPLEMENTARIO DEEXONERATION:DE
PAGO.DEPRIMA POR INCAPACIDAD TOTAL'Y
PERMANENTE
Plazo.de Vigencia del Contrato Forma de pago
Iniigio “Terminacion
D M A Qo D M 4  Hom 12:CUOTAS MENSUALES Y 'SUCESIVAS
4 31 QCTUBRE 2013 1200 M 31 OQCTUBRE 204 12:00 M

La Péliza entva en vigor en la fecha de inicio-anteriormente indicada. La solicitud del contratants, las solicitudes de los |
Asegnrados, las declaracionesy las Condiciones Particulares v Generales forman parte iritggrante de esta Poliza,

En testimonio-de lo-cual Aseguradora Vivie, S.A. Seguros de: Parsonas firma la presente Poliza en la ciudad deSan Salvader,
a.los veinfisiete dias de] mes de noviemnbre del afio os mi
A K

ASEGURADOR){ VIVIR, S.A.
SBEGUROS DE PERSONAS

R ER -

AsEQuradorn Vivir, 5.4,

Scpuras ae Fursupes
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CONDICIONES GENERALES
Aseguradoro VviE, S.A. POLIZA DE VIDA GRUPO
Seguros de Personds P‘ég' No.1
PRIMERA.- Gonstituion del Contrate: Bl contrato de Sepuro gueda constituide por esta Poliza, la soliciud, las
declaraciones de cada uno .de los miembros del Grupe Asegurado, ¢l tegistro «de Asegurados anexo, las contratos de
Beneficios Suplementarios, si los hubiere, v los endesos gue se emitap simuitaneamente cop la Poliza ¢ posteriormente se
-agreguen, previa aceptacion del contratarite, y Aseguradora Vivir, S.A. Seguros .de Personas en adelante denominada “Lia
-Compafiia™,
Al recibo-de esta P6liza, €l Contratante debe ceraiorarse que ‘concuerda con lasolicitud presentada e la Compafila. Sidentro
de los guince dias.signientes . de recibir e documento, e contratante mo solicita ninguna rectificacion de la Rbliza, ésta se
entendaré por.aceptada-en todos sustérminos,

SEGUNDA.- Vigencia del Contrato: El presente-centrato se perfeccions desde €l :momento en gue el contratante reciba la
aceptacion -por:escrifo de un representante autorizado por La Compafiia dentro de los-plazes sefialados en el articulo 1346
dsl Codigo -de Comercio ¥, en-defecto de tal -aceptacion, -desde la “Recha.de Bmision™ gue -consta en ta caritula de esta
‘Péliza,

TERCERA.- Modificac:dn :del Contrata: Toda soltcitud de modificacion «del Contraio Aeberd hacerse por escrito .z la
Compafifa, entendiéndose que:ésta la acepta en virud de comunicacion por escrito al Contratante,

CUARTA. - Edad: Para formar parte del Grupo Asegurado se requiere fgue en el -momernto de la insoripcion, 12 edad del
Asegurado en sy cumpleafios més préximo esté comprendide -entre los 18 y-65 afios de edad; sin embargg, Ja Compaifita
podré admiifir a personas mayores de 65 afiespero-menores de 70, solamente con una suma asegurada equivilente 4] 50%de
la-gnele-corresponderia deacusrdo con las bases para determinar 1a Sume Asegorada de cada mitembro del Grupo y siempre
que 6] nimero- de ellas no-excefa:del 5% del total de los:miembros del TGrupe Asegurade.

Unra “vez inscrite, Ja renovacién del seguro-podri hacerse.sin limites de-edad, siempre que se:mantengan las condiciones pata
pertenecer al Grupe Asegurado, por la Suma .Asegurada inioial .o por la :gue corresponda segin las ‘hases generales
establecidas; pero en mingifin case podrdaumentarse la Suma Asegurada de-una persona que tuviese:mas de §5 afios en sl
momento del aumernto, -

La edad declarada por el Asegurade deberd comprobarse en.forma fehaciente, antes .de efectuarse cuslquier page con
motivo-de este Seguro. Si 6l Asegurate hiciese la-comprobacion en vida, La-Compafifa le-extenderd una:constancia de slio
y-o exigird nuevas prusbas.de edad para hacer el pago.

Si-se-declard inexactamente la edad:del Asegurade, la Compafifa 56l podré-pelir 12 nulidad del contrato s la edad real, ala
fecha.de contratacion, estuviera fuera de los limites de-admision fijados:por la propia Compafiia.

En este.case, €] Asegurado tendréd derecho a lareserva matemdética, si‘la hibiere, calculadaa 1a fecha en que la Compaiiia
desoubri6 la-causa de nulidad. Si €sta se descubriera después de ‘la muerte -del Asegurado, la reserva que ese momenio
existiera, serd.entregada-al beneficiario.

Si-la edad real del Aseguradosestuvisra dentro de los Himites de.admisién fjjados por la Compafiia, se-aplicaran las siguientes
reglas;

I Cnando a consecuencia de {a indicacion inexacta de la-edad se pagare una prima menor ala que correspondefia-por la
edad redl, la-obligacién dél asegurador se reducird en ta proparcion que-exista entre la prima estipulada y Ia prima de
tarifa para.la edad.redl en la fecha-de: celebracion del contrate,

Il i5ila -Compaiifa ya. hubiere.satisfecho &l importe del seguro al descubrirse la inexactitud dela indicacion sobre la etad
del asegurade, tendrd derecho e repetir lo gue hibiere o pagadoe en excesd, conforme al chicule del ordindl anterior,
‘inctoyendo los intereses legales.

TIL °‘Si & -consecuencia de la inexacts indicacion de la edad :se estuviere pagando una prima més elevada que la
:correspondiente  la edad redl, la-Compafila estard obligada a reemibolsar la diferencia entre Ta reserva existente y la
«qque habria sido necesaria para la-edad real del asegurado, en ¢l momento de la celebracion <el contrate, Las primas
:deberdn reducirse de-acuerdo con esta edad.

IV. §i con.posterioridad-a la-muerte del aseguratio se:descubriere que fue incorrecta la édad manifestada en la-solicitud, Ja
Compafiia estard obligaida a pagar la sume-asegurada que las primas cubiertas hubieren podide jpagar de acuerdo 2 la
-edad real.

Para los clculos anteriores, se aplicardn las tarifas-que hayan estado-en vigor:a la fecha:de la celebracidn del contrato




CONDICIONES GENERALE,
POLIZA DE VIDA GRE

Aseguradoro Vivir, S.A.
Segures de Parsonus

QUINTA. - Obligaciones del‘Contratants: Son ehligacionss del contratante:
%) Suseribir y remitic 2 la Compafiia, la Solicitud de Seguro de Grupo, v las declaraciones individuales de los
Antegraies-del misrio.
bB) Pagar alaCompafile 6l-fotd) de e prima de 1z Poliza, lo-que implica-mmbién la:recandacion del porcentaje con gue
en su caso, contribuyan-al page losmiembros dsl grupo.
©) Informarpor esorits @ 1a entidad Aseguradors, adjuntando les:decnmentos del caso, ep cuanto &

1) Muevos ingresos ) Grupo vy sus-correspondientss declaraciones;
2) Separaciones-definitivas del Grupo 'y
3) Propuestas de modificacion de las surnas mseguradas, areserva de lo.gue La Compafiia-Gecida al respecto.

SEXTA:- Renovacion: E] Contrato ppdréd rencvarse per mutuo consentimiento de las partes, por periodos . anuales
consseutivosy hajo.sas mismas condiciones, siempre que gl Contratante lo solicite 'y pague las primas correspondientes, La
renovacion podré hacersesmientras el:Grupo seencuentre irntegrado por-lo menos con €] 75% de las’personas-que refman las
condidiones para formar parte-ds] Grupe y como minimo, por 10 personas.

SEPTIMA - Cambio de Contratante: Si el ‘Contratante indicadio -en la primera pagina de esta Poliza fuera sustituido por
otrp, deberd-comunicarse por escrito-esta circunstancia ada Compafiia dentro-de los 30 dias siguientes a a fecha en-que haya
ocurtide’tal sustitncion; v si-ésta la acepta lo’hard constar en:anexo.que forme:parte.de la Poliza.

