CONTRATO DE SUMINISTRO No. C-05/2016

LICITACION PUBLICA No. LP- 01/2016
“SUMINISTRO POLIZAS DE SEGUROS DE PERSONAS, BIENES Y FIDELIDAD ARO 2016"

NOSOTROS: por.una parte MARTA CECIBEL LAU MARQUEZ, mayor de edad, del domicitio de ta ciudad y
Departamento de Santa Ana, con Dacumento Unice de identidad Ndmera cera tres cuatre tres cero cinco
ocho ocho- cero, actuando en mi calldad de Presidenta de _ta Junta Directiva y Representante Legal del
Centro internacional de Ferias y Convenciones de Ei Salvador, que en adelante puede-denominarse Centro
de Ferias y Convenciones y/o €] Contratante, institucidn de Derecho Piblico, de este domicilio, con NOmero
de Identificacién Tributaria cero seis uno cuatro- dos cuatro cero dos cero siete- Uno cero-uno- cero,

personeria que acredito ser legitima y suficlente conforme a la siguiente documentacidn: a} Ejempiar del
Diarlo Oficial Ndmero treinta y une, Toma trescientos setenta y cuatre, de fecha quince. de febrero de dos
mil siete, en el cual consta el Decreto Legislativo doscientos veinte, de fecha diecinueve de enero de dos
mil siete, que contiene la Ley del Centro Internacional de Ferlas y Convenciones de £i Salvador, por 1a cual
se cred esta lnstntumén, en cuyo texto establece el articulo cuatro, que Ia administracidn de Ja [nstitucidn
estard confiada a una Junta Directiva integrada por un Presidente y cinco Directores propietarios, v el

- primero de estos serd nombrado por el Presidente de la Repiblica, por un periodo de cinco afios, al que le

corresponde la Representacion Legal de la ingtitgci@n;_y b) Acuerdo Ejecutivo ntimero treinta y cuatro de
fecha dos de junio del dos mil catorce, publicado en el Diario Oficial nimero cien, Tomo cuatrocientos tres
de fa misma fecha, en el cual consta que fui nombrada Presidenta de la Junta Directiva de la institucién en
mencion, para un perfodo legal de funciones que finatiza el oche de noviembre de dos mil diecisiete, porio
cual me: encuentro facultada para la firma de este tipo de contratos, en los términos que adelante se
expresan, y en el transcurso del presento instrumento me denominaré EL CONTRATANTE; y por otra parte,
GItDA CARLOTA ALVAREZ DE MONTOYA, mayor de edad Ingeniero Quimico, del domicilio de Antiguo
Cuscatlan, Departamento de La Libertad, con Documento Unico de Identidad Namero cero cero sels cinco
ocho cinco ache sels- des; y Nimero de Identificacidn Tribularia cero seis uno cuatro- cero nyeve Cero seis
seis cero- cerc uno cinco- nueve, actuando en mi calidad de Apoderada General Administrativa de la

‘Sociedad SISA, VIDA, SOCIEDAD ANONIMA SEGURQOS . DE PERSONAS, que se abrevia SISA, VIOA, S.A.,

SEGUROS DE PERSONAS, con Numero de Identificacion Tributaria cero cince uno uno- dos uno cero ocho
cero cero-uno cero uno- dos, Sociedad Andnima, de nacionalidad Salvaderedia, del domicilio de Santa Tecla,
departamento de La Libertad, cuya vigencia es indefinida, calidad que compruebo mediante la siguiente
documentacion: Fotocopia certificada notarialmente, del Testimonio de la Escritura Péblica de Poder
General Administrativo, otorgado a las nueve horas y veinte minutos del dia veintiséis de septiembre de
dos mil catorce, ante los oficios notariales de fa Licenciada Any Cristy Argumedo Campos, por el sefior José
Eduardo Montenegro Palomo en su calidad de Direclor Presidente v Representante Legal de la Sociedad
SISA, VIDA, 5.A,, SEGUROQS DE PERSONAS, a mi favor'v de otros pudiendo actuar conjunta o separadamente,
Inscrita en el Registro de Comercio al Numero Treinta, del Libro Un mil seiscientos sesenta y uno del
Registro de Otros Contratos Mercantiles, del folio doscientos seis al folio doscientos once el dia fecha
treinta de septiembre de dos mil catorce, en dicho poder se encuentra acreditada ademis, (a existencia de
la Sociedad poderdante y la personerfa de su Representante Legal, por lo que estoy plenamente facultada
para otorgar actos como el presente; y que en este instrumento me denominaré el CONTRATISTA, ¥ en
las calidades antes expresadas, OTORGAMOS: Que hemos acordado Celebrar el _preﬁente Contrato de
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Suministro de pdlizas, proveniente del procese de Lictacidn Piblica nimere LP-01/2016, denominada
“Suministro Pdlizas de Seguros de Persanas, Bienes y Fidelidad Afo 2016”, de conformidad a la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica, que en adelante se denominard LACAP, su
Reglamento que en adelante se denominard RELACAP, v a las cldusulas que se detallan a continuacién: )
OBJETO DEL CONTRATO: E1 contratista se compromete a suministrar las pblizas de seguros de personas en
el periodo comprendrdo desde el dia treinta y uno de diclembre de 2015 hasta el dia treinta y uno de
diciembre 2016, ambas fechas a las doce horas dei dfa, de acuerdo a las coberturas establecidas en cada
una de las polizas. 1} DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del Contrato los siguientes
documentos: Requerimiento de compra, bases de licitacidn, resolucidén de adjudicacién, aclaraciones o
adendas a las bases de licitacién, oferta técnica y econdmica presentada por el Contratista y aceptada por
el Contratante, Garantia de Cumplimiento de Contrato y otros documentos que emanaren del presente
contrato, los cuales son complementarios entre si y serdn interpretados en forma conjunta, en caso de
discrepancia entre alguno de los documentos contractuales y este contrato, prevalecerd el contrato. i}
FUENTE DE LOS RECURSOS PRECIO Y FORMA DE PAGO: Las obligaciones emanadas del presente
instrumento sern cubiertas con cargo a Fondos Propios, para lo cual se ha verificado la correspondiente
asignacién presupuestaria. £ contratante se compromete a cancelar al cdntratista la cantidad total de
CIENTO CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100 DOLARES OE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA {U5$142,595.00) los seguros de personas son exentos de IVA; monto distribuido
asi: '

No, L  OFERENTES |  VALOROE pOLIZA

-1 1 Segura Colectiva de Vida o $9,975,00

2 |'seguro Médico Hospitalario | } $ 132,620.00
TOTAL o $ 142,595.00

Los pagos del suministro. se realizardn en forma mensual, en el Area de Tesoreria, de la Gerencia de
Administracién. y Finanzas, dentro de un plazo méximo de quince dlas calendario, después de haber
retirado el Quedan correspondiente, previa presentacién de copia de contrato, acta de recepcion original,

copia de Compromlso Presupuestario y Comprobante de Crédito Fiscal, en el cual se establecerd el nimero

y fecha del contrato, consignando el descuento del uno por ciento {1%), en concepto de retencion det
tmpuesto a la Transferencla de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios, de conformidad a lo

establecido en ef Articulo ciento sesenta y dos inciso tercero del Cédigo Tributario, y Resolucién 12301~

NEX-2219-2007 de las diez horas cinco minutos del dia cuatro de diciembre de dos mil siete, de |a Direccidn
General de Impuestos Interno. V) PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: El plazo de ejecucion de las
~obligaciones emanadas del presente contrato serd a partir de las doce meridiano del dia treinta v uno de
diciembre de dos mil quince, hasta las doce meridiano del dia treinta v uno de diciembre de dos mil
dieciséis. V) GARANTIA: Para garantizar et cumplimiente de fas- obligaciones derivadas del presente
contrato, el contratista otorgard a favor del Centro internacional de Ferlas y Convenciones de El Salvador,
~una Garantia de Cumplimiento de Contrato, de conformidad al- articulo treinta y cinco de la LACAP,
equivalente al diez por ciento {10%) del valor contratado; la cual tendra una vigencia de trece meses,
comprendidos del 31 de diciembre de 2015, al treinta y uno de enero de 2017 y deberd entregarse a la
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional del Centro Internacional de Ferias y Convenciones
de El Salvador, dentro de ocho (8) dias habiles, después de la fecha de entrega del contrato, \i)
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ADMINISTRACION DEL CONTRATO: €l segulmiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales
estard a cargo del Administrador de Contrato, Marcia de Sinchez, Gestor del Talento Humano, teniendo
como atribuciones las establecidas en los articulos ochenta y dos Bis, de la LACAP, cusrenta y dos inciso
tercero, setenta y cuatro, setenta y cinco inciso segundo, setenta y siete, achenla y ochenta y uno del
RELACAP. VII) ACTAS DE RECEP'C_IC!N: Corresponderd al Administrador del Contrato-en coordinacion con el
contratista, la elaboracion y firma de las actas de recepcion definitivas, las cuales contendrdn como minimo
lo que establece el articulo setenta y siete del RELACAP, VIlI} MODIFICACION: Ef presente conirato podrd
ser modificado o ampliado en sus plazos, monto y vigencia antes del vencimiento de su plazo, de
conformidad a (o establecido en los articulos ochenta ytresAy B de la LACAP, v el contratante deberd
remitir fa correspondiente resolucidn modificativa, por su parte el contratista en ¢aso de ser necesario
deberd modificar o ampliar los plazos y montos de la Garantia de Cumplimiento de Contrato, segun lo
indique el contratante y formaré parte integral de este contrato. IX) PRORROGA: Previo al vencimiento del
plazo pactado, el presente contrato podr ser prorrogado de conformidad a lo establecido en el articulo
ochenta y tres de la LACAP y setenta y cinco del RELACAR; y en tal caso, se deberd modificar o ampliar los
plazos y montos de la Garantia de 'Cumbiimiento de Contrato; deblendo emitir el contratante ia
correspondiente resolucién de prorroga. X) CESION: Salvo autorizacién expresa de! Centra internacional de
Fertasy Co_nven_ciones de Ei Salvador, la contratista no podrd transferir o ceder a ningtn titulo, os derechos
y obligaciones que emanan det presenté_ contrato, La transferencia o cesién efectuada sin la autorizaeién
‘antes referida dard lugar a la caducidad del contrato, procediéndose ademés a hacer efectiva la garantfa de
cumplimiente de contrato. XI) CONFIDENCIALIDAD: € contratista se compromete a guardar la
confidencialidad de toda informacion revelada por el contratante, independientemente del medio
empleado para transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita, y se compromete & no revelar dicha
informacidn a terceras personas, salvo que el contratante lo autorice en forma escrita. El contratista se
compromete a hacer del conocimiento dnicamente la informacion que sea estrictamente indispensable
para la ejecucion encomendada y manejar ta reserva de 1a misma, estableciendo las medidas necesarias
para asegurar que la informacion revelada por e contratante se mantenga con caricter confidencial y que
no se wtilice para ningdn otro fin. Xi) SANCIONES: En caso de incumplimiento el contratista se somete 3
las sanciones que emanaren de la LACAP ya sea imposicién de multa. por mora, inhabilitacidn, extincion,
siempre y cuando el contratante siga el debido proceso. XIN) TERMINACION BILATERAL. Las partes
contratantes podrdn acordar ia extincién de las obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre
y cuando no concurra otra causa de termiﬁacién imputable al contratista y que por razones de interés
publico hagan innecesario o inconveniente fa vigencla del tontrato, sin méds responsabilidad que 1z que
corresponda al servicio parcialmente ejecutado. Xiv) SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de conflicto
ambas p.artes se someten a sede judicial sefialando para tal efecto como domicllio especial la ciudad de
San salvador, a ia competencia de cuyos tribunales se someten; y en caso de embargo a ef contratista, el
contratante nombrard sl depositario de los bienes que se le embargaren, quien releva de la obligacion de
rendir fianza y cuentas. XV) INTERPRETACION DEL CONTRATO: £l Centro Internacional de Ferias y
Convenciones de £l Salvador se reserva fa facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad a la
Constitucidn de la Repdblica, 1 LACAP, el RELACAP, demas legislacidn aplicable, v los Principios Generales
del Derecho Administrativo y de la forma que mds convenga a los intereses de £} Centro Internacional de
Ferias y Convenciones de El Salvador, con respecto a la prestacién objeto del presente instrumento,
pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes, XVi)
MARCO LEGAL: El presente contrate queda sometido en todo a la LACAP, RELACAP, fa Constitucion de la
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Replblica, y en forma subsidiaria a fas Leyes de la Republica de E Salvador, aplicables a este contrato. Xvity
NOTIFICACIONES. El contratante sefiala como lugar para recibir notificaciones en fa Unidad de
Adquisiciones y. Contrataciones Institucional, ubicada en Avenida La Revolucion No. 222, Colonia San
Benito, San Salvador y el contratista sefiala para el mismo efecto fa siguiente direccidn, Km. 10 % Carretera
Panamericana, Centro Financiers SISA, Edificio SISA, Santa Tecla, La Libertad. Todas las notificaciones
referentes a la ejecucion de este contrato serdn véfidas solamente cuando sean hechas por escrito en las
direcciones que las partes han seiialado. Asi nos expresamos en fe de lo cual, leemos todo fo escrito, lo
ratificamos, y suscribimos, en la ciudad de San Salvador, Departamento de San Salvador, a los veintiGn dias
del mes de diciembre del afio dos mil quince.

- | | ii‘

tscda Marta Cemhel iau Mérquez Ing Gilda Carlota Alvarez de M ntoya
Presidenta Apoderada General Administrativa
CIFco _ $I15A, VIDA, 5.A., Seguros de Personas
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO SISA VIDAS A
CUADRO DE POLIZA REGHROS 8 PERSONAR

Namero de Péliza
VIC

Vigencia
31-12-2015 al 31-12-2016

Nombre del Asegurado:
CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR CIFCO

Intermediario:
012593 CARLOS ERNESTO VIDES POSADA CANAL Al

Perfodo de Vigencia: Domicilio:
La vigencia del suministro serd a partir de las 12:00 meridianos del SAN SALVADOR

31 de diciembre de 2015, hasta las 12:00 meridianos del 31 de
diciembre 2016.

SISA VIDA, S.A. SEGUROS DE PERSONAS

del domicilio de Santa Tecla, Repablica de El Salvador, Centro América, en adelante denominada la COMPANIA, de
conformidad a las Condiciones Generales v Especiales que constan en la presente Péliza, teniendo prelacion las
iitimas sobre las primeras, ASEGURA LA VIDA de cada una de las personas naturales que forman parte del

GRUPO ASEGURADO.

EL GRUPO ASEGURADO esta constituido por las personas naturales, que teniendo con el Coniratante Ia relacion
que se indica en las Condiciones Especiales, han sido inscritas en el Registro de Asegurados de la Poliza, se les ha
extendido un Certificado Individual de Seguro v a quienés en lo sucesivo se les denominard “ASEGURADOS”.

Despuds de recibir pruebas fehaciéntes sobre la muerte de cualquier ASEGURADQ, ocurrida durante fa vigencia de
su inscripcion, la respectiva Suma Asegurada serd pagada a los BENEFICIARIOS que consten en el correspondiente
Certificado o; a la falta de éstos; a las personas que sean declaradas judicialmente como sus herederos. Todo lo
anterior es sin perjuicio de lo estipulado en ia Clausuia Décima Cuarta de las Condiciones Generales de la Pdliza.

Prima a Pagar:
NUEVE MiL. NOVECIENTOS SETENTA Y CINCOG 00/100 US$ DOLARES

Forma de pago: ANUAL

Vencimiento para el pago de la Prima:

“La fecha de iniciaci6n del periodo de Vigencia.

