CONDICIONES GENERALES

Poliza de Vida Individual — Préstamo Personal Protegido

ASEGURADORA GLOBAL, S. A, Sociedad Andnima, organizada de conformidad con
las leyes de la Republica de Panama denominada en adelante “LA COMPANIA’, sujeta a
las “CONDICIONES GENERALES”, a las “CONDICIONES PARTICULARES” (teniendo
prelacién las ultimas sobre las primeras) y con base en las “DECLARACIONES DEL
CONTRATANTE O EL TOMADOR?” presentada por éste (cuya informacion forma parte
integral de la pdliza), expide el presente contrata de sequros que ampara los riesgos del
asegurado nombrado en la condiciones particulares (en adelante denominado “EL
ASEGURADO") para los cuales ha establecido una prima en dichas condiciones. La
responsabilidad de LA COMPANIA no excedera la indemnizacion de cada riesgo cubierto
a la cantidad asignada en cada uno de ellos y a todas las demas estipulaciones, endosos
y condiciones contenidas en esta pdliza.

TERMINACION ANTICIPADA

Esta poliza podra ser cancelada por el Asegurado en cualquier momento, mediante
aviso escrito a [a Compaiiia, expresando cuando posteriormente sera efectiva la
cancelacion. Esta poliza podra ser cancelada por la Compaiiia mediante aviso
escrito al Aseguradn, enviada 2 su ultima direccién que aparece en las Condiciones
Particulares de ésta péliza o mediante correo electrénico, con no menos de diez
(10) dias de antelacién, contados a partir de la fecha de envio, después de enviada
dicha notificacion, sera efectiva la cancelacion.

La fecha de cancelacion expresada en la notificacién constituira la terminacion del
plazo de vigencia de la péliza. La entrega de dicha notificacién escrita tanto por el
Asegurado nombrado como por ia Compaiiia equivaldra a enviarla por correo. Si el
Asegurado o la Compaiiia cancela, la prima cevengada se computara sobre la base
del sistema de prorrata.

TERMINACION AUTCHMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO

El contrato de seguro termiikard de manera automatica en las siguientes
situaciones:

i) Cuando el asegurado cumpla ia edad inaxirna de permanencia en la pdéliza.

ii) Cancelacién unilateral mediante nota zscrita de parte de la Compaiiia de
Seguros o del asegurado.

iii) Cancelacion del Prestamo Personal Protegido del asegurado que origind
la compra del presente seguro, por parte del asegurado o por la Entidad

Financiera.
iv) Cancelacién por morosidad del présiamo asaciado a la pdliza
v) Muerte del Asegurado. Uirecridn da Registroy Licanciy
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En aquellos casos en los cuales el asegurado notifique de manera anticipada a
través de documento escrito a la Compaiiia de Seguros, su decision de no
continuar bajo la cobertura de! presante seguro, este seguro se dara por terminado
el dia en que dicho documento escrite sea conocide por la compania de seguros.

Nota: El presente seguro quedara sin efecto, en el momento en que el asegurado no
asuma el pago de las primas acordadas.

CLAUSULA 1 — COBERTURAS

1. MUERTE.
La Compaiiia de Seguros pagara al beneficiario designado o en su defecto a los
beneficiarios de ley el valor asegurado, como consecuencia de la muerte del
asegurado ocasionada por cualauier causa. El suicidio no estara cubierto dentro
de los primeros 12 meses de vigencia del presente seguro.

Ambito Geografico: El evento de muerte tiene cobertura a nivel mundial.

2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

La Compaiiia de Seguros pagara el valor asegurado, si como consecuencia de un
accidente, lesién o enfermedad ocurrida durante la vigencia del presente seguro,
el asegurado resultare incapacitado para ejercer cualquier actividad o trabajo
remunerado acorde con su formacién profesional u ocupacion habitual. Dicha
incapacidad debe ser superior a ciento ochenta (180) dias calendario, los cuales
se contaran a partir de la fecha en !a cual se haya dado de aita al asegurado del
hospital y/o centro clinico u hospitalario.

El intento de suicidio no estara cubierto dentro de los primeros 12 meses de
vigencia del presente seguro.

Limite de reclamos: un (1) Gnico evento.

Ambito Geografico: Los eventos de Incapacidad Total Permanente tienen
cobertura a nivel mundial.

3. RENTA CANASTA FAMILIAR BENEFICIARIOS.

La Compaiia de Seguros pagara por una Unica vez el valor asegurado para el
presente amparo, si el asegurado fallece por cualquier causa o sufre durante la
vigencia del presente seguro una incapacidad total permanente a consecuencia de
un accidente, lesion o enfermedad.