QCTAVA.- Cettificados Individuales.de:Segura: Lia Compafila entregaré al Contratante, para-que éste.a.su vez los entregue
a los miembros del Grupo .Asegurado, los cerrespondientes Certificados Individuales de ‘Seguros en los .gue constard:
namero de la Péliza de Seguro de Grupo, mombre de la persona asegurada, los nombres de sus Beneficiarios con sus
respectivos porcentajes yla.Suma Asegurada.

Les Asegurados podran solicitar a'la Compafifa modificaciones oscorrecciones relacionadas. con sus dates persondles y/o sus
Beneficiarios-destgnados,

NOVENA. - Primas:
a) Condiciones-de pago. Las Condiciones.de’pago dela-prima se-esiablecen en:las Condiciones Parficulares de la Péliza,

b) Plazo de pago. El Confratante tendré un mes de gracia para el pago de las primas, contado a parfir de la fecha de
vencimiedto de los plazas convencionales o legales. Mieritras no+heya transcurrido el plazo ide gracia, Yos efectos el
-seguro no podran suspenderse. Vencido este plazo, €l Asegurado-dispendra :atin de tres meses mas para rehabilitar ¢l
seguro, pagando las primas vencidas, pero los efectos del contrato-quedardn -en 'suspenso. Al final de &ste lfimo plazo,
caducard-el Contrato. Si durante Jas plazos de gracia, aumentare. ¢l tiesgo, 2 Compaififa poded exigir judicialmente que
se:d¢ por cenchiido el Contrata.

§i.¢l contrato.comprendiere varias personas o protegiere wonfre varios riesgos -y Ia agravacion sélo ‘produjere efectas
respecto de alguno de ¢llos, €l seguro :quedaré en vigor para los demds, a no ser gue la Compafiia demuestre que no
habria asegurado separadamente:s tales personas.

El-fomador de un seguro que se dé por concluido por una agravacion del riesge, tiene derscho z gue ta Compafiia le
-devuetva le cantidad en que la prima eonvenida exceda & la gue se hubiere cobrado de haberse celebrade &l contrato
:s6le para-el periede en que efectivamente estuvo en vigor.

En-caso de que la-agravacion del riesgo hubierezsido ocasiopada:por el Assgurado,-éste deberd pagar la.prima por el afio
‘en curso ¥ los gastos correspondientes,

DECIMA .- DOLO -© FRAUDE: El dalo o culpa-grave en las declaraciones del Asegurado o de} Contratante o la omision
dolosa.o culposa en.ellas, respecto a hechos importantes para la apreciacion del riesgo, da derecho a la Compafifa para pedir
ta rescisién del Contrato, dentro -de. los fres meses siguientes al dia en que haya-conocido Ja inexactitud v oniision dolosa o
culpable, quedande.a favor de la:misma la prima correspendiente al.periodo del seguro:en curso-en €l momento en que se

conozca-s}.delo-o-culpe gravey, en tode caso, la prima.corvenida por el afic,
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De acuerdo 2 lo afterior, la Compafila se reserva el derecho de realizar los ex&menes e dinspecciones :que considere
.necesarios, tanto en vida-dsl asegurado -como después de suamaerte.

Si la inexactitud u.omision en las -declaracionss no se debiera a dolo .0 culpa grave, al Asegurado o Contratante -estarin
obligados a poperio en conocimiento-de Ja Compatfiia, tan pronto-como adviertan esta circunstancia, bajo pena de que se les
considere responsables de:dolo.

DECIMA PRIMERA.- Prusba de siniestro: Tan promto el Beneficiario tuviere tonocimienie del siniestro, deberd
comunicérselo ‘por escrito 2 La Compafifa. 1. -comprobacion del fallecimiento del Asegurade se hard presentando a La
Compafiia la informacion -correspondiente, en los formularios -gue -ésta proporciopa para ta) fin, :de conformidad con las
imstrucciones contenidas-en ellos.

DECIMA SEGUNDA. - Indemmizaciom: La indemnizacion serd exigible 30 dias después e la fecha en-gue La Gompafifa
haya recibido los:documentoes e informaciones.que e permitan conocer & fimdamento de la reclamacion.

DECIMA TERCERA. - Suicidio: En caso-de:que-s| fallecimiente de un Asegurade oeurriese por suicidio, cualguiera.que sea
su estado ‘mental o el movil del suicidre, la Compafila pagard la.suma asegurada correspondiente en cualquier fiempo en
gue ocurra.

DECIMA CUARTA.- Carencia de restricciones: La presente PGliza estd exenta de restricciones respecio .a fesidencia,
ecupacion, vigjes y'géoero de vida de los Asegurados.

DBCIMA QUINTA: Céloulo «de primas: En Ja feche de emision de la Poliza 'y en cada renovacién de la misma, se
establecerd &l importe fotal de la prima anual correspondiente al Grupo Asegurado, de .acuerdo con las tarifas de la
Compafifa vigentes en la.fecha de emision .o renovacién, aplicande el fipo.de prima anual ala edad de.cada Asegurado en su
cumpleafios miis proxXimo-y sobre la respectiva Suma Asegurada.

El importe total de laprima asi.obtenido se dividird por el total -de las Sumas Assguradas y 8l cogiente serd €l tipo-de: pmma
anual promedio aplicable en todo lo-relativo a-esta Poliza durante:el afio siguierite-ala fecha.en gue sea determinado.

Igual procedimiento se.aplicard en el caso:de-que-el page de’la prima se’hubiese-estdblecido en forma semestral, trimesiral o
mensual.

Cuande-se produzean inscripciones de.Asegurados.o cancelaciones de las mismas extre-dos fecha de-vencimiento de primas,
se efectuaré le Iiguidacion-proporcienal a base de meses vompletos, por el tiempo que falte por-transcurrir-emtre la fecha del
cambio y el proximo vencimiente de prima.-

DECIMA SEXTA. - Inscripcion de Asegurades: Las personas que yefinan las condiciones.necesarias para formar parte del
Grupo Asegurada, serén inscritas por la Compafifa en un registro de Asegurados que forma parte de la P6liza, &l.cual serd
renovable anualmente.

Durante la vigencia de esta Poliza, sl coniratante deberd enviar a.lia Compaiiia antes de que expire €l término del Segure
automatico las ‘solicftudes de Inscfipoion correspondientes a todas las personas gue llsgnen a reunir las -Condiciones
necesarias para Tormar-parte dél Grupo Asegurado. La Compafiia &l aceptar la inscripeion de los-nueves Asegurados, o harh
constar en cédulas de Inscripcion que formarin parte del registro antes mencionado.

Lasg insoripciones podrén ser-canceladas en cualguiermomentoe asolicited escrita del Contratants, en la que deberd indicar la
feche y cansa de la cancelacion. Cuando up Asegurado deje de reunir las condiciones necesarias para formar parte del
Grupo Aseguradg, -el contratante déberd avisarlo 2 la :Compsfifs solicitande cancelar la insoripoion correspondiente. La
Compaiiia al recibir las solicitudes mencionadas, -cancslard fas inseripciones haciéndelo constar en.cédula de cancelacion
gue formara parte del registro de Asegurados,




CONDPRCIONES &
PULIZA DEX¥

Aseguradora Vivir, SA.
Saguros.de Parsonas

Si tz suma. asegurada.correspondiente.a un Assgurado deblera ser-modificads de acuerde cen las-bases
Bspedificaciones de -esta Poliza, ¢l Contratante dsberd comimicario a’la-Compéfiia deritro de los 30-dias sigtier
en gue se cumplit el requisito estdblecido en las bases para (eterminar le suma wsegurada, para gue € & a
correspandisntesmodificasion en el Registro de Asepurados hacténdola constar en las cédiflas respectivas, sin-cuyo reguisito -
1o serd viliflo minglin cambio sen las sumas aseguradas. Sin embaggo, 12 modificacion de suma asegorada serd automatica
desde 1e fecha en gue se epefo &l cambia, sismpre gue la.comumnicadion del Contratante sea recibifia dentre del plamo .
indicado en este parraio. =
Cuando las miembros del .Grapo Assgurade estén obligados a contfibuir al pagoe «de la prima y diguno de ellos no cumpla
con cubrir 1a parte-gue le-corresponda, 8] Contratante puede solicitar la baja d¢l mismo a la Compafiia.

