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. | Nombre: N JUDICIAL - CORTE SUPREMA DEJUSTICIA L
Direccidn: Palacic Judicial, Centro de Gobierng, San Salvador
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d rsoal pmnente actlvamente Iborando para | ORGANO .IUDIC!AL CDRTE SUPREMA DE JUST!CIA

’ ASEGURADORA VIVIR, 5.A., SEGUROS DE PERSONAS (en adelante denominada La Compafifa), de conformidad con las
*x; Condiciones Particulares v Generales que figuran méas adelante, CONVIENE EN PAGAR a los empleados Asegurados del
3 - patrono que arriba se lnd[can, los beneficios estipulados en esta Pdliza y de acuerdo a los limites que establece el Cuadro
5 g de Beneficios.
5 ___Plazo.de Vigenciadel Contrato = .- *
\i Inicio Terminacion ANUAL
5 14 de abril de 2018 a las 12:00M horas 14 de abril de 2019 12:00 M horas -
:“:: ' “TODAS LAS CIFRAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO ESTAN EXPRESADAS EN DOLARES DE LOS ESTADQS UNIDOS DE AMERICA”
La Pdliza entra en vigor en la fecha de inicio anteriormente indicada. La solicitud del contratante, las solicitudes de los

‘* Asegurados, las declaraciones v las Condiciones Particulares y Generales forman parte integrante de esta Pdliza.
,{ En testimonio de lo cual Aseguradora Vivir, S.A. Seguros de Personas firma [a presente Pdliza en la ciudad de San
& Salvador, a los catorce dfas def mes de abril def afic dos mil dieciocho.
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Lic. Silvia flavarro
Gerente de Operaciones

Asegumdora Vivir 5.4,
Sequras de Persanm

Gerente; ADMINISTRADORA DE SEGURDS, S.ADEC.Y, -
Cédigo: R-026/04 .
1D: 16800, 16803
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PRIMERA: Constitucion del Contrato: Forman parte de este Contrato: La Solicitud del Contratante, las Solicitudes
individuales de cada uno de [os miembros del Grupo Asegurado, ef Registro de Asegurados, las Condiciones Generales de
la Péliza, las Condiciones Particulares de las coberturas adicionales, si los hubiera, vy los endosos que se emitan
simultdneamente con la Pdliza o posteriormente se agreguen, previa aceptacion del Contratante, y Asegurador Vivir, 5.A.,
Seguros de Personas, en adelante denominada “ka€ompaiiia”. Al recibo de esta Péiiza, el Contratante debe cerciorarse
que concuerda con la solicitud presentada a La Compafiia. Si dentro de los quince dias siguientes de recibir el documento,
el Contratante no solicita ninguna rectificacién de la Pdliza, ésta se entenderd por aceptada en todos sus términos.

SEGUNDA: Edad de las personas elegibies para el Seguro: Las edades de las personas que formaran parie del Grupo
Asegurade bajo esta Péliza deberan estar comprendida entre los 18 y los 64 afios de edad.

TERCERA: Famiillares dependientes elegibles para formar parte del Seguro: Podran ser consideradas las personas que a
continuacion se detallan:

a) El conyuge legitimo o compafiero{a) de vida que pueda probar su condicidn como tal.

b} Los hijos solteros, hijastros o hijos adoptados no menores de diez (10} dfas de nacidos, hasta los 25 afios de edad
siempre y cuando vivan en el hogar del Asegurado Principal, sean estudiantes a tiempo completo y dependan
econdmicamente del Asegurado. '

"No seran considerados como dependientes elegibles/aquellos hijos que a la fecha del Seguro se conviertan en padres,

4
aunque no se encuentren legalmente casados o acompafiados. Asimismo, no se consideran dependientes elegibles lo
padres del Asegurado Principal.

