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ROBO Y HURTO CON VIOLENCIA
ANEXO DE RENOVACION

NuUmero de Pdliza: RH-01488
Asegurado : FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)
Domicilio SAN SALVADOR

Vigencia del Seguro:

Del sabado, 31 de diciembre de 2016 al domingo, 31 de diciembre de 2017
(ambas fechas a las doce horas del dia)

Suma Asegurada hasta: | $44,159.00

Hacemos Constar que a solicitud del Asegurado, la Compaiiia conviene en prorrogar la vigencia de la Péliza a que el presente
anexo se refiere durante el periodo de vigencia arriba citado.

El vencimiento de pago de la prima arriba indicada es la fecha en la que se inicia el periodo de vigencia antes citado.

Todas las cifras estan expresadas en Délares de los Estados Unidos de América

Actividad del Negocio

OFICINAS GUBERNAMENTALES

BIENES Y SUMAS ASEGURADAS

Item UBICACION Y BIENES ASEGURADOS SUMA TASA | PRIMA($)
ASEGURADA
HASTA (%)
Riesgo
a) | Bienes propiedad del FOSAFFI, susceptibles de ser asegurados, segin anexo 4; 44,159.00 | 0.65% 287.03
las sumas aseguradas podran variar de conformidad a la depreciacion que se
tenga al mes de diciembre de 2015 y en la medida en que se ingresen o retiren
bienes de la pdliza en cuestion, variacién que sera informada oportunamente a
la companiia aseguradora.
Total Suma Asegurada 44,159.00 287.03
GRAN TOTAL SUMA ASEGURADA 44,159.00 287.03
OTRAS CONDICIONES
Cobertura:

La cobertura debera ser ofertada en el orden y forma que a continuacion se detalla:

1) Cobertura del seguro para el mobiliario y equipo en transito.

2) Cobertura automatica para nuevas adquisiciones, instalada o no, y para un periodo de 90 dias.

3) Terminacién anticipada sin penalizacion.

4) Reinstalacién automatica de la suma asegurada; sin limite de veces.

5) Hurto o robo de equipos alquilados, cuando la responsabilidad recaiga en el FOSAFFI.

6) Robo y hurto de computadoras y/o cualquier activo dentro y fuera de la Institucién, incluyendo los dafios, desperfectos
ocurridos por cualquier accidente cuando éstos sean portados por cualquier empleado del Fondo o persona autorizada
para su traslado. Sin deducible.

7) Otras situaciones no excluidas especificamente en la pdliza, en las condiciones especiales y que formen parte de
alguna de las coberturas adicionales contratables.
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Forma de Operar:
El seguro operard con base en listado de bienes a incluir en la pdliza que se proporciona a la compafiia

aseguradora en las presentes bases (anexo 4). Si hubiese algtiin cambio en el mencionado listado, se informara
oportunamente a la compafiia aseguradora.

Tarificacion:
0.65% por millar

Vigencia del Seguro:
La vigencia del seguro seré de las 12:00 m del 31 de diciembre de 2015 hasta el 31 de diciembre de 2016 a las 12:00 m.

DEDUCIBLES:

Para todas las coberturas se establece un deducible del 10% de la perdida ajustada con minimo de $150.00, excepto:

v" Cobertura para mobiliario y equipo en transito, segiin anexo 504 y hasta la suma de $5,000.00, con deducible del 20%

del valor del bien afectado con minimo de $100.00

v" Robo y hurto de computadoras y/o cualquier activo dentro y fuera de la constitucidn, incluyendo los dafios,
desperfectos ocurridos por cualquier accidente cuando éstos sean portados por cualquier empleado del Fondo o
persona autorizada para su traslado, segin anexo 504 y hasta la suma de $5,000.00, con deducible del 20% del valor

del equipo afectado con minimo de $100.00

COSTO DEL SEGURO

2 e Gastos ;
Prima Neta | Gastos Emision Efnanciamisio Subtotal IVA Total Prima a Pagar

$287.03 $0.00 $0.00 $287.03 $37.31 $324.34

| FORMA DE PAGO DE LA PRIMA (incluye gastos e impuestos)
CUOTA IMPORTE VENCIMIENTO DEL PAGO
1 $324.34 31/Dic/2016

Total General $324.34

Intermediario

Subgerente Corporativo

Teléfonos:

Correo Electrénico:

REMBERTO DAVID SORIANO JUAREZ

FLAVIO JOSEFO HERRERA

En testimonio de lo cual, la compafiia firma la presente Pdéliza, en San Salvador, el martes, 06 de diciembre de 2016.

2
GELA DE S/,(LOMON
BGERENTE EMISION

As[-:GUFzADORA

CSA
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< ANEXO
DE RENOVACION

Nimero de Péliza
AUTO0-173597

Vigencia

31-12-2016 al 31-12-2017

Cuenta:

NIT-6141512901020-0

Intermediario:

009254 REMBERTO DAVID SORIANO JUAREZ CANAL A1l

Asegurado:

FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI

Direccion:

ANTIGUO EDIFICIO BANCO CENTRAL DE RESERVA 1A CALLE PTE. Y 7A. AVE. NTE. , SAN
SALVADOR, SAN SALVADOR

A solicitud del Asegurado, la Compafifa conviene en RENOVAR Ja Péliza cuyo niimero se indica arriba por el
periodo comprendido entre el 31-12-2016 al 31-12-2017, ambas fechas a las doce horas del dia, la cual ampara a los
vehiculos cuyas caracteristicas se detallan en cuadro anexo.

CONDICION ESPECIAL:

Toda obligacién derivada de este seguro sera pagadera, en caso de volverse exigible, tinica y exclusivamente por y en
SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA, sujeto a las leyes, y bajo la jurisdiccion exclusiva de los
Tribunales de la Republica de El Salvador. De ninguna manera se podrd hacer responsable a cualquier entidad
afiliada o vinculada a SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA.

COBERTURA BIENES ASEGURADOS:

El servicio requerido debera cubrir los vehiculos propiedad del FOSAFFIL, susceptibles de ser asegurados, segiin
Listado de Flota, la suma asegurada podra variar en la medida en que ingresen o se retiren vehiculos de la péliza en
cuestion, variacién que sera informada oportunamente a la compailia aseguradora.

SUMA ASEGURADA:

La suma asegurada en la péliza en cuestién serd aproximadamente de: US$60,477.87 (SESENTA MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE CON OCHENTA Y SIETE CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA).

COBERTURA MINIMA:
La cobertura deber4 ser ofertada en el orden y forma que a continuacion se detalla:

GENERALES:

- Pérdidas o dafios a los vehiculos propiedad del FOSAFFI (segin listado de flota).

- Pérdidas por robo hurto parcial o total a los vehiculos propiedad del FOSAFFI hasta la suman asegurada (seglin
listado de flota) ‘

- Responsabilidad civil contra dafios ocasionados a terceros en sus bienes (por un valor de US$5,7 14.00).

- Responsabilidad civil en personas (por un valor de US$2,857.00 en cuanto a cada persona, US$5,714.00 en cuanto a

cada accidente).
ORIGINAL A: CUSTODIA BER RTéyE O ADMINISTRATIVO FINANCIRRO: ;Jf MARZO go
: M"‘i * gionvha FrvA A2
RECIBIDO POR: / < v 7 //y A E
COPIAS A: EXPEDIENTE UACI- Y —
DANOSAUTO007ANO1102001 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFT 1
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ANEXO
DE RENOVACION

Nimero de Péliza
AUTO-173597

Vigencia

31-12-2016 al 31-12-2017

- Gastos médicos para los ocupantes del vehiculo asegurado (de US$229.00 en cuanto a cada persona, US$1,143.00
en cuanto a cada accidente).

CLAUSULAS ESPECIALES:

1- Todos los vehiculos deben ser tarifados como clase “A, indistintamente de su actividad.

2- Limite territorial: todo el territorio de Centroamérica, excluyendo a Belice y Panama.

3- Cobertura de riesgos catastroficos, excluyendo Actos de Guerra y Terrorismo.

4- Sin coaseguro en caso de robo y hurto parcial o total del vehiculo asegurado.

5- Responsabilidad civil cruzada.

6- Reinstalacion automatica de la suma asegurada, sin cobro de prima adicional.

7- Servicios de gria hasta por US$114.00.

8- Sin depreciacién

9- Cobertura cuando un accidente se origine a consecuencia de desperfectos mecénicos, eléctricos o
electrénicos del vehiculo asegurado.

10- Caida de cuerpos fijos o moviles, incluyendo personas.

11- Gastos legales que se incurran para la defensa del conductor del vehiculo asegurado o de las personas para
quienes se extienda la cobertura de la p6liza hasta por US$350.00.

12- Errores y omisiones no intencionales, si se omite la descripcion adecuada de los bienes asegurados o existe

alguna falsedad u omisién acerca de cualquier echo que influya en la apreciacion del riesgo o que
contravenga alguna o algunas de las disposiciones de la Poliza o se compruebe el incumplimiento de las
mismas, la Compafifa serd responsable bajo esta péliza siempre que no sean intencionales quedando
entendido que el asegurado notificara a la Compaiiia la omisién, 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 corresponder.
13- DEDUCIBLE:

a) Reduccion del 100% del deducible: siempre que la inspeccion se haya realizado en el lugar y momento

del evento, que los vehiculos sean llevados a cualquiera de los Centros VIP o Talleres de Red que se

encuentren vigentes a la fecha y en todos aquellos reclamos cuyo valor final ajustado sea mayor a $ 100.00

(CIEN 00/100 USS$).

CENTROS VIP;

GEVESA

GRUPO Q

STAR MOTORS

RENSICA

TALLERES DE RED (NO AGENCIAS):

ALFASAL

CENTRAL AUTOMOTRIZ

TALLER UNIVERSAL

AUTO SERVICIO MIALI

CARS PINTEN

GRUPO RAYO

DANOSAUTO007AN01102001 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI 2
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ANEXO
DE RENOVACION

SISA

Numero de Péliza
AUTO0-173597

Vigencia

31-12-2016 al 31-12-2017

14-

15-
16-
17-

18-

20-

21-

22-

23-

b) Reduccién del 50%: siempre que la inspeccién se haya realizado en el lugar y momento del evento y
que los vehiculos sean llevados a cualquiera de la lista de talleres de agencias, vigente a la fecha y en todos
aquellos reclamos cuyo valor final ajustado sea mayor a $100.00 (CIEN 00/100 USS).
TALLERES DE AGENCIA:
PINTEN
NOTA: SISA se reserva el derecho de modificar la lista de Agencias, No Agencias y Talleres VIP antes
detalladas.
¢) En caso de no utilizar la Red de Agencias y No Agencias antes detalladas el FOSAFFI pagard un
deducible de $57.00 fijos por evento para cada uno de los vehiculos asegurados.
Responsabilidad civil por lesiones y/o dafios a terceros en sus bienes, extendiéndose a las propiedades de
personas al servicio del asegurado, inclusive a familiares de empleados, como limite tinico y combinado en
el total de eventos afio pdliza, hasta la suma de $25,000.00, sin cobro de prima.
Terminaci6n anticipada por parte del FOSAFFI, sin penalizacién para el mismo.
Equipos especiales debidamente instalados, con inspeccion.
En los reclamos por reparaciones provenientes de accidentes, deberé darse la orden de inicio al taller en un
tiempo maximo de tres (3) dias, después de haber presentado el toda la documentacién completa requerida y
a entera satisfaccion de la compafiia.
En los casos de reparaciones provenientes de accidentes, los repuestos y accesorios que se instalen deberan
ser nuevos y originales para los vehiculos afio 2012, 2013, 2014 y 2015.
En caso de pérdida total cualquiera fuere la causa, la compaiiia aseguradora indemnizara en base al valor
asegurado.
Cualquier otra condicién que se considere necesaria para cubrir cualquier riesgo de los vehiculos de la
Institucion.
Exclusion de Actos de Guerra y Terrorismo
Para los vehiculos que no tengan placas Salvadorefias, se descontara de la indemnizacién en caso de pérdida
total por siniestro cubierto, los costos de introduccion del vehiculo al Pais; entendiéndose por costos de
introduccién los impuestos que deberia pagar el vehiculo y demas gastos, de acuerdo a la suma asegurada.
Los vehiculos versién americana que sean asegurados y que presenten reclamo durante la vigencia, deber4n
presentar presupuesto de reparacién para determinar el monto a indemnizar, el cual sera el valor del
presupuesto ajustado (incluyendo IVA). Es decir, la compaiiia procederd exclusivamente a efectuar un pago
directo al asegurado por dicho valor, sin proceder la orden de trabajo al taller. El finiquito que entregara la
Gerencia de Siniestros debera hacer constar que el cliente se obliga a presentar el vehiculo a la Compaiiia
para realizar nueva inspeccion, la cual permitira la aplicacion de la reinstalacién de suma asegurada.
La vigencia del seguro seré de las 12:00 m del 31 de diciembre de 2016 hasta el 31 de diciembre de
2017 a las 12:00 m.

DANOSAUTO007AN01102001 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI 3

V:\Anexos\Dafios\AUTOMOTORES\RENOVACION\RENOVACION 2016-2017 AUTO-173597.docx



ANEXO
DE RENOVACION

Numero de Péliza
AUTO0-173597

Vigencia

31-12-2016 al 31-12-2017

PRIMA Y GASTOS
i R ORGSR NPRD SO $ 1,720.01
CUE L RS SRUEIE O O T USRS Y SO SR S $ 223.60
4 R e T L $ 1,943.61

Queda convenido y entendido que todos los demé4s términos, condiciones, limitaciones y garantias de la citada Poliza
contintian vigentes y sin modificacion alguna.

En testimonio de lo cual, la Compafiia firma el presente anexo en Santa Tecla el dia veintitrés de Febrero de dos mil
diecisiete.

/2,{“‘
— Jeny
Tair I

Luis Anton o Mﬁdrano
Coordinador q’e Operaciones

DANOSAUTO007AN01102001 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI
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Calidad Internacional, 100% Salvadorefia

ANEXO DE RENOVACION
SEGURO COLECTIVO DE DEUDA

Para adherirse y formar parte de la Pdliza No. CD-00116, emitida por esta Compafiia a favor de FONDO DE
SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI) el Contratante.

Por medio del presente Anexo se hace constar que a solicitud del Contratante, la Compaiiia conviene en renovar la vigencia
de la Pdliza por el periodo comprendido del 31 de Diciembre de 2016 al 31 de Diciembre de 2017, ambas fechas a las
doce horas, de acuerdo a los siguientes términos:

GRUPO ASEGURADO:

Personas naturales deudoras de créditos contratados y a contratarse que FOSAFFI declare mensualmente a la Compafiia
de Seguros; se consideraran como créditos contratados los refinanciamientos y financiamientos que se otorguen de la
cartera de préstamos a asegurarse y nueva cartera de préstamos que FOSAFFI reciba en propiedad o en administracion.

BENEFICIARIO:
FOSAFF!I sera el beneficiario irrevocable, no existiendo beneficiarios contingentes, no seran emitidos certificados
individuales de seguro.

SUMA ASEGURADA MAXIMA POR PERSONA
La suma asegurada maxima por persona es de $100,000.00, distribuida en uno o mas créditos.

TARIFA POR MILLAR ANUAL

7.20 anual
0.60 mensual

COBERTURAS

e Muerte del deudor asegurado, cualquiera que fuere su causa, incluyendo suicidio y homicidio desde el primer dia de
contratada la Péliza.

e Anticipo de capital en un solo desembolso en caso de incapacidad total y permanente del deudor con edad hasta de 65
afos, para cubrir saldos.

o Cobertura de intereses hasta 90 dias después del fallecimiento. Observacion: la cobertura de intereses posteriores al
fallecimiento es hasta la fecha de liquidacion del reclamo, hasta un maximo de 90 dias.

e Después del mes a que corresponden los saldos declarados o reportados a la Compafia de Seguros el asegurado
tendra una cobertura de 60 dias.

LIMITES DE EDAD
El limite de edad de contratacién para poder ser asegurados, sera desde 18 afos hasta 65 afios para los nuevos deudores;
no habra limite de edad para créditos ya contratados.

PLAZO DE DEUDAS ASEGURADAS
El plazo convenido para el pago de la deuda asegurada no debera ser mayor de 30 afios ni menor de un afio.