La Compafife se reserve.el derecho de no aceptar jos Fiesgos que consifiere ingportuno -cubry por la presente Poliza, o de
reducir el monto-de. seguro -de dicho riesge o riesgos-o de exigir prusbes aticionales de:asegurabilidad; pero sino efeetia la -
exclusion o reduecion o-no solicita las pruebas adicionales de-asegurabilidad-dentro de los guince dias signientes:a la fecha
en gue recibib la soliciiud de inscripcion yespectiva, caducard su derecho.

DRECIMA SEPTIMA: Seguro-automatica: Toda persona que Hegue.a reunir las:condiciones necesarias para formar parte -del
Grupo Asegurada, guedard automaticamente asegurada por esta Péliza durante un perfodo de:60 dias cortados a partir de la
fedha en quereunid tales condiciones.

5i la inscripcidn de un Assgurado fiere solicitada -después de transcurrir €] petiodo de 60 -dias antes indicado, .conalgniera
gue sea la causa, La Compafila podrd exigir las pruebas :de asegurabilidad que esfime convenientes para .moeptar la
inseripcian.

DECIMA OCTAV-A: Cambio de Beneficiarios: Bl ‘Asegurado podré cambiar-en cualquier momerto los nombres y/o las
guotas de -indemnizacion de los Beneficiaries de su seguro, metificindolo pot-escrite & La Compafiia-siempre gue no aya
restriccion legdl alguna, sin necesidad alguna del consentimierito de los mismos-ni dé] corntratante de ta Pliza, quien-en-su
<aso, solamente podré tener-conocimiento del cantbio,

‘Se excepthan hnicamente Jos nombramienios de Beneficiarios gue se hagan con zataster ifrevocable, lo cual dsbe hacerse
constar en &l respectivo certificado.

DECIMA NOVENA:.Lugar de pago: Todo pago que el Contratante o.La Compafife‘tengan-que efectuar con-motivo de la
preserite Poliza, ko hardn en’la Oficina Principal.de La Compafifa situada-en Paseo General Esealon y 81 AvenidaSur'No,9-
31, 'ColoniaEscalén, San Satvador, El Salvador, a:menos-gue se disponga.otra cosa:en las Condiciones Especiales de-esta
‘Foliza.

VIGESIMIA: Cesibn: Los derechos concedidos por esta Péliza no podrén ser-objeto de cesidn,

VIGESIMA PRIMERA: Derecho del Asegurato al separarse del grupo: Toda persona que se Separe Aefnitivamente de Ja
entidad contratante, o ‘que-A&je de estar cubierta por la Paliza de seguro de-grupa, en wirtud -de haberse cancelado ésta, y
siempre .que tdl cancelacion ocurra después de haber estado :en vigor la mencionada Péliza por un periodc mo menor de
cinco afios, tiene €l derecho de tonrar, sin-el requisito de examen raédico, cudlquier.otro seguro individual de los-planes que
emita la Compafiia, siempre que no sea seguro temporal y no se incluyan Beneficios Suplementaiios,

Tal derecho queda sujete 2 tas condiciones siguientes:

&) Que hava estado Asegurado bajo €] Seguro de Grupe, camo minimo un-afio inintetrumpido,

b) Que su solicitud la presente 2 la Compafiia denre de los 30 dias contados a partir de su separacién de’ls
entidad confratante o terminacion de la Polize.

<) Que su edad esté comprendida dentro de los lmites de admisién establecidos par la ‘Compafiie para sus
seguros individnales que enfonces emitz;

d) Que la proteccitn en caso de:fallecimiento del salivitante ne sea superior a la.que tenfa asignada en &l registro
de Asegurados vigente;

e) Que el Asegurade no.haya presentado reclamos en algunos de‘los Bensficios Suplementarios; y

) Que el Asogorado no ssté percibiendo ningim tipe de pago por indemnizacién relacionada con la Pdliza .o los
Beneficios Suplementarios'bajo los cuales-estaba Asegurado-anteriormerite,
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Aseguradora VVIr, S.A,
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Parz los efectos -de la formalizacion 0l nuevo comrato de seguro, -6} solicitante pagaré & la Compafita, 2 prima gue
corresponda & z-edad alcanzada y a.sn ocupacion, seghn la tarifa de-primasvigentes en el ‘momento de.la conversion,

VIGESIMA SEGUNDA -~ Comunicaciones: Toda declaracion ‘o comunicacion 2.la Compafila, relacionada con la presente
Poliza, deberd hacerse por-escritoe Ja Oficina Principal de la misma

Las comunicaciones que la Compafiia debe haver al contratante o @l Asegurado 0 2 sus causahabientes, tas enviaré por
eserito a ta Ultima direccion conecida por ella.

VIGESIMA TERCERA.- Reposicion: En-caso de destruccidn, robo © sxtravio de:esta Poliza, o de-algin ‘Certificado de
Seguro, seran repuesios par La Compaiitfa, previa selicitud escrita del Countratante o del Asegurado, siguiendo los trandites
gue sefiala 6] Codigo ‘de Comercio en lo gue foeren aplicables. Los pastes .de repasicion seran por cuemnta de quien lo
solicite.

VIGESIMA CUARTA.- Prescripcién: Todas Tas acciones que se-deriven de.este Contrate prescriben en tres afios, contados
desde lafecha del acontecimiento gue les:dio origen. ‘Se-estard ademas sujete a Yossgue dispane e Codigo de Comercie.

VIGESINIA QUINTA~Competencia: Si las partes no Hegaran 2 conciliar de conforridad al procedimiento establecido -en
los -Articules 99 y siguientes de le Ley de Sociedades de Seguros, las paries ddberan acudir :antes los Tribundles de San
Salvador, & cuya jurisdiceion-quedan expresamente sometidas.

En testimonio de fo cual Aseguradora Vivir, S.A. Seguros de Personas, firma las presentes Condiciones Generalés en 1a
% cindad. de San 'Salvador, .a.Jos veintisiete dfas:del.mes de:neviembre del afio dos mil trece.
i
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Aseguradara’ VIvir, ..
Seguros.Be-Personss

Parz adherirse #/v fortmar parte de la Palize No VG- 1-36-93 .del Ramo de Vida Grupe gue Asegurgdo
Seguros e Personas emilio & favor de;

COMPANIA SALVADORENA DE:SEGURIDAD, 8.A. PEC.V.{CASASE)
VIGENCIA ACTUAL: 31 DE OCTUBRE DEL ANO 2012 HASTA 51 DE‘OCTUBRE DEL ANO 2014

"Por medio -del presente Amnexe se definen las ‘Cendiciones Parficulares gue aplicaran para la Péliza arriba mencionada y
«enira.-en vigor en la Techa de sn emision.

A, Caracteristicas-espediales-del ‘Grupo Asegurada:
A.1 Edades de las personas elegibles para formar parte del grupo.

» 0 Para formar parte del .grupo asegurado se wrequiere gue -eb el momento .de ‘insoripeidn, la -edac del
-asegurade en.su cumpledfios més proximo este-comprendido entre Yos 18 y-65 afias de edad con ] 100%-de la
‘surpa-asegurada, .0 de 66 a 69 afios con €] 100%-de la suma asegurada, :siempre-que-estas filtimos no excedan
‘8l 5% del total de agsgurados.