En testimonio de lo cual, la compaiiia firma la presente Péliza en Santa Tecla et dia 29 de Enero de 2016.

Coordinadora de Operaciones

VIDAVICO005CU01012600 CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR

CIFCO




INFORMACION DE PAGO SISA VIDA S A,

JHEQURDB NENENEDNAY.
Nimero de Pdliza

Vigencia
31-12-2015 al 31-12-2016

Cuenta
NIT-61424020710100
Ascgurado
CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE El. SALVADOR CIFCO
Intermediario
(112593 CARLOS ERNESTO VIDES POSADA CANAL Al
Direccitn
COLONIA SAN RENITO AV, REVOLUCION Y DOBLE V1A SANTA TECLA 222, APARTADO POSTAL, SAN
SALVADOR, SAN SALVADOR
Yigencia Anual Prima Perfodo Suma asegurada
31-12-2015 al 31-12.2016 $9,975.00 ] $2,850,000,00

INFORMACION DE PAGO

Convenio:

Se hace constar que no obstante lo establecido en contrario en la Péliza que se indica arriba, a solicitud del
Aségurado, la Compafiia conviene en conceder la facilidad de pagar la prima anual correspondiente, segiin el plan de
pago indicado abajo.

Lugar de pago:
Oficina Ceniral de la Compafifa, Santa Tecla.

Vencimiento del Flazo:

De no verificarse el pago de una cuota en la fecha convenida para ello, el Asegurado se obliga a cancelar el valor
del saldo total de Ta prima a su cargo dentro del mes de gracia, contado a partir del dia siguiente de la fecha en que
debid cancelarse 1a cuota. Este plazo de gracia no suspenderd los efectos del Seguro. Vencido el plazo, el Asegurado
dispondra atin de tres meses mas para rehabilitar el seguro, pagando Ias cuotas vencidas pero los efectos dei Contrato
(uedaran en suspenso. Al final de esie dltimo plazo, caducard el contrato,

Imporiante:

En caso de producirse un siniestro a consecuencia de uno o varios de los riesgos cubiertos por la Péliza, el
Asegurado tendrd la obligacién de cancelar en su totalidad la prima anual convenida, quedando la Compafifa
facultada para deducir el importe de toda cuota pendiente de pago, del impaorte de la indemnizacidn que proceda.

PLAN DE PAGO.,

Cuota Fecha de pngo Importe
Cuotal/42 31/12/2015 $ 83334
Cuota2/ 12 31/01/2046 5 83106
Cuota3/ 12 291022016 $ 83106
Cuotad /12 31/03/2016 3 83106
Cucta3/12 30/04/2016 $ 83106
Cuota &/ 12 31052016 $ 83106
Cuota7/12 30/C6/2056 3 83106
Cuota8/12 31072016 $ 83L06
Cuota®/ 12 31/08/2015 $ 83106
Cuota 16/ 12 30/09/2016 5 83106
Cuotall/12 31/10/2016 $ 83106
Cuota 12/ 12 12016 $ 83106

TOTALES 5 997500

VIDAVINCGO3IPO1 122000 CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR CIFCO
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' CONDICIONES ESPECIALES
' ﬁ_ﬂniei‘o de Péliza

Vigencia
i1- 12~2015 hasta 3{ I2—2016

CONDICION ESPECTIAL:

Toda obllgauon denvada de este seguro seré pagadera, en caso de volverse exigible, tnica y excluswamente poryen
 SISA, VIDA, SOCIEDAD ANONIMA, SEGUROS DE PERSONAS, sujeto a las leyes, y bajo la jurisdiccion
exclusiva- de los Tiibunales de la Repablica de El Salvador. De ninguna manera se podid hacer responsable a
cualquier entidad afiliada o vinculada a SISA, VIDA, SOCIEDAD ANONIMA SEGUROS DE PERSONAS o
vmculada 1 Cltlgmup ¥ sug entldades afiliadas o vmculadas

VIGENCIA DEL SEGURO.- La v1gen(:1a del suminisiro sera a partir de las 12:00 meuchanos del 31 de
diciembre de 2015, hasta las 12:00 meridianos del 31 de diciembre 2016..

PRIMERA . CARACTERISTICAS DEL GRUPO ASEGURABLE.- Las caracteristicas del grupo Asegurable,
adeids de o referente a la edad contenida en Ias Condiciones Generales e 1a de ser! EMPLEADO ACTIVAMENTE
" LABORANDO PARA EL CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES, DIRECTORES,
GERENTES JEFATURAS, PERSONAL ADMINISTRAT!VO Y OPERATIVO

'SEGUNDA.- BASES PARA DETERM]NAR LA SUMA ASEGURADA La suma asegurada individuat respecto a
cada miembro del Grupo, serd detenmuada de la manera s1gmente :

SUMA UNIFORME $ 25,000.00 (VEINTE CINCO MIL 00/160 DOLARES)

TERCERA.- BENEFICIOS ADICIONALES.- Esta Poliza confiere los Beneficios Adicionales de:
s  Muette por cua!qulel causa por ¢l valor asegurado, incluyendo el sulcxdlo

»  Muerte accidental por el doble del valor asegurado (mcluye suma asegurada bésica), incluyendo muerte por
armas,

. Muerte accidental especial por el triple del valor’asegurado (incluye suma asegurada bésica)

*  Anticipacién de suma aseguxada por invalidez total y permanente el 50% en un solo pago v el 50% restantc en
12 cuotas mensuales y sucesivas. ‘ )

* Exoneracion del pago de primas por invalidez total y permanente
»  Terminacion del seguro al retiro o fallecimiento del asegurado, lo que ocmra primero { sin limite)
+  Gastos funerarios para el asegurado y su familia, pagado en una sola suma anuai para cada caso asi:
o Asegurado: 15% § 3,750.00
o Esposa, conyuge o compatiera de vida: 10% $2,500.00
o Hijos solteros que dependan econémicamente del asegurado, no mayores de 25 afios : 5% § 1,250.00

CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR CIFCO
ViAProduccionAnexof Vida\VICO\coudiclonss especialesVICO-509257 2015.2016 EMI CIFCO.docx




CONDICIONES ESPECIALES

ISA VIDAS.A |

SURGS BEPERO

Namero de Pliza

Vigencia
31-12-2015 hasta 31-12-2016

CUARTA.- CONDICIONES ESPECIALES.-

v" Podrin formar parte del grupo asegurado todo ¢l personal activamente laborando para el Centro Internacional
de Ferias y Convenciones, sin limite de edad, para el grupo asegurado inicial,

v" Bonificacion por Buena Experiencia: del 65% de las primas netas pagadas se restaran los siniestros pagado y en
tramite y de dicho resuftado se bonificara del 10%

v" Los cheques de gastos funerarios y cobertuta por muerte deberan procesarse en un mdximo de 48 horas hdbiles
posteriores a la fecha de presentacion de la partida de defuncién y carta por parte del Centro Internacional de
Ferias y Convenciones, soficitando el beneficio.

QUINTA.- RIESGOS ADICIONALES CUBIERTOS.-

¥ La compaitia conviene en reconocer bajo el beneficio de Muerte Accidental e Invalidez Total o Permanente, la
muerte y/o lesiones que le ocurran al asegurado o le sean ocasionados con objetos o armas cortanie,
corfopunzante, arnias de fuego, artefactos explosivos e incendiarios, u ofro tipo de armas, siempre y cuando en
cualquiera de Ios casos ocurra de manera no intencional.

SEXTA.- TARIFA.- De comiin acuerdo con e Contratante, el tipo por millar anual es de 3.50%e.

FORMA DE PAGO: El pago del suministro se realizard en forma mensual. Los desembolsos se realizardn en el
Area de Tesoreria, de la Gerencia de Administracién y Finanzas, para lo cual el contratista presentard, copia de
contrato, acta de recepcién entrega de pdlizas (solo el primer pago), copia de Compromisc Presupuestario y
Comprobante de Crédito Fiscal {(cuando aplique), en el cual se establecerd el nimero y fecha del contrato,
consignando el descuento del uno por ciento (1%), €n concepto de retencidn del Impuesto a la Transferencia de
Bienes Muebles v a Ia Prestacion de Servicios, de conformidad a lo establecido en el Articulo ciento sesenta y
dos inciso tercero del Cdigo Tributario, ¥ Resolucion 12301-NEX.-2219-2007 de las diez horas cinco minutos
del dia cuatro de diciembre de dos mil siete, de la Direccidn General de Impuestos Interno. Con crédito de 15
dias posteriores a la recepeidn de los documentos de cobro.

PRIMA:
Total a Pagar. .. .. e §_ 9975.00

CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR CIFCO
¥ \Preduccion\AncxostVidai VICOtcondiciones especiale\ VICO-509257 20152016 EMI CIFCOdoex
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO

CONDICIONES GENERALES

Nitunero de Péliza

Vigencia
31-12-2015 al 31-12-2016

CIFCO

CONTENIDO
Pag, Pag.
Primera.- Constitucion del contrato ... 3 Décima Cuarta- Edad ... 4
Segunda.- Modificacitn del conirato ............covenese 3 Décima Quinta.- Inscripeidn de Asegurados ... 5
Tercera.- ReNOVACION ....ccvviimmmins viessmsiiossascnions 3 Décima Sexta.- Seguro AMOMALICO ...ccvvrinivivsnisinns 6
Cuarta.- Cambio de Contratante .... woccecervraarerirns 3 Décima Séptima.- Certificados de Seguro ... 6
QuInER.- Prima .o veenreeseenscens corersanmrnsrsnstiseiions 3 Décimz Octava.- Cambio de Beneficiario.........coo...... 6
Sexta.- D010 0 FIaude ....ocmenimscenscnsermsrecasrsnennens 3 Décima Novens.- LUGAr de PAEO.....oerserrrrerrvime 6
Séptima.- IBSPECCiOn ...... vt 3
Vigésima.- Cesitn. ..o 0
Octava.- Indisputabilidad .........cooovereeerinrvemmrersneisns 4
Novena.- Prueba del STIESO . eroweernrsoscersserrenn 4 Vigésima  Primera.- Derecho de lgs
Asegurados al separarse del grupo..........covvenens 6
Décima.- IndBMAZACION wrvvesnsrrsrsne e Vigésinia Segundn.- Comunicacionss..........oecuniven 7
Décima Primera.- Suicidio ........vvcricreriinsvnimininnns 4 Vigésima Tercern.- REpOSIION ouvermereressrseom. 7
Décima Segunda.- Carencia de Restricciones ....... 4 Vigésima CUAKts.- Prescripcion. ... T
Décima Tercera.- Caleulo de la Prima ..covvervciecnnee 4 Vigésima Quint.- COMPEmRnCiaLmeremrererrres s 7
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las condiciones para pertenecer al Grupo Asegurado,
por la Suma Asegurada inicial, o por la que
corresponda segiin las bases generales establecidas;
pero en ningln caso podrd aumenfarse [a Suma
Asegurada de una persona que tuviese mas de 63 afios
en el momento del aumento, '

La edad declarada por el Aseguwrado deberd
comprobarse en forma fehaciente, antes de efectuarse
cualquier pago con motivo de este Seguro. Si el
Asegurado hiciese [a- comprobacion en vida, la
Compailia fe extenderd una constancia de ¢llo ¥ no
exigird nuevas pruebas de edad para hacer el pago.

Si por error o dolo dei Contratante o del Asegurado,
se hubiera incluido en el Grupo Asegurado a

individuos menores de 15 afios o mayores de 69 enla

fecha de su primera inscripcion, la Compafiia podra
pedir fa nulidad del respective seguro, quedando ésta
obligada dnicamente a devolver las primas cobradas
en relacién con tal seguro, deducida la primera prima
anual.

S8i Ia edad verdadera fuese distinta de la declarada,

pero estuviese comprendida entre los 15 y 69 afios, s¢

aplicardn las siguientes reglas:

a) 8i la comprobacion se hiciese en vida del
Asegurado, se ajustard la prima individual de
acuerdo con la edad verdadera, liquidandose la

_ diferencia que resulte a favor o en contra de la
Compafifa desde el Gltimo aniversario del Contrato
hasta el préximo vencimiento de prima, & base de
meses completos;

by Si la comprobacidn se hiciese después del
fallecimiento del Asegurado la Compafifa pagard
a los Beneficiarios la cantidad que resulte de
multiplicar la suma asegurada por el cociente
obtenido de dividir la prima correspondiente a la
edad inexacta entre la prima que corresponde a la
edad real, en el ltimo aniversario de la Péliza.

Los calculos gue deban efectuarse conforme a csta
Clausuia se hardn aplicando las tarifas de la
Compaififa que estén en vigor en el momento de la
operacion.

DECIMA - QUINTA.-- INSCRIPCION ~ DE
ASEGURADOS

Las personas que relinan las condiciones necesarias
para formar parte del Grupo Asegurado, Serén
inscritas por la Compafila en un REGISTRO DE
ASEGURADOS que forma parte de la Poliza; el cual
serd renovable annalmente.

Durante la vigencia de esta Péliza, el Confratante
debera enviar a la Compafiia antes de que expire el
término del SEGURO AUTOMATICO a que se
refiere la Condicién Décima Sexta y en los
formularios proporcionados por la misma, las
Solicitudes de Ia Inscripcién correspondiente a todas
las personas que ileguen a reunir Ias- Condiciones
necesarias para formar parte del Grupo Asegurado.
La Compafifa al aceptar la inscripeion de los nuevos
Asegurados, lo  hard constar en Cédula de Inscripein
que formarén parte de] Registro antes mencionado.

Las inscripeiones podran ser canceladas en cualquier
moinento a solicifud escrita del Contratante, en la que
deberd indicar la fecha y causa de la cancelacion.
Cuando un Asegurado deje de reunir las condiciones
necesariag para formar parte del Grupo Asegurado, el
Contratante deberd avisarlo a la Compafiia solicitando
cancelar ia inscripeidn correspondiente. La Compafifa
al recibir ias solicitudes mencionadas, cancelard las
inscripciones haciéndolo constar en CEDULAS DE
CANCELACION que formaran parte del Registro de
Asegurados.

St Ia Suma Asegurada correspondiente a un Asegurado
debiera ser modificada de acuerdo con las bases que se
indican en las Especificaciones de esta Poliza, el
Contratante deberd comunicarlo a la Compafifa dentro
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de los 30 dias siguientes a Ia fecha en que se cumplid
el requisifo establecido en las Bases para Determinar
la Suma Asegurada, para que dsta efectiie la
correspondiente - modificacidn en el Registro de
Asepurados’ haciéndola constar en las - Cédulas
respectivas sin cuyo sequisito no serd vélido ningtin
cambio en las Sumas Aseguradas. Sin embargo, lfa
modificacion de suma Asegiurada serd - automdtica
desde fa fecha en que se operd el cambio, siempre que
la comunicacion del Contratente sea recibida dentro
del plazo indicado en este parrafo.

La Compaifiia se reserva el derecho de no aceptar los

riesgos ‘que comsidere - inoportutio cubrir. cpor la |

presente Poliza, o de reducir el monto del Seguro de
dicho riesgo o riesgos o de exigir piuebas adicionales
de asegyrabilidad; pero si no efectia la exclusion o
reduccion- o no solicita las pruebas adicionales de
asegurabilidad dentro de fos quince dias siguientes a la
fecha en que recibid. la solicitud de -inscripeidn
respectiva, caducard su derecho.

DECIMA SEXTA.. SEGURO AUTOMATICO
Toda persona que llegue a reunir las condiciones
necesarias para formar parte del Grupo Asegurado,
quedard automiticamiente asegurada por esta Pdliza
durante un periodo de 60 dfas contados a partir de la
fecha en que reymid tales condiciones.

Transcurrido -este perfodo el seguto continuard en
vigor siempre que el Asegurado hubiere sido inserito
en el Registro de esta Pdliza.