LIMITE MAXIMO A CUBRIR POR EVENTO
$100,000.00 por persona

FORMA DE OPERAR
El seguro operara en base a listados con pagos mensuales por anticipado, separados en cartera propiedad de FOSAFFI y
cartera administrada por FOSAFFI

En los primeros quince dias habiles de cada mes, FOSAFFI| enviara a la compaiia de seguros los reportes mensuales de
los saldos de capital e intereses de cada deudor, para cobertura del mes que se reciben los saldos, separada en cartera
propiedad de FOSAFF! y cartera administrada por FOSAFFI. Excepto los créditos que se formalicen durante el mes que se
reciben los saldos, tendran cobertura a partir de la fecha de contratacién de su crédito, siempre que sean reportados en el
mes siguiente.
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Observacion:
Las fecha de vencimiento de las primas mensuales sera el primer dia del periodo que cubren, pero se otorga un periodo de
gracia de 60 dias para su pago.

Los reportes deberan contener la siguiente informacion: Nombre del deudor, No. del préstamo, Saldo de la deuda a la fecha
de reporte e intereses en mora si los hubiera y fecha de nacimiento.

Todos los deudores de la cartera que se incorporen en los reportes mensuales para cobertura del mes que se reciban los
saldos, siempre que no sean nuevos deudores de la cartera propiedad de FOSAFFI o de la cartera administrada por
FOSAFFI, se incorporaran en la cobertura de seguros sin necesidad de llenar formulario de declaracién de salud. Es decir,
la compaiiia de seguros responderé en caso de darse un siniestro. Todo lo anterior se aplicara a los clientes que firmen
refinanciamiento sin importar la edad del deudor aunque se les cambie la referencia del crédito.

Se llenara declaracion de salud, inicamente para nuevos deudores de la cartera de préstamos que firmen financiamiento,
por lo que la compafia de seguros debera de proporcionar los formularios de Declaracién de Salud y especificar los
examenes médicos que sean necesarios cumplir.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Solo para nuevos deudores de la cartera propiedad de FOSAFFI o de la cartera administrada por FOSAFFI: declaracién de
salud obligatoria. Nuevos préstamos de la cartera de propiedad de FOSAFFI o de la cartera administrada por FOSAFFI sin
haber llenado declaracion de salud no tendran cobertura. Todas las solicitudes de inscripcion quedan sujetas a evaluacion.
Cobertura inicia hasta que la aseguradora lo comunique.

Las declaraciones de salud que se remitiran a la Compaiiia de seguros corresponderan a créditos formalizados, por lo que
estas declaraciones se adjuntaran a reporte de saldos que se remitan para cobertura del mes que se reciban los saldos; en
dichos reportes se incluiran estos nuevos deudores de la cartera de préstamos que tendran cobertura a partir de la fecha de
contratacion de su préstamo.

Limitacién: La cobertura del seguro de cada nuevo deudor iniciara solo a partir de la fecha que indique la Compaiiia.

La notificacion de un siniestro se realizara a la compaiia de seguros siempre que se cuente con toda la documentacion
necesaria establecida por la compaiiia de seguros para el tramite del siniestro.

La Compariia de Seguros tardard cémo méximo 15 dias habiles a partir de la fecha que reciba toda la documentacion
completa y a satisfaccion de la Compafiia de Seguros para dar respuesta a los reclamos presentados. Sea que los
reclamos procedan o no.

FORMA DE PAGO

Los pagos se efectuaran mensualmente mediante la emision de dos facturas una que corresponda a la cartera propiedad de
FOSAFFI y la otra a la cartera de créditos administrada por FOSAFFI y tendran como fecha de vencimiento de pago el
ultimo dia del mes que se reciban los saldos para cobertura de ese mes.

OBSERVACION:

La fecha de vencimiento de las primas mensuales sera el primer dia del periodo que cubren, pero se otorga un periodo de
gracia de 60 dias para su pago.

Todos los demas términos, condiciones, limitaciones y garantias de la Péliza contindian vigentes y sin modificacién.

San Salvador, Martes, 06 de Diciembre de 2016

Wendy Rulz de Cortez
Coordinadgra Emision Vida
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ANEXO DE PAGO ANTICIPADO DEL MONTO DEL SEGURO EN CASO DE
INVALIDEZ TOTALY PERMANENTE

Pdliza No. CD-00116
Contratante : FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)
Vigencia del Snguro :__Desde 31/Dic/2016 Hasta 31/Dic/2017 (ambas fechas a las doce horas del dia)

Hacemos constar que en consideracién a la solicitud del Contratante para este beneficio y al pago de la prima
correspondiente, se conviene en indemnizar al Asegurado o a sus Beneficiarios de acuerdo con las siguientes Condiciones
Especiales:

PRIMERA. COBERTURA

En caso de Invalidez Total y Permanente del Asegurado a consecuencia de enfermedad o accidente, la Compafiia
anticipara el pago del monto del seguro correspondiente, siempre que el Seguro Principal esté en vigor y la Invalidez Total y
Permanente se produzca antes de que el Asegurado cumpla los 65 afios de edad y que hayan transcurrido por lo menos 6
meses consecutivos desde la declaracion médica de la invalidez. .

El monto del seguro sera pagado en una sola exhibicion.

Cualquier indemnizacion por concepto del presente beneficio ocasiona la terminacidén automatica tanto del Seguro Principal
como de los demas Seguros Complementarios establecidos en la Pdliza de la cual este beneficio forma parte.

SEGUNDA - DEFINICION DE LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Para los efectos del presente Anexo se considera Invalidez Total y Permanente al hecho de que el Asegurado, antes de
llegar a los sesenta y cinco afios de edad, quede total y permanentemente incapacitado para ejecutar cualquier trabajo o
actividad de la que pudiere derivar u obtener remuneracion o beneficio pecuniario, siempre que tal incapacidad sea
consecuencia de lesiones corporales o de enfermedad y que el carécter de tal incapacidad sea reconocido por los médicos
de la Companiia y haya existido de modo continuo durante un tiempo no menor de seis meses consecutivos.

Sin perjuicio de otras causas de Invalidez Total y Permanente, se considera como tal:

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

La Pérdida total e irreparable de la vista de ambos ojos.

En estos Gltimos dos casos, la Invalidez Total y Permanente se tendra por suficientemente comprobada y no seré necesario
que el Asegurado se someta a exdmenes médicos posteriores.

TERCERA - JUSTIFICACION DE LA INVALIDEZ

Para obtener el pago anticipado del monto del seguro garantizado por el presente beneficio, la Invalidez Total y Permanente
debera ser probada por el Asegurado en forma fehaciente, para lo cual debera remitir a la Compaiia la documentacion
mencionada a continuacion:

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 la enfermedad o de las lesiones causantes de la invalidez, asi como de la probable
duracién de la misma.

Certificacion de la partida de nacimiento del Asegurado, si no hubiese sido entregada antes.

CUARTA - EXCLUSIONES

El presente beneficio quedara sin valor en cualquiera de los casos siguientes:

Si la invalidez resulta directa o indirectamente de:

Circunstancias de guerra, revolucion, motin o rifia;

La utilizacion por el Asegurado de medios de transporte aéreo, salvo en calidad de pasajero de lineas aéreas comerciales
debidamente autorizadas para el transporte publico de pasajeros con itinerario regular;

3- Participacion del Asegurado en carreras de velocidad o resistencia, concursos, desafios o todo acto notoriamente
peligroso;

Heridas o lesiones corporales inferidas al Asegurado por si mismo o por el o los Beneficiarios de la Pdliza, o por terceras
personas;

Todo hecho ilegal que el Asegurado cometa o trate de cometer;

Pagina 3 de 4



-
>

QACSA

Calidad Internacional, 100% Salvadorefia

Lesiones corporales causadas al Asegurado con ammas de fuego, armas corto-punzantes, objetos contundentes, artefactos
explosivos o incendiarios, cualesquiera que sean las circunstancias en que ocurran.

Se estara sujeto, ademas, a lo dispuesto en el Articulo No.1376 del Cédigo de Comercio.

QUINTA - PRIMAS
El beneficio a que se refiere este Anexo se mantendra en vigor mediante el pago de la prima adicional convenida, pagadera
en la misma fecha y en las mismas condiciones estipuladas para las Primas de la Péliza de la cual este Anexo forma parte.

SEXTA - VIGENCIA Y TERMINACION

El presente beneficio entra en vigencia en la fecha de iniciacién del Seguro Principal; y el Contratante podra dejarlo sin
efecto en cualquier aniversario de la Péliza, solicitdndolo por escrito a la Compaiiia, previa devolucién del presente Anexo
para su cancelacion.

El beneficio a que se refiere este Anexo terminara automaticamente en los siguientes casos:
Al cumplir el asegurado 65 afios de edad;

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

Si el Asegurado recupera su capacidad para dedicarse a cualquier trabajo.
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ANEXO DE RENOVACION
SEGURO COLECTIVO DE DEUDA

Para adherirse y formar parte de la Pdliza No. CD-00116, emitida por esta Compafiia a favor de FONDO DE
SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI) el Contratante.

Por medio del presente Anexo se hace constar que a solicitud del Contratante, la Compaiiia conviene en renovar la vigencia
de la Pdliza por el periodo comprendido del 31 de Diciembre de 2016 al 31 de Diciembre de 2017, ambas fechas a las
doce horas, de acuerdo a los siguientes términos:

GRUPO ASEGURADO:

Personas naturales deudoras de créditos contratados y a contratarse que FOSAFFI declare mensualmente a la Compafiia
de Seguros; se consideraran como créditos contratados los refinanciamientos y financiamientos que se otorguen de la
cartera de préstamos a asegurarse y nueva cartera de préstamos que FOSAFFI reciba en propiedad o en administracion.

BENEFICIARIO:
FOSAFF!I sera el beneficiario irrevocable, no existiendo beneficiarios contingentes, no seran emitidos certificados
individuales de seguro.

SUMA ASEGURADA MAXIMA POR PERSONA
La suma asegurada maxima por persona es de $100,000.00, distribuida en uno o mas créditos.

TARIFA POR MILLAR ANUAL

7.20 anual
0.60 mensual

COBERTURAS

e Muerte del deudor asegurado, cualquiera que fuere su causa, incluyendo suicidio y homicidio desde el primer dia de
contratada la Péliza.

e Anticipo de capital en un solo desembolso en caso de incapacidad total y permanente del deudor con edad hasta de 65
afos, para cubrir saldos.

o Cobertura de intereses hasta 90 dias después del fallecimiento. Observacion: la cobertura de intereses posteriores al
fallecimiento es hasta la fecha de liquidacion del reclamo, hasta un maximo de 90 dias.

e Después del mes a que corresponden los saldos declarados o reportados a la Compafia de Seguros el asegurado
tendra una cobertura de 60 dias.

LIMITES DE EDAD
El limite de edad de contratacién para poder ser asegurados, sera desde 18 afos hasta 65 afios para los nuevos deudores;
no habra limite de edad para créditos ya contratados.

PLAZO DE DEUDAS ASEGURADAS
El plazo convenido para el pago de la deuda asegurada no debera ser mayor de 30 afios ni menor de un afio.

LIMITE MAXIMO A CUBRIR POR EVENTO
$100,000.00 por persona

FORMA DE OPERAR
El seguro operara en base a listados con pagos mensuales por anticipado, separados en cartera propiedad de FOSAFFI y
cartera administrada por FOSAFFI

En los primeros quince dias habiles de cada mes, FOSAFFI| enviara a la compaiia de seguros los reportes mensuales de
los saldos de capital e intereses de cada deudor, para cobertura del mes que se reciben los saldos, separada en cartera
propiedad de FOSAFF! y cartera administrada por FOSAFFI. Excepto los créditos que se formalicen durante el mes que se
reciben los saldos, tendran cobertura a partir de la fecha de contratacién de su crédito, siempre que sean reportados en el
mes siguiente.
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Observacion:
Las fecha de vencimiento de las primas mensuales sera el primer dia del periodo que cubren, pero se otorga un periodo de
gracia de 60 dias para su pago.

Los reportes deberan contener la siguiente informacion: Nombre del deudor, No. del préstamo, Saldo de la deuda a la fecha
de reporte e intereses en mora si los hubiera y fecha de nacimiento.

Todos los deudores de la cartera que se incorporen en los reportes mensuales para cobertura del mes que se reciban los
saldos, siempre que no sean nuevos deudores de la cartera propiedad de FOSAFFI o de la cartera administrada por
FOSAFFI, se incorporaran en la cobertura de seguros sin necesidad de llenar formulario de declaracién de salud. Es decir,
la compaiiia de seguros responderé en caso de darse un siniestro. Todo lo anterior se aplicara a los clientes que firmen
refinanciamiento sin importar la edad del deudor aunque se les cambie la referencia del crédito.

Se llenara declaracion de salud, inicamente para nuevos deudores de la cartera de préstamos que firmen financiamiento,
por lo que la compafia de seguros debera de proporcionar los formularios de Declaracién de Salud y especificar los
examenes médicos que sean necesarios cumplir.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Solo para nuevos deudores de la cartera propiedad de FOSAFFI o de la cartera administrada por FOSAFFI: declaracién de
salud obligatoria. Nuevos préstamos de la cartera de propiedad de FOSAFFI o de la cartera administrada por FOSAFFI sin
haber llenado declaracion de salud no tendran cobertura. Todas las solicitudes de inscripcion quedan sujetas a evaluacion.
Cobertura inicia hasta que la aseguradora lo comunique.

Las declaraciones de salud que se remitiran a la Compaiiia de seguros corresponderan a créditos formalizados, por lo que
estas declaraciones se adjuntaran a reporte de saldos que se remitan para cobertura del mes que se reciban los saldos; en
dichos reportes se incluiran estos nuevos deudores de la cartera de préstamos que tendran cobertura a partir de la fecha de
contratacion de su préstamo.

Limitacién: La cobertura del seguro de cada nuevo deudor iniciara solo a partir de la fecha que indique la Compaiiia.

La notificacion de un siniestro se realizara a la compaiia de seguros siempre que se cuente con toda la documentacion
necesaria establecida por la compaiiia de seguros para el tramite del siniestro.

La Compariia de Seguros tardard cémo méximo 15 dias habiles a partir de la fecha que reciba toda la documentacion
completa y a satisfaccion de la Compafiia de Seguros para dar respuesta a los reclamos presentados. Sea que los
reclamos procedan o no.

FORMA DE PAGO

Los pagos se efectuaran mensualmente mediante la emision de dos facturas una que corresponda a la cartera propiedad de
FOSAFFI y la otra a la cartera de créditos administrada por FOSAFFI y tendran como fecha de vencimiento de pago el
ultimo dia del mes que se reciban los saldos para cobertura de ese mes.

OBSERVACION:

La fecha de vencimiento de las primas mensuales sera el primer dia del periodo que cubren, pero se otorga un periodo de
gracia de 60 dias para su pago.

Todos los demas términos, condiciones, limitaciones y garantias de la Péliza contindian vigentes y sin modificacién.

San Salvador, Martes, 06 de Diciembre de 2016

Wendy Rulz de Cortez
Coordinadgra Emision Vida
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ANEXO DE PAGO ANTICIPADO DEL MONTO DEL SEGURO EN CASO DE
INVALIDEZ TOTALY PERMANENTE

Pdliza No. CD-00116
Contratante : FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)
Vigencia del Snguro :__Desde 31/Dic/2016 Hasta 31/Dic/2017 (ambas fechas a las doce horas del dia)

Hacemos constar que en consideracién a la solicitud del Contratante para este beneficio y al pago de la prima
correspondiente, se conviene en indemnizar al Asegurado o a sus Beneficiarios de acuerdo con las siguientes Condiciones
Especiales:

PRIMERA. COBERTURA

En caso de Invalidez Total y Permanente del Asegurado a consecuencia de enfermedad o accidente, la Compafiia
anticipara el pago del monto del seguro correspondiente, siempre que el Seguro Principal esté en vigor y la Invalidez Total y
Permanente se produzca antes de que el Asegurado cumpla los 65 afios de edad y que hayan transcurrido por lo menos 6
meses consecutivos desde la declaracion médica de la invalidez. .

El monto del seguro sera pagado en una sola exhibicion.

Cualquier indemnizacion por concepto del presente beneficio ocasiona la terminacidén automatica tanto del Seguro Principal
como de los demas Seguros Complementarios establecidos en la Pdliza de la cual este beneficio forma parte.

SEGUNDA - DEFINICION DE LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Para los efectos del presente Anexo se considera Invalidez Total y Permanente al hecho de que el Asegurado, antes de
llegar a los sesenta y cinco afios de edad, quede total y permanentemente incapacitado para ejecutar cualquier trabajo o
actividad de la que pudiere derivar u obtener remuneracion o beneficio pecuniario, siempre que tal incapacidad sea
consecuencia de lesiones corporales o de enfermedad y que el carécter de tal incapacidad sea reconocido por los médicos
de la Companiia y haya existido de modo continuo durante un tiempo no menor de seis meses consecutivos.

Sin perjuicio de otras causas de Invalidez Total y Permanente, se considera como tal:

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

La Pérdida total e irreparable de la vista de ambos ojos.