4.2 Requisitos gue deben cumplir los empleados de acuerdo-al regtamento de contratacion del-Contratante.

¢+ o Como requisito principal .para formar parte del grupo:asegurado se establece que debe ser: Empleados
activamerite laborando para; COMPARIA SAUVADORENA DE SEGURIDAD, S/A. DE CV.-(COSASE)

A3 Particilaridades
¥o  WMiuerte por CualguierCausa, inchuyendo suicitio con periedo de espera-de 24.meses.

o Muerte Accidental. }
No se consideran cubjertas per este beneficio las lesiones o muerte causadas por armas de fuego, armas
cottantes y artefactos explosivos o incendiarios, aun cuando estos-ocurran de Mmanera acdidentsl ofio. No
incluye-el suicidio o intento de suicidie, ni tamipocs cuando el. asegurado cometa o trate de comster actos
coritrarios:a a ley.”

Mo obstante a lo establecido en la Clausula -de cobertura de muerte :accidental y desmenibramiento, las
pattes convienen sn.que ia cobsrtura se:pagara por la acurfencia de muefie ¢ lesiones:causadas cuando €l
asegurado:se-conduzea copio pasajero o-pilote en una motocicleta.

El presente beneficio Syplementario-de Accidentes cesard automaticamente.con-gl veneimiento.de la péliza
o al cumplir 8l Asegurado la edaé de 70 afios.

o Winerte Accidents] Especial.
Cobertura mientras el asegurado viajare como pasajero en.unvehioulo para fransporte pitblico de pasajeros
" por vias.terrestres, siempre gue.¢l mencionado-transporte perienezos a una emprese debidamenie autorizada
para-efectnar-dioho transperte con ifinerario regular,

-Cobertura mientas €] asegurado viajare en un ascenser destinado al servicio regular de pasajeros, excepto
que se trate-de elevadores de-miras v ofres elevadores subterrneos similares.

- Cobertura como consecuencia de incendios de un:salén de espectaculos publicos, hotel u ofros edificios
similares de servicies pliblicos, siempre:que el ‘asegurado :se encountrare deniro de tales edificios al ocurrir
dicho incendic.
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,urador Vivir, S,A.

Segurps. de -Parsenas

0

"Una vez inscritos en la pdliza ta permanencis esisin limite de edad,

Se -aceptare tode el grupo iricial sin limite de edad 'y sin reduccién -de la suma asegurada, todes estaran
bajo la suma de $5827.50 {lo anterior de asuerdo a registro proporcionmado -Gel: personal asggurado
actualmenie).

Se otorga continuidad de-cobertura para preexistencias, Gnicamente para e} ;grupo inicial ya asegurado,

Para muevas inclusiones se aceptara al momerto de la inscripeién la edad comprendida-entre los 18 y 69
dfios de-edad con'un 100% de la suma assgurada.

Para nuevas inscripciones: a partir del cumplimiento de los 70 afios la suma asegurada:ze reduce.al 50%.

Lios 2] -assgurados.que forman-parte del grupoe ‘inicial que exceden el Hmite suaximo fezdad y gue gozaran
del 100% de la suma asegurada basica pur el valorde $5,827.50 cada umo son los sipuientes:

‘Nombre Duj bdad  Planilia dePensionados

Q

Na. Codige

Personas.no elegibles pars formar parteds] grupo asegurado: para nuevas inscripeiones, las personas gue
no podtan furinar patte del grupo .asegurado son aquellas que hayan padecido, padezcan © que ‘estén en
tratamiento de a5 siguientes enfermedades: Cancer, Insuficiencia Renal ‘Cronica, Infarto dsl Miscardie,
Derrariic ‘o Liemnorragia Cerebral, Cirugla ArteriecorenariafBy pass), SIDA, Diabetes ¢ Hipertension no
controlarias,

|8

R. Contiaiazion.de Bensficios Suplementarios

B.1 Mencitn delos Beneficios Suplementarios incluidos

o]

€]
o
2]

Gastos Funeraries, Anexo # 2

Indemnizacion por fallecimiento dsl asegurado como-consecuencia de Accidente, Anexo #3
Exoneracion del Pago:de primas por incapacidad total y permanente, Anexo # 4

Pago Anticipado. del Capitd] por Incapacidad Total y Permanente, Anexo # 5

B.2 Inclusin de:otres Bensficios que cambian las.condiciones, generales de.la Pbliza v sus anexes,

‘No obstante-lo-estdblecido on'fas condicienes generales.dea péliza y las-condiciones que se establecen en cada.anexq, la
compafifa conviene-en realizar las:ziguientes modificaciones:




Aseguradara Vivir, S.A.
Sequros de Personps

AnexoN°5, Pago Anticipado-de Capital por Incapacidad Total y Permanente.

TERCERA:
¢ Aceptada e incapacidad por e Compaiiia, ésta pagart g empleado un bensficio a base de pagos mensuales, como
lignidacion total de! ‘Seguro de Vida de la polizay guedarad sujeta 2 lassiguientes condiciones:

_ La compafifa :determina que no obstante Jo indicado en le cldusila de 1a que se bace teferencie, €l ‘beneficio -de

” Anticipo de Capital por Incapacidad Total y Permanente serd pagatero &l 100% de la suma asegurads
carrespondiente al inicio de Ja incapacidad siempre que se compruebe fehacientemerite que ¢l assgurado padece de
incapacidad totd] y permanente a.consecuencia de un accidente o enfermedad,

La-compafiia hard gl pago de la Suma Asegurada contratada, siempre que la péliza.de la-cual este Anexo forma
parie este.en vigor, que la incapacidad fotal y permanente se produzca antes del 65° cumpledfios del asegarade v =
«que‘hayan trascurrido por lo menos sexs meses consecutivos desds la deciaracion medica de 1a incapacidad, o

C. Primas =
C.1 Forma.de paga:

o La prima:de 1a Poliza serd através de declaraciones-mensuales.
C.2 Primas para segure basico y Beneficios Suplementarios
o Assgurados-activos en laemision de’ta paliza 3,160 asegurados titilares

‘TASA POR MILLAR ANUAL:

- Beneficios Suplementarios
Categorta 1 480 Y%q|
‘Categoria I 7.20 %
Categoria 9:60 o6 +

D. Otros

o Cobertura Seguro Automatics: Toda persona.que egue a reunir las condiciones necesarias para formar
parte del Grupo Asegurada, quedard automaticamente asegurada por esta. Péliza durante un periodo de 60
dias contados a partir-de la fecha-en.quereunid tales condiciones.

o Aspectos Operativos y Mangjo de Poliza:
@ Para el grupo inicial actuaimerte asegurado se-aceptan las solicimdes dela aseguradora-anterior.

b. Las indemnizaciones «corresporndientes al grupo dnicidl serén pagadas a los beneficiarios que el

¥ empleado haya-designado en la solicitud de la aséguradora ‘anterior. Los empleados de nueve ingreso

deberan completar la solicitud de .Aseguradora Vivie, a cual debera ser conservada por el contratante

en el expediente del empleade. En case de fallecimiento de un empleado asegurado, el conwatante

deberd remitir 2 la aseguradora la solicitud original debidamente completey firmada por-el empleado,
-como parte del proceso-de liquidacion,

- ¢ A més tardar e} dia 5%0, de cada mes al contratante esta ep la obligacién de presentar declaracion
mensual del personal asegurado a.cubrir, indicando nombre cempleto, numere de Dui, numero de NIT
-y especificar categoria a la gue-pertenece. :
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Aseguradora Vir, S.A.
Sequruas de Parsonas

- 4. Por ser una.pdliza declarativa tnensual, 8l cobro de primas serd mes vencide, por lo gue las primas
deberan ser-pagadas-en un plaze no mayora 15 dias.del.mes signiente:al perindo factrade.

