NOTA ACLARATORIA:

Este documento es una version publica, en el cual
Unicamente se ha omitido la informacion que la Ley de
Acceso a la Informacién Publica (LAIP), define como
confidencial, entre ellos los datos personales de las
personas naturales o juridicas firmantes (articulos 24 y 30
de la LAIP y Articulo 6 del Lineamiento n°l para la
Publicacién de la Informacion Oficiosa).




ANEXO
DE RENOVACION

Namero de Péliza
VIDE - 513289
Vigencia

31-12-2019 hasta 31-12-2020

Cuenta

NIT-61415129010200

Asegurado

FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI

Intermediario:

012928 JORGE ALBERTO FLORES CORTEZ CANAL A2.

Direccion

ANTIGUO EDIFICION BANCO CENTRAL DE RESERVA 1A CALLE PONIENTE Y 7A AV NORTE S/N, SAN
SALVADOR, SAN SALVADOR

A solicitud del Asegurado la Compaiifa conviene en RENOVAR la Péliza cuyo niimero se indica arriba por el periodo
comprendido desde el 31 de Diciembre de 2019 hasta el 31 de Diciembre de 2020, ambas fechas a las doce horas del
dia.

CONDICION ESPECIAL.-

Toda obligacion derivada de este seguro serd pagadera, en caso de volverse exigible, tnica y exclusivamente por y en
SISA, VIDA, SOCIEDAD ANONIMA, SEGUROS DE PERSONAS, sujeto a las leyes, y bajo 1a jurisdiccion exclusiva
de los Tribunales de la Repiblica de El Salvador. De ninguna manera se podrd hacer responsable a cualquier entidad
afiliada o vinculada a SISA, VIDA, SOCIEDAD ANONIMA, SEGUROS DE PERSONAS.

PRIMERA .- GRUPO ASEGURABLE.-
Personas naturales deudoras (o codeudoras) de créditos ya contratados propiedad de FOSAFFI o recibidos en
administracion; y créditos que se otorguen o se reciban en virtud de nuevos contratos de administracién. Las personas

juridicas que lo requieran podrdn incluirse en esta pdliza incorporando a sus representantes. El Monto méximo a
asegurar es de hasta US$100,000.00 por crédito.

SEGUNDA.- BENEFICIARIO.-
FOSAFFI serd el beneficiario irrevocable, no existiendo beneficiarios contingentes, no serdn emitidos certificados
individuales de seguro.

TERCERA.- SUMA ASEGURADA.-

Saldos de cartera de préstamos calificada en categoria de riesgo A, B, y C. La suma asegurada serd de US$3,611,397.98
(TRES MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE CON NOVENTA Y
OCHO CENTAVOS (DOLARES DE LOS ESTADOS TINIDOS DE AMERICA) esta cantidad estard sujeta a
variacién de los saldos que se declaren mensualmente a la compafifa, las cuales pueden variar por abonos a préstamos,
refinanciamientos, financiamientos otorgados, y nueva cartera que FOSAFFI reciba en propiedad o en administraci6n.

CUARTA.- CONDICIONES DE COBERTURA.-
1. Monto méximo a cubrir por evento. Hasta valor asegurado de US$100,000.00 por crédito.

2. Muerte del deudor asegurado, cualquiera que fuere su causa, incluyendo suicidio y homicidio desde el primer
difa de contratada la Péliza. '
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ANEXO

DE RENOVACION

Nimero de Péliza
VIDE - 513289
Vigencia

31-12-2019 hasta 31-12-2020

7.

Anticipo de capital en un solo desembolso en caso de incapacitad total y permanente del deudor asegurado.
Cobertura de intereses hasta 90 dias después del fallecimiento.

Después del mes de cobertura reportado y pagado a la Compaiia de Seguros, el asegurado tendrd una cobertura
de 60 dias.

El limite de edad de contratacién para poder ser asegurados, serd desde 18 afios hasta 65 afios para los nuevos
deudores; y no habré limite de edad para los créditos ya contratados.

El plazo de la deuda a asegurar estard entre 1 y 30 afios.

QUINTA.- FORMA DE OPERAR.-

1

El seguro Cartera de préstamos propiedad de FOSAFFI y Cartera Administrada por FOSAFFI operard de la
siguiente forma: En los primeros quince dias hébiles de cada mes, FOSAFFI enviard a la compafifa de seguros
los reportes de los saldos adeudados de cada deudor al cierre del mes anterior, en el cual se deberd detallar:
Saldo de Capital, Interés Corriente, Interés por mora y en los casos que aplique interés permutados, la suma
de cada uno de estos valores servira para el cdlculo de la prima para cobertura del mes en que se presentan los
listados. Ademds, el reporte debera contener detalle de referencia de crédito, nombre del deudor, y saldos de
deuda.

Los créditos que se formalicen durante el mes en que se presentan los reportes, tendrén cobertura a partir de la
fecha de contratacién, siempre que scan reportados en ¢l mes siguiente.

Los deudores de créditos ya contratados de la cartera propiedad de FOSAFFI o cartera recibida en
administracién y los casos de refinanciamientos de estos créditos ya contratados, que mejoran su calificacién
pasando a categoria C, B 0 A; se incorporaran en la cobertura de seguros sin necesidad de lenar formulario de
declaracion de salud. Se llenard Declaracién de Salud, inicamente para nuevos deudores por otorgamiento de
nuevos créditos. Para efectos de reportar a cobertura de seguros, los refinanciamientos no constituyen nuevos
créditos. Previo a la contratacion de nuevos créditos, las declaraciones de salud que presenten los solicitantes
se enviardn por correo electrénico y la Compaiiia responderd su aceptacion o no por el mismo medio, para
cobertura desde la fecha de contratacién y se reportardn en el mes siguiente a su formalizacién.

La compafifa de seguros adicional a lo establecido en la péliza, deberd de especificar por escrito en que
momento la persona a asegurarse deberd llenar solicitud de seguro y cumplir con los exdmenes médicos que la
compafifa de seguros determine, si éstos fueren necesarios. =

La Compaififa de Seguros otorgard cobertura provisional en los ctasos que £sta solicite documentacién o
informaci6n adicional para completar la solicitud de seguro presentada a la aseguradora para cubrir un crédito
contratado con FOSAFFI. Esta cobertura proceder en los casos en que el contratante del crédito sea un riesgo
asegurable y durard mientras se complementan los documentos o informacién solicitada.

FONDOQO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERQO FOSAFFI
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s SISA VIDA, S.A

DE RENOVACION

Nimero de Péliza
VIDE - 513289
Vigencia

31-12-2019 hasta 31-12-2020

6. Las Declaraciones de salud se remitirdn a la compafifa de seguros adjuntdndose al reporte de saldos que se
remitan; en dichos reportes se incluirdn estos nuevos deudores de la cartera de préstamos que tendran cobertura
a partir de la fecha de contratacién de su préstamo.

7. La notificacién de un siniestro se hard por medio de nota escrita. La Compafifa tardard c6mo maximo 15 dias
hébiles a partir de la fecha que reciba toda la documentacién completa y a satisfaccion, para dar respuesta a los
reclamos presentados, sea que los reclamos procedan o no.

SEXTA.- TARIFA POR MILLAR ANUAL.-
Se establece una tasa por millar anual de 5.16%o0

SEPTIMA.-FORMA DE PAGO.-

1 as factnras emitidas por la Compatfiia tendrdn como fecha de vencimiento el dfa primero del mes al que correspondc
la cobertura de la prima, otorgdndose un periodo de gracia de 60 dias para el pago. Los pagos se efectuaran
mensualmente mediante la emisién de dos facturas una que corresponda a la cartera propiedad de FOSAFFI y la otra
a la cartera de créditos administrada por FOSAFFL

La Compaiiia de Seguros presentard su factura de cobro en las oficinas del FOSAFFI, a efectos que le otorguen
quedan. El pago se hard mediante cheque a nombre de la compafifa aseguradora o por medio de transferencia
electronica.

OCTAVA.-VIGENCIA DEL SEGURO.-
La vigencia de la Péliza seré de las 12:00 m. dcl 31 de diciembre de 2019 hasta las 12:00 m. del 31 de diciembre de

2020,

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

En testimonio de lo cual, la Compaiiia firma el presente anexo en Santa Tecla el dia 06 de enero de 2020.

e,

. LS ‘
Vinny Urnisia de Romero
Cosedinadors de {}peraciymﬁ
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ANEXO DE RENOVACION

COLECTIVO DE VIDA
S
Numero de Péliza: VC-01260
Contratante : FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFD
Domicilio : SAN SALVADOR

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

Del martes, 31 de diciembre de 2019 al jusves, 31 de diciembre de 2020

=

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

SECCION I: COLECTIVO DE VIDA

GRUPO ASEGURADOC

Personas activamente trabajando para el Confratante y segiin las | SUMA ASEGURADA POR PERSONA
 siguientes _categorias:

CLASE 1-EMPLEADUS CON NOMBRAMIENTO PERMANENTE |40 Veces el salario mensual redondeado al proximo mil

O POR CONTRATY mas alto, Minimo $12,000.00, Maximo $35,000.00
CLASE 2-EMPLEADOS PENSIONADOS O JUBILADOS DESDE | ¢ ge- o9
LOS 70 ANOS DE EDAD ,857.00.

COBERTURA BASICA": Indemnizacién en caso de fallecimiento por cualquier causa””

BENEFICIOS ADICIONALES

1. Bensficio adicional de Accidentes (Tabla Amplia) <

2. Exoreracitn Del Pago De Primas En Caso Incapacidad Total Y Permanente

3. Pago Anticipado De La Suma Asegurada En Caso De Invalidez Total Y Permanente <

4, Gastos funerarios <

¢ CLASE 1: Titular, Maximo $2,286.00 7
e« CLASE 2; Titular, Méximo $2,286.00"
COBERTURAS

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

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

3. Muerte accidental especial, en los siguientes casos:

. Mientras el asegurado se encuenire viajando como pasajero en un vehiculo plblico no aéreo, propulsado
mecéanicamente y operada por una empresa de transportes pulblicos 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 descendar da dicho vehiculo,
0 a consecuencia de elio; 0

{l. Mientras el asegurado vaya viajando como pasajero dentro de un ascensor corriente de pasajeros {con excepcién de
ascensores de minaj; ¢

{ll. Como consecuencia de incendio en un teatro, hotel o cualqu:er ofro edificio pblico en el cual el asegurado se
encucnire 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 beneficic debe hacerse 50% de la suma asegurada contra entrega de la
incapacidad, el resto se hara en 12 mensualidades.

5. Exencién de primas por incapacidad total y permanente, hasta los 85 afios de edad, continuandc asegurados con la
Compaiiia bajo la cual sufrié el accidente, aungue no se renusve,

Limitacién: L a cobertura termina al cancelarse la pdliza o al excluirse e} asegurado de ésta.

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

7. Edad limite para el seguro de vida: Sin limite de edad para estar asegurado.

8. Flempleado continuard cithiertn 1in mes después de su refiro de la empresa v puede optar por tomar un Seguro de Vida cin

prueba de asegurabilidad.
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10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

G 7
18.
. Terminacion de! Seguro y los Beneficios de Musrte, Desmembramiento y Pérdida de la Vista Accidentalmente, serd al

20.

21.

Ademas de los casus normales, se cubrira coma accidente la patticipacion a bordo de cuslquier vehiculo de carrera do
velocidad u otro notoriamente peligroso, asi como la practica de cualquier deporte peligroso.

Reinstalacién automnatica de la Suma Asegurada a su monto inicial, por pérdida de miembros accidentalmente.

Limitacién: En renovacién de péliza Unicamente.

Los empleados recibirén cobertura automatica a partir de la fecha de ingreso como empleado, independientemente de la
fecha gue se reporie a la compaiiia aseguradora.

Anulacién de la Clausula de Indisputabilidad.

Muerte presunta segin la ley.

Riesge de motociclismo como accidente.

20% de anticipacién, abonado a la indemnizacién de vida en casa de fallacimiento, solamants con la notificacién de la
institucién asegurada.

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

Limitacion: Slempre y cuando se cumplan los requisitus establecidos en &l anexo del beneficio adisional de accidentes.
Doble indemnizacion por fallecimiento a consecuencia de fendmenos 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.

cumplimiento de los 98 afios de edad.

Limitacién: Beneficio de accidentes termina a los 70 afios.

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), serd efectuado a prorrata y con corte semestral
en los meacea de junio y diciembre, entendiéndose esto 1o acontecide de enero a junio el primer corte y de julic a diciembre
el segundo, adjuntando sus respectivos anexos, pudiéndose compensar en estas dos periodos de corte si procediera, los
valores a pagar ¢ devolver.