Supeintendancia de Segures y Reasequros de Panam3
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La Compaiiia de Seguros pagara por una unica vez el valor asegurado para el
presente amparo, si el asegurado fallece por cualquier causa o sufre durante la
vigencia del presente seguro una incapacidad total permanente a consecuencia de
un accidente, lesién o enfermedad.

Limite de reclamos: un (1) Unico evento.

Ambito Geografico: Tiene cobertura a nivel mundial.
5. DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES GRAVES.

La Compaiiia de Seguros pagara el valor asegurado, si al asegurado se le diagnostica, se
le manifiesta por primera vez o se le practica cualquier de los siguientes procedimientos:

5.1. Cancer

La Compania de Seguros pagara el valor asegurado, a partir de la demostracion de la
presencia de una neoplasia maligna que ponga en peligro la vida del asegurado de
acuerdo con la definicion y demostraciéon que mas adelante se sefala.

Cabe resaltar que esta cobertura esta limitada Uunicamente a la primera manifestacion u
ocurrencia de cancer durante la vigencia de la poliza. Cualquier manifestacion u
ocurrencia de cancer posterior a la primera reclamacidn realizada a la Compaiiia de
Seguros por este concepto no sera cubieria por este seguro.

Se entiende por cancer, la enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor
maligno, caracterizado por alteraciones celulares morfolégicas y cromosémicas,
crecimiento y expansion incontrolado y la invasion local y destruccién directa de tejidos, o
metastasis; o grandes numeros de células malignas en los sistemas linfaticos o
circulatorios. Incluye entre ellos los diversos tinos de leucemia (excepto la leucemia
linfatica crénica), los linfomas y la enfermedad de hodgkin. El diagnéstico debera ser
realizado por un méaico oncélogo, basado en la historia clinica del paciente y confirmado
por un diagnaéstico histopatolégico de biopsia que certifique positivamente |a presencia de
un cancer. El cancer debera requerir tratamiento con cirugia, radioterapia o quimioterapia.

5.2 Infarto del miocardio.

Es la muerte o necrosis de una porciébn dei musculo cardiaco, como resultado del
inadecuado suministro de flujo sanguineo al area correspondiente. El diagnostico debe
ser inequivoco y respaldado por una hospitalizacion cuyo registro indique un infarto del
miocardio dentro de un plazo de setenta y dos (72) horas antes de dicha hospitalizacion,
que presente:

- Cambios nuevos y relevantes en el eiectrccardiograma ecg.
- Aumento de las enzimas cardiacas por scbre los valores normales.
- Un historial de dolor de pecho, indicativo de una enfermedad cardiaca isquémica.

Supariniendansia da Saqures y R1asagumss ot os
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La insuficiencia cardiaca, dolor toracico 1o cardiaco, argina, angina inestable, miocarditis, oy
pericarditis y lesion traumatica del mioszrdic no estan cubiertos. El infarto del miocardio

que ocurre dentro de los 14 dias postericres a cuaiquier procedimiento de intervencion de

la arteria coronaria, incluyendo vera nc fimitado a la angioplastia coronaria o cirugia de

derivacion coronaria, sera cubierlo sulztante si ha resultado con nuevas ondas que en el
electrocardiograma o nuevos mcvimientcs anormales nermanentes de la pared cardiaca

mostrados en las imagenes cardiaczs 30 dias después del procedimiento coronario.

5.3. Cirugia de bypass coronzrio.

Es la cirugia de dos o mas arterizs corenarias con el {in de corregir su estrechamiento o
bloqueo, por medio de una revascularizacién by-pass. se excluye de esta definicion, la
angioplastia de globo y otras técnicas invasivas gue no requieran cirugia.

5.4. Enfermedad cerebro —vascular.

La embolia cerebral es definida como un incidente cerebrovascular que tiene por
resultado la muerte irreversible del teiido cerebral debido a una hemorragia intracraneal, o
debido a un embolismo o tromogsis £n uii vaso intracreneal. la hemorragia subaracnoidea
también esta cubierta bajo esta definicién.

La enfermedad que consiste en la suspension brusca y violenta de las funciones
cerebrales fundamentales, que produce secuelas neurolégicas que duran mas de
veinticuatro horas y que son de naturaleza permanente. Esto incluye el infarto de tejido
cerebral, la hemorragia intra-craneal o subaracnoidea, y la embolia de una fuente extra-
craneal. El diagnéstico debe ser inequivoco y respaldacio por una hospitalizacién cuyo
registro indique una lesion cerebral de tipo vascular, dentro de un plazo de setenta y dos
(72) horas antes de dicha hospitalizacion.

5.5. Insuficiencia renal crénica.

La enfermedad que se presenta, en su etapa final, como el estado crénico e irreversible
del funcionamiento de ambos rifiones, como consecuencia de la cual se hace necesario
regularmente la didlisis renal o el trasplante renal.