¢, Lasprimas calculadas y detslladas seran primas fijas mensuales (neaplicaran la prorratas)
~f. Cada declaracidn producird e} correspondiente sobro/page-de primas.
Se-emitiran ‘dos pélizes de-seguros Ge vida colectivoa seliciud del comtratante 2 nombre de COSASE,

con &l objetivo de-distinguir-el grupoe de agentes gue prestan sus:servicios-de seguridad para la empresa
CEL, en:estecaso-el aviso dewcobro deberé fener un distintivo gue diga, agentes.de servicios CEL.

im

Los demas términes y condiciones de la Péliza guedan sin ninguma. alteracion ‘EN FE DE LO CUAL, se firma 'y sella ¢l
-presente. i’Anexo en la:Ciudad de:San Salvador, a los-veintisiete dias delames denoviembre.del afio des mil trece.
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Seguras-de. Persppas S INDEMWIZACION POR FALLEC
COMO CONSECUENCLA D
(MDA)

Parz adherirse @y formar parte de la ‘Poliza Wo VG- 1-36-93 dél Ramo -de Vida Grupo .que Assguradosa Vivir, ‘S.A.
Seguros-ie Personas emitid 2 favor de:

COMPARNIA SALVADORENA DE.SEGURIDAD, §.A. DE CV. {CQSASE)
VIGENCIA ACTUAL: 3] DE:JCTUBRE DEL ANO 2013 HASTA 3} DE-OCTUBRE ‘DEL.ANO 2014

Beneficio gue se agrega y forma:parte de la Poliza indicada“y entra en vigor-en la fecha.de su Emision.

PRIMERA: Mediante €] pago de la-prima adicional, -e! Contratante se oblige @ pagar 2 ASEGURADORA VIVIR, S.A.

SEGUROS DE PFRSCUNAS (la Compafila), simultaneamente con y en Jas mismas fechas de vencimiento de las primas
gue deberéin pagarse ‘por ta Pdliza » a cual se.adhiere este Beneficio,en caso de fallecimiento.del Asegurado o de lesiones
corpordles :como consecnencia directa de un accidente, La Compafila pagars adicionalmente al Asegurado o Beneficiario
segin el caso, la suma -que corresponda conforme ‘la tabla .de indemmnizacién establecida en e condicién Tercera de-este
Anexo.

SEGUNDA: Para los efectos de a wobertura a gque se refiere este Anexo, se considerard como “ACCIDENTE" tode
acomntecimienio que produzca &l Asegurado una lesion corporal en forma.de contusién o herida visible en la parte extsrior
del cuerpo {excepto en €l caso de morir ahogado o por lesion interna revélada por examen médico o -autopsia) y que
ocasione la ‘muerte del Asegurado o la pérdida de alguno ‘de sus mienibros, Organos o funciones, siempre que dicho
acontecimiente ‘sea producido, independientemente de cualquiera ‘otra causa, par la accién directa o violenta de causas
externas.

TERCERA. Las indemnizaciones que pagaré La Compaﬁia en ol caso:de ACCIDENTE CUBIERTQ por este anexo, serin
las-guese.indican & confinuacion:

TABLA DE INDEMNIZACION

1. Por pérdidade la vida, la indemnizacion serg‘igual a la suma asegurada.

Por la pérdida de ambas manos -0 .ambos pies, © la pérdida-de la vista de-ambos gjos, para cada case serd igudl ala
suma aseguradsa. ‘

Por-la.pérdida-de una mane y de un pie, igual a la suma.asegurada.

Bor la'pérdida de una-mano o:de un pie, conjuntamente-con ta pérdida de la vista de:un ojo, ignal & la suma asegurada,
Por lespérdida ‘de una mane o de un pie, la mitad de fa.suma asegurada.

Por lapérdida de la vista-de un-solo.ojo, 1z mitad de la-suma asspurada.

Por la.pérdida-conjunta.de los-dedos:pulgar ¢ indice'de cualquier mane, la cuasta parte-de la suma assgurdda,

wo

Se entenderéd por-pérdida de la mano o del pie, la separacidn .completa en.o arriba de la mufieca.o del tobillo. Por pérdida
del :dedo pulgar y dede indice, se entenderd la separacion -completa «en o arrba de la coyuntura metacarpofalangeal; en
cuanto a los gjos; 12 prdida:completa e irrecuperable.de la vista.

Bs entendido .que para tener derecho & las indemnizaciones aqui consideradas, la lesion que produzes cudlguiera de as

pérdidas cubiertas por .esfe beneficio Suplementario, debe producirse dentro de lasnoventz -dias siguientes a la fecha ds]
accidente,
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‘As&gumdomi, S.A
Sequrps diRerspnas
ANEXO Neo., 2

BENEFICIO SUPLEMENTARIO DE

GASTOS FUNERARIOS

Para adherirse a/y formar parte .de la Poliza No Vi3- 1-36-93 del Ramo de Vida {Grupe que Aseguradera Vivir, S.A.
Seguros-de Personas emitid a Tavor de:

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, S,A. DE.C.V. (COSASE)
VIGENCIA ACTBAL: 31 DE QCTUBRE DEL ANG 2013 HASTA 3] DEOCTUBRE DEL AND 2014

Beneficioque se agrega 3 forma parte de la Péliza arriba mencionada 'y entra en vigor en fa Techa de su emiision,

» PRIMERA: En caso defallecimiento.deun Aseguradu, -] Contratarite entregara & uno de los Bensficiarios degignados por. el
Asegurade, el 15% de la sumz asepurada en concgpie de-Gastos Funerarios, aplica para todas las clases deferminadas en
esta pbliza.

SEGUNDA.: La Compafila rembolsara g} Contratante la suma antes mencionada, después de haber recibido en su dficina
zentral la siguienteﬁdocumentaci'ém

a) Aviso por escrite del Contratante sebre ¢l fallecimiento del Assgurado, indicando €l nomibre completo ¥ su
irmero .de ':insctip.c‘i()n en la Poliza.

b) Fotocopia de la partide-de defuncion.

©) -Comprobante del vecibo correspondiente, firimado por el Beneficiario aiiies seflalade acusando recibo por
cuenta-del-Contratante por la-cantidad :arriba mencionada bajo &l cencepto.te Gastos Eunerarios.

TERCERA: Lia'suma correspendiente a los Gastos Funeratios, es independiente deTla Suma Principal que déba pagarse a'los

Beneficiarios designados en &l Certificado Individud] de Seguro de Grupe.

En testimonio de Yo cual Aseguradora Vivir, 8.4, Seguros de Personas, Tirma @] presente Anexo en la ciudad de San
Bdlvador, & los veintisiete dias-del mes de noviembre-dél afio desmil trece.
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_Aseguradora Vivir, S.A,
Septiras de Parsonas

ER RIS

ASEGURADO O POR LESIONES
COMO CONSECUENCLA DE
(MDA) -

‘Es entendido gue en caso-de cancurrencia de varias pérdidas de las enumeradas en la tebla anterior, la Compafiis pagaré una =
sole indemnizacidn, que-seré la gue corresponda a le.mayor -de tales pérdidas. -

Todo :pago redlizade 2 un Asepuradoe accifentado amtomaticamente dismingye-en la misma canfidad Ja ‘Suma Asegurads e
-original del presente-anexo. En ninglin caso la responsabilidad -de. Lla Compafita, por razon de las indermmizadiones a que ‘se
réfiere-este anexe, podrd excederen total'y para cada Asegurade, la SUMA ASEGURADA correspendiente.

CUARTA: Cualguier:cantidad gne-deba pagarse:par fallecimiento del Asegurado como consecuencia - de accidente, ¢ubierta
por 4] presente beucficie Suplementario, :seréa DUPLICADA si las lesiones que ocasionaron s muerte fueron originadas:

1. Mientras €] Asegurade viajare como pasgiero en un wvehioulo para tramsporfe pliblico de pasajeros por vias terrestres,

siempre.que el mencionade transporte pertenezea 2 Una empresa debidamente autorizada para efectuar dicho transporte

«con itinerario regular.

Mientras el Asegurado vigjare -en -un .ascensar destinado al servicio regular de pasdjeros, excepto que se‘irate de

elevadores.de minas.u:0tros glevadores subterraneos similares o,

3. Como consecuencia de -incendic de un salon de.espectaculos piblicos, hetel v oros edificios similares de servicio
piblice, siempresque-el Asegurado se-encontrare dentro. detales-edificios al- eturrir dicho ineendie.

1

‘QUINTA: Bs entendido que las indemnizaciones garantizadas por el presente Bensficia, son adicionales a los Beneficios
quée otorga la Péliza-de la cudl-formaparte.