Tabla de Indemnizaciones — Segurc Colectivo de Vida Bensficio de Muerte y Desmembramiento Accidental (Sobre Suma

Asegurada), segin tabla adjunta.

PRIMA DEL SEGUROQ: 3.25 por millar anual.

FORMA DE PAGO: ANUAL

TOTAL PRIMA A PAGAR: US$ 5,925.68

Intermediario REMBERTC DAVID SORIANO JUAREZ
Subgerente Corporative XIOMARA PEREZ (CUENTAS INSTITUCIONALES)
Teléfonos:

Correo Electronico:

En testimonic de lo cual, la compafiia emite la presente Pdliza, en San Salvador, el viernes, 20 de diciembre de 2019,

>55 s

Javier Rodrigu
Gerente Técni Segiin normativa de la SSF

PARAEIRMA DEL ASEGU
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ANEXO DE GASTOS FUNERARIOS

Forma parte Péliza: VC-01260

Vigencia; Del martes, 31 de diciembre de 2019 al jurves, 31 de diciembre de 2020
{(ambas fechas a las doce horas del dia)

Contratante; FONDO DE SANEAMIENTQ Y FORTALECIMIENTO FINANCIERQ (FOSAFFI)

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

1. En caso de fallecimiento del Asegurade, o de alguno de sus dependientes, la Compafiia pagard en conceplo de Gastos
Funerarios, y en adicidn a la suma principal, la suma siguiente:

a) FEn caso de fallecimiento del asegurado:
= CLASE 1:$2,286.00
¢ CLASE 2:82,286.00

b) Encaso de fallecimiento de un dependiente del asegurado: $2,286.00

San Salvador, viernes, 20 de diciembre de 2019
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ANEXO DE BENEFICIO ADICIONAL DE ACCIDENTES

Forma parte Péliza: VC-01260

Vigencia: Del martes, 31 de diciembre de 2019 al jueves, 31 de diciembre de 2020
{ambas fechas a las doce horas del dia}

Contratante: FONDOQO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERQ (FOSAFF)

Se hace constar que en consideracién a la solicitud del Coniratante y al pago de la prima adicional estipulada, la Compafiia
conviens en pagar las indemnizaciones que méas adelante se indican, si a causa de un accidente algiin Asegurado fallece o
sufre la pérdida de alguno de los miembros, érgancs 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 contusidn o herida visible en la parte exterior del cuerpo (salvo caso de ahogamiento o de leslones reveladas por examen
médico o autopsia} v gue ocasione la muerte del Asegurado o la pérdida de alguno de sus miembros, érganos o funciones,
siempre que dicho acontecimiento sea producido, independientemente de cualguier ofra causa, por la accidn directa y violenta
de causas externas y foriuitas.

Seran considerados también como accidentes:

a) Loa causados por cxplociones, descargae sléciricas o atmosféricas.

b} Las quemaduras causadas por fuego, escapes de vapor imprevisios o el contacto accidental con acidos y corrosivos;

¢} 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 cublerto por esta poliza;

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

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

f) La electrogucion;

g} La intoxicacién o envenenamiento por ingestion de sustancias toxicas o alimentos en mal estado;

h)y La rabia, y las consecuencias directas de picaduras o mordeduras de animales, de ofidios (serpientes} o insectes
vanenosos; y

iy Elcarbunclo o tétanos que tengan su origen en traumatismos accidentales

La muerte o pérdida de miembros estan cubiertas foda 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 dafios que sufra el asegurado 2 consecuencia directa o
indirecta, total o parcialmente, de:

a} Suicidio, mutilacién voluniaria o su tentativa; ya sea que cualquiera de tales actos se cometa en estado de enajenacion
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 provocacitn suya n da sns Reneficianios;

¢} Accidentes que sufra el Asegurado mientras se encuentrs bajo la influencia de estupefacientes, drogas o bebidas
alcohdlicas;

dy Accldentes de navegaclion agrea, salvu que el aseyuiadu vigjie como pasajam en aeronave de linea comercial con itineraria,
debidamente autorizada para el transporte de pasajeros; :

8) 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;

f) Actos de personas que tomen parte en paros, huelgas o disturbios de caracter obrero, mofines, tumultos o alborotos

populares; o de personas que actlien en conexidén con alguna organizacion politica; o de personas mal intencionadas
durante la realizacion de tales actos; o bien, por las medidas de represidn de los mismos, tomadas por las autoridades;
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g) Hostilidades, actividades de guerra declarada ¢ no, invasién del territorio, guorra interna,
conspiracion, levantamiento popular o militar, suspension de garantias o acontecimientos que originen esas situaciones de

derecho ¢ de hechg;

h) Contaminacidn radiactiva, fision o fusién nuclear:

i} Lesiones corporales causadas intencionalmente por otra persona

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

k) Cualquier infeccién bacterial, excepfo la resultante de lesién corporal extema y accidental;

revolucién, rebelion, insurreccion,

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

m) El deacmpefio de servicie 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 ﬂ
| INDEMNIZAGION
Muerte Accidental y Pérdida de Miembros
1. Muerte Accidental... i 100 %
a. Pérdida de ambos brazos o de ambas Manos. ............. = 100 %
b. Pérdida de ambas piemas n de amhas pias , 100 %
¢. Pérdida de un brazo o de una mano, junto con la de una piema o de un
o O o || | oo e ol Rty e e 100 %
d. Pérdida de un brazo o de una mano, ¢ de una pierna o de un pie ;unto conia
ceguera imeparable de un 0J0... ..., 100 %
e. Cegueraimeparable de ambos 0jos........oooo e v 100 %
f.  Paralisis presumible incurable que impida todo trabajo... 100 %
g. Estado absoluto e incurable de alienacion mental que no permmera a! Asegurado
ningun trabajo u ocupacion por ¢! resto de su vida... o 100 %
h. Pérdida del brazo derecho arriba del codo... 65 %
i. Pérdida de la mano derecha... 80 %
j-  Pérdida del brazo izquierdo amba del codo .......................................... 53 %
k. Pérdidaide i nano EQUsta........cuh iamieoe tirsiiers svesbasuiins casssonson 48 %
I. Pérdida de una pierna arfiba del tobllo . v sk e st i et 65 %
m. Podidade un Pie.......c.cccccviiianciiiimsseraracarsscnnanas vsnnsnssors sanmnenns sdmasebig 40 %
n. Pérdida de la vista de un gjo... 50 %
0. Pérdida total e irreparable del habla ....................................... e e 50 %
p. Sordera total e incurable de 108 dos 0IdOS.......ccvvmvriiiiriieir i sierrenirenens 50 %
g. Pérdida de las dos falanges del dedo pulgar: :
A Delamand dereoNa. i . iiiis i minsendas on e SRt S 18 %
b. Dalamang B2qUierda. .. .cmwsiiiiioia rionims don, i 2 i 0 12%
r. Pérdida de las tres falanges del dedo indice:
a. Delamenaderecha......cccococoiiimmniiiiiiininarainiii: A R 12%
b. Delamanoizquierda.........c..coevrveeeiriiiniiiiniei s IS s crrnl 8%
5. Pérdida total de cualquier ofro dedo de las manos................... e s e 6%
t. Pérdida total del dedo gordo del pie... 8%
u. Pérdida total de cualquier otro dedo del pte ........................................... 4%
Si en la solicitud el aseguradoe hubiere declarado se zurdo, se invertiran ios
porcentajes de indemnizacion fijados por la pérdida de los miembros superiores.
NOTAS: &
1. Los porcentajes de la indemnizacion se aplican sobre la suma asegurada por muerte accidental.

2. Sienla solicitud el Asegurado hubiere declarado ser zurdo, se inverfiran

fijados por la pérdida de los miembros superiores.
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3. Respecto a manos y pies, se entendera como peérdida e desmembramiento por segregacion ai raves o arriba de la
mufieca o fobillo; respecto a los ojos, se entendera la pérdida total & irrecuperable de la vista; respecto a los dedos
pulgares e Indice se entendera la segregacion al través o arriba de las articulaciones del metacarpe.

1 a indemnizacién por muerte se pagara a los Beneficiarios designados, v por pérdida de miembros al propio Asegurado. En
todo caso, la cantidad méxima & 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 fotal de la indemnizacién serd la suma de las
proporciones comespondientes 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 proximo aniversario de la
Paliza, por la diferencia entre la Suma Principal v las indemnizaciones ya pagadas.

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

a) Mientras el asegurado se encuentre viajando como pasajero en un vehiculo no agérec de transporte piblice de pasajeros, que
transita en su ruta establecida, debidaments autarizado para operar, propulsade mecanicamente v operado por una
empresa de transporte pablico 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, o a consecuencia de ello; o

b) Mientras &l Assgurado vaya vigjando como pasajero dentro de un ascensor ordinario de pasajeros (con excepcidén de
ascensoras en minasy; o

¢} Como consecuencia de incendio en un teatro, hotel o cualquier ofro edificio pdblico en el cual el asegurado se encuentre al
principio del incendio, pero que no sea donde el Asegurada trabaje.

Todos los demds términos v condiciones especificados en las Cuatro Cldusulas anteriores de este Anexo son también

aplicables a esta Clausula de Doble Beneficio. Sin embargo, la cantidad méaxima 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
. CASOS NO FATALES

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

a) Avisar por esciito a la Compafifa denbro de los primeros cinco dias siguientes de haberse producide, relacionando la
hora, fecha, lugar y demas circunstancias en gue se produjo el accidente,

b)  Adjuniar al aviso a que se refiera el literal anterior, una certificacién médica que exprese la causa, naturaleza y
consecuencias conocidas 0 presuntas de las lesiones sufiidas por el Asegurado, asl como la constancia de
encontrarse sometido a un tratamiento médico racional;

¢) Requerir al Médico que lo asista, que envie al Director Médico de la Compafiia, con la frecuencia que ésts indiqus,
cuanto informe solicite sobre la evolucion de las lesiones y actualizacién del pronéstico de curacion.

il. CASOS FATALES
En caso de muerte accidental cublerta por ¢! presente Anexo, los Beneficiarios o herederos deberan comunicarlo por escrito
a la Compafila dentro de las primeras cuarenta y ocho horas siguientes de haberse producido, relacionando ia hora, fecha,
lugar y demas circunstancias en que se produjo el accidente.
Lus plazos mencionados en la presente GCladusula podrén ampliarse por la Compafiia sicmpre que ente cila ac demuestre la
imposibilidad de cumplir con los requisitos exigidos en e tiempo fijado. :

lil. MEDIDAS QUE PUEDE TOMAR LA COMPARIA EN CASO DE SINIESTRO
a) En los casos no fatales, la Compafiia se reserva el derecho de hacer examinar al Asegurado por ¢l o los médicos que
slla estime conveniente. :

b} En los casos fatales, la Compafifa se reserva el derecho de: exigir la exhumacién yfo autopsia del cadéver para
establecer las causas de la muerte, debiendo los Beneficiarios o herederos prestar su conformidad y concurso para la
obtencidn de las correspondientes autorizaciones oficiales. | a sxhumacién ylo autopsia se efectuara con citacion 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 serdn por cuenta de la Compaiifa, exceptuando

los honorarios y gastos del Médico representante de los Beneficiarios o herederos.
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SEPTIMA - SUSPENSION

El seguro bajo este anexo quedaré suspendido durante el periode en que la Compaifiia otorgue al Asegurado el Beneficio de
Exencion de! Pago de Primas por Incapacidad total y permanente. Durante tal periodo, la prima individual de este Beneficio
dejara de ser pagadera.

UGTAVA — PRIMAS
El Beneficio a que se refiere este Anexo se mantendré en vigor mediante el pago de la prima adicional convenida, pagadera en
Ja misma fecha y en las mismas condiciones estiputadas para las Primas de la Pdliza de la cual este Anexo forma parte,

NOVENA - TERMINACION O CADUCIDAD
El Contratante podra dar por terminado el Beneficio de este Anexc en cualguier aniversario de la Pdliza, mediante solicitud

escrita y devolucion del presente Anexo para su anulacién.
Este beneficio terminaré automaticamente en cualquiera de los siguientes casos:

&) Terminacion o caducidad de la Pdéliza de la cual forma parte;
b) Respecto a cada asegurado, en la fecha que cumpla 70 afios de edad; o
¢) Por las cirounstancias a que se refiere la Condicién especial Cuarta.