La insuficiencia total, crénica e irreversicle de ambos rifiones o la continua dialisis renal
debera ser institucionalizada y considerada médicamente necesaria, por un nefrélogo
certificado.

La insuficiencia renal aguda reversible con didlisis renal temporaria asi como la
insuficiencia renal singular no son cubierias bajo este amparo.

5.6. Trasplante de 6rganos mayores.

Para los efectos de esta cobertura se entiende por trasplante de un 6rgano vital el que se
haya realizado el asegurado como receptor del trasplante de un érgano proveniente de un
donante humano fallecido o vivo, que debe ser cualquiera de los siguientes: corazoén,
pulmén, higado, rifion, médula 6sea o pancreas, siempre y cuando el 6rgano del
asegurado esté o haya estado lesionado o enfermo. por trasplagle.de, medula gsea se . .

& i - ey bl
entiende la recepcion de un trasplante de médula 6sea humana utulnzand.o;;":;‘é]u]‘:é_ga;@g_q;e i
hematopoyéticas precedido por ablacion total de médula osea. APROBADO
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Sera requisito indispensable para el pago del beneficio que el asegurado notifique
previamente y por escrito a la compania aseguradora el hecho de ser definido como
candidato a trasplante por la institucién hospitalaria o reguladora correspondiente y antes
que este se realice. Una vez que la compariia aseguradora ha sido notificada de este
hecho sélo podra poner término al contrato del asegurado que se encuentre en dicha
situacion si este incurriere en alguna causal legal que asi lo permita.

El trasplante debera ser certificado por el médico que lo practicé, quien debe poseer
licencia permanente y valida para practicar la medicina y esta clase de intervenciones
quirurgicas.

5.7. Esclerosis miitiple.

Para los efectos de esta cobertura se entiende por esclerosis multiple la enfermedad
desmielinizante del sistema nervioso central, cuyo diagnostico inequivoco realizado por un
neurélogo confirme al menos anomalias moderadas neurologicas persistentes, producidas
por la degeneracion del tejido neural esclerosado, evidenciadas por sintomas tipicos de
afectacion de las funciones sensoriales y motoras y cuya progresion haya producido
deterioro incapacitante significaiivo en las funciones basicas y esenciales para la
independencia, pero que no lleven necesariamente al asegurado a una silla de ruedas en
forma permanente".

La enfermedad cebe estar certificada por un médico tratante y acreditada con los
examenes de diagndstico.

Nota: Solo se cubriran estas siete (07) enfermedades, cualguier enfermedad distinta a las
enunciadas en este cobertura se entendera por no cubierta.

Limite de reclamos: Hasta un (01) evenio por enfermedad, diagnostico o procedimiento.

Ambito Geografico: Tiene cobertura a nivel mundial.

6. DETECCION DE CANCER FEMENINO O PROSTATA.

La compaiiia de seguros pagara el valor asegurzdo, si durante la vigencia de la péliza al
| asegurado -le es diagnosticada una neonlasia maligna en cualquiera de los siguientes

érganos o tejidos.

Esta cobertura se limita unicamente a la primera manifestacion o diagnostico de
| cualquiera de los siguientes canceres, las manifesiaciones posteriores no seran
cubiertas:

i. Cancer de Seno: Crecimiento de células anormales en el tejido mamario

ii. Cancer de Qvarios: Crecimiento de célulzs anormales en los ovarios o en los
érganos reproductores de la mujer que preducen 6vulos.

ii. Cancer de Utero y/o Cuello Uterino: Crecimmiento dz células anormales en el Utero o

Cuello-Uterino. Esta definicion se extiende a la diseminacion de céIELgs malignas
Supariniendensia o2 Saqures y Reaaseguros
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iv. Cancer de Prastata: Cresinya e ~e cé'uias zreimales en los érganos glandulares
del sistema rezroductor mascuiine I amado préstata.

Limite de reclamas: Hasta un {7 %) <7300 zor dingnastise de enfermedad.

Ambito Geografico: Tiene coberura a nivei mundial.