Si la inseripcidn de un Asegurado: fuere golicitada
despiiés de transcurric el periodo de 60 dias antes
indicado, cualquiera que sea la causa, la Compafiia
podra exigir las pruebas de asegurabilidad que estime
convenientes para aceptar la inscripeién.

DECIMA SEPTIMA.-CERTIFICADOS DE SEGURO
La Compafiia emitird un Certificado de seguro  por
cada Asegurado que sea inscrito, en el cual se hardn
constar los datos relativos al Seguro. Los certificados
seran entregados a los Asegurados por intetmedio del
Contratante pero no forman parte del Contrato.

Los Asegurados podrdn solicitar a Ia Compafifa la
anotacion en los respectivos Certificados, de cualquier
circunstancia que modifique los datos contenidos en
ellos, especialmente fos cambios de Beneﬁc:anos yla
comprobamén de edad.

DECIMA OCT AVA.-CAMBIO DL BENEI‘ICIARIO

El Asegurado.podra cambiar en cuaiquier momento
los nombres yfo las cuotas dé indemnizacidn de los
Beneficiarios de su-seguro, nofificandolo por escrito a
la Compafifa siempre que no haya restriccion legal
atguna,

DECIMA NOVENA.- LUGAR DE PAGO

Todo pago que el Contratante o la Compafifa tengan
que efectuar con motivo de la presente Péliza, lo harén
en la Oficina Principal de la Compafifa en la Ciudad
de Santa Tecla, 2 menos que se disponga otra cosa
en las Condiciones Especiales de esta Pdliza.

VIGESIMA.- CESION

Los derechos.concedidos por esta Poliza no podidn ser
objete de cesion.

VIGESIMA PRIMERA.- DERECHO BPE 1LOS
ASEGURADOS AL SEPARARSE DEL GRUPO

Cualquier Asegurado que deje de pertenecer al Grupo
Asegurado, y siempre que hubiere pertenecido a él
ininterrumpidamente por lo menos un afio, tendrd
derecho a que la Compaiifa le expida, sin necesidad de
pruebas de asegurabilidad, una Péliza en cualquiera de
los planes permanentes de Seguro Individual que
aquelia practique, por una suma igual o menor a la
tiltima suma asegurada de que disfrutaba mediante
esta Poliza, pero sin beneficios adicionales.

CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR
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Para ejercitar este derecho, la presente Poliza habra de
egtar en vigor y el interesado debera:

a) Ser menor de 60 afios de edad, al cumpleafios mas
proximo;

b) Solicitar el seguro por escrifo a la Compaiifa
dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en
que deje de formar parte del Grupo; y

c) Pagar la pritna que corresponda conforme a su
edad aicanzada y a su ocupacidn en esa fecha,
segiin las tarifas vigentes en la Compafiia,

VIGESIMA SEGUNDA.- COMUNICACIONES

Toda declaracion o comunicacion a la Compeifa,
relacionada con la presente Péliza, debera hacerse por
esctito a la Oficina Principal de la misma. Los Agentes
no tienen facultad para recibir comunicaciones o
declaraciones a nombre de la Compafifa.

Las comunicaciones que la Compafiia deba hacer al
Coniratante 0 al Asegurado o a sus causahabientes, las
enviari por escrito a la altima direccién conocida por
ella.

VIGESIMA TERCERA.- REPOSICION

En caso de destruccion, robo o extravio de esta Péliza
o-de algin Certificado de Seguro, serdn repuestos por
la Compaiia, previa solicitud escrita del Contratante o

del Asegurado, siguiendo los tramites que sefiala el
Cédigo de Comercio en lo que fueren aplicables. Los
gastos de reposicién serdn por cuenfa de quien lo
solicite.

YIGESIMA CUARTA.- PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este Contrato
prescriben en tres aflos, contados desde 1a fecha del
acontecimiento que les dio origen.

Se estard ademds a lo que dispone el Cédigo de
Comercio.

VIGESIMA QUINTA.- COMPETENCIA

En caso de controversia en relacidn con la presenie
Poliza, las partes deberdn ocurrir ante los iribunales
del domicilio de la Compafifa, a cuya jurisdiccion
quedan expresamente sometidas para el gjercicio de
cualquier accion en juicio o diligencias de arbitraje,
peritaje u otras que se deriven del contrato de seguro.

No obstante, ninguna accioén serd emprendida sin antes
haber agotado €l procedimiento  conciliatorio
establecido en el Titulo Sexto de la Ley de Sociedades
de Seguros.

VIDAVICQ005C(G22032002
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HACEMOS CONSTAR QUE, en consideracién a la
soficitud del Contratante y al pago de la prima
estipulada, Ta Compafiia conviene en pagar lag
indemnizaciones que mds adelante se indican si, a
causa de accidents, el Asegurado falleciera o Hegara a
suftir la pérdida de alguno de fos miembros, 6rganos o
funciones descritos en este Anexo y siempre que en la

fecha del accidente el Asegurado no hubicre

cumplido la edad de 70 aiios, tode de acuerdo con las
Condiciones Generales siguientes:

PRIMERA.- DEFINICION DE ACCIDENTE.-

Se considera accidente cubierto por este Anexo, todo
acontecimiento que produzca al Asegurado una lesién
corporal en forma de contusién o herida visible en la
parte exterior del cuerpo (salvo caso de ahogamiento o
de lesiones reveladas por examen médico o autopsia)
¥ qué acasione la muerte del Asegurado o Ia pérdida
de alguno de sus miembros, drganos o funciones,
siempre que dicho acontecimiento sea producido,
independientemente de cualquier otra causa, por la
accion directa y violemta de causas externas y
fortuitas.

Fa muerte o pérdida de miembros estan cubiertas toda
vez que se produzcan dentio de los 90 dias siguientes
a la fecha del accidente en que se ocasionaren las
lesiones.

SEGUNDA.- RIESGOS NO CUBIERTOS.-

El presente Anexo en ninguna forma cubre la
muette ni pérdidas o dafios que sufta el Asegurado a
consecueneia directa o indirecta, total o parcialmente,
de:

a) Suicidio, mutilacién voluntaria o su tentativa; ya
sea que cualquiera de fales actos se cometa en
estado de enajenacién mental o no;

b) Rifias y cualquier otro acto delictuoso en que
participe el Asegurado directamente; con daolo o
culpe  grave o cuando el acontecimiento se

originare  por provocacién suya o de sus
Beneficiarios; :

c) Accidentes que se realicen mientras se encuentra el
Asegurade bajo la influencia de estupefacientes,
drogas o bebidas alcohdlicas;

d) Accidentes de navegacion aérea, salvo que el
Asegurado viaje como pasajero en aeronave de
linea comercial con itinerario, debidamente
autorizada para el transporte de pasajeros;

e) Accidentes en que el Asegurado se encuentre a
bordo de cualquier clase de vehiculo que esté
participando en carreras, pruebas o conticndas de
eficiencia, seguridad, resistencia o velocidad:

f) Actos de personas que tomen parte en paros,

huelgas o disturbios de cardcter obrero, motines,
tumultos o alborotos populares; o de personas que
actien en conexidn con alguna organizacién
politica;© o de personas mal intencionadas
durante la realizacién de tales actos; o- bien, por
Jas medidas de represion de los mismos, tomadas
por las autoridades;

g} Hostilidades, actividades de guerra, declarada o
no, invasion de enemigo extranjero, guerra
interna, revolucion, rebelién, insurreccién,
consplraclén levantamiento popula1 o militar,
suspens:on de garantias o acontecimientos que
originen esas situaciones de derecho o de hecho;

h) Contaminacién radioactiva, fision o  fusién
nuclear;

i) Lesiones corporales causadas intencicnalmente
por otra persona,

i} Dolencia corporal 0 mental o enfermedad que
contribuya fotal o parcialmente a la muerte;

k) Cualquier infeccién bacterial, excepto la
resultante de lesidn corporal externa y accidental;
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1} Operaciones quirtirgicas o tratamientos médicos,
excepto si son necesarios para la curacion de
lesiones accidentales;

m) El desempefio de servicio militar, paval, de
seguridad o policia;

n) Exposicion voluntaria a peligros innecesarios.

o) Este segurc no cubre la muerte ni las
consecuencias de lesiones que pueda sufiir €l
Asegurado causadas por arma  corlante,
corto-punzante, de fuego o artefactos explosivos o
incendiarios, cualesquiera que sean las
circunstancias en que ocurran,

TERCERA.- BENEFICIOS.-

Las indemnizaciones que pagari la Compaiiia en
caso de accidente cubierto por este Anexo, se
establecerdn con base en Ja Suma Asegurada de la
Péliza, que se denominard LA SUMA PRINCIPAL,
en las proporciones que se indican en la signiente
Tabla de Beneficios,

TABLA DE BENEFICIOS
DARO INDEMNIZACION
AYMuette..............cesveernereron. L Suma Principal

B} Pérdida de ambas mandgs, por
separacion en, o ariba de las
mufiecas.......oooeiniiiinnns oow .l Suma Prineipal

CY Pérdida de ambos pies, por
separacion en, o arriba de los
101 03] 110 La Suma Principal

D) Pérdida completa ¢
irreparable de la vista de
AMbB0S OJOS...0vrrnvesriiinrinian La Suma Principal

E} Pérdida de una mano y de un
pie, por separacién en, o
artiba de la mufieca y el tobillo. La Suma Principal

& 3 B

F) Pérdicda completa e
irreparable de la vistade un.
ojo y la pérdida de una mano
por separacion en, o artiba de
lamufieca.. ...c...vvcvvenecrennenne. La Suma Principal

G) Pérdida completa e
irreparable de la vista de  un
0jo, ¥ la pérdida de un pie por
sepatacidn en, o arriba del
tobillo.....coveiiicini e La Suma Principal

H) Pérdida de una mano o de un
pie, por separacién en, o
artiba de lamuficea o del La Mitad de
tobillo.. i La Suma Principal

I} Pérdida completa e
irreparable de la vista dewn LaMitad de
de 0J0. i La Suma Principal

1} Perdida de los dedos pulgar e
indice de 1a misma mano, por
separacion en, o arriba de las
articulaciones metacarpofatan- La Cuarta parte de
BlARAS. . vverniireriiveiiinenrniiiens La Suma Principal

La indemnizacidn por muerte se pagard ‘a los
Beneficiarios designados y por pérdidas de
miembros, al propio Asegurado. En todo caso, la
cantidad méxima 2 pagar por pérdidas en un solo
accidente serd la Suma Principal.

CUARTA.- INDEMMNIZACIONES POR
VARIAS PERDIDAS.-

En caso de varias pérdidas, causadas por ef mismo
accidente, el valor total de la indemnizacién sera la
suma de las proporciones correspondientes a cada una,
sin exceder de la Suma Principal. Mientras no se haya
pagado ia totalidad de la Suma Principai, este Seguro
continuard en viger para el caso de fallecimiento por
accidente hasta el proximo aniversario de la Péliza,por
la diferencia entre la Swma Principal y las
indemnizaciones ya pagadas.
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QUINTA.- DOBLE BENEFICIQ.-

El beneficio pagadero por cualquiera de las pérdidas
especificadas en la Tabla de Beneficios que precede,
sera el DOBLE si tales lesiones corporales fueren
suftidas:

a)} Mientras el Asegurado se encuentre viajando como
pasajero - ¢n ‘un vehiculo publico no  aéreo,
propulsado mecanicamente y operado por una
empresa de transportes piblicos que  con
regularidad preste servicio de pasajeros en una ruta
establecida, a base de alquiler, pero no en el
momento de fratar de abordar o descender de
dicho vehiculo, o-a consecuencia de ello; o

b) Mientras el Asegurado vaya vizjando como
pasajero denfro -de un ascensor ordinario de
pasajeros (con excepcidn de ascensores en minas);
0

Como consecuencia de un incendio en un teatro,
hotel o cualquier otro edificio piblico en el cual el
Asegurado se encuentre al principio del incendio,
peto que no sea donde el Asegurado trabaje.

Todos los demds términos y  condiciones
especificadas en las Cuatro-Clausulas anteriores de
este Anexo, son fambién aplicables a esta Cliusula
de Doble Beneficio. Sin embargo, la cantidad
miéxima pagadera bajo esta Estipulacion - por
pérdidas sufridas como resultado de un solo
accidente, serd el Doble de la Suma Principal.

SEXTA.- PROCEDIMIENTO EN CASO DE
SINIESTRO.-

1. - Casos no fatales,-

En caso de producirse un accidente cubierto por el
presente Anexo, el Asegurado se obliga a:

a) Avisar por sscrito a la Compaiifa dentro de los
primeros cinco -dias siguientes de haberse
producido, relacionando la hora, fecha, lugar y
demds circunstancias en que se produjo el
accidente;

b) Adjuntar al aviso a que s¢ reficre el literal anterior,
una certificacién médica que exprese la causa,
naturaleza y consecuencias conocidas o presuntas
de las lesiones sufridas por el Asegurado, asi como
fa constancia de encontrarse sometido a un
tratamiento médico racional; '

¢) Requerir al Médico que lo asista, que envie al
Director Médico de la Compaiifa, con la frecuencia
que éste indique, cuanto informe solicite sobre la
evolucién de las lesiones y actualizacion del
prondstico de curacion.

II. - Casbs _fa’t_a!e_s&

En caso ‘de muerfe accidental cubierta por el presente
Anexo, los Beneficiarios o berederos deberan’
comunicarfo por escrito a la Compafifa dentro de las
primeras cuarenta y ocho horas siguientes de haberse
producido, relacionando la hora, fecha, lugar y demds
circuistancias: en-que se produjo el accidenté.

Los plazos mencionados en la presente Cléusula
podran ampliarse por Ia Compalfifa, siempre que ante

“ella se demuestre la imposibilidad de cumplir con -

los requisitos exigidos en el tiempo fijado.

.- Medidas que puede tomar Ja Compafifa en caso
de siniestro.-

a) En los casos no fatales, la Compailia se reserva el
derecho de hacer examinar al Asegurado por el o
los médicos que ella estime convenierite,

En les casos fatales, la Compaiiia se reserva ¢l
derecho de exigir la exhumacién y/o autopsia de!
cadéver para establecer las causas de la muerte
debiendo los Beneficiarios o© herederos prestar su
conformidad y concurso para la obtencion de las
correspondientes  autorizaciones oficiales. La
exhumacién y/o autopsia se efectuara con citacion
de los Beneficiarios ¢ herederos, quienes podran
designar un Médico para representarlos.

b)
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Todos los gastos ocasionados por las gestiones a que
se refiere este inciso seran por cuenta de la Compafiia,
exceptuando fos honorarios y gastos del Médico
representante de los Beneficiarios o herederos.

SEPTIMA.- SUSPENSION.-

El Seguro bajo este Anexo, quedard suspendido
durante el periodo en que la Compaiiia otorgue al
Asegurado el Beneficio de Exencién del Pago de
Primas por Incapacidad.

Durante tal perfodo la prima Individual de este
Beneficio dejard de ser pagadera. Si por cualquier
motivo se pagara dicha prima a la Compafifa y ésta Ta

aceptare, serd reembolsada con intereses del 6% anual

y la Compafiia quedard libre de  toda
responsabilidad en relacion con este Beneficio.

OCTAVA.- PRIMA.-

El Beneficio a que se refiere este Anexo, se mantendrd
en vigor, mediante ¢l pago de la prima adicional
convenida, pagadera en la misma fecha y en las
mismas condiciones estipuladas para las Ptimas de la
Péliza de la cual este Anexo forma parte.

NOVENA.- TERMINACION O CADUCIDAD.-

El Asegurado podra dar por terminado el Beneficio de
este Anexo, en cualquier aniversario de la Poliza
mediante solicitud escrita y devolucitén del presente
Anexopara su anulacion.