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

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

En fe de lo cual, Aseguradora Agricola Comercial, S.A. emite e presente anexo en ciudad de San Salvador, el dia Lunes, 17 de
diciembre de 2018

 Por la Aseguradora, viernes, 20 de dicismbre de 2018.
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¢AcCsA
SEGURO GOLECTIVO DE YVIDA

ANEXO DE BENEFICIO EXENCION DEL PAGOQ DE PRIMAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Forma parte Péliza: VC-01260

Vigancia: Nel martes, 31 de diciembre de 2019 al jueves, 31 de diciembre de 2020
(ambas fechas a las doce horas del dia)

Contratante: FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFD

HACEMOS CONSTAR QUE, en consideracién a la solicitud del Contratante, la Compafiia conviene en exonerar al Contratante
del page de la prima Individual correspondients baju la Paliza arniba cilada, por cada asegurade yue se incapacile 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.

l.as primas exoneradas serén 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 ¢ cualquier ofro negocio u ccupacién o para desarrallar cualquiera otra
actividad de la que pudiera derivar utilidad o ganancia y siempre que tal incapacidad sea consecusncia de lesiones corporales
o de enfermedad.

SEGUNDA - NOTIFICACION DE LA INCAPACIDAD

Para que la exencién 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,
antes que el asegurado cumpliera 85 afios de edad y de gque ha continuado sin interrupcién por un periodo de seis meses.

La falta de dicho aviso no invalidard ninguna reclamacién si se comprueba que no fue razonablemente posible darlo y que se
dio tan pronto como se pudo.

Para que la Compariia sea responsable por la exoneracién de primas se requeriré que se presente en Ia Oficina Principal de la
misma, aviso escrito de dicha reclamacién dentro de un afio a partir de !a fecha de vencimiento de la prima sigulente al
comienzo de la incapacidad.

Siel asegurado falleciese antes de cumplir los seis meses indicados, las pruebas de la incapacidad cormreran por cuenta de sus
Beneficiarios, quienes deberan ejercer su derecho dentro de los 80 dias sigulentes al fallecimiento

TERCERA - CONTINUACION DE LA INCAPACIDAD

La Compafifa se reserva el derecho de exigir pruebas satisfactorias de la continuacion de la incapacidad, en cualquier tiempo,
durante los dos primeros afios de haber aceptado la incapacidad y de alli en adelante una vez por afic. Para tal ohjeto al
asegurado se obliga a someterse a los exdmenes médicos que la Compafiia estime convenientes, os que serdn practicados
por los médicos que ella designe, siendo el costo de tales exdmenes por cuenta de la Compaiila.

Si el Asegurado se negare a someterse a los examenes médicos requeridos para probar la continuacién de la incapacidad,
perderéa el derecho a la exencion de! pago de primas.

CUARTA - CASOS ESPECIALES

No obstante lo anterior, la incapacidad fotal c permanente del Asegurado se tendra por suficientemenie probada, sin que éste
deba proveer mas pruebas de ella, ni someterse a examenes fuiuros para demostrar que conbnua 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 mufiecas o arriba de ellas;

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

c) Pérdida de una mano y un pie, por amputacién en la mufieca o en el tobillo o arriba de elios;

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

Pérdida de una mano o un pie, por amputacion en la muneca o en €l tobifio ¢ arriba de ellos y 1a vista de un ojo.
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QUINTA - TERMINACION DL CSTE BENEFICIO

El Contratante podra dar por terminado este Beneficio, en cualquier aniversario de la Péliza, mediante solicitud escrita a la
Compafiia y devolucion del presente Anexo para su cancelacion.

El Beneficio terminaréd automaticamente en los casos siguientes:

a) En el aniversario de ia Poliza mas proximo al sexagésimo quinto cumpleafios del Asegurado;

by Porvencimiento ¢ caducidad de la Pdliza de la cual éste anexo forma parle, y

Si el Asegurado recupera su capacidad para dedicarse a cualquier trabajo.

SEXTA - APLICACION DE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.
Las Condiciones Generales de la Pdliza de la cual este Anexo forma parte, seran aplicables en lo pertinente al presente

Beneficio, a excepcion de la Clausula de Indisputablidad.

En testimonio de lo cual, la Compafifa emite ef presente Anexo en la ciudad de San Salvador, el dia vismes, 20 de diciembre de
2019
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ACSA

SEGURO COLECTIVO DE VIDA
ANEXO DE PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE INVALIDEZ TOTAL Y

PERMANENTE
Forma parte Péliza: VC-01260
Vigencia: Del martes, 31 de diciembre de 2019 al jueves, 31 de diciembre de 2020
{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 de! Contratante para este Segurc complementario y al pago de la prima
correspondiente, la Compafia 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 bésica indicada en la primera pagina de la Poliza, siempre que el Seguro Principal esté en vigor y la invalidez
Total y Permanente se produzca antes de que el Asegurado cumpla 65 afios de edad y que hayan transcurrido por lo menos 8
meses consecutivos desde la declaracion médica de la invalidez.

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

Cualquier indemnizacién por concepto del presente seguro complementaric ccasiona la terminacion automética tanto del

Seguro Principal como de los demas Seguius Coumplementarios establecidos en la Pdliza de la cual este Seguro

Complementario forma parte. El pago de las fracciones sucesivas de la Suma Asegurada, sin perjuicio de las accionss legales
que competen al Asegurado para reclamar, se suspendera autorndticamente si el Asegurado se restablece en su capacidad de

trabajo a juicio y dictamen del servicio médico de la Compaia.

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

SECUNDA - DEFINICION DE LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMAMNENTE

Para fos 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 realizar cualguier trabajo, siempre que
tal incapacidad sea consecuencia de lasiones corporales o de enfermedad y que el sardcter de tal incapacidad sea reconocido
par los médicos de la Compafiia v 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 fal:

1. La amputacién total de ambas manos o de ambos pies o de toda una mano y fodo un pie;

2. La Pérdida total e irreparable de la vista de ambos ojos.
Fn aatns filfimos dos casos, la Invalidez Total y Permanente se tendra por suficientemente comprobada y no seré necesario que
el Asegurado se someta a examenes médicos posteriores. ‘

TERCERA - JUSTIFICACION DE LA INVALIDEZ .

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

Pemnanenle deberd ser probada por el Asegurado en forma fchacicnte, para lo cual debsrd remitir 2 la Compaidiia la

documentacién mencionada a continuacion:

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

by Certificacion de la partida de nacimiento del Asegurado.

La Compafiia se reserva el derecho de pedir nuevos reconocimientos médicos posteriores mientras dure el page de las
fracciones de la Suma Asegurada, a fin de comprobar la continuidad de! estado de invalidez del Asegurado.
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CUARTA - EXCLUSIONES
El presente Segurc Complementario quedara sin valor en cualquiera de los casos siguientes:
a) Silainvalidez resulta directa o indirectamente de:

1. Circunstancias de guerra, revolucién, motin o rifia;

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

3. Participacién 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;

5. Tode hecho ilegal que el Asegurado cometa o {rate de comster.

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

QUINTA - PRIMAS
E! beneficic 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 iniclacidn del Segure Principal y el Contratante podra
dejarlo sin efecto en cualquier aniversario de la Péliza, solicitandolo por escrito a la Compafiia, previa devolucion del presente

Anexo para su cancelacion.
Ei Seyuwiu Complementarlo a que se refiere este Anexo terminara automaticamente en ios siguientes casos:

a) Enlafecha en que el Asegurado cumpla 65 afios de edad;
b) Por vencimiento ¢ caducidad de la Pdliza de la cual este Anexo forma parte; o
¢) Siel Asegurado recupera su capacidad para dedicarse a cualquier trabajo.

SEPTIMA - APLICACION DE LAS CONDICIONES GENERALES Y ESPECIALES ]
Las Condiciones Generales y especiales de la Poliza de la cual este Anexo forma parte seran aplicables en lo pertinente al
presente Beneficic, a excepcion de la Clausula de indisputabilidad.

En testimonio de la cual, la Compaiiia emite el presente Anexo en la ciudad de San Salvador, viernes, 20 de diciembre de 2019.
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ACSA

SEGURO COLECTIVO DE VIDA
CONDICIONES GENERALES

PRIMERA-CONSTITUCION DEL CONTRATO

El contrato de Seguro quada constituido por la solicitud dal Cantratante para la emisidn de la presenta Pdliza, las salicitudes del
mismo para la inscripcion de Asegurados, las declaraciones, de los Asegurados, |a presente Poliza y los Anexos que formen
parte de la misma, si los hubiere.

SEGUNDA-MODIFICACION DEL CONTRATO
Toda soliciiud de modificacion de! Contrato deberd haceise pur escrilu a la Compaiiia, entendiéndose que ésta las acepta en
virtud de comunicacion por escrito al Contratante.

TERCERA-RENOVACION

El Contrato podra renovarse por mutuo consentimiento de las partes, por periodos anuales consecutivos siempre que el
Caontratante lo solicite y pague las primas correspondientes. La renovacidn podra hacerse mientras el Grupo Asegurado se
encuentre integrade, por lo menos, con el 75% de las personas gue retnan las condiciones para formar parte del Grupo
asegurado y como minimo, por 10 personas.

CUARTA-CAMBIO DE CONTRATANTE

Si el Contratante indicade en la primera pagina de esta Poliza fuere sustifuido por otro, deberd comunicarse por escrito esta
circunstancia a la Compafiia dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que haya ocurrido tal sustitucidn; y si ésta la acepta
lo hara constar en anexo que forme parie de la Péliza. En caso contrario, la Compafiia tendra accion para dar por terminado el
Contrato y devolvera la prima no devengada.

QUINTA-PRIMA

a) Montoc vy Condiciones. EI monto y condiciones de pago de la prima se establecen en las
Condicione Especiales de la presente Péliza.

b} Perindn da Graria. Fl Asegurado fendra un mes de gracia para el pago de la prima, contado a partir de la fecha de
iniciacién del periode convenido. Si durante el periodo de gracia ocurriere el siniestro, la prima vencida se deducira de la
indemnizacion.

¢} Rehabilitacion y Caducidad. Vencido el mes de gracia, los efectos del contrato quedardn en suspenso; pero el Asegurado
dispondra de tres meses adicionales para rehabilitarlo, pagando las primas vencidas.

Al finalizar esle Gltimo plazo, caducarad automaticamente el contrato si no fuere rchabilitado

SEXTA-DOLO O FRAUDE

El dolo o culpa grave en las declaraciones del Asegurado o del Contratante o la omisién dolosa o culposa en ellas, respecto a
hechos importantes para la apreciacion del riesgo, da derecho a la Compaiiia para pedir la rescisién del contrato, dentro de los
res meses siguientes al dia en qus haya conocido la  inexactitud u omision dolosa o culpable, quedando a favor de la misma la
prima correspondiente al periodo del segurs en curso en el momento en que se conozea el dolo o culpa grave v, en todo caso,
la prima convenida por el primer afio,

Si la inexactitud u omisién en las declaraciones no se debiera a dolo ¢ culpa grave, el asegurado o Contratante estaran
obligadoe a ponerlo en conocimiento de ia Compaiiia, tan pronta como adviartan asta circunstancia, baje pena de que se les
considere responsables del dolo.

Dado el aviso comrespondiente por el contratante o Asegurado, la indemnizacion se reducird en proporcion a la diferencia entre
la prima convenida y la que se habria cobrado si se hubiese conocido la verdadera situacidn, a menos que las partes
cohvengan en aumentar las primas. Si el riesgo no fuere asegurable, la Compafiia tendré accion para rescindir el Contrato.

SEPTIMA-INSPECCION

La Comparila queda facultada para practicar inspecciones relacmnadas con el presente Contrato, durante el curso del Seguro o
en caso de siniestro.

Si el Contratante. el Asegurado o Beneficiarios impidieran el ejercicio de esta facultad, con fines fraudulentcs, la Compafiia
quedara desligada de sus obligaciones.

OCTAVA-INDISPUTABILIDAD

No obstante lo establecido en la Condicién General Sexta-Dolo o fraude, 1a Compama no podra impugnar el seguro después de
que éste haya estado on vigor duranie la vida de cada Asegurado por un periodo de dos afios contados desde su dltima
inscripcion ininterrumpida.

NOVENA - PRUEBA DEL SINIESTRO

Tan pronto el beneficiario tuviere conocimiento del siniestro, debera comunicarlo por escrito a la Compaiiia, dentro de los cinco
dias siguientes. Este plazo s6lo correra en contra de quienes twvieren conocimiento del derecho constituldo a su favor. La
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comprobacién del failecimiento del Ascgurado se hard presentando a la Compaiiia la informacion correspondiente, en ios
formularios que ésta proporcione para tal fin, de conformidad con las instrucciones contenidas en ellos.

DECIMA-INDEMNIZACION
La indemnizacidn seré exigible 30 dias después de la fecha en que la Compaiiia haya recibido los documentos e informaciones
gue le permitan conacer el fundamento de la reclamacion.

DECIMA PRIMERA-SUICIDIO
En caso de que el fallecimiento de un Asegurado ocurriese por suicidio, cualquiera que sea su estado mental o el mévil de!
suicidio. ia Compafiia pagara la suma Asegurada correspondienta en cualquier tiempo en que ocurra.