CLAUSULA ¥ — ERCLUBIONES

La Compaiiia nio sera resoorsabin. cuzlauiera cu2 sea la causa, por pérdidas a
consecuencia de:

PARA LA COBERTURA DCE MW-TTE E INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE,
RENTA CANASTA FAMILIAR GEh ZFICIARIOS YV RENTA ESCOLAR

i) Muerte o incapacidad fo!31 pei vianente a cons:euzancia de las enfermedades
que hayan sido diagnosticadas con anterioridad a Ia vigencia del presente
seguro, asi como, accidentes ¢ inczpacidaces totales permanentes ocurridas
con anterioridad a la vigencia ds ia poiiza.

ii) Muerte o incapacidad ntai p¢iTnanante el asegurado con ocasién a la
comisién de actos delictives 2 contravercionales de acuerdo con la ley
penal, en los que particive directa o indirectamente el asegurado, guerra
interna, externa declarada o no y terrorismo, asi como, la muerte o
incapacidad total penmancrt: del aseguwado a causa de actividades
peligrosas como la manipulacion de explosivos o armas de fuego.

iii)Muerte o incapacidad tota: peimanente del aseyurado a causa de accidentes
que se originen debido a nue e! asegurado estaba bajo la influencia del
alcohol o de alglin medicamento o droga enervante, asi como, cualquier
procedimiento realizado por un médico no licenciado.

iv)Muerte o incapacidad total periranente del asequrado a causa de radiaciones
ionizantes o contaminacion per radioactividad de combustible nuclear o de
cualquier residuo nuclear producido por combustién de combustible nuclear,
radioactividad, téxico, explosivo o cualquier otra propiedad peligrosa de un
explosivo nuclear o de si's romoonentes.

v) Muerte o incapacidad originadas en la practica de deportes que involucren el
uso de egnipos, madios o maquinas de vueln. ejemplo: aerostacion,
paracaidismo y sus actividares asaciadas (Speed Riding, paracaidismo de
precision, salto base, hombre péajaro, salto Tandem, Sky Surf), paramotor,
parapente, ultraligero, ala delta, vuelo con motor, acrobacia aérea, bunjee
jumping, alpinismo, escalada, motociclismo, automovilismo, artes marciales,
boxeo, lucha, rodeo, rugby, equitacion, polo y buceo.

vi) Suicidio e intento de suicidio durante el primer aiio.

PARA LA COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES:

i) Cancer: Leucemia crénica linfocitica. Céncmme@ummamﬂm@g del
melanoma maligno. todos los tumores descritos~histoléyicamente como
LPROZADO
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- benignos, premalignos, con potencial bajo de malignidad, o no invasivos.
todas las lesiones descritas como carcinoma “in situ y las siguientes
enfermedades especificas: policitemia vera y trombocitemia esencial. todos
los tumores de prostata, al menos que sean clasificados histolégicamente
por la escala de “Gleason” con un grado mayor a 6, o que hayan progresado
al menos a la clase t2n0m0 segun l2 clasificacién de AJCC sexta edicién
clasificacion TMN. Cualquier tipo de cancer en presencia de la infeccion vih,
incluyendo pero no limitado a linfoma o sarcoma de kaposi. melanomas
delgados con reporte de patologia mostrando niveles de Clark menores de
Ill o un grosor menor a 1.0 mm. segun la clasificacion de Breslow. El cancer
de tiroide temprano con un diametro menor de 1.0 cm. e histologicamente
descrito como i'l la sexta edicion ae AJCC clasificacion TMN, siempre y
cuando no exista metéstasis. cancer temprano localizado en la vejiga que
sea histologicamente descrito por la sexta edicion de AJCC clasificacion
TMN como ta o una clasiiicacion equivaiente, siempre y cuando no exista
metastasis. Leucemia Linfoquistica Cronica (LLC) con clasificacion menor
de la etapa 3 en la prueba de rai.

Todo tipo de cancer que sea una recurrencia o metastasis de un tumor
presentado por primera vez dentio del periodo de carencia.

Esta cobertura esta limyada fdnicariente 2 ia primera manifestacion u
ocurrencia de cancer. cuaiquier manifestacion u ocurrencia de cancer
posterior a 12 primera salicitud ae reclomacion preseniada a la aseguradora
por este colicepto no si2ra cubie-ta por 2sfe seguro.

Tratandose de inYarto 2] miocardio se sncuentran excluidas de cobertura: La
insuficiencia caraiaca, dolor toracico 110 cardiaco, angina, angina inestable,
miocarditis, pericarditis vy lasidn traum#ética al miocardio.

=
—

iii) Tratandose de cirugia diz bypass coronario se encuentre excluidas de
cobertura los siguientes tratamientos y/a cirugias: la anglioplastia con globo.
otras técnicas e no requieren civugia  estin excluidos los siguientes
procedimientns: ia angicpiastiz corovara vansluminal percutanea (actp),
cateterismo cardizco, trif2zmiento cor raya {aser, cuchilia rotable, el stenting
y otras técnicas de catetarismos intra-»rreriziss. asi mismo, esta excluida la
cirugia de derivacién e las arterias curanarias por laparoscopia.