SEXTA: ‘Bl preserte Beneficio Suplemeritario ne cobre las lesiones o fallecimiente del Asegurade causadas dirscta o
indirectarnente, total,o parcialmente:por;

4) Enfermedad decuslguier naturaleza.o tratamiento médico quirfirgico relacienado con.ella;

b) Radiacion atomica o energia nuclear;

¢) Insolacidn o'docura;

d) Participacion.del Asegurade en una rifia;

e) Colaboracion directa:del Asegurado-en un-delite;

f)  Suicidio, tentativa de suicidio o mutilacidn voluntaria, cualquiera.que sea el estado mental del Asegurado;

g) Homicidie dolose, o-culposa;

h) Senvicio militar o naval del Asegurado en tiempo de guerra, declarada o no, revolucion, guerra civil o-cualquier otra
accion bélica:

i) Huslgas, tumultes, alberotos populares-y conmociones civiles;

1) Absorcion o ingestién de venenaso gases tdxicos;

k) Septicemis o infeccion, excepto las piogénicas que scbrevengap simulténeamente 'y a consecuencia de lesiones por
-accidente;

1) La participacion del Asegurade en cualquier forma .de navegacién afrea o submarina salvo chiando el Assgurado
viajare como,pasajero en agromave comercial de fransporte regiilar-de pasajeros autorizada y con itinerario fijo;

m) Encemntrarse al Asegurado bajo los efectos del Alcchol, o.de cualquier bebida enibriagante-o drogas o sonambulismo;

n) Participacion-del Asegurado en prusbas e competencias de velocidad en cualquier fipo de veéhicule ye sea que éstas
‘sean legales ono.

©v) .Exponerse voluntariamente.a peligros innscesarios;

p) Desempefio de servicios de-seguridad, vigilancia o polioiz.
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ANEXO Ne. 3
‘BENEFICIO SUPLEMENTARIO POR ACCIDENTE,

Aseguradorg VIV, SA

Segures de Personas INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO O POR LESIONES CORPORALES

.COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE

(MDA) - Pag No.3

SEPTIMA: Bl Contratante podré dejar sin efecto los Beneficios adicionales 4 :que se refiere este anexo, en cualquier
vencimiento de primas solicitindoloe por escrito a La:Compafiia y devolviendo-el presente anexo para s cancelacion,

El presente Beneficio Suplementario de Accidente cesaré -automaficamente :con &l vencimiento de a Poliza o.al cumplir &
#Asepurado la edad .de 70 afios.

OCTA¥A: Para tener derecho -2l pago de la indemnizacion, €] Assgurado o en su caso los Beneficiarios deberin dar aviso
por escrito a'la Compafifaa mis tardar dentre de los 30 dias siguientes-a la fecha en que ocurrié el-avcidente, asi tambisn
deberan aportar pruebas fehacientes e indudables dél hecho gue motiva la reclamacion, parao cual-deberan proporcionarun
informe médico yJos Tarmularios gue la Compafiia estime conveniente-completar.

La fdlta de aviso no invalidaré 18 reclamacién =i se demuestra que ne fue posible darle oporfunamente debido a causa
justificada.

Queda expresarnente copvenide gue, en caso de accidente, €l Asegurado deberd someterse inmetiatamente después del
accidente dl fratamiento médico npecesario que se requiera, -corviendo fichos gastos por su cuenta. La falta de su
cumphlimierito eximird a la Compafiia-de-toda responsabilidad.

DECIMA: La Compufiia se reserva:s] derecho de hacer exaniinarl Asegurado.en cualguier moments, por los médicos gue
ella elija.cnando @ su criterio-tal examen fnére necesdrio-corriendo sl costote estos examenes por:cuenta-de La Compafiia.

DECIMA PRIMERA: La indemiiizacian se hard al propio Asegurado en los casos de pérdida de mismbros, drganos o
funcienss 'y a Jos Beneficiarios designadoes-per €] Asegurado en caso de fallecimiento de éste, y serd exigible treinta (30)
dias-después de presentada la.documentacidn:e informacion pertinente.

DECIMA SEGUNDA: Al darse €] page total de la Suma Asegurada a un Asegurade, €l Beneficio-a que se refiere esie
anexo, quedard automética caducads, sin. mayor responsabilidad para la Compafifa.

En testimonio de 1o cual Aseguratora Vivir, 8.A. Seguros de Personas, firma 6l presente .Anexo en-la cindad de San
Salvador, a’los veintisiete dias del mes de noviembre-del afio dos mil trece.

I ' *

1
By
3
H

i il
L
m/i% sawe Db GONTRATANTE. ASBGURADO}{?A VIVIR,* SA.
J

SEGUROS DE PERSONAS

i
h N
0 5‘ k\&» X

v 3 ’
3 . + é y
) R

j
: Asv'pumdam V:wr SA
Szporus Ar Personas




ANEXO No.4
P——T ey BENEFICIO SUPLEMENTARIO DE EXONERACION

" seguasdepesoras © T 0 = DEL PAGO DE PRIMAS PORINCABA
TOTALY

Para adherivse afy formar parfe .de la Poliza No VG- 7-36-93 de] Ramo de Vada Grupoe que Asegn’
Sepuros de Personas emitit-a favor de; ’

COMPANIA SETVADORENA PE SEGURIDAD, 8.4, DE C.V. {COSASE)
VIGENCIA. ACTUAL: 31 DE:OCTUBRE DEL ANO 2013 HASTA 31.DE OCTUBRE DEL.ANO 204

Beneficio gue se agrega ¥ forma parte-de la Poliza-arribaindicada y entra en vigor-en la fecha-de su emision,

PRIMERA: Mediante €] pago de prima adicienal, &) Confratante se obliga a pagar 2 ASEGURADORA VIVIR, S:A.
SEGUROS DE PERSONAS {la- Compaiiid), simulténeamente con yen las mismas fchas de-vencimiento de las primas que
deberan- pagarse por ta Poliza a la cual se adhiere este Beneficia, la Compafita conviene en eximir del pago de las primas
correspondientes a -cualguier -Asegurado inscrito en la Poliza gue guede Incapacitado Total y Permanertements para
trabajar, asl como-te sus Beneficios Suplementarios que venzan mientras.dura dicha incapadidad,

SEGUNDA: Para efecios del presente Beneficie Suplementario se enfenderd por Incapacidad Total y Permanente la
imposibitidad del asegurade para desempefiar las tareas'y Tunciones que par:su-preparacion, educacién o experiencia .esté
calificade pare realizar siempre que la incapacidad ses a consscuencia directa o indudable de lesiones .corporales o
enfermedad, gque la inhabilidad sea reconecida por los médicos:designados por ta Compafifa, guehaya durado:seis meses
consecutivos:como minimoy-que- ocurra o se manifieste autes de-qgue-el -Asegurado cumpla65 dfies.de edad, Dentro-de las
varias causas de'incapacidad.cubiertas-por este Beneficio se enfienden-comprendidas la-pérdida irrecuperable de la vista de
ambos ojos, 18 amputacién de ambas manocs.en o-arfiba.de las-mufiecas, de ambos pies-en v-artiba de los tobillos, asf como
dema mano iy un pié en o arriba:de la.mufieca-o tobillo respectivamente.

La Compafiia no otorgars el-Beneficio ‘de Exoneracion de primas,.cuando la incapacidad-del Asegurado restilte de;
1. Lesiones causadas intencionalmente a si mismo ya sea-que el Asegurado-se encontrare en su sano juicio o-enajenado.

2. Servicio militar, terresire, naval e adreo del Asegurado, en cualguier pals-que-se encoritrase en guerra-yasea declarada o
ne,

TERCERA: El aviso de la incapacidad debe ‘darse per escrito a la Compaiifa tan ;pronto se disponga de evidencia de la
incapacidai] totaly de:gue ésta retina las caracteristicas mencionadas-en la Cliusula-segunda. Este aviso debe darse.antes de
la fecha de venoimiento « la prima siguiente al eomienze de la‘incapacidad, Si el Aseguradoeno pudiese:darel avise debido
a-su 1mposibilidad fisice, deberan hacerlesus familiares:o terceras personas,

Si el aviso Fuese .dado transcurrido un afio-de la fecha de vencimiento de las primas-siguientes 2l inicio de.Ja incapacidad, la
Compafiia quedard liberada de:sus obligaciones en.lo gue se-refiere a la exenocion del pagoe-de primas.