DECIMA SEGUNDA-CARENCIA DE RESTRICCIONES
La presente Poliza esté exenta de restricciones respecto a residencia, ocupacion, viajes y génerc de vida de los Asegurados.

DECIMA TERCERA-CALCULQC DE LA PRIMA

En la fecha de emision de esta Pdliza, y en cada aniversario de la misma, se establecera el importe total de la prima anual
correspondiente al Grupo Asegurado, de acuerdo con las tarifas de la Compaiiia vigentes en ia fecha de emisién o aniversario,
aplicando el tipo de prima anual a la edad de cada Asegurado en su cumpleafios mas proximo y sobre ia respectiva Suma
Asegurada.

El %poﬁe total de la prima asi obtenido se dividird por el total de las Sumas Aseguradas y el cociente serd el tipo de prima
anual promedio aplicable en todo lo relative a esta Pdliza durante el afio siguiente a la fecha en que sea determinado.

lgual procedimiento se aplicard en el caso de que el page de la prima se hubiese establecido en forma semestral, trimestral o

mensual.
Cuandn se produzean Inscripciones de Asegurados o cancelaciones de las mismas entre dos fechas de vencimiento de primas,

se efectuara la liguidacién proporcional a base de dias completos, por el tiempo que falte por transcurrir entre la fecha del
cambio y el proximo vencimiento de prima.

DECIMA CUARTA-EDAD

Para fonmar parte del Grupo Asegurado se requiere que en el momento de la inscripcion, la edad del Asegurado esté
comprendida entre los 15 y 64 afios; sin embargo, la Compafiia podra admitir a personas mayores de 64 afios pero menores de
70, solamente con una suma asegurada equivalente al cincuenta por ciento de la que le comesponderia de acuerdo con las
bases para determinar la Suma Asegurada de cada miembro del Grupo.

Una vez inscrito, la renovacién del seguro podra hacerse sin limite de edad, siempre que se mantengan las condiciones para
pertenecer al Grupo Asegurado, por la Suma Asegurada inicial, o por la que cofresponda segiin las bases generales
establecidas; pero en ninglin caso podra aumentarse la Suma Asegurada de una persona que tuviese 65 afios o mas en la
fecha del aumento.

La edad declarada por el Asegurado debera comprobarse en forma fehaciente antes de efectuarse cualquier pago con motivo
de este Seguro. Si el Asegurado hiciese la comprobacion en vida, la Compafiia le extendera una constancia de ello y ne exigira
nuevas pruebas de edad para hacer el pago.

Si por error o dolo del Contratante o del Asegurade, se hubiera incluido en el Grupo Asegurado a individuos menores de 15
anos o mayores de B9 en la fecha de su primera inscripcion, la Compafiia podra pedir la nulidad del respectivo seguro,
quedando ésta obligada Unicamente a devolver las primas cobradas en relacion con tal seguro, deducida la primera prima
anual.

Si la edad verdadera fuese distinta de la derlarada, pero astuviese comprendida entre los 15 y 6© afios, a¢ apliceran las
siguientes reglas;

1a.)Si la comprobacién se hiciese en vida del Asegurado, se ajustara la prima individual de acuerdo con la edad verdadera,
liquidandose la diferencia que resulte a favor o en contra da 1= t‘nmpaﬁla desde el Ulfimo aniversario del Contrate haasta el
proximo vencimiento de prima, a base de dias completos.

2a.)Si la comprobacion se hiciese despugés del fallecimiento del Asegurado, la Compaiiia pagara a los beneficiarios la cantidad
que resulte de multiplicar la suma Asegurada por el cociente obtenido de dividir la prima correspondiente a la edad inexacta
entre la prima que corresponda a la edad real, en el dltimo aniversatio de la Poliza,

Los célculos gue deban efectuarse conforme a esta clausula se haran api‘candc las tarifas de la Compahla que estén en vigor
en el momento de la operacion
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DECIMA QUINTA-INSCRIPCION DE ASEGURADOS

Las personas que relinan las condiciones necesarias para formar parte del Grupo Asegurado, seran inscritas por la Compaiiia
en un REGISTRO DE ASEGURADOS que forma parte de la Péliza, el cual sera renovable anualmente.

Durante la vigencia de esta Péliza, el Contratante debera enviar a2 la Compafiia, antes de que expire el término del SEGURO
AUTOMATICO a que se refiere |z Condicién (3eneral Nécima Sexta, v en los formularios proporcionados por la misma, las
solicitudes de Inscripcidn correspondientes a todas las personas que lleguen a reunir las Condiciones necesarias para formar
parte de! grupo Asegurado. La Compaiiia al aceptar la inscripcion de los nuevos Asegurados, lo hara constar en Cédulas de
Inscripcidén que formaran parte del registro antes mencionado.

Las sglicitudes de Inscripcion notificadas dentro del plazo' del Seguro Automatico tendran como fecha efectiva de inscripcion la
que solicite el Contratante; y las que se reciban fuera del referido plazo, tendrédn cobertura a partir de la fecha en que se reciba
la notificacién de inscripcion en la Compafiia.

Las inscripciones podran ser canceladas en cualguier momento a solicitud escrita del Contratante, en la que debera indicar la
fecha y causa de la cancelacién, pero la fecha efectiva de las exclusiones no podré tener mas de 15 dias de retroactividad
raspecto a la fecha en gue se recibe la notificacion formal en la Compaiiia o en las oficinas del Infermediario de seguros.
Cuando un Asegurado deje de reunir las condiciones necesarias para formar parte del Grupo Asegurado, el Coniratante debera
avisarlo a Ia Compaiiia solicitando cancelar la inscripcién correspondiente. La Compaiiia, al recibir las solicitudes mencionadas,
cancelard las inscripciones haciéndolo constar en CEDULAS DE CANCELACION que formardn parte del Registro de
Asegurados.

No se admiten inscripciones o cancelaciones de asegurados correspondientes a vigencias ya terminadas.

8i la suma Asegurada correspondiente a un Asegurado debiera ser modificada de acuerdo con las bases que se indican en la
Espscificaciones de esfa Poliza , el Contratante debera comunicario a la Compafifa dentro de los 30 dfas siguiente a la fecha en
gue se cumplié el requisito establecido en las Bases para Determinar la Suma Asegurada , para gue ésta efecide la
correspondiente modificacién en el Registro de Asegurados haciéndola constar en la Cédulas respectivas, sin cuyo requisito no
sera vélido ningln cambio en las sumas Aseguradas. Sin embarge, la modificacion de suma asegurada sera automatica desde
Ia facha en que se aperd el cambio, siempre que la comunicacion del contratante sea recibida dentro del plazo indicado en este
parrafo.

La Compaiiia se reserva el derecho de no aceptar los riesgos que considers inoportuno cubrir por la presente Péliza, o de
reducir el monto asegurado de dicho riesgo o reducir el monto de seguro de dicho riesgo o riesgos o de exigir pruebas
adivionales de asegurabilidad; pero si no efectia la exclusién o reduccidn o no colicita Iae prusbas adicionales de
asegurabifidad dentro de los quince dias siguientes a la fecha en que recibié a solicitud de inscripeién respectiva, caducara su
derecho.

DECIMA SEXTA-SEGURO AUTOMATICC

Toda persona que llegue a reunir las condiciones necesarias para formar parte del Grupo Asegurado, quedara automaticamente
asegurada por esta Péliza durante un perfodo de 60 dias contados a partir de la fecha en que reunié tales condiciones.
Transcurrido este periodo, el seguro continuara en vigor siempre que el Asegurado hubiere sido inscrito en el Registro de esta
Poliza.

Si la inscripeién de un Asegurado fuere solicitada después de transcurride e! periodo de 60 dias antes indicado. cualguiera que
sea la causa, la Compaiiia podra exigir las pruebas de asegurabilidad que estime convenientes para aceptar la inscripcidn y la
cobertura iniciard en la fecha que indique la Compafiia

DECIMA SEPTIMA-CERTIFICADOS DE SEGURO '

La Compania emitira un Cerificado de Seyuru pu vada Asegurado que-sea inscrito, en ef cual se hardn constar los datos
relativos al Seguro. Los Cerlificados serén entregados a los Asegurados por intermedio del contratante, pero no forman parte
del Contrato.

Los Asegurados podran solicitar a la Compafiia la anotacion en los respectivos Certificados, de cualquier circunstancia que
modifigue los datos contenidos en ellos, especialmente los cambics de Beneﬁciarios y la comprobacién de edad.

DECIMA OCTAVA-CAMBIO DE BENEFICIARIOS
El Asegurado podrd cambiar en cualquier momento los nombres y/o !as cuotas de indemnizacién de los Beneficiarios de su
seguro, notificandolo por escrito a la Compafiia siempre que no haya restriccién legal alguna.

DECIMA NOVENA - LUGAR DE PAGO

Todo pago que el Contratante o la Compafiia tengan que efectuar con motivo de la presente Péliza, lo haran en la Oficina
Principal de la Compafiia en la Ciudad de San Salvador, a menos que se disponga ofra cosa en las Condtcaones Especiales de
esta Poliza.
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§ACSA

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

VIGESIMA PRIMERA-DERECHO DE LOS ASEGURADOS AL SEPARARSE DEL GRUPO

Cualquier Asegurade que deje de pertenecer al Grupo Asegurado, y siempre que hubiere pertenecido a Al ininterrumpidamente

por lo menos un afic, tendra derecho a que la Compahia le expida, sin necesidad de pruebas de asegurabilidad, una Poliza en

cuglquiera de los planes permanentes de Seguro Individual que aquella practique, por una suma igual o menor a la Gltima suma

asegurada de que disfrutaba mediante esta Pdliza, pero sin beneficios adicionales.

Para ejercitar este derecho, la presente Péliza habra de estar en vigor, y el interesado debera:

a) Ser menor de 60 afios de edad;

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

¢) Pager la prima que corresponda conforme a su edad alcanzada y su ocupacién en esta fecha, segin las tarifas vigentes en
la Coempafiia.

VIGESIMA SEGUNDA-COMUNICACIONES

Toda declaracion ¢ comunicacion a la compafiia, relacionada con la presente Pdliza, debera hacerse por escrito a la oficina
Principal de la misma. Los Intermediarics de seguros no tienen facultad para recibir comunicaciones o declaraciones a nombre
de la Compafila.

Las comunicaciones que la Compania deba hacer al contratante o al Asegurado ¢ a sus causahabientes, ias enviara por escrito
a la Ultima direccion conocida por ella. -

VIGESIMA TERCERA-REPOSICION

En caso de destruccion robo o exiravia de esta Péliza o de algin Certificado de seguru, serdn repuestos por la Compaiiia,
previa solicitud escrita de! Contratante o del Asegurado, siguiendo los tramites que sefiala el Codigo de comercic en lo que
fueren aplicables. Lcs gastos de reposicion seran por cuenta de quien lo solicite.

VIGESIMA CUARTA-PRESCRIPCION
Tedas las acciones que 3e deriven de esle vontrato prescriben en tres afios, contados desde la fecha del acontecimiento que
les dio origen. Se estara ademas a lo que dispone el Cédigo de comercio

VIGESIMA QUINTA- PROCEDIMIENTO CONCILIATORIO

De conformidad a lo establecido en el Arl. 99 y siguientes de la Ley de Sociedades de Saguros, en caso de discrepancia del
asegurado o beneticiario con la sociedad de seguros, en el pago de un siniestre, el interesado acudira ante la Superintendencia
del Sistema Financiero y solicitara por escrito que se cite a la sociedad de seguros a una audiencia conciliatoria.

El reclamante preseniaré un escrito acompafiade de una copia, en el cual expondra las razones que motivan su discrepancia,
Recibido el mismo, la Superintendencia enviard una copia a ia Sociedad de Seguros en el término de cinco dias habiles
después de recibida, para que ésta, mediante cu representante legal v apuderado especiaimente autorizado, y dentro del
término de cinco dias contados a partir del dia que la reciba, rinda informacitn, detallando cada uno de los hechos a que se
refiere la reclamacion.

Al recibir el informe la Superintendencia, si o esfimare procedente, ordenara a la sociedad de seguros que dentro del término
de ocho dias habiles, constituya una reserva especifica para el cumplimiento de la obligacién cbjeto del raclameo.

La Superintendencia citerd a las panes a una audiencia conciliatoria que se realizara dentro de quince dias habiles, a partir de
la fecha en que reciba el informe de la sociedad de seguros respecto a la reclamacion. Si por cualquier circunstancia la
audiencia conciliatoria no se puede celebrar, se sefialara nueva fecha para verificarla dentro de los ocho dias hébiles
siguientes,

A la audiencia conciliatoria, el reclamante vy la sociedad de saguros, podran comparceer perscnalmente, por medio de su
representante legal o por apoderado especial designado al efecto.