FEste Seguro termirard automaticamente en cualquiera
de fos ¢asos siguientes: :

a) Terminacion o caducidad de la  Péliza de la cual
este Anexo forma parte;

b) Por conversién del Seguro individual a Seguro
Saldado, en caso de Incapacidad Total Permanente;

¢) En el aniversario de Ia Poliza més proximo al
septuagésimo cumpleafios del Asegurado;

d) Por las circunstancias a gue se refiere la Clausula
Cuarta,

A la terminacion de esie Beneficio la prima adicional
correspondiente deja. de ser papgadera y las primas
percibidas por la. Compafila quedan totalmente
devengadas.

DECIMA.- APLICACION DE CONDICIONES
GENERALES DE L.A POLIZA.-

Las Condiciones Generales de la Péliza de 1a cual este -

Anexo forma parte, serdn aplicables en lo pertinente al
presente Beneficio, a excepcién de la Cliusula de
Indisputabilidad.

La vigencia de este Ancxo es la misma de la Poliza
arriba citada, a la cual pertenece.

En testimonio de lo cnal, ta Compafifa firma el presente anexo en Santa Tecls, el dia 29 de Enero de 2016.

Presidente

CIFCO
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- BENEFICIO ADICIONAL DE ANTICIPACION DE
-CAPITAL EN CASO DE INVALIDEZ TOTAL Y &

PERMANENTE
CONDICIONES GENERALES
Nl’lmem de Péliza

- Vigencia
3i- !2—2015 al31- 12-2016

SISA VIDAS A

PRIMERA.- COBERTURA

En caso que el Asegurado quede incapacitado total y
permanentemente para ¢l trabajo a consecuencia de
" enfermedad o accidente y siempre que tal incapacidad
le haya sido producida antes de que cumpla 60 afios de
edad, la' Compafifa pagard al propio Asegurado, el dia
primero de Jos meses siguienfes a la feclia en que sea
probada la incapacidad, la Suma Asegurada de vida en
forma-de rentas, MENSUALIDADES, siempre que la

Poliza esté en vigor en la fecha en gue ocumra tal

incapacidad total y permanente. El pago de Ias Rentas
Mensuales se suspenderd automdiicamente, si el
Asegurado recupera su incapacidad de trabajar,
previo dictamen del Servicio Médico de la Compadiia.

Si el Asegurado falleciere antes de haber recibido la
totalidad .de las Rentas Mensuales estipuladas, se
pagara a los Beneficiarios designados, al comprobarse
¢l fallecimiento del Asegurado, pero éstos podrén si o
prefieren, pedir el pago en una sola exhibicién el
Valor Conmutado de las Rentas no cubiertas a un
interés del 4.5% anual.

Al iniciarse ¢l pago de las Rentas mensuales por
incapacidad, terminard autométicamente la Cobertura
del Seguro de Vida cubierio por la Pdliza, para el
Asegurado Incapacitado,

SEGUNDA.- DEFINICION DE LA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para los cfectos del presente Anexo, se considera
Incapacidad Total y Permanente al hecho de que el
Asegurado  quede fotal y permanentemente
incapacitado para ejecutar su actividad principal de

trabajo o cualquier ofra actividad de la que.

pudiere derivar u obtener remuneracion o beneficio
pecunjario; siempre que tal incapacidad sea
consecuencia de lesiones corporales o de enfermedad
y que el cardcter de tal incapacidad sea reconocido y

haya existido de modo continuo durante un tiempo no
menor de 6 meses consecutivos y que se produzca
antes de que el Asegurado cumpla 60 affos de edad.

TERCERA.-NOTIFICACION DE LA
INCAPACIDAD

Para los efectos de que la cobertura se haga efectiva,
es preciso que Ia incapacidad sea notificada por escrito - -
a la Compaiia tan pmnto como sea razenablemente
posxb[e

Si la notifi cacién fuese dada hasta después de
transcurrido un afio de la fecha de vencimiento de la
prima inmediata siguiente a la fecha del comienzo de
la incapacidad, la Compaﬁfa quedalé liberada de sus
obligacioncs.

Si el Asegurado no pudiese dar la notificacion debido
a imposibilidad- fisica, lo haran sus familiares o
terceras personas; pero, si el Asegurado falleciere, la
notificacién deberd ser dada por los Beneficiarios. En
todo caso la notificacién debera ser dada por quien
corresponda, tan pronto como sea posible.

CUARTA.  JUSTIFICACION DE LA
INCAPACIDAD

La incapacidad deberd ser probada por el Asegurado
en forma fehaciente, inmediatamente después de dada
Ia notificacién a que se refiere la Condicion anterior y
para ello serd preciso que sea remitida a la Compafiia,
la documentacitn mencionada a coniinuacién:

a) Informe detallado del médico o médicos que
hayan tratado al Asegurado, con indicacién del
origen, de la naturaleza, del desarrollo y de las
consecuencias de ia enfermedad o de las lesiones
causantes de la incapacidad, asi como de la
probable duracion de la misma;

b} La Poliza, de la cual el presente Anexo forma
parte integrante;

VHITAVICOO14ANGIO12000
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BENEFICIO ADICIONAL DE ANTICIPACION DE
CAPITAL EN CASO DE INVALIDEZ TOTAL Y

PERMANENTE
CONDICIONES GENERALES
Nitmero de Péliza

Vigencia
31-12-2015 al 31-12-2016

¢) La Partila do Nacimiento del Asegurado, si no
hubiese sido eniregada antes.

QUINTA-  CONTINUACION DE LA
INCAPACIDAD

Aceptada la incapacidad por la Compafiia, el
Asegurado deberd comprobar la continuacion de la
misma cuantas veces la Compaiiia lo considere
necesaric dentro de los dos primeros afios de
encontrarse incapacitado; y, en lo sucesivo, una vez
por afio, a cuyo efecto deberd someterse a nuevos
reconocimientos médicos que la Compaiifa considere
convenientes, los que serdn practicados por los
médicos que ella designe, siendo el costo de estos
examenes por cuenta de la Compafifa. S1 el Asegurado
se negase a someterse a tales exdmenes, perderd el
derecho a las Rentas subsiguientes a que hubiere lugar.

Sin perjuicio de otras causas de Incapacidad Total y
Permanente, se consideran como tal:

a) La amputacion total de ambas manos o de ambos
pies o de toda una mano y de fodo un pie;

b) La pérdida total ¢ irreparable de la vista de ambos
0jos,

En estos tltimos dos casos, la Incapacidad Total y

Permanente se tendra  por  suficientemente

" comprobada y no serd necesario que se someta a

exdmenes médicos posteriores.

i
SEXTA.- EXCLUSIONES.

Los efectos del presente Anexo quedardn sin valor en
cualesquiera de los casos siguientes:

I. Silaincapacidad resulta directa o indirectamente
de:

a) Circunstancias de guerra, revolucién, motin o
rifia;

b) La utilizacién por parte del Asegurado de
medios de transporte adreo, salvo en calidad de
pasajeto de lineas adreas debidamente
autorizadas para el ptiblico;

¢) Participacion  del Asegurado a bordo de
cualquier clase de vehiculo, en carreras de
velocidad o resistencia; asi comd en cualquier
ofro acto notoriamente peligroso;

d) Heridas, lesiones inferidas al Asegurado por si
mismo © por na tercera perscna en
connivencia con él;

€) _" Todo hecho ilegal que el Asepurado cometa o
trate de cometer.,

II, Falsas declaracicnes, omision o refinencia del
Asegurado que puedan influir en la Comprobacion
de su estado de sncapacldad

SEPTIMA.- VIGENCIA Y TERMINACION DE
ESTE BENETFICIO

Ei presente Anexo entra en vigor en la fecha de
iniciacién de la Poliza principal; y ef Asegurado podra
dejarlo sin efecto én cualquier aniversario de la Poliza,
solicitindolo por escrifo a la Compafila, previa
devolucién del presente Anexo para su cancelacion.

El beneficio a que se refiere este Anexo terminard
automaticamente en los siguientes casos;

a) Por vencimiento o caducidad de la Péliza de la cual
este Anexo forma parte o por terminacion del
perfodo para el pago de las primas;

b} Siel Asegurado recupera su capacidad de trabajo;

c) En el aniversario de la Poliza mds préximo a la
fecha en que el Asegurado cumpla 60 afios de edad.

CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR CIFCO
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- BENEFICIO ADICIONAL DE ANTICIPACION DE
CAPITAL EN CASO DE INVALIDEZ TOTAL Y TREGURDBIBE PEHSONAN |
PERMANENTE
CONDICIONES GENERALES

I\fﬁméro de Péliza

Vigencia
31:12-2015.al 31-12-2016

OCTAVA.e APLICACION DE COMNDICIONES
GENERALES

Las Condiciones Generales de la Poliza, excepio
. la de INDISPUTABILIDAD, serén aplicables en lo
pertinente al presente Anexo.

En testimonio de lo cual, Ia compaiifa firma la presente Poliza en Santa Tecla el dia 29 de Enero de 2016

Presidente

CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS ¥ CONVENCIONES DE EL SALVADCR CIFCO




BENEFICIO DE EXENCION DEL

PAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD

CONDICIONES GENERALES

Namero de Pdliza

Vigencia
31-12-2015 al 31-12-2016

SISA VIDA S.A .

HACEMOS CONSTAR QUE, en consideracién a la
solicitud def Contratante, la Compafiia conviene en
exonerar al Contratante del pago de la Prima
Individual correspondiente bajo la Péliza arriba
citada, por cada asegurado que se incapacite
totalmente para el trabajo, y siempre que tal
incapacidad le haya sido producida antes de cumplir
65 afios de edad y que le haya durado por lo menos,
seis meses continuos durante la vigencia de este
Anexo, : '

Las-primas exoneradas seran aquelias que tengan su
vencimiento - mientras dure la incapacidad del
Asegurado, todo- de acuerdo con las siguientes
Condiciones Especiales:

PRIMERA.- DEFINICION DE LA
INCAPACIDAD TOTAL,-

Para los efectos de este Beneficio, se entiende por
incapacidad total la pérdida absoluta de aptitudes y
facultades que imposibiliten al Asegurado para
ejercer su propio o cualquier otro negocic u
ocupacion o para desarroliar cualquiera otra actividad
de fa que pudiera derivar utilidad o ganancia y
siempre que tal incapacidad sea consecuencia de
lesiones corporales o de enfermedad.

SEGUNDA.-  NOTIFICACION DE LA
INCAPACIDAD.-

Para que la exencidn de primas tenga efecto, es
condici6n indispensable que se notifigque por escrito a
la Compafiia que ha ocurrido tal incapacidad,
mientras dure ésta y se presente prueba satisfactoria
de que ocurrid estando este Anexo en vigor, antes de
que ¢] Asegurado cumpliera 65 affos de edad y de que
ha continuado sin interrupcion por un periodo de seis
meses.

La falta de dicho aviso ne invalidard ninguna
reclamacion si  se comprucha que no fué
razonablemente posible darlo y que se did tan pronto
como se pudo.

Para que la Compafila sea responsable por la
exoneracion de primas se requerird que se presente en
la Oficina Principal de la misma, aviso escrite de dicha
reclamacidn dentro de un afio a partir de Ia fecha ds
vencimiento de la printa siguiente al comienzo de la
incapacidad. :

Si el Asegurado falleciese antes de cumplir los seis
meses Indicados, las pruebas de la incapacidad
correran por cuenta de sus Beneficiarios, quienes
deberan ejercer su derecho denfro de los 90 dias
siguientes al fallecimiento.

TERCERA,- CONTINUACION DE LA
INCAPACIDAD.- :
La Compaiifa se reserva el derecho de exigir pruebas
satisfactorias de la continuacién de Ia incapacidad, en
cualquier tiempo, durante los dos primeros afios de
haber aceptado la incapacidady de alli en adefante
una vez por afio. Paratal objeto el Asegurado se
obliga a someterse a los exdmenes médicas que la
Compafifa estimg convenientes, los que  serdn
practicados por los médicos que ella designe, siendo el
costo de tales exdmenes por cuenta de la Compafifa.

Si el Asegurado se negare a someterse a los exdmenes
médicos requeridos para probar la continuacién de a
incapacidad, perderd el derecho a la excencion  del
pago de primas,

VIDAVICOO0! 1 ANO1012000
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BENEFICIO DE EXENCION DEL
PAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD
CONDICIONES GENERALES

Namero de Péliza

Vigeneia
31-12-2015 al 31-12-2016

CUARTA.- CASOS ESPLLCIALES.-

No obstante lo anterior, la incapacidad total o

permanente. del  Asegurado se tendrd  por

suficienfemente probada sin que éste deba proveer

més pruebas de ella, ni someterse a exdmenes futuros.

para demosfrar que continfa en el estado de

incapacidad total y permanente, si el accidente o -

enfermedad le ha producido:

a) Pérdida de ambas manos, por amputacion en las
mufiecas o arriba de ellas; _

b) Pérdida de ambos pies, por amputacion en los
tobillos o drriba de eilos;

¢) Pérdida de una mano y un pie, por amputacion en
la mufieca o en el tobillo o arriba de ellos;

d) Pérdida total y definitiva de la vista de ambos
ojos, y

e) Pérdida de una mano o un pie, por amputacion
en la mufieca o en ei tobillo o ariba de ellos y fa
vista de un ojo.

QUINTA.- TERMINACION DE ESTE
BENEFICIO.-

El Contratante podrd dar por tferminado este
Beneficio, en cualquier aniversario de la  Podliza,
mediante  solicitud escrita a la Compafifa y
devolucién del presente Anexo para su cancelacidn.

El Beneficio terminard automaticamente en los casos
siguientes:

a) En el Aniversario dé la Poliza méas proximo al
sexagésimo quinto cumpleafios del Asegurado.

b) Por vencimiento. o caducidad de la Péliza de la cual
este Anexo forma paite o por terminacion del
perfodo de pago de primas;

¢) Si ¢f Asegurado recupera su capacidad para
dedicarse a cualguier trabajo;

A la terininacién del Beneficio, la Prima adicional deja

de ser pagddera y las primas percibidas por la -

Compaiiia quedan totalmente devengadas,

SEXTA.- APLICACION DE CONDICI ONES
GENERALES DE LA POLIZA.-

Las Condiciones Generales de la Pdliza de la cual este.
Anexo forma parte, serdn aplicables en lo pertinente al
presente Beneficio, a excepci6én de la Cliusula de
indisputabilidad.

yesigente

CIFCO

CENTRO INTERMACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR
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BENEFICIO DE EXENCION DEL

PAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD .

CONDICIONES GENERALDS

: _ Numero de 1’6hza

Vigencia

-'__31 12-2015 al 31-12-2016

SISAVIDASA

PRIMERA,-

o HACEMOS CONbTAR QUE en cons:deraclon ala
sohcltud del Contratante, la Compafifa conviene en .

exonerar al Contratante del - pago de la Prima
Individual cmrespondlente bajo la- Péliza amiba

‘citada, - por~ cada . asegurado  que- se - incapacite

totalmente -para el ‘trabajo, y siempre que tal

Aincapacidad le haya sido producida antes de cumplir
. 65 afios:de edad y que |6 haya durado’ por lo menos,

seis meses contmuos durante la v;gem:la de este
Anexo L o .

Las primas exoneradas serdn aquellas que fengan su

vencimiento - mienitras - dure [a- incapacidad del.

Asegurado, . todo. de acuerdo” con las. sxgmentes
Condiciones Espec:ales

INCAPACIDAD TOTAL,-

Para los efectos de este Beneficio, se entiende por

incapacidad total la pérdida absoluta de aptitudes v

facultades - que imposibiliten a! Asegurado para
giercer su propio o cualquier otro negocio u
ocupacion o para desarrollar cualquiera otra actividad
de la gque pudiera derivar utilidad o ganancia y
siempre que tal incapacidad sea consecuencia de
lesiones corporales o de enfermedad.