iv) Tratandose de eniermedad cerebro-vascular se encuentran excluidas de
cobertura: No se coasigeraran d-uatro de la cobertura los sintomas
cerebrales de migrana, lesion cerebra! ausada por un traumatismo o hipoxia
y una enfennedad vascuiar gque afecte al ojo o al nervio 6ptico, y las
alteraciones isquémicas ¢isi sistema v23tbuiar, ni los accidentes cerebro
vasculares post-traurcaticos. atagess wwourmnicos transitorios (ait). Dafio
cerebrai defndn a vn tauma o lezidn, iifeccion, vasculitis, enfermedad
inflamatoriz o migrarnia. rastorsos 92 17 vAsos sanguineos que afecten la
vista, inciuyenao infarto ael nervio op’ico o rexina. frastornos isquémicos del
sistema wvastibular. Imacliz carebrel ciisnte asintomatica encontrada en

imagenes. P enc
g merintendencia Le Segures ¥ Raaseguros G Pandi
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3 v) Tratindose de insuliciunciz raval cronica 3@ encuentyan excluidas de
cobertura: La insuficiencia .2nal aguun 1eversible con dialisis renal
temporaria asi como la inguificinocia ienal iy 4izr i sci cubiertas.

vi) Tratandose de esclerosis railtizie se encuentran excluidas de cobertura: Se
excluven otras causzs ¢« a3fio neuiniduico <omo ludus eritematoso
sistémico o infecciones por virus de inmunodeaficiencia bumana.

vii) Tratandose de traspianse ou c/ganos: in cebetura zolo comprende el
transplante de todo e érgane: v rio da fraccictes ¢ partes te éste, por lo que
en el caso del pancieas se ¢uoluye el trans|larte de islotes de langerhans.
no estara cubierto el transplan(z autdiugo de meduia.

PARA LA COBERTURA DE CAl.iIER TERENINO O PRUSTATA

- (i) Lesiones descritas coraz caicinoma in sity, (ii) turnoies pre malignos,
benignos o no invasives, (ifij carcinoma {1 silue de mame, (iv) displacia
cervical nic i, nic ii v niz i ) lesionas denvadas del virvs del papiloma
humano, (vi) virus de naedenicioncia anguirida (ViH), (vii) tumores de
prostata oue sean clasificads: zistaidgicair.enie por debajo de la escala de
“gleason” ¢on un gredc meno! o 6, 0 que na nayan piogiesado al menos a la
clase t2n0OmD seqlin la ciasificacion de ajec sexiz edicion ciasificacion tmn,
(viii) linfoma, (ix) cancer de veiiga, (x) metasizsis de cualguier tumor y (xiv)
leucemia cronica linfociticz

PARA LA COBERTURA DE ENFEAWIEIALES GRAYVES v CANCER FEMENINO O
PROSTATA

i) Enfermedades que se¢ gascren a consecuercia de: intento de suicidio -
padecimientos o enfermedades intencionalmente causadas o
autoinfligidas- accidentes ocasionados cuando el asegurado se
encuentre bajo influencia dei alcohol o de droga alucinogena o enervante
o en efecto de intoxicacion - padecimientos actos delictivos o
contravencionales de acuerdo con la ley venal, en los que participe
directa o indirectamente ¢l asegurado, actos terroristas, conmociones
civiles, asonadas, disturkiios, querra declarada o no y actividades
peligrosas como la manioulacién de exp'osivos o armas de fuego.-
radiaciones, reaccion atomica o contaminaciéon radioactiva -
enfermedades, accidentes c padecimien’os aue hayan sido conocidas o
diagnosticadas con anterioridad a la fecha de inicio del presente seguro,
asi como, cualquier procedimiento realizado por un médico no licenciado
en Panama- lesiones causadas por eventos externos bien sean de
caracter violento o accidental- heridas y sus consecuencias sea cual
fuere la causa de la que provengan- ninguna condicién o enfermedad
relacionada con el virus de inmunodeficiencia humana (vih/sida) -
padecimientos congénitos, anomalias congénitas y los trastornos que
sobrevengan por tales anomalias o se relacionen con ellas- tratamientos
estéticos, plasticos, dentales y otros R@Lﬁh@wgﬁ. gqe; L abseﬂg ig_n;gnto- en
ningun caso la compaiiia iseguradora pagé_iga_;ﬂ'ﬁr_’:_aa,h _efiug ad que sea
consecuencia, complicacion o secuela dge quiggfgrggdggz preexistente,
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— independientemente del tiempo transcurrido desde el primer diagnéstico-
participacioén en actividades o deportes extremos."

CLAUSULA 3 - VIGENCIA

i) Para prestamos personales respecto de las cuales los clientes autoricen cargar
al momento del desembolso del préstamo, el monto de la prima correspondiente
al (los) seguro(s) contratado(s): El seguro entrara en vigencia con el desembolso
del préstamo.

i) Para prestamos personales de los clientes que autoricen cargar con
posterioridad al desembolso del prestamo, el monto de la prima
correspondiente al (los) seguro(s) contra*ardo(s): L.a cobertura entrara en vigencia
en el momento en el que el asegurado manifieste su consentimiento de adquisicion
del seguro.