En estos Gltimos dos casos, la Invalidez Total y Permanente se tendra por suficientemente comprobada y no seré necesario
que el Asegurado se someta a exdmenes médicos posteriores.

TERCERA - JUSTIFICACION DE LA INVALIDEZ

Para obtener el pago anticipado del monto del seguro garantizado por el presente beneficio, la Invalidez Total y Permanente
debera ser probada por el Asegurado en forma fehaciente, para lo cual debera remitir a la Compaiia la documentacion
mencionada a continuacion:

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 la enfermedad o de las lesiones causantes de la invalidez, asi como de la probable
duracién de la misma.

Certificacion de la partida de nacimiento del Asegurado, si no hubiese sido entregada antes.

CUARTA - EXCLUSIONES

El presente beneficio quedara sin valor en cualquiera de los casos siguientes:

Si la invalidez resulta directa o indirectamente de:

Circunstancias de guerra, revolucion, motin o rifia;

La utilizacion por el Asegurado de medios de transporte aéreo, salvo en calidad de pasajero de lineas aéreas comerciales
debidamente autorizadas para el transporte publico de pasajeros con itinerario regular;

3- Participacion del Asegurado en carreras de velocidad o resistencia, concursos, desafios o todo acto notoriamente
peligroso;

Heridas o lesiones corporales inferidas al Asegurado por si mismo o por el o los Beneficiarios de la Pdliza, o por terceras
personas;

Todo hecho ilegal que el Asegurado cometa o trate de cometer;
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Lesiones corporales causadas al Asegurado con ammas de fuego, armas corto-punzantes, objetos contundentes, artefactos
explosivos o incendiarios, cualesquiera que sean las circunstancias en que ocurran.

Se estara sujeto, ademas, a lo dispuesto en el Articulo No.1376 del Cédigo de Comercio.

QUINTA - PRIMAS
El beneficio a que se refiere este Anexo se mantendra en vigor mediante el pago de la prima adicional convenida, pagadera
en la misma fecha y en las mismas condiciones estipuladas para las Primas de la Péliza de la cual este Anexo forma parte.

SEXTA - VIGENCIA Y TERMINACION

El presente beneficio entra en vigencia en la fecha de iniciacién del Seguro Principal; y el Contratante podra dejarlo sin
efecto en cualquier aniversario de la Péliza, solicitdndolo por escrito a la Compaiiia, previa devolucién del presente Anexo
para su cancelacion.

El beneficio a que se refiere este Anexo terminara automaticamente en los siguientes casos:
Al cumplir el asegurado 65 afios de edad;

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

Si el Asegurado recupera su capacidad para dedicarse a cualquier trabajo.
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ANEXO DE RENOVACION
COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO
Numero de Pdliza: CMH-01102
Contratante : FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)
Domicilio : SAN SALVADOR

Del Sabado, 31 de diciembre de 2016 al Domingo, 31 de diciembre de 2017

Vigencia del Seguro: (ambas fechas a las doce horas del dia)

Por medio del presente Anexo se hace constar que a solicitud del Contratante, la Compafiia conviene en renovar la vigencia
de la Pdliza por el periodo arriba indicado, ambas fechas a las doce horas, de acuerdo a los siguientes términos:

SECCION I: COLECTIVO DE VIDA

GRUPO ASEGURADO
Personas activamente trabajando para el Contratante y segiin las | SUMA ASEGURADA POR PERSONA
siguientes categorias:

CLASE 1-EMPLEADOS CON NOMBRAMIENTO PERMANENTE

40 Veces el sueldo mensual aproximado al préximo mil
8&?5 ggE"'EEASTSEI@“PLEADOS QUE TENGANLICENCIA {1 2o alto, Minimo $12,000.00, Méximo $35,000.00

CLASE 2-MIEMBROS DEL COMITE ADMINISTRADOR | $35,000.00

CLASE 3-EMPLEADOS PENSIONADOS O JUBILADOS DESDE | ¢, 52 00
LOS 70 ANOS DE EDAD el

COBERTURA BASICA : Indemnizacion en caso de fallecimiento por cualquier causa

BENEFICIOS ADICIONALES

Beneficio adicional de Accidentes (Tabla Amplia)
Exoneracion Del Pago De Primas En Caso Incapacidad Total Y Permanente
Pago Anticipado De La Suma Asegurada En Caso De Invalidez Total Y Permanente
Gastos funerarios
e CLASE 1: Titular, Maximo $2,286.00
e CLASE 2: Titular, Maximo $2,286.00
e CLASE 3: Titular, Maximo $2,286.00

= G

COBERTURAS

1. Muerte por cualquier causa, incluyendo suicidio y homicidio desde el primer dia de contratada la poliza.

2. Muerte accidental, incluyendo el homicidio y lesiones causadas por armas de fuego y/o corto punzante, accidentes de
transito en cualquier forma, incluyendo los originados bajo los efectos del alcohol, estupefacientes y/o drogas.
Limitacion: No se cubre como accidente las lesiones o muerte cuando el asegurado esté bajo efecto de bebidas
alcohdlicas o drogas.

3. Muerte accidental especial, en los siguientes casos:

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

Il. Mientras el asegurado vaya viajando como pasajero dentro de un ascensor corriente de pasajeros (con excepcion de
ascensores de mina); o

lll. Como consecuencia de incendio en un teatro, hotel o cualquier otro edificio publico en el cual el asegurado se
encuentre al principio del incendio.

4. Renta por incapacidad total y permanente hasta el cumplimiento de los 65 afios de edad, independientemente de la clase
o categoria en que se encuentre el asegurado. Este beneficio debe hacerse 50% de la suma asegurada contra entrega
de la incapacidad, el resto se hara en 12 mensualidades.
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Exencion de primas por incapacidad total y permanente, hasta los 65 afios de edad, continuando asegurados con la
Compainia bajo la cual sufri6 el accidente, aunque no se renueve.

Limitacién: La cobertura termina al cancelarse la pdliza o al excluirse el asegurado de ésta.

Gastos funerarios por US$2,286.00 para todas las clases.

Edad limite para el seguro: sin limite de edad para estar asegurado. ( 99 afios)

El empleado continuara cubierto un mes después de su retiro de la empresa y puede optar por tomar un Seguro de Vida
sin prueba de asegurabilidad.

Ademas de los casos normales, se cubrird como accidente la participacion a bordo de cualquier vehiculo de carrera de
velocidad u otro notoriamente peligroso, asi como la practica de cualquier deporte peligroso.

Reinstalacion automatica de la Suma Asegurada a su monto inicial, por pérdida de miembros accidentalmente.
Limitacion: En renovacion de péliza Gnicamente.

Los empleados recibiran cobertura automatica a partir de la fecha de ingreso como empleado, independientemente de la
fecha que se reporte a la compaiiia aseguradora.

Anulacion de la Clausula de Indisputabilidad.

Muerte presunta segun la ley.

20% de anticipacion, abonado a la indemnizacion de vida en c|aso de fallecimiento, solamente con la notificacion de la
institucion asegurada.

En caso de incapacidad total y permanente, cuando fallezca un asegurado antes de cumplir los seis meses de espera de
incapacidad a consecuencia de accidente, ésta se indemnizara inmediatamente como accidente, sin presentar las
pruebas correspondientes del beneficio referido.

Limitacién: Siempre y cuando se cumplan los requisitos establecidos en el anexo del beneficio adicional de accidentes
Doble indemnizacion por fallecimiento a consecuencia de fenémenos y/o convulsiones de la naturaleza, cualquiera que
sea la causa.

Tabla de beneficios de muerte, desmembracion y/o pérdida de funciones, pérdida de la vista accidentalmente.
Terminacién del Seguro y los Beneficios de Muerte, Desmembramiento y Pérdida de la Vista Accidentalmente, sera al
cumplimiento de los 98 afios de edad.

Limitacién: Beneficio de accidentes termina a los 70 ainos.

Sobre los movimientos de personal: inclusiones, exclusiones, aumentos o disminuciones de sumas aseguradas, el
calculo de primas a pagar o que devuelva la aseguradora (prima no devengada), sera efectuado a prorrata y con corte
semestral en los meses de junio y diciembre, entendiéndose esto lo acontecido de enero a junio el primer corte y de julio
a diciembre el segundo, adjuntando sus respectivos anexos, pudiéndose compensar en estos dos periodos de corte si
procediera, los valores a pagar o devolver.

Tabla de Indemnizaciones — Seguro Colectivo de Vida Beneficio de Muerte y Desmembramiento Accidental (Sobre Suma
Asegurada), segln tabla adjunta.

PRIMA DEL SEGURO: 3.40 por millar anual.

FORMA DE PAGO: ANUAL

TOTAL PRIMA A PAGAR: US$ 6,322.54
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SECCION li: MEDICO HOSPITALARIO

GRUPO ASEGURADO
Personas activamente trabajando para el Contratante y segun las siguientes
categorias:

Ambito de Cobertura

1 - EMPLEADOS CON NOMBRAMIENTO PERMANENTE O POR CONTRATO Y

Centroamérica, excluido Belice y

EMPLEADOS QUE TENGAN LICENCIA CON GOCE DE SUELDO. Panama
2 - MIEMBROS DEL COMITE ADMINISTRADOR s
3 - EMPLEADOS PENSIONADOS Y JUBILADOS DESDE LOS 70 ANOS DE EDAD. g::g;zmérica, excluido Belice y

CUADRO DE BENEFICIOS

Deducible Eiimits ﬁg;i;:la rto de Porcentaje de Reembolso (*)
Eisns Maximo Gastos en C.A. Gastos fuera Dentro Fuera de | Gastos dentro Gastos
Vitalicio Ano Calendario C.A. Por evento. C.A. C.A. C.A. fuera C.A.
$57.00 Hasta 2

1,2y 3 | $30,000.00 deducibles por familia $0.00 $35.00 $0.00 80.00% 0.00%
(*) Asegurados menores de 70 afios: 80% de reembolso
(*) Asegurados mayores de 70 afos: 70% de reembolso

Porcentaje de Coaseguro (**) Limite de Coaseguro
Clase Gastos en C.A. Gastos fuera de C.A. Gastos en C.A. | Gastos fuera de C.A.
$1,143.00 excesos al 100%.
1,2y:3 20.00% 0% Por familia $2,286.00 $0.00
excesos al 100%

(**) Asegurados menores de 70 afios: 20% de coaseguro
(**) Asegurados mayores de 70 afios: 30% de coaseguro

BENEFICIOS ADICIONALES

=  Garantia de servicios hospitalarios
=  Maternidad como Cualquier Otra Enfermedad
= Red de proveedores de servicios médicos: RED ACSA

CONDICIONES ESPECIALES

Gastos Funerarios para dependientes de asegurados inscritos en el seguro médico: $2,286.00.

Limitacion: Dependientes son: Cényuge o conviviente, e hijos solteros, estudiando a tiempo completo y dependientes
econdmicos del asegurado. Todos deben estar inscritos en el Seguro Médico Hospitalario.

Terminacion del Seguro: al cumplimiento de los 98 afios de edad.

Sobre los movimientos de personal: inclusiones o exclusiones, el calculo de las primas a pagar o que devuelva la
aseguradora, sera efectuado a prorrata en forma semestral los meses de junio y diciembre, adjuntando sus respectivos
anexos.

Detalle de Cobertura: El servicio requerido debera dar cobertura a sesenta y dos funcionarios y empleados del FOSAFFI
y sus respectivos dependientes.

GASTOS CUBIERTOS

ok o

Honorarios de cirujano.

Honorarios de anestesi6logo, sin limitar a los honorarios del cirujano, siempre y cuando sean razonables segun tabla de
AMAES-1999

Analisis de laboratorio, estudios de rayos “X”, electrocardiografia y otros.

Examenes computarizados “SCAN” u otros resultantes, acordes a la tecnologia moderna.

Transfusiones de sangre, plasma, suero y otras sustancias semejantes.
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Aparatos de yeso, protesis u ortopedia, sillas de ruedas, muletas, cama especial, pulmén artificial y otros aparatos
semejantes.

Tratamiento de radio o terapia radioactiva.

Aparatos de protesis dental o de cualquier otra clase, ojos 0 miembros artificiales, causados por accidente.

Transporte de ambulancia terrestre y aérea dentro del territorio Salvadorefio y otro pais Centroamericano.

Consulta general externa y por especialidades.

Gastos por extraccion de las terceras molares impactadas o cordales, incluyendo los rayos x y medicinas.

Visitas médicas en el hospital sin limite siempre que se justifique por el médico tratante.

Gastos de cirugia plastica causadas por accidente, dentro de los 6 meses después del accidente.

Gastos por enfermedades mentales y trastornos nerviosos, incluyendo la Psiquiatria dentro y fuera del hospital,
liquidados como cualquier otra enfermedad e incluso, trastornos de la conducta, de lenguaje y de aprendizaje. Los
servicios de un psiquiatra profesional seran hasta 50 visitas en el ano calendario y la cantidad maxima elegible sera de
$25.00 por visita, de los cuales se reembolsara el 80% después de aplicar el deducible, si éste no ha sido aplicado.

. Complicaciones del embarazo tales como: Embarazos extrauterinos que requieran cirugia interabdominal, vomitos

perniciosos, toxemia de la sangre y embarazo ectopico.

. Enfermedades de tipo alérgico, pago de vitaminas y vacunas, sin limite de edad.
. Cobertura para hijos desde el momento de su nacimiento, incluyendo casos de nifios prematuros, con defectos

congénitos y cualquier otro padecimiento.

. Enfermedades de tipo congénito, hasta un maximo de $10,000.00 por afio poliza.
. Traslado de deducible por los tltimos 3 meses del afio.
. Avances tecnoldgicos sin limite de aranceles, tales como: Resonancia magnética, Litotripcia Extracorpérea y Cirugia

laparoscopica, etc.

. Enfermedades ocasionadas por epidemias.
. Gastos de Fisioterapistas.
. Periodo de presentacion de reclamos de 12 meses a partir de la fecha incurrida.

Prostatectomia e Histerectomia sin limite de edad.
Cobertura para compra de zapatos ortopédicos, liquidables al 100% del valor de compra, maximo 2 pares por afo.
Gastos por tratamiento de SIDA, como cualquier enfermedad, como minimo el 50% del maximo vitalicio.

. Gastos de enfermera privada.
. Citologia en la mujer y prueba de proéstata en el hombre para prevenir el cancer.

Esterilizacion en ambos sexos.
Limitacién: Solo por indicacion médica.

. Menopausia y andropausia.

. Curas de Hernias de cualquier tipo.

. Circuncisiones por cualquier causa.

. Restauracion anual automatica del maximo vitalicio por el 100% del maximo original, en caso de renovacion para todos

los asegurados. En caso que un asegurado o dependiente, agote su méaximo antes de finalizar el afio-pdliza, éste podra
ser restaurado hasta por su suma original en ese mismo afio con cobro de prima adicional.

Limitacién: Hasta una reinstalacién por vigencia y con cobro de prima anual y se reinstala solo para enfermedades o
accidentes diferentes al que ocasionaron el agotamiento de suma.

Queratoplastia, Queratotomias o Queratoconos en casos mayores de 5 grados.

Eliminacion de la clausula de pre-existencia para empleados antiguos y nuevas incorporaciones, incluyendo aquellas
enfermedades de origen congénito y/o hereditario, sin limite de reembolso para los empleados actuales. Para nuevos
empleados aplica la pre-existencia de seis (6) meses.

Limitacién: Periodo de espera 6 meses para preexistencias, para toda nueva incorporacion a la péliza

. Tratamientos por inyeccion esclerosante y venas varicosas.

. Maternidad como cualquier otra enfermedad. Demas términos segiin Anexo de Maternidad.

. Toxoplasmosis con o sin hospitalizacion.

. Cobertura para hijos a partir del primer dia de nacidos, hasta la edad de 25 afos, siempre y cuando estén solteros y

dependan econémicamente del asegurado e incluyendo a hijos que por problemas de salud les impidan desarrollar una
vida normal si no estudian por causa justificada; Tales dependientes deben residir con el empleado y depender
econémicamente de él.

Cobertura ocupacional y no ocupacional para empleados y dependientes.

Cobertura para la Apnea del suefio.

Honorarios médicos para consulta ambulatoria fuera de red, maximo US$30.00.

Reinstalacion del Maximo Vitalicio por accidente hasta un 100% de la suma asegurada, durante la misma vigencia de la
poliza.