SEGUNDA.- NOTIFICACION DE LA
INCAPACIDAD.-

Para que la exencién de primas tenga efecto, es
condicion indispensable que se notifique por escrito a
la Compafila que ha ocumido tal incapacidad,
mientras dure ésta y se presente prueba satisfactoria
de que ocurrié estando este Anexo en vigor, antes de
que el Assgurado cumpliera 65 afios de edad y de que
ha continuado sin interrupcién por un periodo de seis
meses.

DEI“INICION -DE LA

 La falta de dicho aviso no mvahdarz't “ninguna. -
reclamacion . st - se comprueba que no fug
razonablemente poslble ‘darlo y que se duS tan pronfo .

como e pudo

Para que Ia Compaﬁla sea - responsable por . Ia )
exaneracion dé primas se requenr’t que se presente.en
Ia Oficina. Principal de 1a misma, ‘aviso escrito de dicha
reclamacion. dentro de un afio a partir. dé-la fecha de.
- vencimiento de la prima siguiente al- comlenzo de Ia

mcapacldad

Si ¢l Asegurado falleciese antes de cumpllr Ios sels.

meses indicados, las prucbas de la incapacidad
correrdn. por cuenta dé sus Beneficiarios, quienes
deberdn ejercer-su derecho dentro de los 90 dias
siguientes al fallecimiento. :

TERCERA-  CONTINUACION DE LA
INCAPACIDAD.- .

La Compafifa se reserva el derecho de exigir pruebas

satisfactorias de la continuacion de la incapacidad, en.

cualguier tiempo, durante los dos primeros afios  de
haber aceptado la incapacidad y de alll en adelante
una vez por afio. Para tal objeto el Asegurado se
obliga & someterse a los exdmenes médicos que la
Compaiifa - ¢stime convenientes, los que  serdn
practicados por los médicos que ella designe, siendo el
costo de tales exdmenes por cuenta de la Compafifa.

Si el Asegurado se negare a someterse g los exdmenes
médicos requeridos para probar la continuacion de la
incapacidad, perderd el derecho a la excencién  del
pago de primas.

VIDAVICO011ANO1C12000 CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR
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BENERICIO DE EXENCION DEL’
PAGO DE P¥
~ CONDICIONES GENERALTS

: Nﬁ,mero de,Pé!lz_a :

. Vigencia .
) B 12-2015 al31—12~2016

MAS POR INCA PACIDAD

'CUARTA CASOS ESPECIALDS-

' No obstante Io anteuor la mcapactdad total o
permanente  del’ Asegurado -se  tendrd . por .

suficientemente. probada sin -que - éste deba proveer

'més pruebas de ella, ni'someterse a exémenes futuros -
para demostrar-gile continfia.en e estado de ;
incapacidad fotal y- permanente, 8- el accldente o‘ S

enfermedad le ha producido: -

a) Pédida de ambas manos; por amputacmn en las o

mufiecas.o arriba de elias; -

" b) Pérdida de-ambos pies, por amputacnén en los"_ :

toblllos o3 arrfba de ellos;

¢) Pérd:da de uia mane y un ple, por am]:iutaclén en

la mufieca o en el tobillo o arriba de ellos; :
d) Pérdida total y definitiva de la- vista de ambos
ojos, y
e) Pérdida de una mano o un pie, por amputacion

eén la mufieca o en ¢l tobillo o arriba de ellos y la

vista de un ojo‘

QUINTA.- TERMINACION DE ESTE
BENEFICIO.-

El Contratante podrd dar por terminado este
Beneficio, en cualquier aniversario de la  Péliza,

mediante  solicitud escrita a la Compafiia y

devolucién del presente Anexo para su cancslacion,

residente

El Beneﬁc:lo termmmﬁ autumétlcmnente en los c.asos =

szgmentes

d) En el Amversarlo de la Péhza més préxlmo al

sexagesxmo qumto cumpleafios: deI Asegurado

b) Por vencxmtento 0 cadumdad de la Pollza de lacual
este - Anexo : forma parte 0 por tenmnamén del‘_

 perfodo de pago de primas;
¢) Si el Asegurado recupera su capacxdad para

dedmﬂrse a cuaiqmer lmbajo,

Ala term_mac_mn del Beneﬁclq,---la Prima.._aﬂici()hal_ déja .
de ser .pagadera 'y las primas - percibidas por- la

Compaiifa quedan totalmente devengadas,

SEXTA.- APLICACION- DE - C,ONDICIONES
GENERALES DE LA POLYZA.~

Las Condiciones Generales de la Péliza de la cual este
Anexo forma parte, serdn aplicables en lo pertinente al
presente Beneficio, a excepcidn de la Clausula de
indisputahilidad.

CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR




POLIZA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO

SISA VIDA
BENEFICIO DE GASTOS FUNERARIOS A

Nimere de Péliza

Vigencia
31-12-2015 al 31-12-2016

Nombre del Asegurado:
CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y-CONVENCIONES DE EL SALVADOR CIFCO

Intermediario:

012593 [

Periodo de Vigencia:  31-12-2015 al 31-12-2016 Domicilio: COLONIA SAN BENITO AV. REVOLUCION
Y DOBLE VIA SANTA TECLA 223,
APARTADO POSTAL, SAN SALVADOR, SAN
SALVADOR '

Por medio del presente Anexo se hace constar que, en cuanto {a Compafifa sea notificada formalmente de que ha
ocurrido el fallecimiento de un Asegurado, entregard la Suma Asegurada de este beneficio al Coniratante, para que
a su vez la pague a [a persona que se hard cargo de los gastos funerarios, prefiriendo a los Beneficiarios en el orden
en que aparezcan nominados en la tagjeta de Inscripcién o en el de su presentacion. Todos los gastos estarén sujetos
a comprobacidn posterior, a satisfaccion del Contratante.

La Suma Asegurada dé este Beneficio es:

o Aseguado: 15% $3,750.00
o Esposa, conyuge o compatiera de vida: 10% § 2,500.00
o Hijos solteros que dependan econémicamente del asegurado, no mayores de 25 afios : 5% $ 1,250.00

En testimonio de lo cual, se emite el presente Anexo en Santa Tecla, el dia 29 de Enero de 2016. (

VIDAVICO016ANO 1012000 CENIRO INTERWACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE BL
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INFORMACION DE PAGO

Namero de Péliza
SALC-509261

Vigencia

31-03-2015 a1 31-12-2015

Cuenta
NIT-61424020710100

Asegurado
CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR CIFCO

Intermediario:

012593 CARLOS ERNESTO VIDES POSADA CANAL Al

Direccidn

COLONIA SAN BENITO AV. REVOLUCION Y DOBLE VIA SANTA TECLA 222, APARTADO POSTAL,
SAN SALVADOR, SAN SALVADOR

e

Vigencia Anual Prima Periodo Suma Asegur#da
31-03-2015 al 31-12-2015 $98,291.78 $12,695,000.00
INFORMACION DE PAGO

Convenio:

Se hace constar que no obstante lo establecido en contrario en la Poliza que se indica arriba, a solicitud del
Asegurado, 1a Compaiiia conviene gn conceder la facilidad de pagar la prima anual correspondiente, segiin el plan de
pago indicado abajo. '

Lugar de pago: .
Oficina Central de la Compafiia, Santa Tecla.

Vencimiento del Plazo:

De no verificarse el pago de una cuota en la fecha convenida para ello, el Asegurado se obliga a cancelar el valor del
saldo total de Ia prima a su cargo deniro del mes de gracia, contado a partir del dia siguiente de la fecha en que debi6
cancelarse Ta cuota. Este plazo de gracia no suspenderd los efectos del Seguro. Vencido el plazo, el Asegurado
dispondra ain de tres meses mas para rehabilitar el seguro, pagando las cuotas vencidas pero los efectos del Contrato
quedardn en suspenso. Al final de este Gitimo piazo, caducard el contrato, Si duranie los plazos de gracia, aumentase
¢l riesgo, el Ascgurador tendra expedito el derecho sefialado en el Articulo 1360 def Codigo de Comercio.

Impaortante:

En caso de producirse un siniestro a consecuencia de uno o varios de los riesgos cubiertos por fa Péliza, el Asegurado
tendra la obligacién de cancelar en su totalidad la prima anual convenida, quedando la Compaitia facultada para
deducir el importe de toda cuota pendiente de pago, del importe de la indemnizacion que proceda.

PLAN DE PAGO.
Cuota Fecha de Pago Imporie
Cuta | /) L0320 5 $ 3,1M4.52
Cuota | 19 310372015 § 10,566.38
Cuota2 /9 300442015 $ 10,56636
Cunla 379 3105205 % 10,566,36
Cunla4/9 30/06/2015 % 1(,566.36
Cuota5/9 31/07/2015 S 10,566.36
Cupta i /9 11/08/2015 § 10,566.36
Cueta 7/9 300972015 5 10,566.36
Cuola 8/ 4 3171072015 % 10,566.36
Cupla 949 301172015 % 10,566.36
TOTALES ¥ 9829178
VIDASALCOOIIPOY 122000 CENTROC INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE Fl1. SALVADCR CIFCO




POLIZA DE SEGURO DE SALUD COLECTIVO SISA VIDA S A.
CUADRO DE POLIZA CAEGUNGe BE RS oNAS

Nimers de Péliza
SALC-509261

Yigencia

31-03-2015 al 31-12-2015

Nombre del Asegurado:
CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR CIFCO

Intermediario:
012593 CARLOS ERNESTO VIDES POSADA CANAL Al,
Periodo de Vigencia:  31-03-2015 al 31-12-2015 Domicilio: SAN SALVADOR

(La vigencia del suministro serd a partir de Ias doce
horas meridianos del 31 de marzo de 20135, hasta las
doce horas meridianos del 31 de diciembte 2015.)

SISA VIDA, S.A. SEGUROS DE PERSONAS

del domicilio de Santa Tecla, Republica de E] Salvador, Centro América, en adelante denominada la COMPANIA de
conformidad a las Condiciones Genetales y Especiales que més adelante figuran, teniendo prelacidn las tltimas sobre
las primeras, ASEGURA a cada una de las personas naturales que forman parte del grupo asegurado, por los. gastos
médico-hospilalarios en que incurra en fa recuperacion de su salud, debido a enfermedad o accidente que sufia durante
la vigencia de esta Pdliza.

Suma Asegurada Mdxiota per Grupo Asegurado:
§re#¥¥ 12,695,000.00 DOCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL 00/100 US$ DOLARES

Prima a pagar:
§**#++  08,201.78 NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UNO 78/100 US$ DOLARES

Forma de Pago; ANUAL

Vencimiento para el pago de Ia prima:

La fecha de Iniciacion del periodo.

En testimonio de o cual, la Compafifa firma la presente Péliza en Santa Tecla el dia veintitres de Junio de dos mil
quince.

Fokt Amaya de
COORDINADORA DE OPERACIONES

VIDASALCQO4CUOE 1 22000 CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR CIFCO




CONDICIONES ESPECIALES Sl

SSEGUROS GE

\ VIDAS.A .

pE

Némero de Péliza
SALC-509261

Yigencia

31-03-2015 al 31-12-2015

CONDICION ESPECIAL:

Toda obligacién derivada de este seguro serd pagadera, en caso de volverse exigible, imica y exclusivamente por
y-en BIBA, VIDA, SOCIEDAD ANONIMA, SEGUROS DE PERSONAS, sujeto a las leyes, y bajo la
Jurisdiccion exclusiva de los Tribunales de la Republica de El Salvador. De ningunia manera se podra hacer
fesponsable a cualquier entidad afiliada o vineulada a SISA, VIDA, SOCIEDAD ANONIMA, SEGUROS DE
PERSONAS o vinculada a Citigroup y sus entidades afiliadas o vinculadas,

VIGENCIA DEL SEGURO.- La vigencia del suministro serd a partir de las doce horas meridianos del 31 de marzo
de 2018, hasta fas doce hiovas meridianos del 31 de diciembre 2015,

PRIMERA.-CARACTERISTICA DEL GRUPRO ASEGURABLE.- La caractetistica del Grupo Asegurable ademés
de fa referente a la edad contenida en Ias Condiciones Generales es la de ser: EMPLEADO ACTIVAMENTE
LABORANDQ PARA EL CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES, DIRECTORES,
GERENTES, JEFATURAS, PERSONAL ADMINISTRATIVQ Y OPERATIVO.

OPCION 1

DIRECTORES, GERENTES Y JEFATURAS.
Miximo Vitalicio....cereeeniennes B rrnr eSS SRE eSS A R ne s rrun s prenssaten $  50,000.00
Dedueible en C.A. (afio poliza) Hasta dos deducibles por familia.............. ST § 4(.00
Deducible fuera de C.A. (Por évento)...............coeven. orvens TT TP N/A
Coasegro N C.A ..ottt er e e e e ee e eee et r e en e e 15%
Coaseguro fuera de C.A....o.ooiii et e e ea e ST N/A
Limite de Coaseguro en CLA.........c.oovemeiiiiiieiiiecereeeeeveennn. e $  4,000:00
Limite de Coaseguro fuerade C.A....c....vvvvveernnnne. bt e e ————— N/A
Limite para cuarto de Hospital en C.A..........cooviriiiiiiiiiiiiiee e e eeeeeess oo b} 50.00
Limite para cuarto de Hospital fuera de C.A.........ocvvvvevviveiiieriiiieeeee e N/A
Edad Minima para ingreso a Iz poliza
THUIAT Y COMYUBE. ... e veereeieiiirsreri it e e s sat s e e e s eeeseereteeeneasssnons 15 afios
1 O DU 9° dia
Edad Mixima para Ingreso a la poliza
Tiular y CONYUge.....vvevvveeeieeeirsienerienns b ieea et eetaeeeeraensenraranteaon Sin limite -
Hijos.......... e ——————————— RO PP UPPUUN 24 afios
Edad Méxima para permianecer asegurado
THUIAr ¥ COMYUBR. ... eeiiiiieeieeeeee ettt ettt e e e eeeeee e et e s an e eees Sin limite
HIJOS. oot et eeter e e erar e 25 aflos

Reduccion de Suma Asegurada
Titular de 70 afios en adelante [ suma asegurada es del 50%
Conyuge de 70 afios en adelante la suma asegurada es de 25%

CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR CIFCO
ViProducciontAnexos\Vids\SALCWCOND. ESPECIALES\SALC-304261 CIFCE 20(5.2086..docx




CONDICIONES ESPECIALES

SISA VIDAS A.

LaEadROa BE HERSONAD T

Niimero de Pdliza
SALC-509261

Vigencia

31-03-2015 al 31-12-2015

OPCION 2
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y OPERAT]VO.