En la audiencia se exhortara a las partes a que concilien sus intereses; si esto no fuere posible, la Supenntendencra las invitara
a que de comin acuerdo designen &rbitros arbitradores o amigables componedores. El compromiso se hard constar en acta
gue al efecto se levantara en la audiencia congiliatoria y su cumplimiento sera verificado por la Superintendencia. En todo caso
las partes podran alegar en la audicncia la impesibilidad de cusnicitiar.

Si la sociedad de seguros no comparece a la segunda cita, la Superintendencia podra aplicarle una multa de US$114.29 a
US$571.43. En caso de que el reclamante no comparezca a ninguna de las citas de la audiencia conciliatoria, se entenderé que
no desea la conciliacion.
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SISA VIDAS.A.

ANEXO SEGUROS DE PERSONAS
DE RENOVACION

Niimero de Péliza:
SALC-513208

Vigencia:

31-12-2019 hasta 31-12-2020

Cuenta

NIT-6141512901020-0

Asegurado

FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI

Intermediario:

009254 REMBERTO DAVID SORIANO JUAREZ CANAL A2.

Direccién

ANTIGUO EDIFICION BANCO CENTRAL DE RESERVA 1A CALLE PONIENTE Y 7A AV NORTE S/N. SAN
SALVADOR, SAN SALVADOR

A solicitud del Asegurado, la Compaiiia convienen en RENOVAR la Péliza cuyo niimero se indica arriba por el periodo
comprendido desde el 31-12-2019 hasta 31-12-2020, ambas fechas a las doce horas del dfa.

CONDICION ESPECIAL:

Toda obligacion derivada de este seguro serd pagadera, en caso de volverse exigible, dnica y exclusivamente por y en
SISA, VIDA, SOCIEDAD ANONIMA, SEGUROS DE PERSONAS, 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 cntidad
afiliada o vinculada a SISA, VIDA, SOCIEDAD ANONIMA, SEGUROS DE PERSONAS.

PRIMERA. - CARACTERISTICAS DEL GRUPO ASEGURABLE. - La caracteristica del Grupo Asegurable,
ademds de la referente a la edad contenida en las Condiciones Generales es la de ser: EMPLEADOS Y JUBILADOS
DE FOSAFFI Y SUS RESPECTIVOS DEPENDIENTES.

SEGUNDA. - LIMITE DE RESPONSABILIDAD. -La Compania reembolsar4 al Asegurado el 80% de los gastos
médico-hospitalarios elegibles, si es menor de 70 afios y el 70% de los gastos médico-hospitalarios que sean calificados
como justos, razonables y acostumbrados para cada tratamiento que el Asegurado o sus dependientes efectiien con
motivo de enfermedad o accidente cubierto, originados durante la vigencia del Seguro. y que sean en exceso del
deducible convenido.

ALCA ITORIAL.-

Clase 1: Empleados con nombramiento permanente 0 por contrato.
Clase 2: Empleados pensionados o jubilados desde los 70 afios de edad.

Maximo Vitalicio (Cobertura Centroamericana)........ Bt s e $ 30,000.00
Cuarto de Hospital y AHmento diario......ovseesmianonis iy doieras s nve ceasimns 5 29.00
Decducible por afio calendario, mdximo 2 deducibles por fdmlha. Nl wsen $ 57.00

VIDASALCO07ANO1122000 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI
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SISA VIDAS.A.

ANEXO SEGUROS DE PEASONAS
DE RENOVACION

Niimero de Péliza:

SALC - 513208

Vigencia:

31-12-2019 hasta 31-12-2020

Porcentaje de Reembolso y Coaseguro
Asegurados mEenores J8 TO M08 . cov s irossass sves samswnsimsr svus s o5 665 beasivaiiie 80% / 20%
Asegurados mayores de 70 afl0S......vevviviniiviiiiniiii e 70% / 30%

Coaseguro maximo, independiente de Ia edad u opcién.
Por persona: US$1,143.00, exceso al 100%..
Por familia: US$2,286.00, exceso al 100%.

TERCERA. - GRUPO FAMILIAR. - Cobertura para hijos a partir del primer dia de nacidos, hasta la edad de 25
afios, siempre y cuando estén solteros y dependan econdémicamente 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 €l

CUARTA. - CONDICIONES ESPECIALES. - En adicién a lo establecido en las Condiciones Generales Clausula
Segunda Gastos Cubiertos, la presente POliza se extiende a cubrir los siguientes gastos:

. Sobre los movimientos de personal: inclusiones, exclusiones, aumentos o disminuciones de sumas aseguradas,
el cilculo de primas a pagar o que devuelva la aseguradora (prima no devengada), serd electuado 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.

2. Honorarios de cirujano.

3. Honorarios de anestesiologo, sin limitar a los honorarios del cirujano, siempre y cuando sean razonables segiin
tabla de AMAES.

4. Andlisis dc laboratorio, estudios de rayos “X”, electrocardiografia y otros.
5. Exémenes computarizados “SCAN” u otros resultantes, acordes a la tecnologia moderna.
6. Transfusiones de sangre, plasma, suero y otras sustancias semejantes.

7. Aparatos de yeso, pritesis u ortopedia, sillas de ruedas, muletas, cama especial, pulmén artificial y otros
aparatos semejantes. '

8. Tratamiento de radio o terapia radioactiva.

9. Aparatos de prétesis dental o de cualquier otra clase, ojos o miembros artificiales, causados por accidente.

VIDASALCO07ANO1122000 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI
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SISA VIDAS.A.

ANEXO SEGUROS DE PERSONAS
DE RENOVACION

Nimero de Péliza:

SALC -513208

Vigencia:

31-12-2019 hasta 31-12-2020

10. Transporte de ambulancia terrestre y aérea dentro del territorio Salvadorefio y otro pais Centroamericano.
Ambulancia terrestre hasta $ 500.00.
Ambulancia Aerea hasta: $ 1,000.00.

11. Consulta general externa y por especialidades.

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

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

14. Gastos de cirugfa pldstica causadas por accidente, dentro de los 6 meses después del accidente.,

15. 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 serdn hasta 25 visitas en el afio calendario y la cantidad méxima
elegible serd de US$25.00 por visita, se los cuales se reembolsard el 80% después de aplicar el deducible, si
este no ha sido aplicado.

16. Complicaciones del embarazo tales como: Embarazos extrauterinos que requieran cirugia interabdominal,
vOmitos perniciosos, toxemia de la sangre y embarazo ectdpico.

17. Enfermedades de tipo alérgico, pago de vitaminas y vacunas, sin limite de edad.

18. Cobertura para hijos desde el momento de su nacimiento, incluyendo casos de nifios prematuros, con defectos
congénitos y cualquier otro padecimiento.

19. Enfermedades de tipo congénito.

20. Traslado de deducible por los tltimos 3 meses del afio

21. Avances tecnol6gicos sin limite de aranceles, tales como: Resonancia magnética, [.itotripcia Extracorpbrea y
Cirugfa laparoscopica, etc.

22. Enfermedades ocasionadas por epidemias.

23. Gastos de Fisioterapistas.

24. Periodo de presentacién de rcclamos de 12 meses a partir de la fecha incurrida.

25. Prostatectomia e Histerectomia sin limite de edad.

NIDASKLIU A0 00 FONDO DE SANEAMTENTO Y FURTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI
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SISA VIDAS. A.

ANEXO SEGUROS DE PERSONAS
DE RENOVACION

Niimero de Péliza:

SALC - 513208

Vigencia:

31-12-2019 hasta 31-12-2020

26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

3.

38.
39.

40.
41.

42.

43,

Cobertura para compra de zapatos ortopédicos, liquidables al 100% del valor de compra, méximo 2 pares por
afio.

Gastos por tratamiento de SIDA, como cualquier enfermedad, como minimo el 50% del méximo vitalicio.
Gastos de enfermera privada.

Citologia en la mujer y prueba de préstata en el hombre para prevenir el cancer.

Esterilizacién en ambos sexos.

Menopausia y andropausia.

Gastos funerarios para dependientes, sin costo US$2,286.00.

Curas de Hernias de cualquier tipo.

Circuncisiones por cualquier causa.

Restauracién anual automéatica del méaximo vitalicio por el 100% del méximo original, en caso de renovacidn
para todos los asegurados. En caso que un asegurado o dependiente, agote su maximo antes de finalizar el afio-
poliza, éste podrd ser restaurado hasta por su suma original en ese mismo afio con cobro de prima adicional.
Queratoplastia, Queratotomias o Queratoconos en casos mayores de 5 grados.

Eliminacion de la cldusula 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.

Tratamientos por inyeccién esclerosante y venas varicosas.

Maternidad como cualquier otra enfermedad.

Toxoplasmosis con o sin hospitalizacion. $
Cobertura ocupacional y no ocupacional para empleados y dependientes.

Cobertura para la Apnea del suefio.

Honorarios médicos para consulta ambulatoria fuerd de red.

. Reinstalacién del Méximo Vitalicio por accidente hasta un 100% de la suma asegurada, durante la misma

vigencia de la péliza.
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SISA VIDAS.A.

ANEXO SEGUROS DE PERSONAS ‘
DE RENOVACION

Namero de Péliza:

SALC -513208

Vigencia:

31-12-2019 hasta 31-12-2020

45.
46.

47.

Red Medico Hospitalaria SISA, sin costo de prima. Red externa RPN.

Se otorga el Beneficio de Crédito Médico Hospitalario del 100%, cuyos términos quedaran establecidos
mediante un Anexo de Libre Discusién que sera firmado por ambas partes en duplicado, teniendo cada ejemplar
el mismo valor legal. Dicho Anexa formari parte de la péliza y el Contratante deberd remitir uno de los
ejemplares del mencionado Anexo, debidamente firmado por su Representante Legal a SISA, en el plazo
méaximo de 30 dias calendario contados a partir de la fecha de emisién del mismo.

No aplicar deducible cuando el asegurado solicite la coordinacion de beneficios, que consiste en reembolsar el
porcentaje de coaseguro no cubierto para la otra asegurado, en la que el asegurado o su conyuge este cubierto
bajo otra poliza de salud.

QUINTA. - COBERTURAS ADICIOLES. -

L

La liquidacién de los gastos que no se efectien dentro de los proveedores o establecimientos bajo los cuales
tengan crédito la Aseguradora, estos podrén 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.

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 reembolsardn 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; asf 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 compafiia Aseguradora o la RED.

Cuando se deje de utilizar la alternativa propuesta, el reembolso de Gastos Médicos debera hacerse efectivo a
més tardar 5 dias hébiles, a partir de la fecha que la Compafifa Aseguradora recibe la reclamacién. Siempre y
cuando se reciba la documentacidn correspondiente a entera satisfaccién de la Compatiia.

En caso de accidentes y sea necesario tratamiento dental, éste se podré realizar dentro de los 6 meses después
de la fecha de ocurrencia del accidente.

Los beneficios ofertados en salud que sean incurridos en ¢l 4rea Centroamericana, serdn reembolsados al tipo
de cambio de la moneda del pais donde se realizé el tratamiento.

Continuidad del seguro médico por 2 afios o més después de la vigencia normal en ocasién de quedar
incapacitado total y permanentemente un asegurado, ain-cuando la p6liza haya sido terminada. Hasta el
vencimiento de la Péliza contratada por FOSATTL :

Cobertura para tratamientos relacionados con el crecimiento como minimo US$1,500.00 por afio y por persona.

VIDASALCO07ANO1122000 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI
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SISA VIDAS.A.

ANEXO SEGUROS DE PERSONAS
DE RENOVACION

Nimero de Péliza:

SALC - 513208

Vigencia:

31-12-2019 hasta 31-12-2020

10.

12.

13.

14,

Cobertura para la correccién de cataratas y pterigién sin limite de edad.

Honorarios y tratamientos médicos con medicinas y terapias alternativas, toda vez que sean hechas por
profesionales registrados en la Junta de Vigilancia de la Profesion Médica hasta un méximo de US$1,500.00
por afio y por grupo familiar.

En caso de fallecimiento de un empleado asegurado, se dard continuidad de gastos para los familiares
dependientes, hasta el vencimiento de la prima pagada.

. Transplante de 6rganos

Acné inflamatorio o infeccioso.

Tratamiento de lesiones resultantes de violencia politica, siempre y cuando el asegurado sea una mera victima
casual.

Es imprescindible ANEXAR los ARANCELES médicos de consulta externa, hospitalizacién, emergencias y
honorarios por cirugias con los nombres de los procedimientos, asi como el costo de exdmenes especiales con
fines de diagnéstico.