Limitacién: Con cobro de prima anual y la reinstalacion solo sera para accidentes diferentes al que agotaron la suma.
RED DE PROVEEDORES: dicha red sera con el fin de mantener los beneficios actuales, como son pagar Gnicamente el
20% o 30%, segun la clase de asegurado, de los gastos incurridos en los hospitales, descuentos en farmacias, en
laboratorios y honorarios médicos razonables pagados al 100% por la aseguradora, asi como otros gastos cubierto por la
poliza. La aseguradora debera presentar alternativas de créditos o servicios de otra empresa para hacer uso de los
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beneficios del seguro de gastos médicos sin realizar el asegurado las erogaciones de sus propios recursos, tales como
gastos hospitalarios, honorarios de médicos, etc., brindando una asesoria médica para los asegurados, a través de
personal de la aseguradora o de la empresa que se subcontrate. Se requiere que la oferta presente un minimo de 4
hospitales de mejor calidad, asi como médicos de prestigio, y laboratorios que brinden descuentos y créditos cobrables a
la compaiiia aseguradora, ademas de otros beneficios de esta linea que pueden brindar.
Limitacion: Crédito en hospitales hasta por el 80%, sujeto a previa firma del documento GARANTIA DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS por parte del Contratante
Las companias aseguradoras que coticen alguna alternativa de servicios hospitalarios, médicos, laboratorios, etc. La
liquidacion de estos gastos que no se efectien dentro de los proveedores o establecimientos bajo los cuales tengan
crédito la aseguradora, estos podran ser liquidados a valores como si se hubieren obtenido dentro de los términos
establecidos por los proveedores o los centros donde haya obtenido créditos la aseguradora.
Limitacién: Gastos fuera de RED se liquidan con términos normales de péliza (deducible y coaseguro normal)
En caso de presentar gastos de honorarios médicos a reembolso y estos sean menores o iguales que los aranceles
establecidos en las alternativas propuestas, también se reembolsaran como si fueran incurridos bajo el mismo beneficio
que ofrezcan sin aplicar deducible, incluyendo los honorarios mayores a los indicados, previa autorizacion de la
Aseguradora o RED; asi como los gastos incurridos de laboratorio y rayos x, compra de medicamentos en farmacias que
no son de red de proveedores, siempre que apliquen descuentos iguales o mayores de la compaiiia Aseguradora o la
RED.
Limitacion: Solo en casos pre autorizados por la Compaiiia
Cuando se deje de utilizar la alternativa propuesta, el reembolso de Gastos Médicos debera hacerse efectivo a mas
tardar 5 dias habiles, a partir de la fecha que la compaiia aseguradora recibe la reclamacion.
En caso de accidentes y sea necesario tratamiento dental, éste se podra realizar dentro de los 6 meses después de la
fecha de ocurrencia del accidente.
Limitacién: Fuera de este plazo no hay cobertura
Los beneficios ofertados en salud que sean incurridos en el area Centroamericana, seran reembolsados al tipo de
cambio de la moneda del pais donde se realiz6 el tratamiento.
Continuidad del seguro médico por 2 afios o mas después de la vigencia normal en ocasion de quedar incapacitado total
y permanentemente un asegurado, aun cuando la péliza haya sido terminada.
Limitacion: Se otorga cobertura siempre y cuando la péliza este vigente con la Compaiiia.
Cobertura para tratamientos relacionados con el crecimiento como minimo US$1,500.00 por afio y por persona.
Cobertura para la correccion de cataratas y pterigion sin limite de edad.
Honorarios y tratamientos médicos con medicinas y terapias altemnativas, toda vez que sean hechas por profesionales
registrados en la Junta de Vigilancia de la Profesion Médica hasta un maximo de US$1,500.00 por afio y por grupo
familiar.
No aplicar deducible cuando el asegurado solicite la coordinacion de beneficios, que consiste en reembolsar el
porcentaje de coaseguro no cubierto por la otra aseguradora, en la que el asegurado o su conyuge esté cubierto bajo
otra pdliza de salud.
En caso de fallecimiento de un empleado asegurado, se dara continuidad de gastos para los familiares dependientes,
hasta el vencimiento de la prima pagada.
Trasplante de 6érganos.
Acné inflamatorio o infeccioso.
Tratamiento de lesiones resultantes de violencia politica, siempre y cuando el asegurado sea una mera victima casual.

PRIMA INDIVIDUAL ANUAL

CLASE EMPLEADO SOLO | EMPLEADO Y FAMILIA

1,2y3 $630.00 $1,866.00

FORMA DE PAGO DE LA PRIMA: ANUAL

TOTAL PRIMA A PAGAR: US$ 95,916.00
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En testimonio de lo cual, la Compaiiia emite el presente Anexo, en San Salvador, 07 de diciembre 2016.
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ANEXO DE BENEFICIO ADICIONAL DE ACCIDENTES

Forma parte de la péliza: | CMH-01102

Del Sabado, 31 de diciembre de 2016 al Domingo, 31 de diciembre de 2017

Vigencia: (ambas fechas a las doce horas del dia)

Contratante: FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)

Se hace constar que en consideracion a la solicitud del Contratante y al pago de la prima adicional estipulada, la Compafia
conviene en pagar las indemnizaciones que mas adelante se indican, si a causa de un accidente algiin Asegurado fallece o
sufre la pérdida de alguno de los miembros, érganos o funciones descritos en este Anexo, todo de acuerdo con las siguientes
Condiciones Especiales:

CONDICIONES ESPECIALES

PRIMERA - DEFINICION DE ACCIDENTE

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

Seran considerados también como accidentes:

a) Los causados por explosiones, descargas eléctricas o atmosféricas.

b) Las quemaduras causadas por fuego, escapes de vapor imprevistos o el contacto accidental con &cidos y
COITOSIVOS;

c) Las infecciones respecto a las cuales quede comprobado que el germen infeccioso haya penetrado en el cuerpo
por una lesion externa producida por un accidente cubierto por esta poliza;

d) Los que se produzcan como consecuencia de fenémenos de la naturaleza;

e) La asfixia o intoxicacion por vapores o gases, 0 por inmersion u obstruccion;

f) La electrocucion;

g) La intoxicacion o envenenamiento por ingestion de sustancias toxicas o alimentos en mal estado;

h) La rabia, y las consecuencias directas de picaduras o mordeduras de animales, de ofidios (serpientes) o insectos
venenosos; y

i) El carbunclo o tétanos que tengan su origen en traumatismos accidentales

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

SEGUNDA - RIESGOS NO CUBIERTOS
El presente Anexo en ninguna forma cubre la muerte ni pérdidas o danos que sufra el asegurado a consecuencia directa o
indirecta, total o parcialmente, de:

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

b) Rifas y cualquier otro acto delictuoso en que participe el asegurado directamente, con dolo o culpa grave o cuando el
acontecimiento se originare por provocacion suya o de sus Beneficiarios;

c) Accidentes que se realicen mientras se encuentre el Asegurado 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 contiendas de eficiencia, seguridad, resistencia o velocidad;
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Actos de personas que tomen parte en paros, huelgas o disturbios de caracter obrero, motines, tumultos o alborotos
populares; o de personas que actien en conexion con alguna organizacion politica; o de personas mal intencionadas
durante la realizacion de tales actos; o bien, por las medidas de represion de los mismos, tomadas por las autoridades;

Hostilidades, actividades de guerra declarada o no, invasion del territorio, guerra interna, revolucion, rebelion,
insurreccion, conspiracion, levantamiento popular o militar, suspension de garantias o acontecimientos que originen esas
situaciones de derecho o de hecho;

Contaminacion radiactiva, fision o fusion nuclear:

Lesiones corporales causadas intencionalmente por otra persona

Dolencia corporal o mental, o enfermedad que contribuya total o parcialmente a la muerte;

Cualquier infeccion bacterial, excepto la resultante de lesion corporal externa y accidental;

Operaciones quirtrgicas o tratamientos médicos, excepto si son necesarios para la curacion de lesiones accidentales;

El desempeno de servicio militar, naval, de seguridad o policia.

TERCERA - BENEFICIOS

Las indemnizaciones que pagara la Compaiiia en caso de accidente cubierto por este Anexo, se estableceran con base en la
Suma Asegurada de la Pdliza, que se denominara LA SUMA PRINCIPAL, en las proporciones que se indican en la siguiente
Tabla de Beneficios.

TABLA DE BENEFICIOS

. MONTO DE
RO INDEMNIZACION
Muerte Accidental y Pérdida de Miembros
1. NUeHe ACCIHENIalE Sl X i B it i e R s i 100 %

a. Pérdida de ambos brazos o de ambas manos............... ... 100 %
b. Pérdida de ambas piemas 0 de ambos PIes.......c.cciiivviiiirrriviiiierirerereiisiene s 100 %
c. Pérdida de un brazo o de una mano, junto con la de una pierna o de un

o T T T 100 %
d. Pérdida de un brazo o de una mano, o de una pierna o de un pie junto con la

ceguera irreparable de UN 0]0.............iiiniiiiee e e 100 %
e. Ceguera irreparable de amboSs 0JOS............cccuuiiuiiiineeiit e eee e 100 %
f.  Paralisis presumible incurable que impida todo trabajo........................ccoooeeeno. 100 %
g. Estado absoluto e incurable de alienacion mental que no permitiera al Asegurado

ningun trabajo u ocupacion por el resto de su vida............cccoeevviiiiiieiieein e, 100 %
h. Pérdida del brazo derecho arriba del codo..................cooviiiiiiiicececeeee 65 %
O Y- e o[z e [ = W 1 T To e (21 ot T e O R RS 60 %
j. Pérdida del brazo izquierdo arriba del codo.................cooiiiiiiiiiiie e 53 %
k. Pérdidadelamano izQuierda................iuiiiiiiinii i 48 %
. Pérdida de una pierna arriba de la

o0 []|- NGRS ST S S Y 65 %
m; ' Perdidaideitini et e s e S R R 40 %
ni. Perdidadedavistaldeiuiniojo s nom s s 50 %
o. Pérdida total e irreparable del habla...................ccooviii i 50 %
p. Sordera total e incurable de 10s dOS 0IdOS. .. ..........c.vvviiiiiiiiiiieiie e 50 %
q. Pérdida de las dos falanges del dedo pulgar:

A DeaiMAN0 AOIOCIIA. s s S T AR RS 18 %

b.. Delamanoizquienda....commmmsmimisenass e rmivanesive s 12 %
r. Pérdida de las tres falanges del dedo indice:

a.: Delamano derech: i s s i s e s e res 12 %

D o M AN O O O A st i s i s S A AR A A e 8 %
s. Pérdida total de cualquier otro dedo de las manos................c.ccoeeeeiiiiieiieeennnn. 6%
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t. Pérdida total del dedo gordo de Pi€.............coevieeiriieeiiiiieeeeii e 82/0
u. Pérdida total de cualquier otro dedodelpie.............coooooiiiiiii 4%
NOTAS:

1. Los porcentajes de la indemnizacion se aplican sobre la suma asegurada por muerte accidental.

2. Sien la solicitud el Asegurado hubiere declarado ser zurdo, se invertiran los porcentajes de indemnizacion fijados
por la pérdida de los miembros superiores.

3. Respecto a manos y pies, se entendera como pérdida el desmembramiento por segregacion al través o arriba de la
mufieca o tobillo; respecto a los ojos, se entendera la pérdida total e irrecuperable de la vista; respecto a los dedos
pulgares e indice se entendera la segregacion al través o arriba de las articulaciones del metacarpo.

La indemnizacién por muerte se pagara a los Beneficiarios designados, y por pérdida de miembros al propio Asegurado. En
todo caso, la cantidad maxima a pagar por pérdidas en un solo accidente sera la Suma Principal.

CUARTA - INDEMNIZACIONES POR VARIAS PERDIDAS.

En caso de varias pérdidas causadas por el 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 la totalidad de la
suma principal, este seguro continuara en vigor para el caso de fallecimiento por accidente hasta el préximo aniversario de la
Pdliza, por la diferencia entre la Suma Principal y las indemnizaciones ya pagadas.

QUINTA - DOBLE BENEFICIO
El Beneficio pagadero por cualquiera de las pérdidas especificadas en la Tabla de Beneficios que precede, sera el DOBLE si
tales lesiones corporales fueren sufridas:

a) Mientras el asegurado se encuentre viajando como pasajero en un vehiculo no aéreo de transporte publico de pasajeros,
que transita en su ruta establecida, debidamente autorizado para operar, propulsado mecanicamente y operado por una
empresa de transporte publico que con regularidad preste servicio de transporte de pasajeros en una ruta establecida a
base de alquiler, pero no en el momento de tratar de abordar o descender de dicho vehiculo, 0 a consecuencia de ello; o

b) Mientras el Asegurado vaya viajando como pasajero dentro de un ascensor ordinario de pasajeros (con excepcion de
ascensores en minas); o

c) Como consecuencia de incendio en un teatro, hotel o cualquier otro edificio publico en el cual el asegurado se encuentre
al principio del incendio, pero que no sea donde el Asegurado trabaje.

Todos los demas términos y condiciones especificados en las Cuatro Clausulas anteriores de este Anexo son también
aplicables a esta Clausula de Doble Beneficio. Sin embargo, la cantidad maxima pagadera bajo esta estipulacion por pérdidas
sufridas como resultado de un solo accidente sera el Doble de la Suma Principal.

SEXTA - PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO
I. CASOS NO FATALES

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

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

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

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

Il. CASOS FATALES
En caso de muerte accidental cubierta por el presente Anexo, los Beneficiarios o herederos deberan comunicarlo por
escrito a la Compaiiia dentro de las primeras cuarenta y ocho horas siguientes de haberse producido, relacionando la
hora, fecha, lugar y demas circunstancias en que se produjo el accidente.
Los plazos mencionados en la presente Clausula podran ampliarse por la Compaiiia siempre que ante ella se demuestre
la imposibilidad de cumplir con los requisitos exigidos en el tiempo fijado.

lIl. MEDIDAS QUE PUEDE TOMAR LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO
a) En los casos no fatales, la Compaiiia se reserva el derecho de hacer examinar al Asegurado por el o los médicos que
ella estime conveniente.
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b) En los casos fatales, la Compafiia se reserva el derecho de exigir la exhumacion y/o autopsia del cadaver 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 exhumacion y/o autopsia se efectuara con citacién de
los Beneficiarios o herederos, quienes podran designar un médico para representarlos.

Todos los gastos ocasionados por las gestiones a que se refiere este inciso seran por cuenta de la Compaiia,

exceptuando los honorarios y gastos del Médico representante de los Beneficiarios o herederos.

SEPTIMA - SUSPENSION
El seguro bajo este anexo quedara suspendido durante el periodo en que la Compaiiia otorgue al Asegurado el Beneficio de
Exenci6n del Pago de Primas por Incapacidad o esté bajo Seguro Saldado de Vida Entera.

Durante tal periodo la prima individual de este Beneficio dejara de ser pagadera. Si por cualquier motivo se pagara dicha
prima a la Compania y ésta la aceptare, sera reembolsada con intereses del 6% anual y la Compania quedara libre de toda
responsabilidad en relacion con este Beneficio.

OCTAVA - PRIMAS
El Beneficio a que se refiere este Anexo se mantendra en vigor mediante el pago de la prima adicional convenida, pagadera
en la misma fecha y en las mismas condiciones estipuladas para las Primas 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 Péliza mediante solicitud
escrita y devolucion del presente Anexo para su anulacion.

Este beneficio terminara automaticamente en cualquiera de los siguientes casos:

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

b) En el aniversario de la p6liza mas préximo a la fecha en que el asegurado cumpla 70 afios de edad;

c) Por las circunstancias a que se refiere la Condicion especial Cuarta.

A la terminacion de este Beneficio la prima adicional correspondiente deja de ser pagadera y las primas percibidas por la
Compaiiia quedan totalmente devengadas.

DECIMA - APLICACION DE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.
Las Condiciones Generales de la Péliza de la cual este Anexo forma parte, seran aplicables en lo pertinente al presente
Beneficio, a excepcion de la Clausula de indisputabilidad.

En fe de lo cual, Aseguradora Agricola Comercial, S.A. emite el presente anexo en ciudad de San Salvador, el dia miércoles
07 de diciembre de 2016
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BENEFICIO EXENCION DEL PAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Forma parte de la pdliza: CMH-01102

Vigencia: Del Sabado, 31 de diciembre de 2016 al Domingo, 31 de diciembre de 2017
(ambas fechas a las doce horas del dia)

Contratante: FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)

HACEMOS CONSTAR QUE, en consideracion a la solicitud del Contratante, la Compafia conviene en exonerar al
Contratante del pago de la prima individual correspondiente bajo la Pdliza 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 a afios de edad y que le
haya durado, por lo menos, seis meses continuos durante la vigencia de este Anexo.

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

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 negocio u ocupacion o para desarrollar cualquier otra
actividad de la que pudiera derivar ingresos, utilidad o ganancia y siempre que tal incapacidad sea consecuencia de lesiones
corporales o de enfermedad.