MAXINOE VIAHCIO.ceereirirnaerisiriciesinsrenenseenssnene esrtersinsaranansisseerisrirrenens 3 35,000.00
Deducible en C.A. (afio poliza) Hasta dos deducibles por famlha ........................ $ 30.00
Deducible fuera de C.A. (POr eVENIO) ....cooivveiiei it ereer e N/A
Coaseguro en C.A.......oooiiviiirinreeiicr e ee e ens R TP 15%
Coaseguro fuerade C.A. ... e ev e e N/A
Limite de Coaseguroen C.A......... e T Fieeeeeerin e F 3,000.00
Limite de Coaseguro fuera de C.A. ... ..ccooiiii it eere s v e ee e N/A
Limite para cuarto de Hospital en C.A......cooooiiviiiiiiie e . B 40.00
Limite para cuarto de Hospital fuera de C.A......coooorivinviiiniiiie oo N/A
Edad Minima para ingreso a Ia péliza

THUIAE ¥ CONMYUEL. ..ot enerer et et ce e cccir e e va et e st es ree s s tae s e e eeeeeereen s e 15 afios
HIOS. 1ot e 9° dia
Edad Mixima para Ingreso a la piliza

THUIAr Y COMYUBE. ..oevvrireiereeeieiiesve e e s e eeee e rar v i e e e e et reeeeeeeeness s Sin limite
HJ08. 1o ettt e e e e e e e e e e e e ae e e e 24 afios
Edad Maxima para permanecer asegurado

THHIAE Y CONMYUBR.....eevvriui e ereieces ceiceiser s eeere s rn e s v bets e s e s rne e e ieeeeaeeseres 70 aitos
o o T SO PU PO SRUPURR 25 afios

Reduccién de Suma Asegurada
Titolar de 65 afios en adelante la suma asegurada es del 50%
Conyuge de 63 affos en adelante la suma asegurada es de 25%

SEGUNDA.- GASTOS CUBIERTOS,-

v
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Honorarios de Médicos y cirujanos autorizados para el ejercicio de la profesion, por servicios prestados al asegurado,
mientras éste se encuentre recibiendo asistencia en un hospital, clinica o en consultorio particular,

Servicio de hospital, en caso de accidentes o enfermedad

Servicio de Sala de operaciones, curaciones y cuidados intensivos

Anestesia: 35% sobre los Honorarios del Cirujano Principal,

Medicamentos prescritos por el médico tratante, que sean necesarios para el tratamiento de un accidente o de una
enfermedad.

Andlisis de laboratorio, estudios de rayos x, electrocardiografias, encefalografias, y tomografia axial computarizada
(SCAN), prescritos por facultativo y para fines de diagnastico.

Transfusiones de sangre, plasma, suero u otras sustancias semejantes, incluyendo el valor de estos.

Apavatos de protesis, u ortopedia, de yeso, suministro de entablillados, abrazaderas, bragueros y ofros aparatos
ortopédicos

Consumo de oxigeno.

A]qullel de muleta, sillas de rueda, camas especiales para enfermo, pulmon artificial, u otros aparatos semejantes,
siempre que ef médico tratante lo requiera,

Tratarmiento de radioterapia, terapia radiactiva, fisioterapia, quimioterapia, rayos lser y criocirugfa., incluyendo los
medicamentos suministrados por el médico.

CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR CIFCG
ViPiodoscian AntostVidS ALCICOND. ESPECIALESASALC-50526) CIFCO 2015,2016. docx




CONDICIONES ESPECIALES SISA VIDA S A

Nimero de Poliza
SALC-509261

Vigencia

31-03-2015 a1 31-12-2015
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Aparatos de protesis dental en caso de Accidente. Apaiatos de Prétesis de cualquier otra clase, auditivos, ojos o
niiembros artificiales que se hagan necesarios a consecuencia de un accidente cubierto y/o por una enfermedad;
incluyendo la reposicidn de protesis o miembros artificiales anteriores.

Ambulancia aérea hasta por $10,000.00 y ambulancia terresire, sin Hmite,

Cubrir los gastos de Litotricia por Ultrasonido, imAgenes por resonancia magnética, cirugia, lapaioscopia con o sin’

laser y cunlquier otro examen requerido con equipos segiin el avance Tecnoldgico.

Pago de vitaminas y complementos vitaminicos, siempre y cuando sean prescritos para la curacion de una
enfermedad,

25% de la Suma Asegurada Méximo-Afio Poliza para el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Gastos de cirugia plastica en los siguientes casos sin limite en el plazo del tratamiento:
Enfermedades o accidentes ocwridos durante la vigencia de In Péliza;

Tratamienio de itregularidad congénita en un nifio que nazca mientras el padre o la madre estén cubiertos:  por el
seguro, hasta por la suma de $5,000.00

Prostatectomias e Histerectomias, sint Hinite de edad.

Osteopenia y Osteoporosis.,

Se cubritdn las alergias de cualquier tipo inclusive las causadas por medicamentos, picaduras de animales e ingestidn
de alimentos, incluyendo pruebas cutdneas y su iratamiento, as{ como las vacunas.

Se cubre al recién nacido desde el 9° dia de nacido, incluyendo:

a. Enfermedad contraida despugés del nacimiento,

b. Condiciones congeénitas anormales, hasta por $5,000.00

c. Paito prematuro

d. Complicaciones al momento del parto.

Cabertura inmediata para condiciones preexistentes declaradas o no, incluyendo cirugias plésticas y Matemidades,
Gastos incurridos por complicaciones ocasionadas por Ia matemidad tales como: embatazo extrauterino, cirugia, inter
abdominal después del parto, amenaza de aborfo, toxemia, vémitos perniciosos o mola. (dentro del limite de
matemnidad detallado en la cobertura numero 55 de la presente oferia)

Atencion suministrada por enfermera privada, siempre que el médico tratante Io autorice, que no tenga ningin grado
de parentesco con el asegurado, y que no resida con €.

Extraccion de Terceras molares impactadas, incluyendo medicamentos /o radiografias.

Zapatos ortopédicos, y/o plantillas, un par por afio (hijos menores de 16 afios de edad), excepto en gastos originados
por una enfennedad y/o accidente,

Tratamientos de epilepsia y sus complicaciones.

Anticonceptivos relacionados con una enfermedad.

Esterilizacion para el hombre y fa mujer.

Tratamiento de Hallux Valgus

Tratamiento de espolones calcaneos.

Compra de lentes gradundos: Aro o crista 0 ambos o de Contacto, una vez por afio Poliza. Méximo cobertura US
$250.00 sin aplicar deducible, ni coaseguro. Este beneficio es por niicleo familiar, siemipre y cuando sea por primera
vez y/o por cambio de graduacidn,

Traspiantes de Organos incluyendo médula dséa,

Cobertura para consulta externa y emergencias (incluyendo honorarios médicos) para empleados y dependientes sin
resiricciones.

Vacunas en general,

Hernias de todo tipe.

Tratamiento por enfermedades congénitas,

Cobertura para Menopausia y Andropausia.

CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR CIFCG
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CONDICIONES ESPECIALES

CERGURG S

Nimero-de Poliza
SALC-509261

Vigencia

31-03-2015 al 31-12-2015
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v Se incluye la cura de cataratas, pterigion, ulcera de comea, ralladura de la Comea, Chalazién, Obstiuccién de
glandulas lagrimales, miopia, astigmatismo, presbicia, 0jo seco, estrabismo y queratoconos 6 situaciones similares.

v" Cobertura para gastos odontoldgicos por accidente.

v' Cobertura Ias 24 horas durante la vigencia de la Poliza, ocupacional y no ocupacional, para empleados y/o
dependientes.

v Citologia a razon de una prueba por afio, excepto para el tratamiento de una enfermedad o fines de diagnostico;
mamogralfa una por afio,

v" Cobertura para gastos por medicina y tratamientos naturales. Se cubrird bajo este rubro, ademss, los medicamentos

comercializados por los médicos tratantes. En todo caso, los tratamientos y medicinas naturales a cubrir serdn solo

aquellos indicados por un médico debidamente inscrito en la J.V.P.M. (las medicinas podrin ser compradas en

cualquier establecimiento autorizado para comercializar este tipo de productos) hasta por el limite de $2,500.00 por

grupo familiar, en el afie péliza, ,

Se cubrird cualquier enfermedad psiquidtrica o sicoldgica, trastornos mentales, nerviosos, psiconeurosis, histeria,

cualesquiera que sean sus manifestaciones clinicas: igualmente trastomos de conducta, el lenguaje y el aprendizaje,

sin limite de edad.

Tratamientos nerviosos o mentales con hospitalizacion, sin limite.

Circuncisiones sin limite de edad, previa justificacion del médico tratante.

Cobertura para epidemias declaradas o no por el Gobiermno,

Legrados de cualquier tipo.

Acné guistico y/fo Inflamatorio.

Honorarios por Ayudantia Médica.

Cuidados pre y post-operatorios, relacionados estrictamente con la cirugia practicada.

Gastos originados por fenémenos de la naturaleza.

Hemodialisis o didlisis peritoneal.

Tratamientos de ginecomastia o padecimientos similares

Maternidad:

a. Parto Vaginal : § 1,500.00

b, Parto por Cesdrea ; § 2,500.00

c. Aborfo Espontaneo : $ 1,200.00

<~
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TERCERA.- CONDICIONES ESPECIALES.-

v' 2 deducibles por nicleo familiar.

v" Garantia de Servicios Médicos — Hospitalarios, previc a firma de convenio hospitalario (se adjunta modelo)

v' Cobertura por errores u omisiones no intencionales: Si se omite la descripcion adecuada de las personas a aseguradas,
o si existe alguna falsedad u omision acerca de cualquier hecho que influya en la apreciacion del riesgo o que
contravenga alguna o algunas de las disposiciones de la Péliza, o se compruebe ¢l incumplimiento de las mismas, la
Compaiiia serd responsable bajo esta Poliza siempre gue no sean intencionales, quedando entendido que el Asegurado
notificard a la Compaiiia la omisidn, falsedad, incumplimiento o declaraciones erréneas tan pronto como lleguen a su
conocimiento y pagara a la Compafiia la prima adicional que en su caso pueda cotresponder

v Bonificacion por buena experiencia:

Al final del afio de vigencia de esta P6liza, la Compafiia otorgar4 una bonificacion por buena experiencia, equivalente
al 30% de la diferencia que se establezca entre el 65% de las primas netas de devoluciones y cancelaciones, menos los
siniestros ocurridos en el afic de la Pdliza.

CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR CHCO
ViProduccion AnexostVidd SALCICOND. ESPECTALES\SALC-509261 CIFCO 2043, 2016..docx
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CONDICIONES ESPECIALES SISA VIDA S. A

Nimero de Poliza
SALC-509261

Vigencia

31-03-2015 al 31-12-2015

" Los Hijos tendrdn cobertura siempre y cuando sean solteros, dependientes econémicos de los padres y estudiantes a
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tiempo completo, hasta los 25 afios de edad. Hijos Minusvélidos se cubren sin limite de edad, siempre y cuando sea
dependientes economicamente del asegurado,

Los cheques de gastos médicos deberan procesarse en un méximo de 10 dfas habiles posteriores a la fecha de envio
de documentacién completa por parte del CENTRO.

La compaiiia se compromete a avisar dentro de los 5 dias siguientes a la presentacién del reclamo si necesitase
informacion adicional. Dicho reclamo deberd ser indemnizado dentro de los 10 dias siguientes a la presentacién del
reclamo compieto,

Incluir condiciones de gastos cubiertos y gastos no cubiertos, incluyendo Cléusulas Especiales.

Reinstalacion automdtica de la suma asegurada méaxima por afio Péliza al renovarse la Poliza,

En caso de agotarse Ia suma asegurada maxima durante la vigencia de la Péliza o su prérroga, la compaiiia de
seguros se compromete 4 reinstalar dicha suma al 100% para cubrir enfermedades y/o accidentes diferentes a los
que causaron el agotamiento. Para enfermedades y/o accidentes relacionados con el agotamiento de la suma se
deberd otorgar la reinstalacion del 35% de la suma asegurada méxima.

Cobertura automdtica de 120 dias para empleados y dependientes elegibles

La suma asegurada deberd permanecer al 100% para todos los asegurados durante Ia vigencia del seguro, es decir
que no se disminuira la suma asegurada por edad.

se otorga RED MEDICO HOSPITALARIA SISA sc adjunta Red. .

En los casos que el Médico fratante acepte los aranceles del Sistema de Red de Provieedores Médicos (Consultas,
Cirugfas y otros tratamientos), el reclamo debera ser considetado de acuerdo a las condiciones establecidas en el
Servicio de Red.

El tiempo maximo para la emision y entrega de los carnés de Gastos Médicos serd de hasta 24 horas habiles,
después de emitida la poliza.

Periodo para presentacion de reclamo: 12 ineses posteriores a la fecha de ocurrencia.

Crédito Medico-Hospitalario al 100%., previo a firma de convenio hospitalario (se adjunta modelo)

Tiempo méximo de respuesta a pre ceriificaciones 72 horas hébiles maximo. '

CUARTA.- PRIMAS.- De comiin acuerdo con el Contratante, y de acuerdo con la composicion de los respectivos
grupos familiares, las primas Anuales convenidas, son las siguientes:

Opeitn 1

Opcién 2

DIRECTORES, GERENTES Y JEFATURAS.
Afiliado Solo $ 520.00
Afiliado y Famiiia $ 1,360.00
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y OFERATIVQ.
Afiliado Solo $  480.00
Afiliado y Familia $ 1,220.00

CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS Y CONVENCIONES DE EL SALVADOR CIFCO
ViProducciontAnexasWidsh§ ALCICOND. ESPECIALES\SALE-509261 CIFCO 2015.2016..docx




E R EEEE R NS SN N N .

CONDICIONES ESPECIALES SISA VIDAS.A.

seouagsing pERsoNAY

Niimero de Phliza
SALC-509261

Vigencia

31-03-2015 al 31-12-2015

TF'ORMA DE PAGO: Nueve (9) pagos sin recargo. )

El pago del suministro se realizard en forma mensual. EI pago se realizar en el Area de Tesoreria, de la Gerencia de
Administracién y Finanzas, para lo cual el contratista presentara, copia de contrato, acta de recepeion, copia de
Compromiso Presupuestario y Comprobante de Crédito Fiscal (cuando aplique), en el cual establecera el nimero y
fecha del contrato, consignando ¢l descucnio del {1%), en concepto de retencion del Impuesto a ta Transferencia de
Bienes Muebles y a la Presentacion de Servicios, de conformidad a lo establecido en el Articulo ciento sesenta y dos
inciso tercero del Codigo Tributario, y Resclucion 12301-NEX-2219-2007 de las diez horas cinco minutos del dia
cuatro de diciembre de dos mil siete, de la Direccion General de Impuestos Interno.

PRIMA A PAGAR:

Total a pagar...cecveiiniiciiiiinnsen, 8 98,291.78

CENTRO INTERNACIONAL DE FERIAS ¥ CONVENCIONES DE EL SALVADOR CIFCO
ViProdueinmAue st Vide BALCVCOND. ESPECIALES\SALC-50926) CIFCO 2015 2016, dorx
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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE SALUD

CONDICIONES GENERALES

Niimero de Pdliza

SALC - 509261

Yigencia

31-03-2015 al 31-12-2015
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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE SALUD

CONDICIONES GENERALES

Nimero de Péliza

SALC - 509261

Vigencia

31403-2015 al 31-12-2015

SECCION I- NORMAS RELATIVAS A LA NATURALEZA DEL SEGURO

PRIMERA.- DEFINICIONES.-

Para los efectos de esie contrato, Ias expresiones
siguientes tendrén la acepcion y el alcance que a
continuacion se les asigna, en orden alfabético:

AFILIADO O AFILIADA:-

Persona natural que tiene con el Contratante la
relacion que se indica en la primera pagina de la
presente Péliza; siempre y cuando sea de 60 afios
de edad o menos a la fecha de su inscripcion en el
seguro,

ASEGURADOQ.- _

Toda aqueila persona a quien se le haya inscrito en
el Registro de Asegurados de Ja Péliza y lo cual
constard en la Cédula de Inscripcion emitida al
amparo de este Contrato. Se aplicard para cada
miembro del grupo familiar,

BENEFICIOS.-

Toda cobertura con su respectiva suma pagadera
por la Compaiifa, de conformidad a lo estipulado
en el presente Contrato.

BENEFICIO DIARIO.-

Valor convenido por cada dia de hospitalizacion,
incluyendo derecho de habitacién y alimentacitn;
y tiene como mdximo de cobertura el nimero de
dias convenido para cada periodo de incapacidad,
toda vez que el Asegurado se vea obligado por
prescripeion médica a recluirse en un hospital o
clinica.