ARANCELES médicos de consulta extgerna, hospitalizacidn, emergencias y honorarios por cirugias, asi como
examenes especiales con fines de diagnoéstico:

SERVICIOS FORMA DE OPERAR
Laboratorios 20%

Rayos X 20%
Exdmenes de Alta Tecnologia (exdmenes especiales) 20%
Medicina 20%
Hospitalizaciones 80%
Emergencias sin Hospitalizacién. 80%

Consulta General $8.00
Consulta Especialista $8.00

Limite de Consultas No tiene limites

QUINTA. - PRIMAS. - De comiin acuerdo con el Contratante, 1as pnmas anuales convenidas para el presente afio de
vigencia, son las siguientes:

AFILIADO SOLO....ccovureeeene. 550 W $ 578.00

AFILIADO Y FAMILIA............. i¥wsavns $ 1,445.00
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SISA VIDAS.A.

ANEXO SEGURCS DE PERSONAS
DE RENOVACION '

Nimero de Péliza:
SALC-513208

Vigencia:

31-12-2019 hasta 31-12-2020

FORMA DE PAGO. - Anual, Un (1) Pagos sin recargo.

PRIMA:

Total 2 Pagar.....coivieisieniesiensraseninenes 9 84,388.00

Queda convenido y entendido que todos los demds términos, condiciones, limitaciones y garantias de la citada Pdliza
contindan vigentes y sin modificacién alguna.

En testimonio de lo cual, la Compafifa firma el presente anexo en Santa Tecla el dia 07 de enero de 2020.

5 i
NG )
Vinay tﬁuﬁa de Romero

Cosrdinadorn de Cperucienes

VIDASALCO07ANO1122000 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI
V. Ancxos\VidalS ALORENOVAREN SALC-513208 (2019-2020).doex




' ANEXO
DE MODIFICACION SISA VIDAS A,

SEGUROS DE PERSONAS

NUMERO DE POLIZA
SALC - 513208

VIGENCIA

31-12-2019 hasta 31-12-2020

Cuenta

NIT-6141512901020-0

Asegurado

FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI

Intermediario:

009254 REMBERTO DAVID SORIANO JUAREZ CANAL A2.

Direccién

ANTIGUO EDIFICION BANCO CENTRAL DE RESERVA 1A CALLE PONIENTE Y 7A AV NORTE S/N, SAN
SALVADOR, SAN SALVADOR

Por medio del presente anexo y, no obstante Io estipulado en contrario en las Condiciones Generales y/o Especiales de la
péliza de la cual forma parte, la Compafifa conviene en no realizar reducciones del maximo vitalicio de cada uno de los
asegurados cubiertos por la misma, por raz6n del cumplimiento de una edad determinada.

Esta modificacién tendré efecto a partir del 31-12-2019, a las doce horas del dfa y hasta la fecha de fin de la presente
vigencia de la pdliza, sujeta a las siguientes condiciones:

1. Esta modificacién no tiene efecto retroactivo para aquellos asegurados que antes de la fecha de vigencia de esta
modificacién hubieren experimentado reduccién de su méaximo vitalicio a consecuencia del cumplimiento de la
edad especificada en la poliza.

2. En caso de que un asegurado, que anteriormente tuvo reduccién de méximo vitalicio por cumplimiento de la edad
especificada en la p6liza, presentase a la Compaiiia en el futuro alguna reclamacién por un evento previo a dicha
reduccion, el costo de dicha reclamaci6n sera deducida de su méximo vitalicio ya reducido. El mismo criterio
aplicara cuando, al momento de entrar en vigencia esta modificacidn, el asegurado ya hubiere presentado una
reclamacién en esas condiciones y estuviere pendiente su anélisis y pago por parte de la Compaiifa.

No obstante lo establecido en los numerales anteriores, toda indemnizacién pagada al asegurado en concepto de
accidente o enfermedad reducird en igual cantidad el limite méximo vitalicio que est€ establecido en la poliza, sin
importar su edad. '

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

En testimonio de lo cual, la Compafifa firma el presente anexo en la ciudad de Santa Tecla, el siete de Enero de dos
mil veinte. ERN

Cuerdinadora de Qperucienes

FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI
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jueves, 19 de diciembre de 2019 Poliza No.RH-01551

¢

ASEGURADORA

ACSA

ROBO Y HURTO CON VIOLENCIA
ANEXO DE RENOVACION

Namero de Poliza: RH-01551
Asegurado : FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)
Domicilio : SAN SALVADOR

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

Del martes, 31 de diciembre de 2018 al jueves, 31 de diciembre de 2020

Suma Asegurada hasta: | $49,752.45

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 Ddlares 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, segtin Anexo 49,752.45 | 0.65% 323.39

4: las sumas aseguradas podran variar de conformidad a la depreciacién que se
tenga al mes de diciembre de 2018 y en la medida en que se ingresen o retiren
bienes de la pdliza en cuestidn, variacién que sera informada oportunamente a
la compafiia aseguradora.

Total Suma Asegurada 49,752.45 323.39
GRAN TOTAL SUMA ASEGURADA 49,752.45 323.39

OTRAS CONDICIONES

SUMA ASEGURADA:
La suma asegurada en la péliza en cuestién serd aproximadamente de: US $49,752.45 (CUARENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS 45/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA).

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

1.

CEEFNAIN

Cobertura del seguro para el mobiliario y equipo en transito. Segin anexo 504 y hasta $5,000.00, con deducible del 20%
del valor del bien afectado, con minimo de $100.00

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

Terminacion anticipada sin penalizacién.

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

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

Robo y hurto de computadoras y/o cualquier activo dentro y fuera de la Institucion, incluyendo los dafios, desperfectos
ocurridos por cualquier accidente cuando éstos sean portados por cualquier empleado del Fondo o persona autorizada
para su traslado. Seglin anexo 504 y hasta la suma de $5,000.00, con deducible del 20% del valor del equipo afectado, con
minimo de $100.00

Otras situaciones no excluidas especificamente en la péliza, en las condiciones especiales y que formen parte de alguna
de las coberturas adicionales contratables.
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jueves, 19 de diciembre de 2018 Pdliza No.RH-01551

DEDUCIBLE:
Deducible: 10% de la pérdida ajustada, con minimo de $150.00

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 (Anexo 4). Si hubiese algiin cambio en el mencionado listado, se informara oportunamente a la compafiia
aseguradora.

TASA:
0.65%

VIGENCIA DEL SEGURO:
La vigencia del seguro sera de las 12:00 m del 31 de diciembre de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2020 a las 12:00 m.

Demas términos segin condiciones Generales y anexos adjuntos que forman parte integral de la pdliza.

COSTO DEL SEGURO
; ey Gastos ;
Prima Neta | Gastos Emision Etnanolamiants Subtotal VA Total Prima a Pagar
$323.39 $0.00 $0.00 $323.39 $42.04 $365.43
FORMA DE PAGO DE LA PRIMA (incluye gastos e impuestos)
CUOTA IMPORTE VENCIMIENTO DEL PAGO
1 $365.43 31/Dic/2019
Total General $365.43
Intermediario REMBERTO DAVID SORIANO JUAREZ
Subgerente Corporativo XIOMARA PEREZ

Teléfonos:

Correo Electronico:

En testimonio de lo cual, la compafiia firma la presente Péliza, en San Salvador, el jueves, 19 de diciembre de 2019.

{@ ASEGURADORA
¥ LW e
| A FaY i
| f &é’;\%‘ e % 5%
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ANEXO
DE RENOVACION

Nimero de Péliza:
INCE-197008

Vigencia:

31-12-2019 al 31-12-2020

Cuenta

NIT-6141512901020-0

Intermediario:

009254 REMBERTO DAVID SORIANO JUAREZ CANAL Al.

Asegurado

FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAITI

Direccién

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

A solicitud del Asegurado, la Compaiifa convienen en RENOVAR 1a Péliza cuyo mimero se indica arriba por el perfodo
comprendido entre el 31-12-2019 al 31-12-2020, ambas fechas a las doce horas del dfa.

COBERTURA BIENES ASEGURADOS:

El servicio requerido debera dar cobertura de todo riesgo sobre bienes propiedad de FOSAFFI, susceptibles de ser
asegurados, las sumas aseguradas podrén variar de conformidad a la depreciacion que se tenga al mes de diciembre de
2019 y en la medida en que ingresen o se retiren bienes de la pdliza en cuestion, variacién que serd informada
oportunamente a la compaiifa aseguradora.

SUMA ASEGURADA:

La suma asegurada de la péliza serd de: US$86,363.15 (OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
TRES 15/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA).

COBERTURA MINIMA:

1) Bicnes propicdad del FOSAFFL

2) Incendio y/o rayo. Sin deducible.

3) Explosién de cualquicr clase, inclusive en Equipos Electrénicos, maquinaria, etc. Sin deducible.

4) Caida de aeronaves e impacto de vehiculos, incluyendo portones, verjas y muros del edificio donde estdn las
oficinas del FOSAFFL. Sin deducible. '

5) Huracén, ciclén, vientos tempestuosos y granizo, cubriendo bienes que se encuentren a la intemperie y dentro de
los edificios. aungue no exista levantamiento y rotura de ft’![‘hhs paredes y ventanas. Deducible del 2% de la Suma
Asegurada, sin participacion.

6) Daiios por aguas lluvias y servidas, el refluir y las ocurridas por insuficiencia y obstruccién del sistema de tuberfas.
También debe incluir la inundacién 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 acumulacién de aguas en los
terrenos aledafios. Sin deducible.

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

DANOSINCEQOTANGHI02001 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERQ FOSAFFI
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ANEXO
DE RENOVACION

Nimero de Péliza:
INCE-197008

Vigencia:

31-12-2019 al 31-12-2020

8) Terremoto, temblor o erupcién volcdnica, Deducible del 2% de la Suma Asegurada, sin participaci6n.
9) Inundacidn aguas fluviales, Lacustres o Maritimas, Deducible del 2% de la Suma Ascgurada, sin participaciou.

CLAUSULAS ESPECIALES:

1) Nuevas adquisiciones hasta por la suma de U§$10.000.00, con un perfudo mdximo de 90 dias. Sin deducible.

2) Modificaciones o reparaciones. Sin deducible.

3) Reinstalacién automdtica de la suma asegurada, dos veces durante la vigencia y con cobro de prima.

4) Huelgas, paros, tumultos, motines, alborotos populares, actus mualiciosos 0 vanddlicos, Deducible del 1% de la
Suma Asegurada, con un méximo de $11,428.57, sin participacin.

5) Corrientes eléctricas, hasta por US$20,000.00, por alzas y bajas de corrientes eléctricas y sus complicaciones. Sin
deducible.

6) Daifios por desprendimicnto y arrastre de ticrra y lodo, Deducible del 2% de la Suma Asegurada, sin participacién.

7) Deslizamiento. derrumbe. hundimiento, levantamiento o desplome de terrenos por cualquier causa o
acontecimiento, Deducible del 2% dc la Suma Asegurada, sin participacion,

8) Errores y omisiones no intencionales. Sin deducible.

9) Caida de 4rboles, antenas, postes y cuerpos méviles. Sin deducible.
10) Sabotaje. Sin deducible.

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 accion origine un siniestro
cubierto.

13) Cancelacidn anticipada sin penalizacion alguna.

14) Cobertura de gastos cxtraordinarios, hasta la suma de US$3,500.00, sin deducible.
15) Libros dc contabilidad y otros registios, hasta la suma de US$3,500.00, sin deduciblc.
16) Incendio de bosques, monte bajo y praderas o malezas, sin deducible.

FORMA DE OPERAR:

El seguro operard con base en listado de bienes a incluir en la péliza que se proporciona a la compafifa aseguradora, Si
hubiese algiin cambio en el mencionado listado, se informard oportunamente a la compaiifa aseguradora.

TARIFA POR MILLAR ANUAL:
1.63%0

VIGENCIA DEL SEGURO:

La vigencia del seguro serd de las 12:00 m del 31 dc Diciembre de 2019 hasta ¢l 31 de Diciembre de 2020 a las 12:00
nm.

DANUSENCEQOTANO U200 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI 2
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ANEXO
DE RENOVACION

Nimero de Péliza:
INCE-197008

Vigencia:

31-12-2019 al 31-12-2020

CONDICIONES ESPECIALES:

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

e Exclusién de Guerra y Actos de Terrorismo.

FORMA DE PAGO: ANUAL, EN UN SOLO PAGO.

Sobre los movimientos de personal: inclusiones, exclusiones, aumentos o disminuciones de sumas aseguradas. el
célculo de primas a pagar o que devuelva la aseguradoura (prima no devengada), serd 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.

La Compaiifa de Seguros presentard su factura de cobro en las oficinas del FOSAFF], a efectos que le otorguen quedan.
El pago se hard mediante cheque a nombre de ia compaifiia aseguradora o por medio de transferencia electronica.