SEGUNDA - NOTIFICACION DE LA INCAPACIDAD

Para que la exencion de primas tenga efecto, es condicién indispensable que se notifique por escrito a la Compaiiia que ha
ocurrido tal incapacidad, mientras dure ésta y se presente prueba satisfactoria de que ocurrié estando este anexo en vigor y
que ha continuado sin interrupcién por un periodo de seis meses. La falta de dicho aviso no invalidara ninguna reclamacion si
se comprueba que no fue razonablemente posible darlo y que se dio tan pronto como se pudo.

Para que la Compaiia sea responsable por la exoneracién de primas se requerira que se presente en la Oficina Principal de
la misma, aviso escrito de dicha reclamacion dentro de un afo a partir de la fecha de vencimiento de la prima 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 dentro de los 90 dias siguientes al fallecimiento.

TERCERA - CONTINUACION DE LA INCAPACIDAD

La Compaiia se reserva el derecho de exigir pruebas satisfactorias de la continuacion de la incapacidad, en cualquier
tiempo, durante los dos primeros afos de haber aceptado la incapacidad y de alli en adelante una vez por afo. Para tal
objeto el asegurado se obliga a someterse a los examenes médicos que la Compania estime convenientes, los que seran
practicados por los médicos que ella designe, siendo el costo de tales examenes por cuenta de la Compania.

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

CUARTA - CASOS ESPECIALES

No obstante lo anterior, la incapacidad total o permanente del Asegurado se tendra por suficientemente probada, sin que éste
deba proveer mas pruebas de ella, ni someterse a examenes futuros para demostrar que continta en el estado de
incapacidad total y permanente, si el accidente o enfermedad le ha producido:

a) Pérdida de ambas manos, por amputacién en las muiiecas o arriba de ellas;

b) Pérdida de ambos pies, por amputacién en los tobillos o arriba de ellos;

c) 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 el tobillo o arriba de ellos y la vista de un ojo.

QUINTA - TERMINACION DE ESTE BENEFICIO
El Contratante podra dar por terminado este Beneficio en cualquier aniversario de la Péliza, mediante solicitud escrita a la
Compainiia y devolucion del presente Anexo para su cancelacion.
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El Beneficio terminara automaticamente en los casos siguientes:
a) En el aniversario de la péliza mas proximo a la fecha en que el asegurado cumpla 65 afos de edad;
b) Por vencimiento o caducidad de la Pdliza de la cual éste anexo forma parte, y
c) Si el Asegurado recupera su capacidad para dedicarse a cualquier trabajo.

SEXTA - APLICACION DE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

Las Condiciones Generales de la Péliza de la cual este Anexo forma parte, seran aplicables en lo pertinente al presente
Beneficio, a excepcion de la Clausula de Indisputablidad.

En fe de lo cual, Aseguradora Agricola Comercial, S.A. emite el presente anexo en ciudad de San Salvador, el dia miércoles
07 de diciembre de 2016
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SEGURO COLECTIVO DE VIDA
ANEXO DE PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
Niumero de Pdliza: CMH-01102
Contratante: FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)

Del Sabado, 31 de diciembre de 2016 al Domingo, 31 de diciembre de 2017

Vigencia del Segure: (ambas fechas a las doce horas del dia)

Hacemos constar que en consideracion a la solicitud del Contratante para este Seguro complementario y al pago de la
prima correspondiente, conviene en indemnizar al Asegurado o a sus Beneficiarios de acuerdo con las siguientes
Condiciones Especiales:

CONDICIONES ESPECIALES

PRIMERA - COBERTURA

En caso de Invalidez Total y Permanente del Asegurado a consecuencia de enfermedad o accidente, la Compaiiia pagara
la suma asegurada indicada en la primera pagina de la Péliza, siempre que el Seguro Principal esté en vigor y la Invalidez
Total y Permanente se produzca antes de que el Asegurado cumpla 65 afos de edad y que hayan transcurrido por lo
menos 6 meses consecutivos desde la declaraciéon médica de la invalidez.

La suma asegurada sera pagada asi: el 50% al inicio, y el otro 50% en 12 cuotas mensuales sucesivas de igual monto.
Sin embargo, si el Asegurado invélido falleciere antes de haber percibido la totalidad de las cuotas, el saldo restante sera
entregado de una vez a los Beneficiarios designados en la Poliza.

Cualquier indemnizacion por concepto del presente seguro complementario ocasiona la terminacion automatica tanto del
Seguro Principal como de los demas Seguros Complementarios establecidos en la Péliza de la cual este Seguro
Complementario forma parte. El pago de las fracciones sucesivas de la Suma Asegurada, sin perjuicio de las acciones
legales que competen al Asegurado para reclamar, se suspendera automaticamente si el Asegurado se restablece en su
capacidad de trabajo a juicio y dictamen del servicio médico de la Compaiiia.

En este caso, las garantias contraidas por la Compafiia a favor del Asegurado en el Seguro Principal quedaran
nuevamente en vigor, mediante el pago de la prima correspondiente por una suma igual a la diferencia que resulte entre
la Suma Asegurada en la fecha en que se inicio la invalidez y la suma de los pagos parciales efectuados durante el
periodo de la invalidez.

SEGUNDA - DEFINICION DE LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
Se entiende como Incapacidad total y permanente, toda lesion que imposibilite de manera definitiva al Asegurado para
todo género de trabajo.

Para los efectos del presente Anexo, se considera Invalidez Total y Permanente al hecho de que el Asegurado, antes de
llegar a los sesenta y cinco anos de edad, quede total y permanentemente incapacitado para ejecutar su actividad
principal de trabajo o cualquier otra actividad de la que pudiere derivar u obtener remuneracién o beneficio pecuniario,
siempre que tal incapacidad sea consecuencia de lesiones corporales o de enfermedad y que el caracter de tal
incapacidad sea reconocido por los médicos de la Compaiia y haya existido de modo continuo durante un tiempo no
menor de seis meses consecutivos. Sin perjuicio de otras causas de Invalidez Total y Permanente, se considera como tal:

1. La amputacion total de ambas manos o de ambos pies o de toda una mano y todo un pie;
2. La Pérdida total e irreparable de la vista de ambos ojos.

En estos Gltimos dos casos, la Invalidez Total y Permanente se tendrd por suficientemente comprobada y no sera

necesario que el Asegurado se someta a examenes médicos posteriores.

TERCERA - JUSTIFICACION DE LA INVALIDEZ

Para obtener el pago de la Suma Asegurada garantizada por el presente Seguro Complementario, la Invalidez Total y

Permanente, debera ser probada por el Asegurado en forma fehaciente, para lo cual debera remitir a la Compaiia la

documentacion mencionada a continuacion:

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

b) Certificacion de la partida de nacimiento del Asegurado si no hubiese sido entregada antes.

La Compaiiia se reserva el derecho de pedir nuevos reconocimientos médicos posteriores mientras dure el pago de las
fracciones de la Suma Asegurada, a fin de comprobar la continuidad del estado de invalidez del Asegurado.
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CUARTA - EXCLUSIONES
El presente Seguro Complementario quedara sin valor en cualquiera de los casos siguientes:

a) Silainvalidez resulta directa o indirectamente de:

1. Circunstancias de guerra, revolucion, motin o rifa;

2. La utilizacion por el Asegurado de medios de transporte aéreo, salvo en calidad de pasajero de lineas aéreas
comerciales debidamente autorizadas para el pablico con itinerario regular;

3. Participacion del Asegurado en carreras de velocidad o resistencia, concursos, desafios o todo acto
notoriamente peligroso;

4. Heridas o lesiones corporales inferidas al Asegurado por si mismo o por el o los Beneficiarios de la Péliza, o por
terceras personas;

5. Todo hecho ilegal que el Asegurado cometa o trate de cometer;

6. Lesiones corporales causadas al Asegurado por arma de fuego, arma corto-punzante, arma contundente,
artefacto explosivo y/o incendiario, cualesquiera que sean las circunstancias en que ocurran.

b) Se estara ademas a lo dispuesto en el Articulo No.1376 del Cédigo de Comercio.

QUINTA - PRIMAS

El beneficio a que se refiere este Anexo se mantendra en vigor mediante el pago de la prima adicional convenida,
pagadera en la misma fecha y en las mismas condiciones estipuladas para las Primas de la Pdliza de la cual este Anexo
forma parte.

SEXTA - VIGENCIA Y TERMINACION

El presente Seguro Complementario entra en vigencia en la fecha de iniciacion del Seguro Principal y el Contratante
podra dejarlo sin efecto en cualquier aniversario de la Poéliza, solicitandolo por escrito a la Compaiia, previa devolucién
del presente Anexo para su cancelacion.

El Seguro Complementario a que se refiere este Anexo terminara automaticamente en los siguientes casos:

a) En el aniversario de la Poliza mas proximo a la fecha en que el Asegurado cumpla 65 afios de edad;
b) Por vencimiento o caducidad de la Pdliza de la cual este Anexo forma parte, y
c) Siel Asegurado recupera su capacidad para dedicarse a cualquier trabajo.

SEPTIMA - APLICACION DE LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES
Queda entendido y convenido que todas las condiciones generales y especiales de la Péliza contintan vigentes y seran
aplicables a este Anexo, excepto en lo que sean modificados por el mismo.

En testimonio de la cual, la Compaiia emite el presente Anexo en la ciudad de San Salvador el dia miércoles 07 de
diciembre de 2016.
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ANEXO DE GASTOS FUNERARIOS (CON DEPENDIENTES)

Forma parte de la pdliza: | CMH-01102

Viaricis Del Sabado, 31 de diciembre de 2016 al Domingo, 31 de diciembre de 2017
9 ; (ambas fechas a las doce horas del dia)

Contratante: FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)

El presente beneficio se otorga de acuerdo a las siguientes clausulas:

1. En caso de fallecimiento del Asegurado, o de alguno de sus dependientes, la Compaiia pagara en concepto de Gastos
Funerarios, y en adicién a la suma principal, la suma siguiente:

a) En caso de fallecimiento del asegurado:
e CLASE 1:$2,286.00
e CLASE 2:$2,286.00
e CLASE 3:$2,286.00

b) En caso de fallecimiento de un dependiente del asegurado: $2,286.00
Por dependiente de un asegurado se entendera:
a) El cényuge o companero/a de vida; y
b) Los hijos hasta el cumplimiento de los 25 afios de edad, solteros, estudiantes a tiempo completo y dependientes
econdmicos del asegurado.

2. Si ambos conyuges estuvieren cubiertos bajo la misma péliza, en caso de fallecimiento de un dependiente la Compaiiia
pagara una sola vez este beneficio por cada muerte, el que fuere mayor.

San Salvador, miércoles 07 de diciembre de 2016.
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ENDOSO DE GASTOS MEDICOS
POR MATERNIDAD
(COMO CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD)

Forma parte de la Péliza: | CMH-01102

Vigencia:

Del Sabado, 31 de diciembre de 2016 al Domingo, 31 de diciembre de 2017
(ambas fechas a las doce horas del dia)

Contratante: FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)

No obstante lo establecido en las Condiciones Generales de la Péliza, la Compaiiia conviene en reembolsar los gastos por
maternidad, los cuales consistiran en la cantidad de gastos que sean calificados como necesarios, justos, razonables y
acostumbrados incurridos por la Empleada asegurada o por la Cényuge o Comparfiera de vida inscrita de un Empleado
asegurado, de acuerdo a las disposiciones abajo descritas.

1:

Se cubriran solo aquellos gastos incurridos después de que la Empleada asegurada o la Cényuge o Compafiera de Vida
de un Empleado asegurado haya estado inscrita en la péliza por un periodo continuo de 10 meses 0 mas. Este periodo
de espera se contara para las empleadas o dependientes aseguradas de nueva inscripcion desde la fecha en que hayan
sido inscritas en esta poliza y para las del grupo asegurado inicial dicho periodo se contara desde la fecha de inscripcion
en la poliza de la aseguradora anterior, siempre y cuando haya estado vigente este beneficio de maternidad en esa
fecha. Este periodo de espera es especifico para este beneficio, es decir, es independiente de lo estipulado para las pre-
existencias.

Las circunstancias anteriores deben ser demostradas fehacientemente por el Contratante con la documentacion e
informaciones correspondientes en cada caso, a requerimiento de la Compaiia.

Este beneficio aplica para todas las empleadas aseguradas, con o sin dependientes inscritos, y para la cényuge o
compaiiera de vida inscrita de los empleados asegurados.

En el caso de terminacion del Contrato de Trabajo de un Empleado Asegurado, la cobertura bajo éste beneficio también
terminara en la fecha de su retiro.

El reembolso de gastos estara sujeto a los términos y condiciones de la péliza.
Se excluyen gastos por neonatélogo o pediatra, nurseria y demas gastos por atenciones al recién nacido.
Si la pdliza tiene cobertura mundial, los gastos incurridos fuera de Centroamérica se reembolsaran hasta un maximo de

US$2,500.00 y solo por los siguientes eventos: cesarea, parto vaginal y aborto espontaneo. En estos casos no se
aplicara deducible ni coaseguro.

En testimonio de lo cual, la Compaiiia emite el presente Endoso en la Ciudad de San Salvador, el dia miércoles 07 de
diciembre de 2016.
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ANEXO DE BENEFICIOS OTORGADOS PARA EL USO EXCLUSIVO DE
RED MEDICA ACSA
(BENEFICIOS COMPLETOS)

Forma parte de la Péliza: CMH-01102

Contratante: FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)

Domicilio: 1ra. Calle Poniente y 7a. Ave. Norte, Edificio BCR, 2do. Nivel, San Salvador.

Vigencia del Seguro: Del Sabado, 31 de diciembre de 2016 al Domingo, 31 de diciembre de 2017 (ambas fechas a las doce
horas del dia)

Hacemos constar que la péliza ala cual se agrega este anexo, goza de los beneficios de la RED MEDICA ACSA, para que
el Asegurado y sus dependientes disfruten de todos los servicios que ésta otorga.

CONDICIONES ESPECIALES:

BENEFICIOS:

El asegurado gozaréa de los siguientes beneficios siempre y cuando sea atendido por médicos proveedores de RED MEDICA

ACSA:

FORMA

Aranceles preferenciales en consulta ambulatoria, exdmenes de laboratorio y estudios especiales de diagnéstico
en establecimientos autorizados de RED MEDICA ACSA.

Crédito en consulta ambulatoria, exdmenes de laboratorio y estudios especiales de diagnostico en establecimientos
autorizados de RED MEDICA ACSA

Convenio de crédito con Hospitales privados de alto prestigio, el cual estara definido por la Garantia de servicios
hospitalarios.

En caso de ingreso hospitalario ACSA cubrird el 100% de los honorarios médicos y de anestesi6logos
aprobados, asi como los generados por las visitas hospitalarias, en Unidad de Cuidados Intensivos e interconsultas.
Los gastos incurridos por enfermedades y padecimientos cubiertos gozaran del beneficio de cero deducible.

DE OPERAR EL SERVICIO:

1z

Consulta externa en clinica

El Asegurado unicamente cancelara el copago de $5.00 mas el porcentaje de participacion pactado segun la péliza
de otros gastos incurridos fuera de la consulta en el establecimiento médico.

Consulta de emergencia hospitalaria sin ingreso

El Asegurado cancelara el porcentaje de participacion pactado segun la poéliza, solo para los casos en donde el total
de gastos sea como minimo $1.00 y la emergencia esté comprendida en el concepto descrito mas adelante; caso
contrario, el asegurado debe pagar los gastos resultantes y solicitar posteriormente el reembolso a la Compania.
Gastos de hospital

Para los gastos hospitalarios por emergencia o procedimientos programados, aplicara coaseguro segun condiciones
de la pdliza, cancelando el asegurado lo estipulado en Garantia de servicios hospitalarios.

Examenes en laboratorios clinicos

El asegurado cancelara dnicamente el porcentaje de participacion pactado segin la péliza, de los examenes
realizados en establecimientos de proveedores afiliados a RED MEDICA ACSA, indicados por un médico de la Red;
caso contrario, debera pagar el 100% del total del gasto y solicitar reembolso a ACSA.

Estudios especiales de diagnéstico

El asegurado cancelara unicamente el porcentaje de participacion pactado segun la péliza, de los exdmenes
realizados en establecimientos de proveedores afiliados a RED MEDICA ACSA, indicados por un médico de la Red y
previamente pre-autorizados por la Aseguradora; caso contrario, debera pagar el 100% del total del gasto y solicitar
reembolso a ACSA.

Compra de medicinas.