La pdliza tendra una vigencia anual y se poara renovar automaticamente, siempre y
cuando el préstamo esté vigente y el asegurado no haya alcanzado la edad maxima
de permanencia.

CLAUSULA 4 - PAGO DE LA PRIMA

El valor de la prima sera asumido por el asegurado y sera cargado al saldo del préstamo
al momento del desembolso.
El pago de Ia prima podra financiarse a través de! banco que otorga el nréstamo.

CLAUSULA 5 - PERIODO DE GRACIA, SUUSPENSION DE COBERTURA

El periodo de gracia estipulado nzra este péliza =3 de 30 dias calendario a partir de la
fecha de pago pactada, una vez el Asegurado haya efectuado el primer pago de la
primera fraccién de la orima y se atrase por mas del periodo de gracia, se entendera que
ha incurrido en incumplimiento de pago, lo aie tiene el efecto juridico inmediato de
suspender la cobertura de Iz péiiza hasta por sesenia dias.

La suspension de cobertura se mantendrd hasla que czsse el incurnplimiento de pago,
pudiendo rehabilitarse a partir del pago de la prima dejada de pagar durante dicho periodo

| o hasta que la pdliza sea cancelad=.

CLAUSULA 6 — AVISO DE CANCELACION

Todo aviso de cancelacion de 'a péliza d2usra ser notificado mediante envio al
- contratante a la Gltima direccion fisica, postal o electronica que conste en el expediente de
la péliza que mantiana Ia assguraciora. Cualey az camsio.de. direseién’del contratante
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debera notificarlo a la aseguradiora, de . cantrario se fendra por vahdo el dltimo que
conste en el expediente.

El aviso de cancelacién de la piliza ..r incumplimiento de pago de la prima debera
enviarse al contratante por escrito. oo~ na enficipacian de ouince dias habiles. Si el
aviso no es =nviado, en contret: :=yuve Jigente y 32 apiicard ) que al respecto dispone
el articulo 983 del C3digo de Curners.e.

CLAUSULA 7 — SUMAS AS=H0UIRADA, EVENTOS A INUEMNIZAR Y LIMITES

COBERTURA i i e F AN PLAN 2
Muerte LIB0EE 0G0 USDST. 500
| ur £1) s evento. -un (1) tnico evento.

i

Incapacidad Total | Heagh Doy USDE7.560
Permanen‘s U 4y e evenlo. un (1) tmco evento.

Renta Canasta Familiar | ULOLLUC USDS1.200
Beneficiarios. funi (1) unwd evento. | un 11} Uinco evento.
usngt2nt ' USD34.£00
Renta Escolar un (1) anico evento. _ fun (1) unico evento.
o | USDIS4.008
f—'fD‘FP{‘S*C’ I | Hasta 1 evento por
) ) Hems trrslopor . 2nfermecad, diagnostico o
Diagnostico de enfermerad, diagnostico 0 | pracedimiento
Enfermedades Graves. | sracedimiento .|
S v lusne.200
.. 11 2vents var dizgnostico ks . ,
Deteccion de Cancer . 1 evento por diagnostico de
3 de enfermedad
Femenino o Préstata. enfermedad

CLAUSULA 8 — EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA
Las edades de ingresn y permananaia s2:3n as siguieries’
Edad Minima de Ingreso: 18 afios.

Edad Maxima de Ingreso: 58 afios m2s 384 dias.
Edad Maxima de Permanencia: 64 anos rnas 364 dias

CLAUSULA 9 -- PERIODO DE CARENCIA

El periodo de carencia sera el si¢cuier:ta:

1. Para las coberturas de Muerte = incapacided Vctal Fermanznte, Renta Canasta
Familiar Beneficiarios y Ranta Eacolar: se establece periode de carencia, cuando
las coberturas aqui mencionadas se afecten & consecuencia del suicidio o intento

de suicidio. En dicho caso, este periodo estaré gepreseatzado.eq el primer ano de

vigencia del presente segiro. Direccidn de Regstroy Licencia
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2. Enfermedades graves y deteccion de cancer femenino o préstata: 60 dias habiles.

CLAUSULA 10 — PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

1. Al ocurrir algin siniestro que pudiera dar lugar a indemnizacién conforme a este
seguro, los beneficiarios tendran la obligacion de:

- Notificar a la compania de seguros o al tomador de la pdliza, la ocurrencia de
siniestro y llenar formulario de informe de siniestros suministrado por la compafiia
de seguros v entregarlo nor escrito anexande los documentos pertinentes segun la
cobertura afectada.