CUARTA: Fecha efectiva del Seguro para los Dependientes: La vigencia del Seguro de los dependientes quedard sujeta a
las siguientes condiciones:

a) Siel Asegurado Principal inscribe uno o mas dependientes en la misma fecha en que él mismo se incorpore al
Seguro, la fecha efectiva del Seguro serd para todos la que la Compaiiia indique y notifique por escrito.

b) Si el Asegurado Principal inscribe a uno 6 mas dependientes después de la fecha efectiva en que 8] mismo se
incorporé al Seguro, la fecha efectiva del Seguro para sus dependientes serd |a que La Compafifa indigue y notifique
por escrito al Asegurado.

QUINTA: Descripcion de Cobertura: Si durante la vigencia de esta Pdliza y como consecuencia directa de un accidente o
enfermedad el Asegurado incurriera en cualquiera de los gastos especificados en |a Cldusula ”Gastos Médicos Cubiertos” y
en alguno de los Anexos Particulares, La Compafiia reembolsard, sobre la base del Cuadro de Beneficios, el costo de los
mismos hasta por la suma asegurada méaxima de esta cobertura, ajustindolo previamente a las limitaciones y las cantidades
a cargo del Asegurado por concepto de deducible y coaseguro.

SEXTA: Accidente cubierto: Es toda lesidn corporal sufrida involuntariamente por el Asegurado causada directamente por
hechos externos, violentas, fortuitos e imprevistos o por actos no intencionales que ocurran mientras se encuentre en vigor
la cobertura a su favor y que no sean consecuencia de accidentes ocurridos con anterioridad. Todas las lesiones corporales
sufridas por una persona en un accidente se consideraran como un solo evento.

SEPTIMA: Enfermedad cubierta: Es toda alteracién de la salud que no sea originada por un accidente o a consecuencia de
éste, mientras se encuentre en vigor la cobertura y cuyo origen no sea resultado de una enfermedad anterior al ingreso del

Asegurado o alguno de sus dependientes a la Péliza.

OCTAVA: Gastos médicos cubiertos: La Péliza cubre los gastos Médico-hospitalarios que sean calificados come justos,
razonables y acostumbrados para cada tratamiento que el Asegurado o sus dependientes efectien con motive de
enfermedad o accidente cubierto, originados durante |a vigencia del Seguro. La cobertura comprende los siguientes gastos:
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1-  Servicios de hospital, representados por el costo de la habitacidn y alimentos consumidos por el Asegurado o sus
dependientes de acuerdo al valor reflejado en el Cuadro de Beneficios.

2- Honorarios de médicos y cirujanocs, de su asistente y anestesista, en casos necesarios, autorizados para el ejercicid
ES de la profesién por servicios prestados al Asegurado o sus dependientes, mientras éste se encuentre recibiendd
asistencia en un hospital, clinica, segiin sea el caso, como consecuencia de enfermedades o accidentes cubiertas
en la Péliza; siempre y cuando fos médicos no sean familiares del Asegurado o sus dependientes. Los Gastos pof
servicios médicos quirdrgicos cubiertos por ésta Péliza estardn sujetos a reembolso, hasta por e montd
considerados por la COMPARIA como Justos, Razonables y Acostumbrados vy sin exceder de los limites de la Pdliza,

segun se indica:

(a) Cuando se efectlie una sola intervencién se pagaré segiin el pago que corresponda a la que haya sido
efectuada.

(b} Cuando se efectden dos o mds intervenciones quirdrgicas en el mismo campo operatorio o a través de la
misma incisidn: se pagard segtin lo que corresponde a aquelia de Ias intervenciones efectuadas indicada con
la de mayor cantidad.

{c) Cuando se efectien dos o més intervenciones quirdirgicas en el mismo acto quirdrgico y en distinto can
operatorio, el pago corresponderd a aquella de las intervenciones guirdrgicas efectuadas con la mayor
cantidad, mas el 50% correspondiente a cada una de las demds intervenciones efectuadas.