El asegurado cancelara el 100% del total del gasto y solicitara después el reembolso a ACSA el cual se hara en un
periodo no mayor a 5 dias habiles después de presentado
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OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

1. Identificarse en el establecimiento de Red con su carné de seguro y su DUL.

2. \Verificar que la documentacion entregada para reembolso de los gastos (formularios, recetas, ordenes de
examenes, etc), esté debidamente firmada y sellada por el médico tratante. :

3. Pagar antes de retirarse del establecimiento, los gastos no cubiertos en exceso a los autorizados por ACSA.

GASTOS DENTRO Y FUERA DE RED:

Si un asegurado hace uso de un médico de la Red y de otro médico que no sea de la Red, debera presentar los gastos por
separado, es decir, presentara dos reclamos: uno con las facturas del médico de la Red anexando a éste las facturas de
farmacia y/o laboratorio, y otro por el médico que no es de Red anexando a éste las facturas generadas por dichos reclamos.
No debera mezclar en un mismo documento compra de medicinas u otros gastos de diferentes médicos.

GLOSARIO DE TERMINOS:

Pdliza: Es un contrato entre el asegurado y la Compaiiia de Seguros, donde se establecen los derechos y obligaciones de
ambas partes, asi como las coberturas (son los riesgos que asume el asegurador y que se describen en la péliza), en relacién
al seguro contratado.

Médico especialista: Se refiere a aquellos médicos especializados en un area especifica del cuerpo humano, a unas
técnicas quirdrgicas o a un método diagnédstico determinado.

Arancel preferencial: Es el valor monetario aplicado sobre los servicios médicos ofrecidos a través de proveedores de Red
ACSA, este valor ha sido previamente negociado de acuerdo a las condiciones econémicas vigentes en el pais y el cual
puede ser modificado dependiendo de la inflacién en los precios de los servicios médicos.

Convenio de crédito: Se define como el acuerdo entre proveedores médico-hospitalarios y la Compaiiia Aseguradora de
brindar crédito por servicios incurridos por asegurados bajo pélizas vigentes contratadas por la Compaiiia. Este convenio esta
sujeto a cubrir Unicamente los gastos considerados como justos, razonables y acostumbrados.

Ingreso hospitalario: Es el internamiento del paciente en un centro hospitalario para evaluacion y tratamiento clinico o
quirdrgico por un padecimiento cubierto bajo las condiciones generales y especiales de la poliza contratada.

Consulta de emergencia: Se define como toda atencién inmediata, no programada, brindada a un paciente no hospitalizado
ni con cita previa (ambulatorio), en cualquier instante de las veinticuatro horas del dia de cualquier dia, por justificarlo asi su
aparente grave estado de salud, el cual debe estar comprendido dentro del concepto descrito a continuacion.

Emergencia: Todo problema médico-quirdrgico agudo que ponga en peligro la vida, o la pérdida de un 6rgano o una funcién
y requiera atencion médica inmediata, como también todo padecimiento de orden agudo o crénico agudizado, que produce
descompensacion subita del funcionamiento del organismo que condiciona discapacidad permanente o evolucion a la muerte
y que requiere de atenciéon inmediata.

A continuacion se detallan las afecciones consideradas bajo este concepto:

Accidentes.

Crisis convulsivas.

Hemorragias activas por cualquier via

Crisis subitas de los Sistemas Circulatorio, Respiratorio, Gastrointestinal o Uroldgico. Deshidratacion severa

Intoxicacion severa

Mordeduras o piquetes de animales venenosos.

Quemaduras de primer grado mayor del 15% de superficie corporal, quemaduras de segundo grado mayor al
10% de superficie corporal y quemaduras de tercer grado mayor al 5% de superficie corporal.

Quemaduras de cara, articulaciones y genitales ain con menos porcentaje.

Dolor toracico subito y persistente.

Perdida del conocimiento sin recuperacion espontanea.

Paralisis subita de cualquier extremidad.
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e Presencia de cuerpos extraios en vias respiratorias o digestivas.
e Heridas extensas.

No seran consideradas como emergencia todo padecimiento que el paciente perciba o sienta que amenaza su vida, pero que
medicamente pueda ser atendido por consulta externa, tales como:
e Enfermedades respiratorias, bacterianas o virales leves y moderadas

o Enfermedades gastrointestinales leves y moderadas.

Consulta externa: Es la atencién regular de salud impartida por personal calificado a una persona no hospitalizada ni en el
Servicio de Emergencias.

Procedimiento Ambulatorio: Es una modalidad de prestacion del servicio quirirgico en que el paciente es intervenido sin
ingresar y por lo tanto sin hospedarse en el Hospital, independientemente de que la cirugia sea mayor o menor, y que la
anestesia sea local, regional o general.

Deducible: Es la cantidad inicial de gastos médicos y hospitalarios elegibles que el empleado Asegurado y cada uno de sus
dependientes elegibles deberan asumir por su cuenta individualmente antes que ningan beneficio sea indemnizado por esta
Péliza.

Coaseguro: Es el porcentaje de los gastos elegibles que queda a cargo de cada Asegurado después de aplicar el deducible
por cada evento de conformidad con lo indicado en el Cuadro de Beneficios de ésta Poliza.

Gastos justos, razonables y acostumbrados: se entenderan como tales, aquellos montos por servicios médicos y
hospitalarios derivados por enfermedad o accidente, el cual se considere justo hasta el limite acostumbrado, sin exceder del
nivel general de cargos hechos por otros de caracter similar en la localidad en que es suministrado.

Mayor informacién

Para mayor informacion sobre el uso de la red llamar a los teléfonos 2261-8324, 2261-8245 en dias habiles (lunes a viernes),
de 8:00 am a 5:00 pm.

En horas no habiles, atencion las 24 horas al 2283-3344 o desde cualquier celular al *600
Queda entendido y convenido que todos los demas términos, condiciones, limitaciones y garantias de la citada Péliza contindan
vigentes y sin modificacién alguna.

Se conviene que todos los términos de este anexo se pueden modificar y los cambios surtiran efecto 30 dias después de ser
notificados al asegurado o contratante.

La red de proveedores y hospitales es sujeta de cambios sin previo aviso, por lo cual recomendamos consultar nuestro sitio
web www.acsa.com.sv

En testimonio de la cual, se emite el presente Anexo en la Ciudad de San Salvador, miércoles 07 de diciembre de 2016.
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MANUAL
RED MEDICA ACSA
COMPLETA

Estimado(a) Asegurado(a):

Pensando en el bienestar de nuestros Asegurados, hemos integrado una Red Médica de proveedores, para que usted
disfrute de todos los beneficios que ésta le ofrecera. El objetivo es brindarle un servicio de alta calidad, oportuno y agil que
garantice el cumplimiento de las Normas Internacionales de la Organizacién Mundial de la Salud, bajo el concepto de los
beneficios que una red otorga.

Los beneficios seran aplicados siempre y cuando usted haga uso de los médicos y proveedores de nuestra RED
MEDICA ACSA; de lo contrario, se le reembolsaran los gastos con la aplicacién del DEDUCIBLE Y COASEGURO
normal de la péliza.

A continuacion presentamos un instructivo para el uso adecuado de su seguro médico. Para garantizarle un servicio mas
rapido, agil y efectivo le sugerimos tomar en consideracién las recomendaciones planteadas a continuacion.

BENEFICIOS QUE OFRECE RED MEDICA ACSA

Médicos especialistas en las diferentes areas, capacitados para brindar un servicio de primera calidad.
Aranceles preferenciales en consulta ambulatoria, exdmenes de laboratorio y estudios especiales de diagnostico en
establecimientos afiliados a la RED MEDICA ACSA.

e Convenio de crédito en Hospitales privados de prestigio, segtin documento Garantia de servicios hospitalarios.

e En caso de ingreso hospitalario, ACSA absorbe el 100% de los honorarios médicos y de anestesidlogos, asi como
los generados por las visitas hospitalarias, en Unidad de Cuidados Intensivos e interconsultas, y el 80.00% de la
cuenta hospitalaria y estudios de patologia, previa autorizacion y condiciones segln péliza. No se aplica deducible a
ninguno de los gastos incurridos por el asegurado.

GASTOS AMBULATORIOS O DE CONSULTA EXTERNA

Consulta externa en clinica
Usted unicamente cancelara el copago de $ 5.00, mas el porcentaje de participacion pactado, segun la pdliza, de otros
gastos incurridos fuera de la consulta en el establecimiento médico afiliado a RED MEDICA ACSA.

Consulta de emergencia en hospital sin ingreso

El Asegurado cancelara el porcentaje de participacion pactado segin la péliza, solo para los casos en donde el total de
gastos sea como minimo $1.00 y la emergencia esté comprendida en el concepto descrito mas adelante; caso contrario, el
asegurado debe pagar los gastos resultantes y solicitar posteriormente el reembolso a la Compapia.

Para fines de este manual, las afecciones consideradas bajo el concepto de “emergencia” son:
o Accidentes.
Crisis convulsivas.
Hemorragias activas por cualquier via
Crisis subitas de los Sistemas Circulatorio, Respiratorio, Gastrointestinal o Urolégico. Deshidratacion severa
Intoxicacién severa
Mordeduras o piquetes de animales venenosos.
Quemaduras de primer grado mayor del 15% de superficie corporal, quemaduras de segundo grado mayor al 10%
de superficie corporal y quemaduras de tercer grado mayor al 5% de superficie corporal.
Quemaduras de cara, articulaciones y genitales atin con menos porcentaje.
Dolor toracico subito y persistente.
Perdida del conocimiento sin recuperacion espontanea.
Pardlisis subita de cualquier extremidad.
Presencia de cuerpos extrafios en vias respiratorias o digestivas.
Heridas extensas.
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No seran consideradas como emergencia todo padecimiento que el paciente perciba o sienta que amenaza su vida, pero que
medicamente pueda ser atendido por consulta externa, tales como:

e Enfermedades respiratorias, bacterianas o virales leves y moderadas

e Enfermedades gastrointestinales leves y moderadas.

Examenes en laboratorios clinicos, ultrasonografia y estudios de rayos X

El asegurado cancelara unicamente el porcentaje de participacion pactado segun la péliza, de los examenes realizados en
establecimientos de proveedores afiliados a RED MEDICA ACSA, indicados por un médico de la Red; caso contrario, debera
pagar el 100% del total del gasto y solicitar reembolso a ACSA de acuerdo al procedimiento establecido.

Estudios especiales de diagnéstico

Usted cancelara unicamente el porcentaje de participacion pactado segun la péliza, de los examenes realizados en
establecimientos de proveedores afiliados a RED MEDICA ACSA, indicados por un médico de la Red y previamente pre-
autorizados por la Aseguradora; caso contrario, debera pagar el 100% del total del gasto y solicitar reembolso a ACSA.

IMPORTANTE
En todos los casos, es requisito indispensable presentar su carné de seguro vigente al momento de hacer uso de los
beneficios de su seguro médico; caso contrario, los gastos ocurridos no gozaran de crédito.

Para los estudios especiales, solicite a su médico que realice el tramite de pre-autorizacion por usted. El médico le remitira su
autorizacion, con la cual se podra realizar el estudio indicado.

Los siguientes servicios no gozan de crédito, es decir deben ser cancelados en su totalidad por el asegurado y
presentados posteriormente en ACSA para su reembolso:

e Compra de medicinas.

e  Gastos incurridos al utilizar un médico no afiliado a RED MEDICA ACSA

Para ser reembolsados, se deben presentar todos los documentos descritos a continuacion:

Documentos a presentar para reembolso:

Por gastos en consultorio de un médico de Red:
e Formulario de Reembolso de Gastos Seguro Médico Hospitalario (GMH012012) completado por el asegurado y el
médico tratante en la parte que les corresponde. .
» En casos de procedimientos en clinica debe adjuntar la Pre-autorizacién correspondiente emitida por ACSA.
e Factura de consumidor final a nombre del asegurado, en la cual se detalle cada uno de los gastos incurridos y su
valor.

Por gastos en laboratorios y/o clinicas de gabinete:
e Orden para examenes con el nombre completo del paciente, fecha de la consulta, diagnéstico, firma y sello del
médico.
* En caso de examenes que requieran autorizacion previa, la Pre-autorizacién correspondiente emitida por ACSA,
indicando los estudios que se realizo.
e  Factura de consumidor final a nombre del asegurado, detallando los estudios realizados y su valor respectivo.

Por gastos en la compra de medicamentos:
e Receta original con el nombre completo del paciente, fecha de la consulta, diagnéstico, firma y sello del médico.
e  Factura de consumidor final a nombre del asegurado donde se reflejen el nimero de medicamentos, el nombre y el
costo de cada uno

IMPORTANTE:

La documentacion debe ser recopilada por el asegurado para ser presentada de una sola vez; caso contrario, debe completar
adicionalmente el Formulario para Tramite de Gastos Complementarios Seguro Médico Hospitalario — Codigo GMH062008-
para tramitar el reembolso de los gastos por separado.

Todos los gastos seran reembolsados de acuerdo a los términos y condiciones estipuladas en la péliza de seguro médico
hospitalario, es decir, que el uso de los médicos de RED MEDICA ACSA no garantiza la cobertura de los gastos incurridos.
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GASTOS EN HOSPITAL

Los siguientes servicios gozan de crédito del 80.00%, de acuerdo a la Garantia de servicios hospitalarios:
e  Cuenta hospitalaria (por ingresos)
¢ Honorarios de patologia

Adicionalmente, ACSA cubrira la totalidad de los siguientes gastos previamente autorizados:
e Honorarios médicos por consulta de emergencia hospitalaria con ingreso.

Honorarios médicos y anestesia por cirugia, previa autorizacion.

Visitas hospitalarias.

Visitas en cuidados intensivos.

Interconsultas hospitalaria.

Para hacer uso de este beneficio, el asegurado debera presentar su carné de seguro vigente y un documento de identidad en
el establecimiento hospitalario, quien se encargara de realizar todos los tramites correspondientes con RED MEDICA ACSA.

Al salir del hospital usted debera cancelar el 20.00% en concepto de coaseguro, asi como la totalidad de los gastos no
cubiertos, los cuales seran notificados al asegurado oportunamente.

IMPORTANTE:

El crédito hospitalario no sera otorgado si:
1. La pdliza presenta primas en mora
2. Existen saldos no reintegrados por créditos otorgados con anterioridad.
3. Los gastos no gozan de cobertura

MAYOR INFORMACION

v' Para mayor informacion sobre el manejo de la red, llamar al teléfono :
2261-8324, 2261-8245, de lunes a viernes, en el horario de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Nuestro personal le podra ayudar en:

e Informacion sobre datos generales de los proveedores que integran la RED MEDICA ACSA.

e Detalles sobre la participacion del asegurado en el pago de los servicios médicos y hospitalarios.
e Asesoria sobre el procedimiento de pre-autorizacion de examenes especiales y/o cirugias.

Para emergencias, llame a nuestra cabina de asistencia al 2283-3344 o marcando desde cualquier celular *600
Nuestro directorio médico se encuentra disponible en la pagina web www.acsa.com.sv

IMPORTANTE:

Si un asegurado hace uso de un médico de la Red y de otro médico que no sea de la Red, debera presentar los gastos por
separado, es decir, presentara dos reclamos: uno con las facturas del médico de la Red anexando a éste las facturas de
farmacia y/o laboratorio, y otro por el médico que no es de Red anexando a éste las facturas generadas por dichos reclamos.
No debera mezclar en un mismo documento compra de medicinas u otros gastos de diferentes médicos.

Todos los términos de este manual se pueden modificar y los cambios surtiran efecto 30 dias después de ser notificados al
asegurado o contratante.

San Salvador, miércoles 07 de diciembre de 2016.
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TODO RIESGO EQUIPO ELECTRONICO
ANEXO DE RENOVACION

Namero de Poéliza: EE-00949
Asegurado : FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)
Domicilio : SAN SALVADOR

Del Sabado, 31 de Diciembre de 2016 al Domingo, 31 de Diciembre de 2017
Vigencia del Seguro: (ambas fechas a las doce horas del dia)

Suma Asegurada hasta: | $323,429.77

Hacemos Constar que a solicitud del Asegurado, la Compafiia conviene en prorrogar la vigencia de la Péliza a que el presente
anexo se refiere durante el periodo de vigencia arriba citado.

El vencimiento de pago de la prima arriba indicada es la fecha en la que se inicia el periodo de vigencia antes citado.

Todas las cifras estan expresadas en Délares de los Estados Unidos de América.

Actividad del Negocio OFICINAS GUBERNAMENTALES

BIENES Y SUMAS ASEGURADAS

Item UBICACION Y BIENES ASEGURADOS SUMA TASA | PRIMA(S)
ASEGURADA
HASTA  (§)
Riesgo
a) |Bienes propiedad del FOSAFFI, susceptibles de ser asegurados, segun listado 323,429.77 | 1.65%0 533.66

adjunto; las sumas aseguradas podran variar de conformidad a la depreciacién
que se tenga al mes de diciembre de 2015 y en la medida en que ingresen o
se retiren bienes de la poliza en cuestion, variacidon que sera informada
oportunamente a la compaiiia aseguradora.

