SEGURO AHORRO PROTEGIDO
EXCLUSIONES
Quedan excluidas de indemnizacidn las lesiones, efectos o cualquier dafio corporal o moral, sufrido a
consecuencia directa o indirecta de:
Suicidio, automutilacidon, o autolesion o las consecuencias de intento de suicidio.
Pena de muerte o por participacién en cualquier acto delictivo.
Acto delictivo cometido, en calidad de autor o complice, por un beneficiario o quien pudiere reclamar la
cantidad asegurada o la indemnizacion.
Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, sea que haya habido o
no declaracién de guerra, guerra civil, insurreccién, sublevacion, rebelidn, sedicidon, motin o hechos que las
leyes califican como delitos contra la seguridad interior del estado.
Fision o fusion nuclear, contaminacién radioactiva, actos de terrorismo, guerra bacteriolédgica y otras armas
de muerte masiva que no son necesariamente nucleares.
Participacion del asegurado en actos temerarios o en cualquier maniobra, experimento, exhibicidn, desafio o
actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por tales aquellas en las cuales se pone en grave peligro la vida
e integridad fisica de las personas.
Realizacion o participacidn en una actividad o deporte riesgoso, considerandose como tales aquellos que
objetivamente constituyan una flagrante agravacién del riesgo y/o se requiera de medidas de proteccion y/o
seguridad para realizarlos. a via de ejemplo y sin que la enumeracidn sea taxativa o restrictiva sino que
meramente enunciativa, se considera actividad o deporte riesgoso el manejo de explosivos, mineria
subterrdnea, trabajos en altura o lineas de alta tensidn, inmersién submarina, piloto civil, paracaidismo,
montafismo, alas delta, parapente, carreras de auto, moto, justas hipicas entre otros.
Practica o utilizacion de la aviacidn, salvo como pasajero autorizado en una linea aérea comercial en ruta
con itinerario fijo.

También se excluyen los accidentes o lesiones que sean producto o se den en situacion de:

Cualquier lesidn, pérdida, menoscabo o enfermedad corporal o mental que no sea originado directamente
por accidente u otros hechos cubiertos por la presente péliza.

Embriaguez, consumo de drogas, estupefacientes o sustancias psicotrépicas y alucinantes.

accidentes ocasionados como consecuencia de que el asegurado sufra ataques cardiacos o epilépticos,
sincopes; y los accidentes que se produzcan en estado de embriaguez, bajo el efecto de las drogas o en
estado de sonambulismo o enajenacién mental temporal o permanente;

Accidentes causados por trabajos en fabricas de articulos pirotécnicos, municiones, explosivos, quimicos,
petroquimicos u otras, donde se utilicen substancias combustibles, téxicas del petrdleo y gas, o explosivas;
Accidentes causados como consecuencia de la infraccidn grave de las leyes, decretos, reglamentos,
reglamentos de trabajo, ordenanzas y otras normas legales vigentes;

Accidentes causados por actos notoriamente peligrosos, o por malicia o imprudencia del asegurado;
Accidentes ocurridos en periodos durante el cual el asegurado esté prestando servicios en la fuerza de
policia, policia militar, guardia nacional, fuerzas armadas, cuerpos militares o paramilitares de cualquier
pais, organismo internacional o grupos politicos o ideoldgicos en cualquier regidon del mundo.

Accidentes ocurridos por la participacion del asegurado en homicidio o acciones dolosas de cualquier tipo,
y cuando el asegurado esté involucrado en actividades violatorias de la ley y contra su propia vida.
Homicidio doloso, entendido como el ocasionado por hechos voluntarios del causante, cuando éste quiere
o desea la muerte del asegurado o cuando el causante actua sabiendo, o al menos previendo, que la
muerte del asegurado serd una consecuencia posible de sus actos, y procede a pesar de aceptar la
posibilidad de que sus actos produzcan la muerte del asegurado, segun lo indica el cédigo penal.
Participacién en carreras, apuestas, competencias y desafios que sean remunerados o sean la ocupacién
principal del asegurado.

De ocurrir el accidente del asegurado debido a alguno de los hechos o circunstancias antes sefialadas, se
entenderd que no existe cobertura para el caso en particular, y ocasionara el término del seguro para dicho
asegurado, no existiendo obligacién de indemnizacién alguna por parte de la aseguradora. La aseguradora



podra eliminar o modificar cualquiera de estas exclusiones, exigiendo prima adicional o no, previo acuerdo
con el contratante y consignandolo en las condiciones particulares de la pdliza.

VIGENCIA, RENOVACION Y CANCELACION

La pdliza tiene una vigencia de un afo contado a partir de la fecha de inicio de vigencia, salvo se pacte otra
cosa en las Condiciones Particulares. Dadas las caracteristicas de esta pdliza, la vigencia del Asegurado
figura en el Certificado Individual de Cobertura y esta sujeta al pago de la prima en tiempo y forma.

Esta Pdliza es renovable anualmente y automaticamente por periodos iguales, salvo que alguna de las
partes exprese lo contrario con al menos treinta (30) dias de anticipacién a la fecha de vencimiento. En
caso que la Aseguradora requiera incluir modificaciones en la cobertura o la prima, estas deberan ser
comunicadas con (30) dias de anticipacién a la fecha de renovacion.

La Aseguradora se obliga a notificar al Asegurado y a sus beneficiarios, segun corresponda, cualquier
decisién que tenga por objeto rescindir o anular el contrato de seguro, a fin de que estén en posibilidad de
hacer valer las acciones conducentes a la salvaguarda de sus intereses.