COASEGURO.~

Porcentaje de los gastos elegibles que queda a
cargo de cada afiliado, de conformidad con lo
indicado en las Condiciones Especiales de la
Pdliza,

CONTRATANTE.-
Persona natural o juridica con quien la Compaitia
ha celebrado el presente Contrato,

DEDUCIBLE.-

Cantidad inicial de pastos elegibles que en todo
reclamo asumird el Asegurado y cuyo importe se
fija en las Condiciones Especiales. El deducible
convenido se aplicard a cualquiera de los pagos
que la Compafifa deba efectuar por wna mismna
causa, durante cada periodo de incapacidad.
Cuando ed un mismo evento resultaren afectados
dos o mas miembros de un mismo grupo familiar,
el deducible se aplicard una sola vez,

FAMILIAR.-

Para los efectos de esta Péliza se entiende como
familiag:

a} El conyuge o compafiero de vida del afiliado
registrado como fal ante el Contratante,
siempre y cuando sea de 60 afios de edad o
menos en la fecha de su inscripcion en el
seguro.

b) Los hijos solteros del Afiliado, as{ como los
hijos solteros de su conyuge o compafiero de
vida, registrados ante el Contratante; todos
ellos mayores de nueve dias y menores de 18
afios y dependientes econémicamente del
Afiliado.

¢) Los hijos solteros comprendidos en el literal
anferior, desde los 18 afios hasta fos 25 afios
de edad, que sean estudiantes a tiempo
completo y dependan econdmicamente del
Afiliado,

d) Las hijas solteras mayores de 18 afios, que no
tengan hijos y que no sean estudiantes, que
dependan econdmicamente del Afitiado. Su
cobertura se extenderd mediante el pago de
una prima adicional, previo examen médico
indispensable y terminara al cumplir 30 afios
de edad.
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GASTOS ELEGIBLES.-

Gastos reales incurridos por el Asegurado, los
cuales son razonables y acostumbrados en la
localidad para el cuidado v servicios médicos
administrados u ordenados por un médico, segin
ia naturaleza del padecimiento.

GASTOS MEDICOS
GLOBALES.-

Cobertura amplia para reembolsar los gastos
elegibles de cualquier tratamienio cubierto, sin
mis limites que unos pocos convenidos para ella,
Se aplica un Coaseguro sin limite o con él, segin
se convenga, pero siempre tiene un deducible,

HOSPITAL.-

Se considera hospitai y/o clinica - a todo
establecimiento puablico o privado que esté
legalmente autorizado y regisirado ante el
organismo competente, que refina las condiciones
exigidas para atender emfermos y que esté
supervisado por Médicos autorizados para ejercer
Ia profesién,

MAXIMO VITALICIO.-

Es el limite méximo que durante la vida del
Asegurado podrdn alcanzar las indemnizaciones de
todas las enfermedades y accidentes que sufra un
Ascgurado. Si después de fa recuperacion de na
enfermedad o accidente por el cual se ha pagado
una indemnizacion, el Asegurado presenta
evidencia de asegurabilidad, su beneficio méximo
puede ser rehabilitado, para nuevos eventos.

MEDICOS.-

Meédico es todo profesional autorizado como fal
por la huta de Vigilancia de la Profesion Médica,
para ejercer la prictica de la Medicina en scres
humanos.

PERIODO DE INSCRIPCION.-

Se entenderd por periodo de inscripeidn el plazo
fijado de comun acuerdo por Ia Compafifa 'y el

Contratante o familiares suyos para el registro de
nuevos asegurados a la Péliza, este ingreso se hard

MAYORES

mediante solicitud escrita dirigide a la Compalfiia,
pero ésta se reserva ¢l derechio de pedir las pruebas
de asegurabilidad que esfime necesarias.

Los primeros treinta dias de la vigencia de esta
Poliza y los treinta dias anteriores a cada
renovacion anual, serin considerados como
periodos de inscripcion ordinarios. Los perfodos
exiraordinarios se haran constar en Anexo.

SEGUNDA.- GASTOS CUBIERTOS.-

La  presente Poliza cubre los  gastos
médico-hospitalarios, razonables ¢n su cuantia y
acostumbrados para cada (ratamiento que el
Asegurado efectiie con motivo de enfermedad o
accidente cubiertos, originados durante la vigencia
del Seguro, La cobertura comprende los siguientes
gastos: ' '

1} Honorarios de médicos autorizados para ¢l

gjercicio de la profesion, por - servicios
prestados ya sea en un hospital o elinica, 0 en
su consultorio particular o a domicilio.

2) En caso de hospitalizacion, dnicamente el
costo de la habitacién y alimentos de la
persona hospitalizada,

3) Gastos de salas de opéracién, de curacion o de
cuidados intensivos, emergencia, pequefia
cirugia 0 recuperacion.

4) Gastos por servicio de anestesia y jlonorarios
de ahestesistas debidamente autorizados para
gjercer la profesion,

5) Medicamentos necesarios para el tratainiento,
prescritos por el facultativo que atienda al
paciente asegurado.

6) Gastos por andlisis de laboratorio, estudios de
rayos X, clectrocardiografia, encefalografia o
cualesquiera otros indispensables para el
diagndstico o tratamiento de una enfermedad
o accidente.

7) Gastos por transfusiones de sangre, plasma,
sueros u ofras susfancias semejantes.
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B8) Costos de aparatos de yeso, protesis,
suministro de bragueros, entablillados,
abrazaderas u otros aparatos ortopédicos.

9) Gastos por consumo de oxigeno, terapia
respiratoria y nebulizaciones.

10) Gastos por el alquiler de muletas, sillas de
ruedas, camas -especiales para enfermo, u
otros aparatos semejantes, asi como el
alquiler de Organos mecdnicos (pulindn
artificial, rifion artificial, etc.).

1) Gastos por iratamientos de radioterapia,
terapia radicactiva, fisioterapia,
quintioterapia, rayos laser y criocirugia.

[2) Unicamente en caso de accidente, gastos por

aparatos de protesis dental, ojos o mieinbros
artificiales necesarios.

13} Gastos por transporte en ambulancia tetresire,
cuando éste servicio sea necesario por la
gravedad de la enfermedad o lesiones
corporales.

14) Honorarios de enfermera especial, siempre
que sus servicios sean  requeridos
expresamente por el médico que atienda al
Asegurado y que sean presiados mientras el
Asegurado se encuentre hospitalizado.

15) Tratamientos médicos ¢ quirfirgicos para
enfermedades mentales, curas de reposo, a
cargo de Siquiatra calificado, siempre que ¢l
Asegurado se encuentre hospitalizado,

16) Suministro de antecjos, excluyendo e aro, asi
como miembros artificiales, siempre que sean
consecuencia de enfermedades o accidentes
ocurridos durante Ia vigencia de esta Poliza,
ciando sea la primera vez que lo prescribe el
médico autorizado tratante,

TERCERA.- GASTOS NO CUBIERTOS.-

L.a Poliza en ninguna forma cubre los gastos

ocasionados directa o  indirecta, total o

parcialmente, por cualguiera de las causas

siguientes:

1) Cirugla estética, cualquier cirugia plastica u
oriopédica; a menos que sean necesarias par

2)

3

4)

3}

6)

7)

8)

9)

tratar alguna consecuencia directa de
enfermedad o accidente cubiertos sufridos
duraniz la vigencia de esta Poliza.
Tratamicntos médicos yfo quirirgicos para
enfermedades o lesiones existentes y
manifiestas antes de la vigencia del seguro.
Se entiende por enfermedad preexistente
aquel padecimiento diagnosticado o tratado
en los ciento ochenta dias anteriores al
comienzo de Ia vigencia del seguro.

Anomalias congénitas cuyos sintomas o
mantifestaciones hayan sido conocidas por el
Afiliado con anterioridad a Ia fecha de efecto
del seguro.

Actos de personas que tomen parte en paros,
huelgas o disturbios de caricter obrero,
motines, tumultos o alborotos populares; o de
personas que actien en conexién con alguna
organizacion politica; o de personas mal
intencionadas durante Ja realizacién de tales
actos; o bien, por las medidas de represion de
los mismos, tomadas por las autoridades.

Hostilidades, actividades de guerra, declarada
© no, invasién de enemigo extranjero, guerra
interna, revolucion, rebelidn, insurreccion,
levantamiento popular ¢ militar, suspension
de garantias o acontecimientos que originen
esas situaciones de derecho o de hecho.

Terremoto, temblor, erupcién volednica,
perturbacion atmosférica que no sea rayo y
cualquier otro fendmeno de la naturaleza de
caracter catastrofico en sus consecuencias.

Tratamientos dentales de cualquier tipo; se
exceptian los necesarios por causa de
accidente cubierto por esta Poliza y sucedido
dentro de Ia vigencia del seguro.
Tratamientos médicos y quirirgicos para
cotregir astigmatismo, presbiopia, miopia,
estrabismos, queratoconos, queratofomia
radiada, queratcplastia y  situaciones
similares.

Todo tratamiento relacionado con maternidad
0 embarazo.
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10} Lesiones que sufra el Asegurado mientras
viaje como pasajero, piloto o miembro de
tripulacion de aeronaves que no pertenezean a
linea comercinl legalmente csiablecida y
autorizada para el transporte regular de
pasajeros,

11) Gastos ocasionados por persona acompafianic
© de un Asegurado hospitalizado; v, en general,

cualquier clase de gasto no ordenado por el

médico durante el perfodo de hospitalizacion,

12) Prostatectomfas efectuadas después de la
Techa en que el Asegurado haya cumplido los
33 aflos de edad. o

13) Exdmenes médicos. de rutina, analisis,
controles  médicos, vacunas, chequeos de
salud, excepto los ordenados para
‘diagndstico.

14y Exémenes rufinarios de la vista u oidos, asi
como ¢l costo de aros de anteojos o
audifonos., - '

15) El tratamiento del Sindrome de Inmuno

Deficiencia Adquirida (SIDA), lo mismo que-

tratamientos para enfermedades venéreas.

16) Consecuencia de la practica de deportes
peligrosos; tales como paracaidismo,

SECCION IL- NORMAS RELATIVAS A LOS ASEGURADOS

PRIMERA.- EDAD.-

Para formar parte del Grupo Asegurado se requiere
que en el momento de la inscripeion, la edad del
candidato en su cumpleafios més proximo sea 60
afios o menos.

El méximo vitalicio se reducird al 50% al
cumplimiento de los 65 afios de edad y la
renpvacion de cada Asegurado podra hacerse hasta
los 70 affos de edad, siempre que se mantengan las
condiciones para pertenecer al Grupo Asegurado,

competencias en vehiculos de motor
(marinos, aéreos o fterrestres), montafiismo,
buceo, alpinismo y otros similares.

17) Transplantes de los grandes érganos.

18) Tratamientos no aceptados por la ciencia
médica, incluyendo acupuntura.

19) Tratamiento por enfermedades o accidentes
ocurridos con motivo o durante e! desempeiio
de servicio militar, de seguridad, vigilancia o
policia.

20) Bajo ninglin caso cste seguro  podrd
extenderse a cubrir reclamos por servicios y/o
gastos médico ~hospitalarios prestados y/o
generados, segiin corresponda, en pafses. que
no fengan relaciones comerciales con Estados
Unidos de América y/o las Naciones Unidas
y/o sobre los cuales la Oficina de Control de
Activos Extranjeros del Departamento del
Tesoro de Estados Unidos tenga sanciones
econdmicas vigentes, tales como Irdn, Irak,
Afganistin, Serbia, Corea del Norte, Burma y
Myanmar, los Balcanes, Liberia, Libia,
Sudén, Siria, Cuba, Zimbabwe.

Si por error o dolo del Contratante o del Afiliado,
se hubiere incluido en el Grupo Asegwrado a
individuos mayores de 60 afios en la fecha de su
primera inscripeion, Ja Compafifa podea pedir la
nulidad de 1a respectiva inseripcion quedando ésta
obligada Gnicamente a devolver las primas
cobradas en relacion con tal seguro, deducida la
primera printa anual.

SEGUNDA.- MIEMBROS ELEGIBLES.-

Para e presente Segure son miembros elegibles los
Afiliados al Contratante y los familiares del
Alfiliado, seglin se define en estas Condiciones, a
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IBEEUAOS DE BEHEONAS

la fecha de expedicidn de este seguwro o que se
afilien posteriormente al Contratante,

Cualquicr Asegurado que se retire de este Seguro,
solo podrd ser incluido de nuevo, transcurrido un
afio de la fecha de su retiro, quedando a opcidén de
Ia Compatfifa, exigir las pruebas de Asegurabilidad
que considere necesatio,

TERCERA.- INSCRIPCION DE
ASEGURADOS.-

Este seguro es de suscripcion o adscripcion
voluntaria y las personas que retnan las
cendiciones necesarias para formar parte del
Grupo Asegurado, serdn inscritas por la Compafifa
en un REGISTRO DE ASEGURADOS que forma
parte de la Pdliza el cual podrd ser renovable
anualmente.

Durante cada perfodo de inscripcion, el
Contratante deberd enviar a la Compaiiia en los
formularios proporcionados por la misma, las
Solicitudes de Inscripcion correspondientes a todas
ias personas que lleguen a reunir las Condiciones
necesarias para formar parte del Grupo Asegurado.
La Compafifa al aceptar la inscripcién de los
nuevos Asegurados, lo hard constar en CEDULAS
DE INSCRIPCION que formardn parte del
Registro antes mencionado.

Las inscripciones podran ser canceladas en
cualquier momento a solicitud escrita del
Contratante, en la que deberd indicar la fecha y
causa de la cancelacion. Cuando un Asegurado
deje de reunir las condiciones necesarias para
formar parte del Grapo-Asegurado, ¢} Contratante
deberd avisarlo a la Compafiia solicitando cancelar
fa inscripeion correspondiente. La Compaiiia al
recibir las solicitudes mencionadas, cancelara las
inscripciones haciéndolo constar en CEDULAS
DE CANCELACION que formarén parte del
Registro de Asegurados.

La Compaitia se reserva el derecho de no aceptar
las personas que considere inoportuno cubrir por la
presente Péliza, o de exigir pruebas adicionales de
asegurabilidad; pero si no efectia la exclusion ¢ no

solicita las pruebas adicionales de asegurabilidad
dentro de los quince dias siguientes a la fecha en
que recibio fa solicitud de inseripcidn, caducard su
derecho.

Cuando se produzcan inscripciones de Asegurados
o cancelaciones de las mismas entre dos fechas de
vencitiiento de primas, se efectuara la liquidacitn
proporcional a base de meses completos, por ef
tiempo que falte por transcurrir entre la fecha del
cambio y el préximo vencimiento de prima.

CUARTA.- VIGENCIA DEL SEGURO.-

Los Asegurados inscrifos a la fecha de emisién del
Seguro quedan amparados desde ia fecha indicada
en la primera pagina de la Poliza.

Los Afiliados y/o sus familiares que siendo
elegibles a la fecha de emision de este Seguro, no
fueron inscritos por el Contratante dentro del
primer periodo de inscripcion, no podran ingresar
al Seguro sino hasta en el siguiente periodo.

Las personas que se afilien al Confratante con
posterioridad a la vigencia de csta Pdliza, podrdn
ingresar- al Seguro denfro de los freinta dias
siguientes a la fecha en que hayan adquirido la
calidad de elegibles.

Cuande un Asegurado contraiga matrimonio o en
caso de que nazca un hijo, la solicitud de ingreso
para estos nuevos familiares deberd hacerse dentro
de los treinta dias siguientes a tal aconfecimienio;
en caso contrario deberdn presentarse las pruebas
de asegurabilidad que la Compafiia exija,

Cualquier inscripcion posterior a la fecha de
emision de 1a presente Poliza, surtira efecto a partir
de la fecha de aceptacién que la Compaiiia
notifique por escrito al Contratante.