Total Suma Asegurada 323,429.77 533.66

GRAN TOTAL SUMA ASEGURADA 323,429.77 533.66

OTRAS CONDICIONES

Suma Asegurada:
La suma asegurada en la péliza en cuestion sera aproximadamente de: US$323,429.77

(Trescientos veintitrés mil cuatrocientos veintinueve délares con setenta y dos centavos de los estados unidos de américa).

Cobertura:

1) Cobertura para todos los sistemas y equipos electrénicos, tales como: Servidor Central y estaciones de trabajo, sistemas de
redes y comunicaciones, bases de datos, software, UPS, etc. (segun listado adjunto).

2) Deficiencia de climatizacion, deberd comprender la instalacion electronica, los portadores de datos o los gastos adicionales
por fallar los equipos electrénicos, por cualquier causa.

3) Corto circuito, sobre tensién, alzas y bajas de corrientes eléctricas, arco voltaico, induccién, azogamiento, perturbaciones por
campos magnéticos, aislamiento insuficiente, sobre tensiones causadas por rayos, tostacién de aislamiento.

4) Errores y/o falla de manejo, descuido, impericia, negligencia, actos mal intencionados de empleados o terceros.
5) Incendio, impacto directo o indirecto de rayo y combate de incendio.
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6) Humo, hollin, gases, polvos corrosivos, o cualquier producto quimico.

7) Inundacién, alza de nivel, accién del agua y humedad.

Deducible:

3% sobre el valor del equipo afectado con minimo de $150.00.

Clausulas Especiales:

1)
2)

3)

4)

8)

9)

10)

11)

12)
13)

14)

15)

16)

Contrato de mantenimiento, segtin endoso 501.

Errores de construccién, fallas de montaje, defectos de materiales. Deducible: 3% sobre el valor del equipo afectado
minimo $150.00 para toda y cada perdida.

Gastos de alquiler de equipo se otorgan en caso de siniestro cubierto en la péliza, dichos gastos se consideran incluidos en
la suma asegurada.

Gasto de personal para digitar la informacién que haya sido perdida a consecuencia de un siniestro cubierto y hasta la
suma de $20,000.00.

Impacto de aeronaves, vehiculos y objetos extrafios. Deducible: 3% sobre el valor del equipo afectado minimo $150.00
para toda y cada perdida.

Reinstalacion automatica de la suma asegurada; sin limite de veces.

Pérdida o dafios causados directa o indirectamente por fallo o interrupciéon en el aprovisionamiento de la energia
suministrada por las compaiiias distribuidoras de energia. Deducible: 3% sobre el valor del equipo afectado minimo
$150.00 para toda y cada perdida.

Pérdidas o dafios en equipos arrendados o alquilados, cuando la responsabilidad recaiga en el FOSAFFI. Deducible: 3%
sobre el valor del equipo afectado minimo $150.00 para toda y cada perdida.

Traslados temporales, hasta la suma de $25,000.00. Deducible: 3% sobre el valor del equipo afectado minimo $150.00
para toda y cada perdida.

Defectos o vicios ya existentes al contratar la péliza. Deducible: 3% sobre el valor del equipo afectado minimo $150.00 para
toda y cada perdida.

Sobre las indemnizaciones, estas se realizaran de conformidad a la cldusula 9.4 de las condiciones generales del seguro
de equipo electrénico.

Terminacién anticipada sin penalizacion.

Cobertura automatica hasta la suma de $25,000.00 y para un periodo de 90 dias. Deducible: 3% sobre el valor del equipo
afectado minimo $150.00 para toda y cada perdida.

Otros accidentes no excluidos especificamente en la péliza, en las condiciones especiales y que formen parte de alguna de
las coberturas adicionales contratables.

Cobertura para equipo movil y/o portatil segiin anexo 504 y hasta la suma de $5,000.00 con deducible del 20% del valor del
equipo afectado con minimo de $100.00.

Se excluye defectos o vicios ya existentes al contratar la pdliza.

Forma de Operar
El seguro operara con base en listado de bienes a incluir en la pdliza que se proporciona a la compafia aseguradora en las

presentes bases (Segun listado adjunto). Si hubiese algiin cambio en el mencionado listado, se informara oportunamente a la
compaiiia aseguradora.

Tasa
1.65% o.
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Vigencia
La vigencia del seguro sera de las 12:00 m del 31 de diciembre de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2017 a las 12:00 m

COSTO DEL SEGURO

" — Gastos ;

Prima Neta | Gastos Emision FiisarelamIBHE Subtotal IVA Total Prima a Pagar
$533.66 $0.00 $0.00 $533.66 $69.38 $603.04
I FORMA DE PAGO DE LA PRIMA (incluye gastos e impuestos) |
CUOTA IMPORTE VENCIMIENTO DEL PAGO
1 $603.04 31/Dic/2016
$603.04

Total General

REMBERTO DAVID SORIANO JUAREZ

Intermediario
FLAVIO JOSEFO HERRERA

Subgerente Corporativo
Teléfonos:

Correo Electrénico:

En testimonio de lo cual, la compaiiia firma la presente Poéliza, en San Salvador, el Martes, 06 de Diciembre de 2016

ASEGURADORA /m )
' §
( AC SA (\:, MRESIENCIA ;)
k(”o_., - °\'§‘

BGERENTE DE EMISION 7
MA DEL CONTRATANTE="
Segun normativa de la SSF
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Niimero de Péliza:
FIDE-173719

Vigencia:

31-12-2016 al 31-12-2017

Cuenta

NIT-6141512901020-0

Intermediario:

009254 REMBERTO DAVID SORIANO JUAREZ CANAL Al.

Asegurado

FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI

Direccion

ANTIGUO EDIFICIO BANCO CENTRAL DE RESERVA 1A CALLE PTE. Y 7A. AVE. NTE. , SAN
SALVADOR, SAN SALVADOR

A solicitud del Asegurado, la Compatiia conviene en RENOVAR la Péliza cuyo nimero se indica arriba, por el
periodo comprendido entre el 31-12-2016 al 31-12-2017, ambas fechas a las doce horas del dia.

CONDICION ESPECIAL:

Toda obligacion derivada de este seguro sera pagadera, en caso de volverse exigible, tinica y exclusivamente por yen
SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA, sujeto a las leyes, y bajo la jurisdiccién exclusiva de los
Tribunales de la Repiblica de El Salvador. De ninguna manera se podra hacer responsable a cualquier entidad afiliada
o vinculada a SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA.

COBERTURA PERSONAS ASEGURADAS:

El servicio requerido debera cubrir a personal del FOSAFFI que maneja o que custodia valores, segun "Listado de
Funcionarios y Empleados Abajo Detallados", la suma asegurada podré variar en la medida en que ingresen o se
retiren personas de la péliza en cuestion; variacion que serd informada oportunamente a la compaiiia aseguradora.

LISTADO DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS:

CARGO DEL VALOR DE

No. FUNCIONARIO/EMPLEADO MOTIVACION DEL AFIANZAMIENTO | COBERTURA
Manejo de fondo de caja chiva y vales de
1 Recepcionista combustible $ 500.00
2 Responsable del Archivo Institucional Encargado de activo fijo y papeleria $ 1,000.00
Jefe Departamento Administrativo Custodia de Valores: Certificados a plazo,
3 Financiero Chequeras, Resguardo de titulos valores. $ 5,000.00
4 Analista Colaborador Contable Encargo de remesar fondos de caja $ 1,000.00
5 Cajero Encargada de manejo de Caja General $ 1,000.00
6 Presidente Firmante de cheques $ 5,000.00
T Gerente General Firmante de cheques $ 5,000.00
Jefe Departamento de Comercializacién y

8 Recuperacion de Activos Firmante de cheques $ 5,000.00
9 Jefe Departamento Juridico Firmante de cheques $ 5,000.00
10 Jefe de UACI Adquisiciones y Contrataciones Institucionales | $ 1,000.00
SR TODALS o v u smpinin 3 600 VO BHENHEAENES PESTAT SR T TS LSS0 4 5 fiern cinarrs $ 29,500.00
FE007AN19980729 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI
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ANEXO

Niimero de Péliza:
FIDE-173719

Vigencia:

31-12-2016 al 31-12-2017

SUMA ASEGURADA:

La suma asegurada en la péliza en cuestion serd de $29,500.00 (VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS 00/100
DOLARES USS$)

COBERTURA MiNIMA:

1) Actos fraudulentos, deshonestos o negligentes de los funcionarios y empleados del Fondo, en el desempeiio de los
cargos para los cuales estén fiados por la péliza, aun cuando dichos actos fueran cometidos en connivencia con
terceras personas.

2) Errores u omisiones cometidos por los empleados inscritos, por si 0 en connivencia con terceras personas.

3) Cobertura automatica de 30 dias para las personas que sean nombradas para ocupar un cargo inscrito en la péliza.

4) Exclusion de Actos de Guerra y Terrorismo

RIESGOS NO CUBIERTOS:

v' Desapariciones misteriosas
v" Actos de Empleados no Identificados
v Faltantes de Inventario

DEDUCIBLE:

Se establece un deducible de 10% del valor de la pérdida ajustada, minimo $500.00 por evento.

FORMA DE OPERAR:

El seguro operaré con base en listado de personas a incluir en la péliza que se proporciona a la compafiia aseguradora
en las presentes bases (anexo 5 de las Bases de Licitacién). Si hubiese algiin cambio en el mencionado listado, ya sea
ingreso o retiro de personas aseguradas o de cambios en los montos a asegurar, se informaré oportunamente a la

.compafiia aseguradora.

TARIFA PORCENTUAL ANUAL:

Se establece una tarifa porcentual anual de 1.75%.
FORMA DE PAGO:

El pago se hara mediante una prima anual.

a

FEOO7AN19980729 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI
V:\Produccion\Anexas\Dafios\FIDELIDAD\RENOVACIONFIDE-173719 16-17_.docx



ANEXO
DE RENOVACION m

" Nimero de Péliza:

FIDE-173719
Vigencia:
31-12-2016 al 31-12-2017

PRIMA Y GASTOS:

175908/ 829.500000....cvssmipimenioimsnmanumnsiin $ 516.25
Mas IVA o mummmessmsmmsnsss $ 67.11
Total a pagar...... MES Tt snnesnnessdansnnsvanabes $ 583.36

Queda convenido y entendido que todos los demés términos, condiciones, limitaciones y garantias de la citada Péliza
continfian vigentes y sin modificacién alguna.

En testimonio de lo cual, la Compaiiia firma el presente anexo en Santa Tecla el dia diecisiete de Febrero de dos
mil diecisiete.

Vinny Urrutia de Romero
Coordinadore de Opetaciones

FE007AN19980729 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI
V:\Produccion\Anexos\Dafos\FIDELIDAD\RENOVACIONWFIDE-1 73719 16-17_docx
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AVISO DE EMISION

Estimado cliente:
En atencion a su solicitud hemos efectuado el siguiente movimiento el cual aparecera registrado en su Estado de Cuenta del
mes.

Contratante FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)

Direccidn : lra. Calle Poniente y 7a. Ave. Norte Edificio BCR, 2do. Nivel, San
Salvador., SAN SALVADOR

Asegurado FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)

Registro

Giro

Movimiento Renovacidn Fecha: Martes, 06 de Diciembre de 2016

P6liza INCENDIO Y LINEAS ALIADAS No. I-02727

Con vigencia del Sabado, 31 de Diciembre de 2016 al Domingo, 31 de Diciembre de 2017

Pagaderos como se detalla a continuacioén:

Cuota Factura Fecha Pago Prima Neta Gastos Gastos Bomberos IVA Total
Emision Financia
1/1 3199363 31/Dic/2016 153.19 0.00 0.00 6.13 20,71 180.03
153.19 0.00 0.00 6.13 20.71 180.03
Intermediario REMBERTO DAVID SORIANO JUAREZ

FLAVIO JOSEFO HERRERA
PATRICIA MENENDEZ

Ejecutivo Atencidén al Cliente
Coordinador de Emisién

RECUERDE: LOS SEGUROS CONTRATADOS CUMPLIRAN SU PROPOSITO Si MANTIENE AL DIA EL PAGO DE
SUS PRIMAS. SEGUN DISPOSICIONES LEGALES S| ESTAS NO SON PAGADAS DENTRO DE LOS 30 DIAS
SIGUIENTES AL VENCIMIENTO DE CADA FACTURA O CREDITO, LA POLIZA NO TENDRA COBERTURA.

*Cantidades expresadas en délares de los Estados Unidos de América.
Realice su pago con alguna de nuestras opciones:

En nuestras oficinas: Con sus avisos de cobro Internet (si posee cuenta en los
Siguientes bancos)
e_mo g CITI DAVIVIENDA
Oficina principal: Alameda Roosevelt pree ﬁ ﬁg?)"?:cL:Rjo ggg.luﬁli'ﬂi;(
~ LIDER EN MYNiES DAVINIENDA
#3104, San Salvador, El Salvador alq") Con tarjeta de crédito o
Ay e do 0 .
Rt o e i P I~ debito llamando a:
En San Miguel- Avenida Roosevelt Norte. Banco ™ Bany {/‘: \g"’; Cl t I ' TeloP.
Plaza Sagitario Local 1, San Miguel, El a 7 Agricola Promerica  scotiabank kgsﬁg
Salvador ety N

Cuando efectué su pago, aseglrese de cancelar la cucta que corresponda: Ej.: Si

cancela su tercer cuota de un total de 6, el aviso de cobro debe decir: 3/8

Cidinan innnnsinninnin al ranlinar nic namn anemonimale ol Tl 004 o0
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INCENDIO Y LINEAS ALIADAS
ANEXO DE RENOVACION

Numero de Pdliza: 1-02727
Asegurado : FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)
Domicilio : SAN SALVADOR

Del Sabado, 31 de Diciembre de 2016 al Domingo, 31 de Diciembre de 2017
Vigencia del Seguro: (ambas fechas a las doce horas del dia)

Suma Asegurada hasta $95,742.32

ASEGURADORA AGR[COLA COMERCIAL, S.A. del domicilio de San Salvador, Republica de El Salvador, denominada en
adelante “LA COMPANIA”, de conformidad a las Condiciones Generales y Especiales de la Péliza arriba indicada, teniendo
prelacion las Ultimas sobre las primeras, garantiza durante el periodo de vigencia al ASEGURADO arriba citado, el pago de las
indemnizaciones a que hubiere lugar, en razén de las pérdidas o dafios causados durante el periodo de vigencia a los bienes
asegurados descritos en las Condiciones Especiales de esta pdliza y hasta la suma que arriba se indica.

Esta péliza se extiende en consideracion a la solicitud del Contratante, y cubre los riesgos que en ella se especifican, para el
periodo de vigencia arriba indicado, pudiendo ser renovada por mutuo acuerdo entre El Contratante y La Compafiia, por
periodos adicionales.

Todas las cifras estan expresadas en Délares de los Estados Unidos de América

Actividad del Negocio OFICINAS GUBERNAMENTALES

BIENES Y SUMAS ASEGURADAS

Item BIENES PROPIEDAD DEL ASEGURADO QUE ADELANTE SE DESCRIBEN SUMA PRIMA($)
ASEGURADA
100% ($)
POLIZA DE SEGURO DE INCENDIO Y LINEAS ALIADAS PARA BIENES PROPIEDAD DEL FOSAFFI
a) El servicio requerido debera dar cobertura de todo riesgo sobre bienes propiedad del
FOSAFFI, susceptibles de ser asegurados, segln Anexo 2; las sumas aseguradas
podran variar de conformidad a la depreciacion que se tenga al mes de diciembre de
2015 y en la medida en que ingresen o se retiren bienes de la péliza en cuestion,
variacién que sera informada oportunamente a la compaiiia aseguradora.
La suma asegurada en la pdliza en cuestion sera aproximadamente de: 95,742.32 153.19
US$95,742.32 (NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS
DOLARES CON TREINTA Y DOS CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA).
Total Suma Asegurada 95,742.32 153.19
GRAN TOTAL SUMA ASEGURADA 95,742.32 153.19
OTRAS CONDICIONES
COBERTURAS

1) Bienes propiedad del FOSAFFI (segin Anexo 2).
2) Incendio y/o rayo. Sin deducible.

3) Explosion de cualquier clase, inclusive en Equipos Electronicos, maquinaria, etc. Sin deducible.