El perfodo de gracia de todas las pdlizas, serd de 30 dias contados a partir de la emisién del quedan; durante ese perfodo,
los seguros gozardn totalmente de cobertura.

PRIMA Y GASTOS:
Fetna: $86:363:1 5 X 1.63%00.5.00vvmmmissinsnvemenvbsvise i 3 140.77
Totala pagar....coiveieanvanencans TR SR - 159.07

Queda convenido y entendido que todos tos demdés (érminos, condiciones, limitaciones y garantias de la citada Poliza
continan vigentes y sin modificacién alguna.

En testimonio de lo cual, la Compaiiia firma el presente anexo en Santa Tecla el dia diez de Enero de dos mil veinte,

DANOSINCEGOTANG 1102001 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI
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Jueves, 19 de Diciembre de 2019 Péliza No.1-02822

¢

ASEGURADORA

ACSA

INCENDIO Y LINEAS ALIADAS

ANEXO DE RENOVACION
Namero de Pdliza: 1-02922
Asegurado : B FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFF1)

Domicilio _: SAN SALVADOR

Vigencia del Seguro:

(ambas fechas a las doce horas del dia)

Del Martes, 31 de Diciembre de 2019 al Jueves, 31 de Diciembre de 2020

Suma Asegurada hasta |$.00

ASEGURADORA AGRICOLA COMERCIAL, S.A. del domicilio de San Salvador, Republica de El Salvador, denominada en
adelante “LA COMPARIA”, de conformidad a las Condiciones Generales y Especiales de la Pdliza 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 ia 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 Compaiiia, 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
ftem 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

Repliblica de El Salvador. Sin limite de monto a asegurar para cada bien individual.

Sumas Aseguradas

Valor de las garantias sin limite de monto a asegurar. El valor de la suma asegurada total
de CARTERA DE PRESTAMOS PROPIEDAD DE FOSAFFI Y CARTERA DE
PRESTAMOS ADMINISTRADA POR FOSAFFl y de INMUEBLES PROPIEDAD DEL
FOSAFF! (ACTIVOS EXTRACRDINARIOS) es de US$ 13,498,512.62 (TRECE MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DOCE 62/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA), esta cantidad comprende: a) El valor de la
garantia a asegurar para la CARTERA DE PRESTAMOS PROPIFEDAD DE FOSAFFI Y
CARTERA DE PRESTAMOS ADMINISTRADA POR FOSAFFI es de US$11,816,147.97
(ONCE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE 97/100
DOLARES DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA), esta cantidad comprende la suma de
los valores individuales de las garantias de la cartera de préstamos y cstard sujeta a
variaciones por préstamos que se cancelan en el periodo, cartera de préstamos que
FOSAFFI reciba en propiedad; actualizacion 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. (Listado Nu. 1 - Anexv 7) b) El valor a
asegurar para los INMUEBLES PROPIEDAD DEL FOSAFFI (ACTIVOS
EXTRAORDIANRIOS) sera de US$1,682,364.65 (UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA
Y DOS ML TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO 65/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA); cantidad que estara sujeta a variaciones en la medida que
ingresen nuevos activos, se realicen ventas o se revallien las construcciones; situacion gue
FOSAFFI! informara mensualmente a la Compafiia Aseguradora, (Listade No. 2 - Anexo 7)

Total Suma Asegurada

GRAN TOTAL SUMA ASEGURADA
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Jueves, 19 de Diciembre de 2019 Poliza No.1-02922

¢

ASEGURADORA

ACSA

OTRAS CONDICIONES

COBERTURA:

it o Al

Noo

11.

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

Explosion. Sin deducible

Caida de aeronaves e impacto de vehiculos. Sin deducibie.

Huracan. Ciclon, vientos tempestuosos y/o granizo, con un deducible del 2% sobre la suma asegurada que ampara los
bienes perdidos ¢ dafnados, por ubicacidn. 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.

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

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

Huelgas, paros, motines, tumultos, alborotos populares, actos maliciosos 6 vandélicos, con un deducible del 1% sobre la
suma asegurada maximo US$ 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 o erupcién volcénica, con un deducible del 2% sobre la suma asegurada que ampara los bienes
perdidos 6 dafiados, por ubicacién, méaximo LIS$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.

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

Inundacién de aguas fluviales, lacustres 6 maritimas, con un deducible del 1% sobre la suma asegurada que ampara los
bienes perdidos ¢ dafiados, por ubicacion, como minimo US$57.14 y maximo US$571.43, en adicion al deducible
establecido anteriormente, el asegurado participara con el 10% del reclamo ajustado y la compaifiia solamente sera
responsable por el 90% complementario, ambos se aplican en todo y cada evento.

Incendio de bosques, monte bajo, praderas 0 malezas. Sin deducible

CLAUSULAS ESPECIALES:

Bfe N

8.
9.

Reinstalacién 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 US$ 250,000.00

Honorarios de Ingenieros, Arquitectos y Supervisores 5% sobre el valor de las construcciones, maximo US$ 125,000.00
Dafios por desprendimiento y arrastre de tierra y lodo con un deducible del 2% sobre la suma asegurada que ampara los
bienes perdidos o dafiados, por ubicacion, maximo US$ 28,571.43. En adicion al deducible establecido anteriormente, el
asegurado participara con el 10% del reclamo ajustado y la compafiia solamente sera responsable por el 90%
complementario, ambos se aplican en todo y cada eventa.

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

Dafios por deslizamiento, derrumbe o desplome de Terrenos, deducible del 2% sobre la suma asegurada que ampara los
bienes perdidos o dafiados, por ubicacién, maximo US$ 28,671.43. En adicion al deducible establecido anteriormente, el
asegurado participara con el 10% del reclamo ajustado y la compafiia solamente sera 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 Pdliza o sus anexos
sea inferior al uno por ciento (1%) de la suma lolal asegurada o a US$500,000.00, el que fuere menor, la compafia
conviene en no hacer ningdn 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, 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

LIMITE MAXIMO A CUBRIR POR EVENTO

1

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

Que el valor de la indemnizacidn serd como maximo el valor asegurado: El valor de la indemnizacién sera como méaximo el
valor asegurado, entendiéndose que ei 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, tnicamente representa la base para
limitar 1a responsabilidad maxima de la Compafiia por evento y por ubicacion, sin que ello signifique que la Compafiia
renuncie a la aplicacién de la cldusula de proporcién indemnizable.

Que si al momento de ocurrir un siniestro la suma asegurada fuese mejor 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 péliza o sus anexos sea inferior al 1% de la suma total asegurada
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de ia ubicacion afectada o a $500,000.00, el que fuere menor, la compafiia conviene en no hacer ningdn inventario o
valorizacién de los bienes asegurados, para efectos de verificar la relacién entre la suma asegurada y el valor real de los
bienes al momento del siniestro.

FORMA DE OPERAR

CARTERA DE PRESTAMOS. En los primeros quince dias habiles de cada mes, FOSAFF! enviara a la compafiia de seguros
los reportes de los saldos de Gaiantia de cada deudor al clerre del mes anterior y que serviran para el calculo de la prima para
cobertura del mes en que se presentan los listados. El reporte debera contener detalle de referencia de crédito, nombre del
deudor, valor de la garantia. Los créditos que se formalicen durante el mes en que se presentan los reportes, tendran cobertura
a partir de la fecha de contratacion, siempre que sean reportados en el mes siguiente.

CARTERA DE ACTIVOS EXTRAORDINARIOS. El seguro operaré en base a listados con pagos mensuales, los cuales se
emitirdn en forma separada. El reporte tendra la siguiente informacion: Direccion del inmueble y Suma asegurada que seran
enviados a la compaiiia 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 realizard independientemente a la fecha del mes en que ingresen nuevos
activos. Los bienes que se reciban durante el mes en que se presentan los reportes, tendran cobertura a partir de la fecha de
ingreso, siempre que sean reportados en el mes siguiente.

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

La compaiiia de Seguros tardara como méximo 15 dias habiles a partir de la fecha que reciba toda la documentacién completa
y a su satisfaccién, para dar respuesta a los reclamos presentados, sea que los reclamos procedan o no.

En caso de reclamo de dafios cubiertos por esta poliza los presupuestos se presentaran hasta tener notificacion de parte de la
compaiiia aseguradora que el reclamo sera cubierto.

Forma de Pago:

Las facluras emitidas por la Compafiia tendran como fecha de vencimiento el dia primero del mes al que corresponde la
cobertura de la prima, otorgandose un periodo de gracia de 60 dias para el pago. Emision de las siguientes facturas mensuales:
a) Cartera propiedad de FOSAFFI,

b) Cartera de créditos administrada por FOSAFFI

¢) Activos extraordinarios cartera CREDISA

d) Activos extraordinarios cartera administrada por Banco Hipotecario,

e) Activos extraordinarios cartera FIGAPE-Ministerio de Hacienda

1) Activos extraordinarios cartera otros aportes.

Tasa: 0.125% por millar sobre declaracién mensual
Tasa anual: 1.50%. por millar anual

Demas términos segin condiciones Generales y anexos adjuntos que forman parte integral de ia poliza.

intermediario JORGE ALBERTO FLORES CORTEZ
Subgerente Corporativo XIOMARA PEREZ
Teléfonos:

Correo Electronico:

En testimonio de lo cual, la compaiiia firma la presente Péliza, en San Salvador, el Jueves, 19 de Diciembre de 2019.

Aottt ST A A

{ i /
~ “EL ASEGURADO

ANGELA DE §  OMON
JEFE DEPARTAMENTO DE EMISION
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ANEXO
DE RENOVACION

Niimero de Péliza:
FIDE-197009

Vigencia:

31-12-2019 al 31-12-2020

Cuenta

NIT-6141512901020-0

Intermediario:

009234 REMBERTO DAVID SORIANO JUAREZ CANAL Al

Asegurado

FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFF]

Direccién

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

A solicitud del Asegurado, la Compaiiia conviene en RENOVAR la Péliza cuyo niimero se indica arriba, por el periodo
comprendido entre el 31-12-2019 al 31-12-2020, ambas fechas a las doce horas del dia.

COBERTURA PERSONAS ASEGURADAS:

El servicio requerido deber cubrir a personal del FOSAFFI que maneja o que custodia valores, segtin Listado, la suma
asegurada podra variar en la medida en que ingresen o se retiren personas de la péliza en cuestidn; variacion que serd
informada oportunamente a la compatfiia aseguradora.

SUMA ASEGURADA:

La suma asegurada en 151 péliza en cuestibn serd aproximadamente d;: US$30,500.00 (TREINTA MIL
QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA).

COBERTURA MINIMA:

La cobertura deberd ser ofertada en el orden y forma que a continuacién se detalla:

1. Actos fraudulentos, deshonestos o negligentes de los funcionarios y empleados del Fondo, en el desempefio 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 s{ o en connivencia con terceras personas.
3. Cobertura automética para las personas que sean nombradas para ocupar un cargo inscrito en la péliza.

FORMA DE OPERAR:

“El seguro operard con base en listado de personas a incluir proporcionado por el Contratante (Listado adjunto). Si
hubiese alglin cambio en el mencionado listado, ya sea ingreso o retiro de personas aseguradas o de cambios en los
montos a asegurar, El Contratante debe informar oportunamente a la compafiia aseguradora.”

TARIFA
1.00% (Por ciento anual)

Forma de Pago
El pago se hard mediante una prima anual.

TFEOG7ANT9980729 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI . [
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ANEXO
DE RENOVACION

Nitmero de Pdliza:
FIDE-197009

Vigencia:

31-12-2019 al 31-12-2020

Vigencia del Seguro
La vigencia del seguro serd de las 12:00 m. del 31 de diciembre de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2020 a las 12:00

m.

CONDICIONES ESPECIALES:

e Toda obligacién derivada de este seguro serd pagadera, en caso de volverse exigible, tinica y exclusivamente por y
en SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA, sujeto a las leyes, y bajo la jurisdiccién exclusiva de
log Tribunales de 1a Repiblica de El Salvador. De ninguna mancra sc podré hacer respuusable a cualquier entidad
afiliada o vinculada a SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA.

s  Exclusion de Guerra y Actos de Terrorismo.

FORMA DE PAGO: ANUAL, UN SOLO PAGO.

Sobre los movimientos de personal: inclusiones, exclusiones, aumentos o disminuciones de sumas aseguradas, el
célculo de primas a pagar o que devuelva la aseguradora (prima no devengada), seré 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 perfodos de corte si
procediera, los valores a pagar o devolver.

La Compafifa de Seguros presentara su factura de cobro en las oficinas del FOSAFF], a efectos que le otorguen quedan.
El pago se hard mediante cheque a nombre de la compafiia aseguradora o por medio de transferencia electrénica.

El perfodo de gracia de todas las pélizas, serd de 30 dias contados a partir de la emisién del quedan; durante ese periodo,
los seguros gozardn totalmente de cobertura.