CUARTA: Acepiada la incapacidad, 2 Compaiiia tendré el derecho de exigir-en cualquier momento prusba satisfactoria de
la continuacion de la incapacidad, asi como de hacer examinar al Asegurado por un médico nombrade por ella. S§i el
Asegurado rehusare someterse &l referide examen v si la Compafiia Tlegare 2 ‘determinar que ha cesado la incapacidad,
entonces ésta lfima terminard automéaticamente y'sin necesidad de declaracion agpecial, ‘débiendo el contratatte continuar
pagando las primas -convenidas,

QUINTA: El beneficio establecido en e} presente suplemento, no cubre la prima insoluta que hubiere vencido antes de

ecurrida la.incapacidad, aunque se encontrase dentro «del plazo esfipulado para su pago, de acuerdo 2 las condiciones de ia
Péliza de la cual forma parte.
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Aseguradora VAV, S. ANEXO No4.
Seguros de Personos BENEFICIO SUPLEMENTARIO DE EXONERACION
DEL PAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD

TOTAL Y PERMANENTE

(EPP) ~ Pig No2

SEXTA. El -Coutratante gue deacuerdo.con los:términos :e] presente ‘Suplemento Hiciere uso .del Beneficio agul indicada,
comnservard para el Asegurade todos les derechos, opciones y privilegios sobre su Certificade, como si scbre. €l mismo
‘hubiere pagado las primas exoneradas por la Compafila.

‘SEPTIMA: Elgpresente»Beneﬁa}o ‘Buplementario -cesaré con ¢} vencimiento de fa Pgliza o al cumplir €] Asegurado la edad

de €5 afios.

En festimonio .de lo ¢al Aseguradora Yivir, S.A. Seguros de Personas, firma €l presente Anexo en la cindad de San
Salvadar, a los veintisiete dias:dsl mes de noviembre del afio.dos mil trece.

ASEGURADORR VIVIR, S.A.,
SEGUROS DE PERSONAS

o PN E EMAA TS et
xS

ASeguradora Vivir, S.A,
S£9urns #r Fevssaas




ANEXO No.5

“aseguradoro Vivir, 5.4, PAGO ANTICIPADO DEL CAPIT!

Seguras de Personus T T INCAPACIDAD TOTALY PERI\/L =

-Seguros de Personas smitid:a favor de:

COMPANIA SALVADORENA DESEGURIDAD, S.A. DE C.V. (COSASE)
VIGENCIA ACTUAL: 3] DEOCTUBREDEL ANG 2013 HASTA 31'DE OCTUBRE BEL ANQ 2014

Bensficio que se agrega y ferma parte-de la Péliza ariba mdicada y entra en vigor ep la fecha de-sv-emision,

CONDICIONES PARTICULARES:

PRIMERA: ASEGURADORA VIVIR, S.A. SEGUROS DE PERSONAS ep-adelante denominada la:Cempafifa, cormviene
en AWNTICIPAR al Asegurado &l monto de la Suma Asegurada indicada en ¢l certificade individual de ‘Seguro.de Grupe,
slernpre .que se-comprusbe fehacientemente que el Asegurado padece-de Incapacidad Total y Permanente-a consecuencia
e un.accidente-o enfermedad. :

SEGUNDA.: La Cdmpaﬁia haré -el -pago de la Soma Asegurada contratada, siempre gue la Piliza de la cudl -este Anexo
forma parte ‘esté en vigor, que la Incapacidad Total ¥ Permanente se produrzca arites del ‘65°.cumpleafios del Asegurado y
gue hayan transcurride por lo:menos séis meses consecutivos desde la declaracion médica de ta incapacidad.

TERCERA: Aceptada la incapacided por la Compafiia, €sta pagard al empleado un -beneficio -a base de pagos mensuales,
:como ‘liquidacidn total del Seguro.de Vida«de ta pbliza y .quedari-sujeta-a las siguientes condiciones:

1) Bl primer page.mensual serd pagadero deritro de los tres(3) meses después de recibida la pruchba de- dicha Incapacitad
Total y'Permanente, pero.nunce arites gue &l empleato haya estade incapacitade confinuamente por un periode de-seis
{6) meses. -

2) Los pagos:mensugles serén hasta €l niimero 24, cada uno serd-equivalente-a 1724 de la‘Suma Asegurada. §i el asegurado
invalido falleciere atites de-haber-percibido la totalidad de las 24 Tracciones de la Suma.Asegurada; ¢l saldo restante
serd entregatio a los Beneficiarios designados en le Péliza en una sola exhibicion

3) i dicha Incapacidad Total y Permanente es debida a,© -acompafiada por trastornos.-mentales y-el empleado, segin la
opinién de-la Compafifa, se-encuenire incapacitado -para-recibir -dichos pages mensuales-estos podran ser entregados &l
beneficiario nembrado por ¢l empleade, 0 a opcitn .de la Compafiia a.la persona.o Instimcion que esté a cargo del
cuidado y sostenimiente de-dicho empleade, hasta gue-e] tutor legar del empleadlo reclame Tormalmente =l pago de los
plazes restantes.

El-pago-de las-fracciones sucesivas de la‘Suma Aségurada, sin perjuicio-de{as-acciones legales que-competen.al Asegurado

para reclamar, se suspenderd adtomaticamente si ¢l Asegurado serestablece.en su capacidad detrdbajo.a juicio y dictamen

de! servicio 1médico de la Compafifa. En este caso, la Suma Asegurada asignada al Asegurade incapacitade, -quedara
nnevamente en ¥igor, mediante el pago de la prima correspondiente, per una-suma ignal a la diferencia que resulte entre la

‘Suma Asegurada en la fecha en gune se inicid la-incapacidad y 1a suma de los pagos parciales:efectnados durante el periodo

de incapacidad.

CUARTA: Para efectos del presents Beneficio Suplementario se entenderd :par Incapacidad Total v Permanente la
imposibilidad del asegurado para desempefiar las tareas y funciones gue par su preparacion, efucacion o experiencia esté
calificado pare realizar siempre que la incapacidad sea = -consecnencia -directa o indudable de lesiones corporales o
enfermedad, que s inhabilidad sea reconocida por les médicos -designados por la Compafifa, gue haya durado seis meses
consecutives como minimo y que ocurra o se:manifieste antes de que-el Asegurado cumpla &5 afios-de edad.

QUINTA: Para que el pago -de las rentas tenga efecto, es :condicién indispensdble que se notifigue por escrito -2 La
Compafiia que ha oourrido tal-incapacidad v se presenten pruebas satisfactorias de-que 8sfa ocurrid estando este. Anexo

en vigor, antes-de.que-gl Asegurado cumpliera 65 ‘sfios de edad y.-que he-confinuado sin interrupeitn por-un periodo de-seis
meses, para lo-cual deberd remitira la Compafiia ta siguiente. documentacion:
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Jsegud Vivir, 5.4, _ ANEXO Nas
Seguras:de Personas PAGO ANTICTPADO DEL CAPITAL. POR
INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE

{PCIP) -~ Pag. Nel

n) Tnforme detallado del médico .0 miédicos gque hayan tratado a1 Asegurado von -indicacion del ofigen, de la
natiraleza 'y del desarrollo -y de las consecuencias de la enfermedad o de las lesiones causamies de ia
‘incapacidad, asf como de la probable duracién de'la misma;

b) Bl Certificado Individual de Segure de Grupes; y

o) Certificacitnie la Partida:de Nacimiento de] Asegarade si no hwbiesesido entregada antes.

La Compaiiia se reserva ®l dereche de pedir-nuevas recenocimientos médicos posteriores, .mientras -dure €l pago de las
fracciones de-la Suma Asegurade a:fin de:comprobarla:confinuidad del estado-de incapacidad del Asegurade.