4) Caida de aeronaves e impacto de vehiculos, incluyendo portones, verjas y muros del edificio donde estan las oficinas del
FOSAFFI. Sin deducible.
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5) Huracan, ciclén, vientos tempestuosos y granizo, cubriendo bienes que se encuentren a la intemperie y dentro de los

edificios, aunque no exista levantamiento y rotura de techos, paredes y ventanas Deducible del 1.50% de la suma asegurada
total de la ubicacion afectada, sin participacion.

6) Dafios por aguas lluvias y servidas, el refluir y las ocurridas por insuficiencia y obstruccién del sistema de tuberias. También
debe incluir la inundacion causada por el agua que corra a través de los canales o sistema de instalados en los techos,
acueductos, alcantarillados y cloacas o sistemas similares en los cuales las aguas se rebalsen, o la inundacién causada por el
agua que entre a los edificios; 0 como consecuencia de la acumulacion de aguas en los terrenos aledafios. Sin deducible.

7) Dafios por aguas potables, incluyendo dafios que sufran por cualquier causa de los mismos ocasionados por sistema de
tuberias que estén bajo o sobre el nivel del piso. Sin deducible.

8) Terremoto, temblor o erupcién volcéanica, Deducible del 1.50% de la suma asegurada total de la ubicacién afectada, sin
participacion.

9) inundacién de aguas fluviales, Lacustres o Maritimas Sin deducibles

CLAUSULAS ESPECIALES:

1) Nuevas adquisiciones hasta por la suma de $10,000.00, con un periodo méximo de 90 dias. Sin deducible.
2) Modificaciones o reparaciones. Sin deducible.

3) Reinstalaciéon automatica de la suma asegurada, sin limite de veces.

4) Huelgas, tumultos, alborotos populares, actos maliciosos o vandalicos. Sin deducible y sin participacion.

5) Corrientes eléctricas, hasta por $20,000.00, por alzas y bajas de corrientes eléctricas y sus complicaciones, Deducible 5% de
la pérdida ajustada con minimo de $150.00.

6) Dafios por desprendimiento y arrastre de tierra y lodo. Sin deducible.

7) Deslizamiento, derrumbe, hundimiento, levantamiento o desplome de terrenos por cualquier causa o acontecimiento. Sin
deducible.

8) Errores y omisiones no intencionales. Sin deducible.
9) Caida de arboles, antenas, postes y cuerpos maviles. Sin deducible.

10) Sabotaje, hasta la suma de $5,000.00, con deducible de 20% de la perdida ajustada con min de $500.00 toda y cada
perdida.

11) Pérdida y/o dafios a objetos de arte, por cualquier riesgo cubierto.

12) Negligencia y/o descuido de cualquier personal del asegurado o de terceros y que esta accién origine un siniestro cubierto.
13) Cancelacion anticipada sin penalizacion alguna.

14) Cobertura de gastos extraordinarios, hasta la suma de $3,500.00, sin deducible.

15) Libros de contabilidad y otros registros, hasta la suma de $3,500.00, sin deducible.

16) Incendio de bosques, monte bajo y praderas o malezas, sin deducible.

FORMA DE OPERAR:

El seguro operara con base en listado de bienes a incluir en la péliza que se proporciona a la compafiia aseguradora en las
presentes bases. Si hubiese algiin cambio en el mencionado listado, se informara oportunamente a la compafiia aseguradora.

ANEXOS:
Anexo 2: contiene el listado de los bienes de FOSAFFI objeto de la presente pdliza.

Demas términos de acuerdo a condiciones generales, clausulas especiales y anexos los cuales forman parte integral de la
poliza.

COBERTURA TASA PRIMA (3)

Incendio y/o Rayo 1.600 por millar 1563.19
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COSTO DEL SEGURO
: Gastos Gastos Gastos .
Prima Neta Boinbaing Emisi&n Elrewclarstis Subtotal IVA Total Prima a Pagar

$153.19 $6.13 $0.00 $0.00 $159.32 $20.71 $180.03

[ FORMA DE PAGO DE LA PRIMA (incluye gastos e impuestos)
CUOTA IMPORTE VENCIMIENTO DEL PAGO
it $180.03 31/Dic/2016
Total General $180.03

Intermediario REMBERTO DAVID SORIANO JUAREZ
Subgerente Corporativo FLAVIO JOSEFO HERRERA

Teléfonos:

Correo Electrénico:

En testimonio de lo cual, la compaiiia firma la presente Péliza, en San Salvador, el Martes, 06 de Diciembre de 2016.

ASEGURADORA ==\
> QACSA |,
AWGELADE SACGMON- :

BGERENTE DE EMISION
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INCENDIO Y LINEAS ALIADAS
ANEXO DE RENOVACION

Numero de Péliza: 1-02728
Asegurado : FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)
Domicilio : SAN SALVADOR

Del sabado, 31 de diciembre de 2016 al domingo, 31 de diciembre de 2017
Vigencia del Seguro: (ambas fechas a las doce horas del dia)

Suma Asegurada hasta | $.00

ASEGURADORA AGRIpOLA COMERCIAL, S.A. del domicilio de San Salvador, Republica de El Salvador, denominada en
adelante “LA COMPANIA", de conformidad a las Condiciones Generales y Especiales de la Pdliza arriba indicada, teniendo
prelacion las Gltimas sobre las primeras, garantiza durante el periodo de vigencia al ASEGURADO arriba citado, el pago de las
indemnizaciones a que hubiere lugar, en razén de las pérdidas o dafios causados durante el periodo de vigencia a los bienes
asegurados descritos en las Condiciones Especiales de esta péliza y hasta la suma que arriba se indica.

Esta péliza se extiende en consideracién a la solicitud del Contratante, y cubre los riesgos que en ella se especifican, para el

periodo de vigencia arriba indicado, pudiendo ser renovada por mutuo acuerdo entre El Contratante y La Compaiia, por
periodos adicionales.

Todas las cifras estan expresadas en Dolares de los Estados Unidos de América

Actividad del Negocio OFICINAS GUBERNAMENTALES

BIENES Y SUMAS ASEGURADAS

Repulblica de El Salvador. El valor de la suma asegurada total de CARTERA DE
PRESTAMOS PROPIEDAD DE FOSAFFI Y CARTERA DE PRESTAMOS ADMINISTRADA
POR FOSAFFI vy de INMUEBLES PROPIEDAD DEL FOSAFFlI (ACTIVOS
EXTRAORDIANRIOS) es de US$ 14,567,626.01 (CATORCE MILLONES QUINIENTOS
SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS DOLARES CON UN CENTAVOS DE
DOLARES DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ) esta cantidad comprende:

a) El valor de la garantia a asegurar para la CARTERA DE PRESTAMOS
PROPIEDAD DE FOSAFFI Y CARTERA DE PRESTAMOS ADMINISTRADA POR
FOSAFFI es de US$12,069,989.00 ( DOCE MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE DOLARES DE ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA ) esta cantidad estara sujeta a variaciones del valor de las garantias de
la cartera de préstamos que se declaren mensualmente a la compaifiia, las cuales
pueden variar por préstamos cancelados, cartera de préstamos que FOSAFFI
reciba en propiedad; actualizacién de valor de garantias y nuevas garantias que
proporcionen los deudores asi como también garantias de préstamos que sean
propiedad de otras instituciones administrados por FOSAFFI. (Anexo 7)

b) El valor asegurar para los INMUEBLES PROPIEDAD DEL FOSAFFI (ACTIVOS
EXTRAORDIANRIOS) sera de US$2,497,637.01 (DOS MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE
CON UN CENTAVO DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS); cantidad que
estara sujeta a variaciones en la medida que ingresen nuevos activos, se realicen
ventas o se revallen las construcciones; situacion que FOSAFFI informara
mensualmente a la Compaiiia Aseguradora.(Anexo 7):

ltem BIENES PROPIEDAD DEL ASEGURADO QUE ADELANTE SE DESCRIBEN SUMA PRIMA(S)
ASEGURADA
100% ($)
Riesgo
a) | Construcciones terminadas y en proceso ubicadas en cualquier lugar del territorio de la

Total Suma Asegurada

GRAN TOTAL SUMA ASEGURADA
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OTRAS CONDICIONES

RIESGOS CUBIERTOS

ol

S

11.

Incendio y/o rayo, segiin condiciones generales para el Seguro de Incendio. Sin deducible.

Explosion. Sin deducible

Caida de aeronaves e impacto de vehiculos, sin deducible hasta por la suma asegurada.

Huracan. Ciclon, vientos tempestuosos y/o granizo, con un deducible del 2% sobre la suma asegurada que ampara los
bienes perdidos 6 dafiados, por ubicacion. En adicién al deducible establecido anteriormente, el asegurado participara con
el 10% del reclamo ajustado y la compaiiia solamente sera responsable por el 90% complementario. Ambos se aplican en
todo y cada evento.

Darios por aguas lluvias y/o servidas, con un deducible de $ 55.00 por evento.

Dafios por aguas potables, con un deducible de $ 20.00 por evento.

Huelgas, paros, motines, tumultos, alborotos populares, actos maliciosos ¢ vandalicos, con un deducible del 1% sobre la
suma asegurada maximo $ 11,428.57. (Favor especificar en forma detallada en qué casos se va a tener cobertura y que
dichos actos no se van a considerar dentro del ANEXO Exclusion de Guerra y Actos de Terrorismo)

Terremoto, temblor 6 erupcién volcénica, con un deducible del 2% sobre la suma asegurada que ampara los bienes
perdidos 6 dafiados, por ubicacion, maximo $28,571.43, en adicion al deducible establecido anteriormente, el asegurado
participara con el 10% del reclamo ajustado y la compaiiia solamente sera responsable por el 90% complementario, ambos
se aplican en todo y cada evento y por ubicacion.

Caida de arboles; con un deducible de $ 114.29 por evento.

. Inundacion de aguas fluviales, lacustres 6 maritimas, con un deducible del 1% sobre la suma asegurada que ampara los

bienes perdidos 6 dafiados, por ubicacion, cdmo minimo $57.14 y méaximo $571.43, en adicion al deducible establecido
anteriormente, el asegurado participara con el 10% del reclamo ajustado y la compafia solamente sera responsable por el
90% complementario, ambos se aplican en todo y cada evento y por ubicacion.

Incendio de bosques, monte bajo, praderas 6 malezas. Sin deducible

CLAUSULAS ESPECIALES

Reinstalacion automatica de la Suma Asegurada, sin limite de veces y con cobro de prima adicional

Remocién de escombros 10% sobre el valor de las construcciones, maximo $ 250,000.00

Honorarios de Ingenieros, Arquitectos y Supervisores 5% sobre el valor de las construcciones, maximo $ 125,000.00

Darfios por desprendimiento y arrastre de tierra y lodo con un deducible del 2% sobre la suma asegurada que ampara los
bienes perdidos ¢ dafiados, por ubicacion, maximo $28,571.43, en adicion al deducible establecido anteriormente, el
asegurado participara con el 10% del reclamo ajustado y la compaiiia solamente serd responsable por el 90%
complementario, ambos se aplican en todo y cada evento.

Modificaciones y Reparaciones de los bienes asegurados, hasta el 10% del valor de cada unidad asegurada, maximo
$250,000.00. Sin deducible

Danos por deslizamiento, Derrumbe o desplome de Terrenos, Deducible del 2% sobre la suma asegurada que ampara los
bienes perdidos 6 dafiados, por ubicacion, maximo $28,571.43, en adicién al deducible establecido anteriormente, el
asegurado participara con el 10% del reclamo ajustado y la compafiia solamente serd responsable por el 90%
complementario, ambos se aplican en todo y cada evento.

EXENCION DE VALORIZACION. En caso que el monto de las pérdidas o dafios cubiertos por esta Péliza o sus anexos
sea inferior al uno por ciento (1%) de la suma total asegurada de la ubicacion afectada o a $500,000.00, el que fuere
menor, la compaiiia conviene en no hacer ningln inventario o valorizacién de los bienes asegurados, para efectos de
verificar la relacion entre la suma asegurada y el valor real de los bienes al momento del siniestro, es decir no se aplicara
infraseguro.

Nuevas adquisiciones hasta por la suma de $50,000.00 para construcciones sin deducible

Traslados temporales hasta por $50,000.00

FORMA DE OPERAR:

a)

El seguro Cartera de préstamos propiedad de FOSAFFI y Cartera Administrada por FOSAFFI| operara en base a listados
con pagos mensuales por anticipado, los cuales se emitirdn en forma separada. Los reportes deberdan contener la
siguiente informacion: No. de préstamos, Nombre del deudor, Saldo de capital, intereses y Valor de garantia. En los
primeros quince dias habiles de cada mes, FOSAFFI enviara a la compaiiia de seguros los reportes mensuales de las
garantias y los saldos de capital e intereses de cada deudor, para cobertura del mes que se presenta la informacién,
separada en cartera propiedad de FOSAFFI y cartera administrada por FOSAFFI. Excepto los créditos que se formalicen
durante el mes que se reciben los saldos, tendran cobertura a partir de la fecha de contratacién, siempre y cuando sean
reportados en el mes siguiente.

El seguro de los Activos extraordinarios operara en base a listados con pagos mensuales por anticipados, los cuales se
emitiran en forma separada. El reporte tendra la siguiente informacion: Direccion del inmueble y Suma asegurada que
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seran enviados a la compafiia aseguradora en los primeros quince dias habiles de cada mes, para cobertura del mes que
se presenta la informacion. El pago de prima de seguro se realizara independientemente a la fecha del mes en que
ingresen nuevos activos.

La compaiiia de Seguros tardara como méximo 15 dias habiles a partir de la fecha que reciba toda la documentacién completa
y a satisfaccion de la Compaiiia de Seguros para dar respuesta a los reclamos presentados. Sea que los reclamos procedan 0

no.

La notificacion de un siniestro se hara por medio de carta donde FOSAFFI notifica a la compafiia de seguros los dafios
reportados en determinado inmueble, la compaiiia de seguros realizara inspeccion y ésta solicitara la documentacién necesaria,
para continuar con el trdmite del reclamo del siniestro, salvo eventos especiales.

En caso de reclamo de dafios cubiertos por esta pdliza los presupuestos se presentaran hasta tener notificacién de parte de la
compania aseguradora que el reclamo sera cubierto.

LIMITE MAXIMO A CUBRIR POR EVENTO:

El limite maximo a cubrir por evento: Sobre la base de las condiciones generales de la péliza y la clausula de proporcién
indemnizable, la suma méxima a indemnizar por evento seré el valor individual de cada activo extraordinario propiedad de
FOSAFFI,

Que el valor de la indemnizacion serd como maximo el valor asegurado: El valor de indemnizacion serd como maximo el
valor asegurado, entendiéndose que el valor asegurado de cada bien serd establecido por el asegurado en cada
declaracion y no es prueba de la existencia de los bienes ni del valor de los mismos, Ginicamente representa la base para
limitar la responsabilidad maxima de la Compaiiia por evento y por ubicacion, sin que ello signifique que la Compaiiia
renuncie a la aplicacién de la clausula de proporcion indemnizable.

Que si en el momento de ocurrir un siniestro la suma asegurada fuese menor que el valor real de los bienes asegurados, la
indemnizacion no se hara en base a la relacion que exista entre la suma asegurada y el valor real de los bienes: En caso
que el monto de las pérdidas o dafios cubiertos por esta Pdliza o sus anexos sea inferior al uno por ciento (1%) de la suma
total asegurada de la ubicacion afectada o a $500,000.00, el que fuere menor, la compafia conviene en no hacer ningn
inventario o valorizacion de los bienes asegurados, para efectos de verificar la relacion entre la suma asegurada y el valor
real de los bienes al momento del siniestro.

Especificar en qué consiste suma asegurada por evento.

FORMA DE PAGO:
Los pagos se efectuaran mensualmente mediante la emision de seis facturas asi:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Cartera propiedad de FOSAFFI,

Cartera de créditos administrada por FOSAFFI

Activos extraordinarios cartera CREDISA

Activos extraordinarios cartera administrada por Banco Hipotecario,
Activos extraordinarios cartera FIGAPE-Ministerio de Hacienda
Activos extraordinarios cartera otros aportes.

TASA: 0.134%o0 por millar sobre declaracién mensual
TASA ANUAL: 1.608 %o por millar anual.

Demas términos de acuerdo a condiciones generales, clausulas especiales y anexos los cuales forman parte integral de la
poliza.
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Intermediario JORGE ALBERTO FLORES CORTEZ
Subgerente Corporativo FLAVIO JOSEFO HERRERA
Teléfonos:

Correo Electrénico:

En testimonio de lo cual, la compaiiia firma la presente Péliza, en San Salvador, el martes, 06 de diciembre de 2016.

ASEGURADORA
< AC SAEL CONTRATANTE

ELA DE SAl,lOMON
GERENTE EMISION
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