Las coberturas indicadas en esta podliza terminardan automaticamente cuando ocurra alguna de las
siguientes situaciones:

El Asegurado cumpla setenta (70) afios de edad.

Cancelacion de la tarjeta de crédito o débito del Asegurado o el medio de pago especificado.

El fallecimiento del Asegurado.

Por solicitud del cliente a través de la renuncia por escrito.

Por no pago de la prima en las fechas estipuladas sin necesidad de aviso al cliente.

La Aseguradora compruebe la declaracion falsa o inexacta de acuerdo con lo establecido en esta Pdliza.

CANCELACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

La cobertura se mantendra vigente, mientras se pague la prima del seguro. La Aseguradora otorga un
periodo de gracia de treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha de vencimiento de dicha
prima. En caso de no efectuarse el pago dentro del periodo de gracia antes indicado, la Péliza quedara
cancelada, sin necesidad de aviso, notificacidon o requerimiento alguno, quedando el Asegurado libre de
toda obligacidon y responsabilidad derivada de este contrato de seguro.

RENUNCIA POR ESCRITO

El Asegurado podra cancelar la péliza Unicamente presentando su renuncia por escrito en Institucion
Financiera firmando el formato de renuncia. La fecha efectiva de la cancelacion serd a partir de la fecha de
la notificacidn por escrito, excepto que exista prima adeudada, en tal caso la vigencia efectiva serd a partir
de la fecha de vencimiento de dicha prima.

SINIESTROS CUBIERTOS

Esta Pdliza operara bajo la base de la ocurrencia del siniestro, de manera que, cubrira Unicamente
reclamos por siniestros ocurridos durante el periodo de vigencia de la Pdliza, aun si el reclamo se presenta
después de terminada la vigencia de la misma, siempre y cuando cumpla con las condiciones de la Péliza.
Para efectos de esta pdliza se establece que el plazo maximo de presentacion de un siniestro ocurrido
durante la vigencia, es de diez (10) dias contados desde la cancelacidn de la pdliza.

PRESENTACION DE SINIESTROS

Para solicitar el pago de cualquier indemnizacidn, el Asegurado o el(los) Beneficiario(s) deberd(n) presentar
los requisitos para el tramite en las oficinas de la Aseguradora con el cual se adquirié la Péliza. La
Aseguradora, revisara que los requisitos estén completos con el fin de que se proceda con el analisis
respectivo.



Cuando la Aseguradora revise la informacidn presentada y detecte la falta de requisitos para la
presentacion de un reclamo, comunicara el requerimiento al Asegurado o al Beneficiario, y al Contratante
en un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles.

El Beneficiario o Asegurado tendra quince (15) dias a partir de la notificacién, para presentar la
documentacidn que estd pendiente. Sin perjuicio de lo anterior, el plazo que tendra la Aseguradora para
resolver cualquier reclamacién de siniestro que se presente de conformidad con la presente cldusula,
empezara a contar a partir del momento en que el interesado presente todos los requisitos que se
establecen a continuacion.

1. EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL

Para el tramite de reclamos, el (los) Beneficiario(s) debera(n) presentar a la Aseguradora dentro de los
primeros diez (10) dias de haber ocurrido el accidente cubierto y suministrar los siguientes documentos a
fin de probar la cobertura del siniestro:

Formulario de Reclamacién suministrado por la Aseguradora.

Acta de defuncion original extendido por el Registro Nacional de las personas

Fotocopia de identidad del asegurado y/o carnet de residente, en su defecto se debera presentar partida
de nacimiento original del asegurado.

Certificacion con los sellos originales de la autoridad competente, donde se indique la causa de la muerte.
Documentacidon complementaria si fuere aplicable, tales como parte de transito, de la policia o del juzgado
competente.

Partida de nacimiento original de los beneficiarios menores edad o copia de tarjeta de identidad si fueren
mayores de edad.

Para los beneficiarios menores de edad, copia de identidad del padre sobreviviente o documento de
tutoria legal.

Facilitar a la Compaiiia toda la informacién que esta requiera en relacién con el reclamo; asi como
concederle autorizacién para obtenerla de otras fuentes. La compafiia queda facultada para realizar las
inspecciones que sean necesarias para la evaluacion y resolucién del caso.

Ademas, la Aseguradora podra solicitar cualquier otro documento o prueba de pérdida que requiera para
comprobar la ocurrencia del accidente como causante de la pérdida, y el ajuste del reclamo o las
estipulaciones de esta pdliza, tales como los documentos que se mencionan en la seccidn sobre derecho de
subrogacién de esta pdliza.

2. EN CASO DE INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE

El Asegurado o su representante debera dar aviso escrito a la Aseguradora dentro de los primeros diez (10)
dias de haber ocurrido el accidente cubierto y suministrar los siguientes documentos a fin de probar la
cobertura del siniestro:

Completar el formulario de Reclamacién suministrado por la Aseguradora.

Copia de identidad del Asegurado y/o carnet de residente, en su defecto se debera presentar partida de
nacimiento original del asegurado.

Original y copia del dictamen Médico decretandose la Incapacidad Total y Permanente del Asegurado,
donde se indique claramente la sintomatologia, diagnéstico y evolucién cronoldgica de los padecimientos
del Asegurado; y que este quedara incapacitado de desempeiarse en trabajos de cualquier indole con
fines remunerativos o lucrativos.

Parte de transito en caso de accidente de transito.

Original de la declaratoria de incapacidad emitido por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
donde indique la causa de la invalidez y el grado de incapacidad.