Si en la fecha de vigencia de la Pdliza, algin
Asegurade ya se enconfrare hospitalizado, la
Compafifa ro asumird ninguna responsabilidad por
esa hospitalizacion y en este caso, el seguro para
esa persona surtird efecto desde el dia signiente de
haber abandonado el hospital ¢ clinica,
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QUINTA.- PRUEBAS DE
ASEGURABILIDAD.-

La Compafiia se reserva el derecho de solicitar las
pruebas de asegurabilidad que estime necesarias
antes de aceptar la inclusion de uno o més
miembros, o de cualquier modificacién; asi
también queda facultada para solicitar, en caso de
siniestro cubierto por esta Pdliza, los informes
-médicos, o practicar los exdmenes que juzgue
convenientes. Si el Confratante, " ¢l Afiliado o
familiar de éste se prestare a impedir que la
Compafifa cjerza tales derechos, ésta puede

declinar la inscripcién del miembro que se ha

-solicitado asegurar,

SEXTA.- TERMINACION O CADUCIDAD.-

"El Contratante podra dar por terminado este
Contrate, mediante aviso por escrito a la
Compaiiia, indicando la fecha en que la presente
Péliza deba cancelarse.

La Compafiia al aceptar la cancelacion

devolvera las primas no devengadas calculadas a
promata, siempre que no hubiésen siniestros
indemnizables, pudiendo descontar de la cantidad
a devoiver un porcentaje en concepto de gastos de
adquisicién v emision.

Si la cancelacion fuere debida a la sustitucion de Ia
presente Pdliza por otra de esta Compaiiia, la

SECCION Iil.- NORMAS APLICABLES EN CASO DE SINIESTRO

PRIMERA;- PROCEDIMIENTO EN CASO
DE SINIESTRO,-

En caso de producirse un hecho que dé lugar al
pago de algin Beneficio otorgado por esia Pdliza,
¢l afiliado s obliga a:

a) Avisar por escrito a la Compafiia dentro
de Ios cinco dias siguientes de haberse
producido el hecho, expresando  su
naturaleza, sitio donde se encuenira en
tratamiento, fecha de ingreso a -hospital y

prima no devengada serd aplicada al pago de la
prima correspondiente a la nueva Poliza,

§in embargo, los Beneficios de cada asegurado
terminardn -~ auwtomdticomente  al  presentarse
cualquiera de las causas indicadas a continuacién:

a) Cuando el Asegurado pierda la calidad de
Afiliado; en cste caso los Beneficios del
Seguro terminardn tanto para el Asegurado
cotio para sus familiares.

b) Cuando un Asegurado pierda la calidad de
familiar del Afiliado, de acuerdo a las
definiciones de estas Condiciones.

¢) Cuande un Afiliado solicite por escrite su
exclusion del Seguro.

St a la cancelacion de la Poliza o de algin
Certificado de Seguro un Asegurado se encuentre
hospitalizado 'y amparade por la Poliza, la
Compafifa indemnizara al Asegurado de acuerdo a
las Condiciones y limitaciones aquf previstas y
hasta la fecha de vencimiento de la poliza.

Si el tratamiento fuere ambulatorio, el Seguro
terminard en la fecha de vencimienio de la poliza.

cualquier otro dato importante para su
calificacién.

b) Presentar a la Compaiila los recibos,
facturas o estados de clienta respectivos, a
mids tardar cinco dias después de la salida
del hospital o de terminado el servicio
médice que da lugar al pago de algun
Bencficio.

¢) Rendir a la Compafiln todas lag
informaciones que ésta requiera en
relacion con el siniestro, asi como
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concederle autorizacidn para ehtenerlas de
otras fuentes. La Compafila queda
facultada para practicar las inspecciones
que sean necesarias en los registros del
Contratante v solicitar informes

de los terceros que hayan prestado sus
servicios meédico-hospitalario.

El contratante informard a la Compaflia todos los
datos relativos al empleado, como sueldo, fecha de
ingreso y demds circunstancias necesarias que le
solicite.

SEGUNDA.- EXENCION DE
OBLIGACIONES.-

La Compafila quedard desligada de sus
obligaciones:

a) Si se omite la Declaracion escrita del siniestro
y el informe Médico a fin de impedir que se
comprueben opartunamente sus circunstancias.

b) Si con el mismo fin de hacerle incurrir en error
se disimulan o declaran inexactamente hechos
referentes al siniestro, o se niega la
autorizacién para obtener informaciones de
otras filentes.

c¢) Si, con igual propésito, no se le remite con
oportunidad la documentacion referente al
siniestro, o

d) Si se incumple con las demds obligaciones
consignadas en la presente Condicién,

TERCERA.- PAGO PE LA
INDEMNIZACION.-

Las cantidades que la Compaiiia tenga que pagar
en concepto de indemnizaciones, podran ser
entregadas  al  Contratante, al Afiliado o
directamente a los Hospitales que hubieren
prestado los servicios,

La indemnizacién serd exigible treinta dias
después de la fecha en que la Compafiia haya
recibido los documentos e informaciones
necesarios que le permitan conocer el fundamento
de la reclamacidn.

CUARTA.- PERITAJE.

En caso de desacuerdo entre el Afiliado y Ia
Compafila acerca del importe de cualquier
siniestro cubjerto por esta Péliza, que- como
resultado de la accién conciliatoria promovida ante
la autoridad competente, deba ser sometida
exclusivamente para ese objeto, a dictamen de un
Perito, se debera seguir el siguiente procedimiento:

a) El perito serd nombrado de cointin acuerdo por
escrito por ambas partes; pero si no se
pusieren de acuerdo en el nombramiento de un
solo Perito, se designaran dos, uno por cada
parte, lo cual se hard en el plazo de un mes a
partir de fa fecha en que una de ellas hubiere
sido requerido por la ofra por escrito para que
lo hiciere. Antes de empezar sus labores, los
dos Peritos nombraran un tercero para en caso
de discordia;

b) Si una de las partes se negare a nombrar su
Perito o simplemente no lo hiciere cuando sea
requerido por la ofra, o si los Peritos
nombrados no se pusieren de acuerdo en el
nombramiento del tercero, sera Is Autoridad
Judicial correspondiente la que, a peticion de
cuaiquiera de las partes hard ¢l nombramiento
del Perito, del Perito tercero, o de ambos, si
asf fuere necesario. Para este efecto, la
SBuperintendencia del Sistema Financiero
extenderd certificacién del acta respectiva en
que conste el acnerdo de las partes de someter
el asunto a dictamen de Perifos:

¢} Ll fallecimiento de una de las partes cuando
fuere persona fisica, o su disolucion si fuere
una Sociedad, ocurridos mientras se esté
realizando el peritaje, no anulard ni afectard
los poderes o atribuciones de los Peritos. Si
alguno de los Peritos de las paries o ¢l tercero
talleciere antes del dictamen, el sustituto serd
nombrado por quien corresponda (las partes,
los Peritos o la Autoridad Judicial);
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d) Los gastos y costas que se originen con motivo
del peritaje, serdn a cargo de la Compafifa y
del Afiliado por partes iguales, pero cada parte
cubrira los honorarios de su propio Perito, en
SU-Ca50;

e) El peritaje a que esta Condicion se refiere, no
significa aceptacion de la reclamacién por parte
de Ja Compafifa; solamente determinara el
importe de la pérdida,

QUINTA.- OTROS SEGUROS.-

Si el Afiliado o sus familiares estuviesen
amparados en todo o en parte por otros Seguros de
este u ofro ramo, que cubra jos mismos riesgos,
tomados bien en la misma fecha o antes o después
de Ia fecha de esta Poliza, deberd declaratio a la
Compafifa inmediatamente por escrito, para que
¢sta io haga constar de la Péliza o en Anexo que
forme parte de la misma. En igual forma el
Afiliado deberd declarsr cualguier modificacion
que produzea en tales Seguros.

SECCION IV.-NORMAS RELATIVAS A LA FORMA DEL CONTRATO

PRIMERA.- CONSTITUCION DEL

CONTRATO.-

El Contrato de Seguro se perfecciona por Ia
aceptacidn por escrito de Iz Compafila y se prueba
por medio de la Solicitud del Asegurade a la
Compafiia (o del Contratante, en su caso), que esla
base de este

Contrato, la presente Péliza, las Solicitudes para
inscripcion de Asegurados, las declaraciones de los
Afiliados y fos Anexos que formen parte de la
misma, si fos hubiere.

SEGUNDA.-CERTIFICADOS DE SEGUROS.-
La Compaiia emitird un Certificado de Seguro por
cada Afiliado que sea inscrifo, en el cual se haran
constar los datos relatives al Segwo. Los
Certificados

Si el Afiliado dolosamente omite el aviso a que se
refiere esta Condicién, o si contrata los diversos
Seguros para obtener un provecho ilfcito, la
Compaiifa quedara liberada de sus obligaciones.

En caso de que al ocurrir un siniestro existieren
ofros Seguwros declarados en la Compafiia, la
responsabilidad de ésta quedard Limitada a la
proporcion que exista entre la Suma Asegurada de
esta Poliza y la suma total de los Seguros
contratados.

SEXTA.- REEMBOLSO.-

El Afiliado se obliga a reembolsar a la Compafiia
las sumas que ésta hubiese pagado en relacion con
un siniestro, que posteriormente se descubra no
haber ‘estado cubierto, de conformidad a lo
establecido en las Condiciones Generales de la
Poliza,

"Las comunicaciones que la Compaiifa deba hacer

al Afiliado, las enviard por escrito a la Oltima
direccion conocida por ella.

serdn entregados a los Afiliados por intermedio del
Contratante pero no forman parte del Contrato.

TERCERA.- MODIFICACION DEL

CONTRATO.-

Toda. solicitud de modificacion del Conirato
deberd hacerse por escrito a la Compafiia,
entendiéndose que ésta las resalvera en virtud de
comunicacion por escrito al Contratante.

CUARTA.- RENOVACION.-

El Contrato podrd renovarse por muluo
consentimiento de las partes, por perfodos anuales
consecutivos 'y bajo las mismas condiciones,
siempre que el Contratante lo solicite, la Compafifa
lo acepte y el contratante pague las primas
correspondientes. La renovacion  podra  hacerse
mientras ¢l grupo se encuentre integrado por lo
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menos con el 75% de las personas que refinan las
condiciones para formar parte del Grupo y como
minimo, por diez personas.

QUINTA.-CAMBIO DE CONTRATANTE.-

Si el Contratante indicado en la primera pagina de
esta Poliza fuere sustituido por otro, deberd
comunicarse por escrito esta circunstancia a fa
Compaitia dentro de

los treinta dias siguientes a la fecha en que haya
ocurrido tal sustitucion; y si ésta la acepta lo hard
constar en Anexo que forme paite de la Péliza. En

caso contrario, la Compafiia tendrd accion para dar

por terminado el Contrato y devolverd la prima no
devengada.

SEXTA.- PRIMA.-

a) CONDICIONES DE PAGO: Las Condiciones
de Pago de {a Prima se establecen en las
Condiciones Especiales de 1a presente Péliza.

b) PERIODO DE GRACIA: El Contratante tendra
un mes de gracia para el pago de las primas,
contado a.partir de la fecha de vencimiento del
plazo o plazos convenidos para el pago.
Transcurrido ef periodo de gracia, la Podliza
caducard automiticamente.

SEPTIMA.- LUGAR DE PAGO.-

Todo pago que el Contratante o la Compafiia
tengan que efectuar con motivo de la presente
Pélizs, lo hardn en la Oficina Principal de la
Compailia en la ciudad de Santa Teciz, a menas
que se disponga ofra cosa en las Condiciones
Especiales de la Péliza.

OCTAVA.- MONEDA.-

Toda prima o indemnizacién resultante de la
aplicacitn de esta pdliza serd pagadera en Délares,

NOVENA.- CESION.-

Los derechos concedidos por esta Péliza no podran
ser objeto de cesion.

DECIMA.- DOLO O FRAUDE.-

El dolo o culpa grave en las declaraciones del
Afiliado o del Coniratante o fa omisién dolosa o
cufposa en cllas, respecto a hechos importentes
para la apreciacion del riesgo, da derecho a la
‘Compafifa para pedir la rescision del Contrato,
dentro de los tres meses siguientes al dia en que
haya conocido la inexactitud u omision dolosa o
culpable. Los efectos de fa sentencia se retrotraen
al momento de la presentacion de la demanda.

La Compaiiia tendra derecho a las primas
correspondiéntes al perfodo del séguro en curso en
el momento en que conozea ¢l dolo o culpa y, en
todo caso, a las primas convenidas por el primer
afio.

Si el Seguro concerniere a varias personas, el
Contrato sera valido para aquellas a guienes no se
refiera Ja declaracién dolosa o culpable, a menos
que la Compaiila pruche que no los habria
asegurado separadamente.

Si el Afifiado o el Contratante hubieren cometido
inexactitud v omisidn en las declaraciones, sin
dolo o culpa grave de su parte, estarin obligados a
ponerfo en conocimiento de la Compafifa, tan
pronto como advierfan esta circunstancia, bajo
pena de que se les considere responsables de dolo.

Dado el aviso correspondiente por €l Afiliado o el
Coniratante, la indemnizacitn se reducira en
proporcién a la diferencia entre la prima convenida
y la que se habria cobrado si se hubiese conocido
ta verdadera situacién, a menos que las partes
cortvengan en aumentar la prima. Si el riesgo no
fuere asegurable, la Compafiia tendrd accién para
rescindir el Contrato.

Si el Contratante o el Afiliado impidieren el
gjercicio de esta faculiad con fines fraudulentos, la
Compailia quedara desligada de sus obligaciones.

DECIMA PRIMERA.-INSPECCION.-

La Compafiia queda facultada para practicar
inspecciones  relacionadas con el  presente

-
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Contrato, durante el curso del Seguro o en caso de
siniestro.

Si el Contratante o el Asegurado impidieren el
gjercicio de esta facultad con fines fraudulentos, la
Compaiiia quedars desligada de sus obligaciones,

DECIMA SEGUNDA.. COMUNICACIONES.-

Toda -deelaracidon o comunicacion a la Compaiiia
relacionada con la presente Poliza, deberd hacerse
por-escrito a la Oficina Principal de la mismna.

Los Agentes no tienen la facultad para recibir
comunicaciones o declaraciones a nombre de la
Compafifa. :

Las comunicaciones que la Compaiia deba hacer
al Contratante o al Afiliado, las enviara por escrito
a la altima direccion conocida por ella.

DECIMA TERCERA.- REPOSICION,-

En caso de destruccion, robo o extravio de esta
Poliza serd repuesta por la Compaiifa, previa
solicitud escrita del Contratante, siguiendo los
trémites que sefiala el Codigo de Comercio en lo
que fueren aplicables. Los gastos de reposicion
serdn por cuenta de quien lo solicite.

DECIMA CUARTA.- PRESCRIPCION.-

Todas las acciones que se deriven de este Contrato,
prescriben en fres afios, contados desde la fecha
del acontecimiento que les dio origen. Se estard
ademds a lo que dispone el Cadigo de Comercio.

DECIMA QUINTA.- COMPETENCIA .-

En caso e controversia en relacién con la presente
Péliza, las paries deberdn ocwrir ante los
tribunales del domicilio de¢ 1a Compailia, a cuya
jurisdiccién quedan expresamente sometidas para
¢l egjercicio de cualquier accidén en juicio o
diligencias de arbitraje, peritajc u otras que se
deriven del Contrato de Seguro.

No obstante, ninguna accion serd emprendida sin
antes haber agotado el procedimiento conciliatorio
establecido en el Titulo Sexte de Ia Ley de
Sociedades de Seguro.
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