SEXT#A: La Incapacidad Tota] y Permanente.se tendra por suficienfemente comprobada una vez que sea reconocida por la
Compafifa y no:seréd necesario gue-sl Asegurado sesometa a-examenes médicesposterio-es en los siguientes casos:

a) La amputacién-de anibas manos o pies, '

b) Laamputacionde.una mano ytodeun pie; y

) La pérdida total-e irreparable-de la vista:de ambos:ojos;

SEPTDVIA.: La presente cobertura-guedard sin-valor-en-cualguisra -de los casos sigidentes:

&) Si ladncapacidad resulta-directa ondirectamente, total o-parciaimente de:

15 Circunstancia:de guerra, revelucidn, matin. o rifig,

2) La-utilizacion por el Asegurado-de:medios-de transporte aéreo, salvo-en calidad.de pasajero-de ltheas
aéreas comercidles debidamente-autorizadas para el piiblice-con itinerafio regular;

3) Participacidn del Asepurado en carreras de -vslocidad »o resistenicia, concursos, desafios o todo acto
miotoriamente peligroso ya sean legales o no;

<4y Heridas-o lesionescorporales inferidas-al Asegurado por si.mismo estando ¢ no en sp.gano juicia;

5) Heridas o lesiones cotporales ocasionadas por €l o los Beneficiarios de la Péliza, 0 par terceras
personas en complicidad con el Asegurade; 5

6) Todohechoilegal gue el Asegurade cometa o trate de.cometer.

b) Falsas declaraciones, omision o reficencia del Asegurado gue puedarn influiren la comprebaciton de su estado-de
Incapacidad.

‘OCTAVA: El Contratante podra dejar sin efecto el presente Beneficio ‘Suplementario-en cualguier vencimiisnto de prima,
solicitandolo porescrito a la.Compafiia, previa devolucién del presente Anexo para'su-cancelasion.

La cobertura de este:anexe-terntinaré automaticamenie en los sigiientes casos:
g) Por vencimientoocaducidad de la Ptliza de.la cual este Anexo forma parte;
b) Parawcada Asegurade, en-el momento-en-gue.cumpta la edad.de 65 afios; y
¢) 5iél Aseguradio recupera.su capadidad para déedicarse.a cudlquierirabajo.

NOVENA.: Las Cendiciones generales deila Péliza de la-cual este Anexo forma parte, serfin aplicables.en lo pertinente-al
‘pressnte Beneficio.

En ‘testitnonio de lo cudl Aseguradora Vivir, S:A. Seguros de Personas, firma el presente Anexo en la cindad de San
%S:alvaaorX\a los veintisiete dias del mes de noviembre del afio-dos mil trece.
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Suguras

AMNERO No. T
ENDOSO DE MODIFICAC

Pars adherirse /e formar parte de la Polize No. VG-1-36-93 de} Ramo de Vida Grupo gue Aseguradi
‘Viivir, S.A. Sepuros de Personas emitib a favor de:

COMPANIA SALVADORENA DE SEGURIDAD, S.A, PECV. (COSASE)
VIGENCIA ACTUAL: 3L DE:OCTUBREDEL ANCG 2813 HASTA 31.DE OCTUBREDEL ANO 2014

Por medie del presente Anexo se:adhiere:para formar parte de }a p6lize arriba indicada v -cofra en vigor en
fecha 01.8e Enero-de 2014,

-Categoria(s) Suma(s) Asegurada(s) basica(s)
| CATEGORIA L
1 Agentes de Seguridad-y Moteciclistas activos “1US$.6;080.00
-maenores.de-65.afios
T CATEGORTA IL
1 Apentesde Seguridad mayores 2. 65. afiosy US$6:060.00
‘menores.de 70 .4fios
‘CATEGORIA HL:
Agentes-de Seguridad mayores de 70:afios USS-6:060.00

Lios demistérmiinos y-condiciones de.{a paliza grcdan. sin tinguna. alteracién BN FEDE.LO CUAL, se firma
y:sella-el presente anexo en lasciudad de San Salvader,-¢l-dia once.de marzo-de.dos-mil catorce.

ASEGURADORA VIVIR, S.A,
‘SEGUROS DE PERSONAS

Assguradorn Vivie, S.A
iSeatms - Bersunas
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BeeguradoroVivir, $.4,
Segtiios e Persorras

A

SEGURO DEVIDA GRUPO
ANEXQ BE ARBITRAJE

Este:anexo forma parte drtegrante.de 1a p&liza de-Seguro de Vida Grupe namero 1-36-53 z-nombre del fCOi‘ME-}J?iA =
SALVADORERA DE SEBGURIDAD, 8.4 DE C.V, (COSASE). :Con wigencia desde 31 -de Octubre del 2073 hasta S1 de P
Octubre del 2034, .

De conformidad. al Art. 'T7-de ia Ley de Proteccion a] Consumidor v Azl. 6 de su Reglamente, se suscribe e presente anexo
como:clausule adicionsl del Contrate de Ssguros, segin los términes ¥ condiciones que a continnacibn se establecon:

Sin perjuicio de lo.establecide en 1a.Ley de:Sociedades de.Seguros, cudlguier descuerdo entre el :Asegurado o Beneficiario,
-seghn & case, ¥ la Compdfiia:de Seguwres, con relacion 2 letinterpretacion o gplicacion de 1a presemte Poliza y/o sns Anexos,
debers ser sometido a un Teibunal Arbitra] que -estard envasfide de la facultad de proninciar una -decisién denominada
‘Laudo Arbitrdl, de-conformidad a la Ley de Mediacidn, Conciliacion y Axrbitraje, excepto cuando:se tate e discrepancia en
el pago de un siniestro, -en euyo caso, previo a) desarrolffe del wamite arbitral respeciive, se debera desarrdliar el
-procedimiente conciliatorio & que se refiere Ja citada Loy .de Sociedades de-Seguros,

‘Lia renuncia al Arbitraje sera véalida dmcametife cuande concurea la voluntad-del Assgurado o Beneficiarie, segin el:caso, v
la Compafila g sste respecic.

-Ambas:partes podréan designar les-rbitros de manera divecta 'y de‘comiin acuerdo -0 delegar en una tercera persona, matural o
‘juridica, ta:designacion parcial o tetal de los arbitres. ‘Si no-hubiere acuerdo vespecto:a la eleccidnde los arbitros, cada:parie
elegitd uno y los.dos @rbitros:designados-elegirdn un tercero, quien serd-el Presidente del Tribunal Arbitral.

Los gastos y .costas ‘gque se originen con -motivo -del Arbitraje, seran cubiertos ‘por :partes iguales entre la Compafifa y ¢]
Asegurade, pero:cada cual-cubrird los gastos del arbizo-queproponga.

El fallo de:los érbitros-es.inapélable'y no admifiréd mas recursos.que-sl de nulidad, de-conformidad.a lo establecido en 1a Ley
de Mediacion, Conciliacion y. Arbitraje.

-sean:modificadas:por &l.mismo.

‘Las-Condiciones Generales y Especidles.de la pohiza confinGan vigentes y serém aplicables a este anexo, ‘excepto en lo que .
‘San‘Salvador, & tos veintinueve-dias.del mes de agosto del .afio dos.miil trece.
|

- '/

i/ /_/-/ , / h
FIRMA\AJ/ }L;‘// {gw RATAN / AD: .HAMNW
FIRMA Y B JOONTRATANTE ’ JR 2 /TR, S.

j[yf fﬁ/bﬁ// ( ASEGURADORY VIVIR, S,A.

SEGUROS DE PERSONAS

-Asegumdora Vivl, 5.4,
Sepuras £+ Peripnas
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El suscrito Notario de conformidad con el articulo Treinta de la Ley del Ejercicio
Notarial de la Jurisdicciéon Voluntaria y de Otras Diligencias, CERTIFICA: Que la
presente fotocopia que consta de doce folios ttiles, es conforme con su original con la
cual confronté, En la ciudad de San Salvador, a los trece dias del mes de abril del afio
dos mil dieciséis.