2. La Compaiiia no sera responsable por ninguna pérdida o dafo de la cual no haya
recibido notificacion auince /15) dias habiles después de ocurrir el siniestro.

3. En caso de presentarse un siniestro, el asegurado o el(los) beneficiario(s) deben
entregar a la Compaiiia de Seguros de forma fisica los siguientes documentos:

MUERTE, RENTA CANASTA FAMILIAR EN CASO MUERTE Y RENTA ESCOLAR

EN CASO DE MUERTE:

i) Formulario de declaracion de siniestros debidarnente completado y firmado por
el(los) beneticiario(s).

i) Certificado de defuricion expedido por auiciidad competente (tribunal electoral).

iii) Fotocopia del documento de identidad del asegurado.

iv) Fotocopia del documenio de identidad de los beneficiarios designados o de ley.

v) En caso de que el(los) Lencficiario(s) s2a{n) menor(es) de edad, el reclamante
debera ser quien ejerce la patria polesiad del menor y debera acreditarlo
legaimente a través de documento emitido por autoridad competente.

PRUEBA SATISFACTORIA D% FALLECIMIENTO

Esta prueba consiste en el aporte del certificado de defuncién del Asegurado emitido
por el tribunal eiectoral 6 avicricad competenia acompanado de la copia de la cédula
de identidad del Asegurado.

INCAPACIDALD 7TOTAL Y PERMANENTE, XENTA ESCOLAR EN CASO DE

INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE, REMNTA CANASTA FAMILIAR EN CASO

DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENT L,

i) Formulario de declaracién de siniesiros debidzmante completado y firmado por el
asegurado o persona autonzada por el asegurado como apoderado.

| ii) -Certificacdo de incanacicad ‘ctal permanent= aritido por la Caja del Seguro Social

(si es couzariz) o por autoridad compelente

iii) Fotocopia del accumento de identidad dei aisegurado.

iv) Historia clin.ca en donae se ingiquen las iesiones o ia enfermedad padecida por el
aseguraco.

ENFERMEDADES  GRAVES, DETVECSION UF CANCER FEMENINO O
PROSTATA.
i) Formulario de declaracién de siniestros uehidamante completado y firmado por el
asegurado o persona auicrizada por el a:euuradc como apudiréiess Seaurs y Rexsegus de Panamd
ii) Fotocopia del documenioc de identidad del asegurado. Cieedonch fagbamy e
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iii) Historia clinica en donde s¢ intue ia enfeirradad padecida per el asegurado,
examenes, biopsia, ete.

CLALUSULA 11 - PLAZO FARA INRIMMZAR

El asegurado esta obligado a presentat i feciamacion ~«rira de los 15 dias siguientes a
la ocurrencia del siniestro.

Una vez que el Asegurado y la Comparia havan acordado por escrito la indemnizacién
que comesponda al primero, juntc cor ia presentacion de dosumentos requeridos y
siempre que no exista ninguna accion judicial oficial con retacién al siniestro ocurrido o a
la responsabilidad civil o penal de ,a:cgurade, i3 Uoripahia denerg, dentro de los
siguientes treinta (30) dias calendario, croceder a indemnizar al Asegurado segun los
términos de esta pdliza.

CLAUSULA 12 - FALEEDAD

La presente péliza quedara sin eieciu desde su inicio y 's Compafiia de Seguros quedara
exenta del pago de cualguier indemni-aciéon y de la prima no devengada, en caso de
alguna omisién, ocultamiento, declaracién falsa o declaracion inexacta por parte del
asegurado de hechos o circunsiancias que nubieren podido  influir o hayan sido
considerados en la eveluacior de rieson: para la expadician de 1a pdliza. Se aplicara el
articulo 1000 del Cédigo de Comercio de Panama que lee textuaimente “Toda declaracion
falsa o inexacta de los hechcs ¢ circunstancias cue cenocidas como tales por el
asegurado, por el asegurador ¢ 1o los reoresentantes de uno u otra gue hubieran podido
influir de modo directo en la existencia ¢ condiciones aei contrato, traen consigo la nulidad
del mismo, si la falsedad o inexaciitud proviniere del aseguradc o ae quien lo represente,
el asegurador tiene derecho a los premios pagados; si proviene del asegurador o su
representante, el asegurado puede exig:r devolucién ae io pagados por premio, mas un
10% en calidad de perjuicios”.

CLAUSULA 13 — AUTGRIZACION BE INFORMACION

El Tomador y/o Asegurado de |z presente péliza, autorizan a la Comoaiiia de Seguros
para que suministre informacién entre ierceros, consulta o transferencia de datos con
cualquier autoridad que lo requiera en Panama o en el Exterior, consulte, informe y
guarde la informacién confidencial que resuite de todas las operaciones que directa o
indirectamente y bajo cualquier modalid=: se lleven a cabo.