PRIMA Y GASTOS:
Pritha; $30,500:00 % EO0Y0rwieni v vasnaions ot sparboins s iiaiiios seasame wenssnsnis $§ 305.00
IVIASTIV A g i s e 5850 et 855 5 S S S T i iV $ 39.65
Total a pagar .cc..coevvvennennnns s S AR s T T s 8 344.65

Queda convenido y entendido que todos los demés términos, condxcmnes limitaciones y garantias de la citada Péliza
contintan vigentes y sin modificacion alguna.

En testimonio de lo cual, la Compaiiia firma el presente anexé en Santa Tecla el dia diez‘de Enero de dos mil veinte.
S, W

N /\\}

weeseeiigl L —

Iget Ainaya de Nério

C}BORD!NADORA DE OPER/\CIONES

“FEDD7AN19980729 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI . 2
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Nimero de Péliza:

FIDE-197009

Vigencia:

31-12-2019 al 31-12-2020

HEN

LISTADO DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS AFIANZADOS

CARGO DEL VALOR DE
No-|  FUNCIONARIO/EMPLEADO | MOTIVACION DEL AFIANZAMIENTO | (yprpryRA
Asistente Administrf\t_ivofésiswnte del | Encargada de manejo de Caja General, Caja
! Eepa”?memo Administrativo Chica y Vales de Combustible. $1,500.00
2 Técnico Contable Encargado de activo fijo $1,000.00
3 Responsable del Archivo Central Encargado de papelerfa y dtiles $1,000.00
Analista Colaborador
4 | Contable/Analista Colaborador de Encargado de remesar fondos de caja $1,000.00
Control de Prestamos
Custodia de valores
Jefe Depart 1o Administrativo Certificados a plazo
efe Departamento inistrativ
2 Financiero Chequeras $5,000.00
Resguardo de titulos valores
Firmante de cheques
Presidente Firmante de cheques $5,000.00
Gerente General Firmante de cheques $5,000.00
Jefe Departamento de
8 | Comercializacién y Recuperacién de | Firmante de cheques $5,000,00
Activos
9 | Jefe Departamento Juridico Firmante de cheques $5,000.00
10 | Jefe de UACT Adquns:cxones y Contrataciones $1.000.00
Institucionales
SUMA TOTAL $30,500.00

FEOOTANI9980729

FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCTERO FOSAFFI 1
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TODO RIESGO EQUIPO ELECTRONICO

ANEXO DE RENOVACION
Nimero de Péliza: EE-01032
Asegurado : FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO (FOSAFFI)
Domicilio : SAN SALVADOR

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

Del Martes, 31 de Diciembre de 2019 al Jueves, 31 de Diciembre de 2020

Suma Asegurada hasta: | $315,084.39

Hacemos Constar que a solicltud del Asegurado, la Compafiia conviene en prorrogar la vigencia de la Poliza 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.

F\cﬁvidad 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, segin Anexc 315,084.39 | 1.50%0 472.863
3; las sumas aseguradas podran variar de conformidad a la depreciacion que
se tenga al mes de diciembre de 2018 y en la medida en que ingresen o se
refiren bienes de la poliza en cuestion, variacibn que serd informada
oportunamente a la compafia aseguradora.
Total Suma Asegurada 315,084.39 472.63
GRAN TOTAL SUMA ASEGURADA 315,084.39 472.63

OTRAS CONDICIONES

SUMA ASEGURADA:

La suma asegurada en la pdliza en cuestidn sera aproximadamente dc: US $315,084.39

(TRESCIENTOS QUINCE MiL. OCHENTA Y CUATRO 39/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA).

COBERTURA:

Las coberturas deberan ser ofertadas en el orden y forma gue a continuacion se detalla:

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, eic. (segin Anexo 3).

2. Deficlencla de climatizacion, debera comprender la instalacion electronica, los portadores de datos o los gastos adicionales

por fallar los equipos electronicos, por cualquier causa.

Incendio, impacto directo o indirecto de rayo y combate de incendio.
Humo, hollin, gases, polvos corrosivos, o cualquier producto quimico.
Inundacién, alza de nivel, accién del agua y humedad.

s

Péagina 1 de 2

Corto circuito, sobre tension, alzas y bajas de corrientes eléctricas, arco voltaico, induccién, azogamiento, perturbaciones
por campos magnéticos, aislamiento insuficiente, sobre tensiones causadas por rayos, tostacion de aislamiento.
Errores y/o falla de manejo, descuido, impericia, negligencia, actos mal intencionados de empleados o terceros.

1l
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CLAUSULAS ESPECIALES:
Las clausulas especiales deberan ser ofertadas en el orden y forma que a continuacion se detalla:

Contrato de mantenimiento, cuando después de un siniestro el equipo lo requiera.

Errores de construccion, fallas de montaje, defectos de materiales.

Gastos de alquiler por equipo arrendado en caso de siniestro, sin sublimite de suma asegurada y durante el tiempo

necesario para su reparacion, sustitucion o indemnizacion.

Gasto de personal para digitar la informacion que haya sido perdida.

Impacto de aeronaves, vehiculos y objetos extrafios.

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

Pérdida o dafios causados directa o indirectamente por fallo o interrupcién en el aprovisionamiento de la energia

suministrada por las compafiias distribuidoras de energia.

8. Pérdidas o dafios en equipos arrendados o alquilados, cuando la responsabilidad recaiga en el FOSAFFL

9. Traslados temporales, hasta $25,000.00.

10. Defectos o vicios ya existentes al contratar la poliza,

11. Sobre las indemnizaciones, estas se realizaran de conformidad a la clausula 9.4 de las condiciones generales del seguro
de Equipo Electronico

12. Terminacion anticipada sin penalizacién.

13. Cobertura automatica para nuevas adquisiclones, instalada o no, hasta $25,000.00 y para un pericdo de 90U dias.

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

15. Cobertura del seguro para el equipo portatil en transito, incluyendo robo y hurto segin anexo 504 y hasta $5,000.00 y
deducible 20% del valor del equipo afectado, con minimo de $100.00

16. Todas las coberturas deben otorgarse sin deducible.

NOEORE GON-

FORMA DE OPERAR:

El seguro operara con base en listado de bienes a incluir en la poliza que se proporciona a la compafiia aseguradora en las
presentes bases (Anexo 3). Si hubiese alglin cambio en el mencionado listado, se informara oportunamente a la compaiiia
aseguradora,

TASA: 1.50%0

Demas términos segin condiciones Generales y anexos adjuntos que forman parte integral de la péliza.

COSTO DEL SEGURO
. _— Gastos :
Prima Neta | CGastos Emisién Eancaniento Subtotal IVA Total Prima a Pagar

$472.63 $0.00 $0.00 $472.63 $61.44 $534.07

| FORMA DE PAGO DE LA PRIMA (incluye gastos e impuestos)
CUOTA IMPORTE VENCIMIENTO DEL PAGO
1 $534.07 31/Dic/2019
Total General $534.07

Intermediario REMBERTO DAVID SORIANO JUAREZ -
Subgerente Corporativo XIOMARA PEREZ

Teléfonos:
Correo Electronico:

En testimonio de lo cual, la compaiifa firma la presente Poliza, en San Salvador, el Jueves, 19 de Diciembre de 2019.

ASEGURABORS

{ FE DEPARTAMENTO DE EMISION
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ANEXO
DE RENOVACION

Niimero de Péliza
AUTO-197011

Vigencia

31-12-2019 al 31-12-2020

Cuenta:

NIT-6141512901020-0

Intermediario:

009254 REMBERTO DAVID SORIANQO JUAREZ CANAL Al

Asegurado:

FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI .

Dircceidn:

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 la Péliza cuyo nimero se indica arriba por el perfodo
comprendido entre el 31-12-2019 al 31-12-2020, 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 serd pagadera, en caso de volverse exigible, Gnica y exclusivamente por y en
SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA, sujeto a las leyes, y bajo la jurisdiccién exclusiva de los
Tribunales de la Repiiblica de El Salvador. De ninguna manera se podr4 hacer responsable a cualquier entidad afiliada
o vinculada a SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA.

RIESGOS CUBIERTOS:

Los limites de Sumas Aseguradas para los Riesgos Cubiertos arriba indicados, aparecen en Listado de Flota anexo.

CLAUSULAS ESPECIALES:

1y
2)
3
4)
5)
6)
7

8)

Todos los vehiculos deben ser tarificados como clase “A, indistintamente de su actividad.
Limite territorial: todo el territorio de Centroamérica.

Cobertura de riesgos catastréficos, excluyendo Actos de Guerra y Terrorismo.

Sin coaseguro en caso de robo y hurto parcial o total del vehiculo asegurado.
Responsabilidad civil cruzada.

Reinstalacién automatica de la suma asegurada

Servicios de griia hasta por US$1,500.00.

Sin depreciacidn.

DANOSAUTO007ANOI 102001 FONDO DE SANEAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FINANCIERO FOSAFFI.
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ANEXO
DE RENOVACION

Niimero de Péliza
AUTO-197011

Vigencia
31-12-2019 al 31-12-2020

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

10) Caida de cuerpos fijos o méviles, incluyendo personas.

11) Gastos legales que se incurran para la defensa del conductor o de las personas para quienes se extienda la
cobertura de la pSliza hasta por US$ 1,500.00.

12) Errores y omisiones no intencionales.
13) Reduccibn del 100%, para todos los vehiculos, siempre y cuando cumpla las siguientes condiciones:

Cuando ocurra un siniestro cubierto por la p6liza y que sea a consecuencia de accidente de transito, la Compafiia

otorgaré un descuento del CIEN POR CIENTO (100%) sobre ¢l deducible aplicado, si ¢l asegurado cumple las

siguientes condiciones:

a) Aplica para cualquier clase de vehiculo.

b) El asegurado deberd llamar al Servicio de Asistencia de la Compaiifa, desde el lugar y en el momento del
accidente de transito

c) El asegurado debera elegir cualquiera de los talleres de la red de SISA para obtener un presupuesto sobre
la reparacién del dafio o para efectuar la reparacién del mismo.

d) El valor final del reclamo ajustado deberd de scr mayor a $200.00 (DOSCIENTOS DOLARES 00/100
US$).

En caso de accidente o robo total y no cumplir una o varias de las condiciones descritas anteriormente, le
seré aplicado un deducible por vehiculo de US$57.00.

14) Responsabilidad civil por lesiones y/o dafios a terceros en sus bienes, extendiéndose a las propiedades de
personas al servicio del ascgurado, inclusive a familiares de empleados.

15) Terminaci6n anticipada por parte del FOSAFFI, sin penalizacién para el mismo.
16) Equipos especiales debidamente instalados, con inspeccién.

17) En los reclamos por reparaciones provenientes de accidentes, deberd darse la orden de inicio al taller en un
tiempo méximo dc tres (3) dias, después de haber presentado ¢l reclamo.

18) En los casos de reparaciones provenientes de accidentes, los repuestos y accesorios que se instalen deberan
ser nuevos y originales.

19) En caso de pérdida total cualquiera fuere la clausula, la compama aseguradora indemnizaré en base al valor
asegurado.
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Vigencia
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20) Cualquier otra condicién que se considere necesaria para cubrir cualquier riesgo de los vehiculos de la
Institucién.

21) Exclusion de Guerra y Actos de 'L'errorismo.
22y SISA Asistencia,

23) FORMA DE PAGO: Anual, en un solo pago.

Sobre los movimientos de personal: inclusiones, exclusiones, aumentos o disminuciones de snmas aseguradas, el cdleulo
de primas a pagar o que devuelva la aseguradora (prima no devengada), ser 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.

La Compafiia de Seguros presentara su factura de cobro en las oficinas del FOSAFFI, a efectos que le otorguen quedan,
El pago se hard mediante cheque a nombre de la compaiiia aseguradora o por medio de transferencia electrénica.

El perfodo de gracia de todas las pélizas, sera de 30 dias contados a partir de la emision del quedan; durante ese perfodo,
los seguros gozarin totalmente de cobertura.

PRIMA Y GASTOS:
Prmhih. o cummit v s sp i L on il MR S Vs S s a0 s RN S S SR A $ 1,231.44
MIESIV AL oo svsupssssswsismehias e s sasreisss v et o ves o i Bl nviis i $ 160.09
TOlal B DaTAT o s ot i et sk s USSR e 7 R b B S AR $ 1,391.53

Queda convenido y entendido que todos los demds términos, condiciones, limitaciones y garantias de la citada Pgliza
contindan vigentes y sin modificacién alguna.

En testimonio de lo cual, la Compafifa firma el presente anexo en Santa Tecla el dia nueve de Enero de dos mil veinte.

. goé&?/{
Marin Elenn de Péréz
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