CLAUSULA 14 - CONTROVERSIAS Y CONFLICTOS

Las partes se someten a la jurisdiccion de los Tribunzales de la Republica de Panama para
resolver las controversias o conflictos que surjan a raiz o con motivo de la ejecucion del

presente contrato. Superintendencia de Sequros y Reasequros de Panamd
Direceidn de Registroy Licenca
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~ No obstante lo anterior, las partes podran convenir, de mutuo acuerdo someter sus
controversias a arbitraje o arbitramiento, si lo consideran conveniente a sus intereses.

CLAUSULA 15 —- COMUNICACIONES

Cualquier comunicacion dirigida al Asegurado, debera enviarse a la direccién indicada en
el Condicionado Particular. La comunicacion se entendera como recibida desde la fecha
en que la misma sea entregada personalmente en la direccién reportada por el Asegurado
o mediante correo elecirénico del Asequrado, razén por la cual todo plazo que deba
contarse iniciara desde esa fecha.

Todo aviso o comunicacion que deba hacer el Asegurado a la Compaiiia conforme a esta
pdliza, debera constar por escrito y ser entregado personalmente o remitido por correo por
el Asegurado.

CLAUSULA 16 — DEFINICIONES

- COMPANIA DE SEGUROS: Persona juridica constituida o inscrita de acuerdo con las
Leyes de La Republica de Panama y autorizada por la Superintendencia de Seguros y
Reaseguros, que tenga por ohjeto operaciones de senuros y/o fianzas.

= - TOMADOR: Persona juridica que contrata el seguro, la cual se obliga a recaudar o
pagar la prima.

- ASEGURADO: Persona natural sobre quien rcrae el riesgo que ha sido cedido a una
Compaiiia de Seguros por medio de la celeb:acién de un contrato de seguro.

- BENEFICIARIO: Personals) dasignada(s) en este seguro, en casc de que el
asegurado y/o centralante mugra.

i) Para la cobenura ue Muerie (Coberiura Principel): los beneficiarios seran los
designados en el Condicionado Particular firnado por el asegurado. En el evento de
no existir beneficiarios designados o cuya desigriacion se haga ineficaz o quede sin
efecto por cualquier causa, seran los que estzblezca Ia ley.

i) Para la cobertura de Inczpzcivza Yotal Penmanznte, Renta Canasta Familiar
Beneficiarios, Rernta £scolar, Enfermedades graves y Deteccion de Cancer Femenino
o Préstata: el asegurado.

- EDAD MINIMA DE InGREST: “dad a partir 7 la cuzl una persona puede contratar el
presente segure.

- EDAD MAXIMA DE INGRES(: Edad haste lo cuzl una persona puede contratar al
presente seguro.

o - EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA: Edsd hasiaqlaz.cuak.unarpersormaspuede
permanecer asegurada en ai vrasente segurc. s imporiahteiteheian Eiéhta que una
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vez cumplida la edad maxina de permanencia, 21 presente seguro se dard por
terminado.

- EXCLUSIONES: Hechos, situacicnes o condiciones no cubiertes nor el seguro.

- PERIODO DE CARENMCIA: Period> minimo de tiempo contado desde el inicio de
vigencia de la cobertura, durantz : cuai el ascgurado ac tiene cerecho alguno a
indemnizacion frente a la ocurrencia de un siniestro. El perindo de carencia sera el
indicado expresamente en las presei'2s condiciones.

- LESION: Herida o contusi¢: suliics por el asegurade. la cuai proviene de un
accidente.

- SUMA ASEGURADA: Suma maxime de riesgo que |la compaiiia de seguros acuerda
asumir en caso de la realizacién de .in riesgo contenido en ia ooliza.

- OCUPACION DEL ASEGURAD®: Aciividad econdmica del asequrado.
-  TERRORISMO: Actos de violencia te1:dientes a coaccionar a sociedades o gobiernos.

- ACCIDENTE: Acto subito, vinlento. «xierno, visible v toriuito aue produzca la muerte
del asegurado o cualquier lesion corgoral evidente, organica o alteracién funcional
incurable.

- PRIMA: Precio del seguro.

Cualquier Cobertura Adicional sélo tera aplicable si se establece su validez en las
Condiciones Particulares.

En fe de lo anterior, ASEGURADORA (G:LOBAL, S. A, por medio de sus representantes
debidamente autorizados, firma la presente péliza, en la ciudad y fecha indicada en las
Condiciones Particulares.

Superintendancia ce Sequros y Reastqurys da Panamid
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