(d) Sihubiere necesidad de una nueva intervencién y la misma se practicare dentro de las 24 horas siguientes a
la conclusion de la primera, ambas se considerardn como una sola. Si la nueva intervencidn se efectid
después del [apso sefialado, se entenderd como una intervencién distinta e independiente de Iz primera.

(e) Por honorarios del anestesista en cada intervencidn quirtrgica, [a COMPARNIA pagara los aranceles justos,
razanables y acostumbrados.

{f)  Por honararios de ayudantfa se reconocerd hasta el 50% del cobro del médico principal, siempre y cuando su
presencia dentro de la intervencién quirdrgica sea médicarmente necesaria.

{g} Para tratamiento no quirdrgico se reemhbolsard los honorarios médicos por visita al hospital, a razén de una
visita diaria.

5

Quedard a criterio de La Compafifa la evaluacién del nimero de visitas, segiin se requiera por la dificultad del caso.

{ -
I ot

3- Servicios de sala de operacién y cuidados intensivos; salas de curacidn; sala de pequefias cirugias y recuperacion
4- Salas de emergencia; se cubrirdn los gastos por accidentes y/o enfermedad cubiertos en [a Pdliza, siempre v
cuando el tratamiento sea atendido dentro de las 24 horas después de ocurrido el accidente y/o enfermeds
que el mismo no puede ser tratado como consuita externa. No se cubririn como emergencia, el importe
aquelios medicamentos que se entreguen al Asegurado o sus dependientes para continuar su tratamiento

ambuiatorio, en exceso de los que le fueron administrados en el haspital.

5- Medicamentos que sean necesarios para el tratamiento, prescritos por el médico tratante, siempre y cuando el
Asegurado o sus dependientes los adquiera en una farmacia autorizada para la venta de tales medicinas y cuando
se acompaiie la factura legalmente aceptada, con la receta correspondiente.

6- Tratamientos suministrados por radidlogos y exdmenes de laboratorio hechos para diagnéstico o tratamiento
relacionado con la enfermedad e indicados por el médico Tratante por sintomatologia prévia, tales como
exdmenes de rayos X, pruebas microscopicas, pruebas de laboratorio; electrocardiogramas, encefalogramas,
monitareo de Hoiter,

i 4
7- Servicio de ambulancia terrestre o aérea, debidamente autorizadas, dentro del pafs en que ocurra el accidentz o
enfermedad, para transportar al Asegurado o sus dependientes desde el lugar donde se encuentre hacia un
Hospital local, cuando éste servicio sea necesario por la gravedad de la enfermedad o accidente hasta por el limite

méaximo establecido en las Condiciones Generales. Se excluye el servicio de ambulancia en casos de Maternidad.
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8-

10-

11-

12-

13-

14~

15-

Atencidn suministrada por servicios profesionales privados brindados por una enfermera profesional graduada,
colegiada, que no tenga ningtin grado de parentesco con el Asegurado o sus dependientes, que no resida en la
misma casa de habitacidn y cuyo servicio haya sido indicado por el médico tratante debido a que el caso
estrictamente lo amerite a causa de imposibilidad del Asegurado o sus dependientes de valerse por si mismo,
hasta por un perfodo de tres (3) dias. Pasado los tres dfas, si persiste la necesidad de continuar con los servicios de
enfermera; deberd presentarse a La Compaiifa la prescripcion médica para la revisién y aprobacion de la
COMPARNIA. En ningtn caso la COMPARNIA cubrird gdstos derivados por este servicio cuando él mismo se indique
para cuidados post parto, cuidados de recién nacidos en su casa de habitacién o cuarto de hospital, servicios de
acompafiamiento y en los casos que &l estado general del paciente no lo amerite.

Suministros de lo indicado a continuacidn, proporcionado por un establecimiento legalmente autorizado: a)
Transfusiones de sangre, plasma, sueros; b) Consumo de oxigeno, terapia respiratoria y nebulizaciones; ¢) Aparatos
de yeso, suministro de bragueros, entablillados, abrazaderas u otros aparatos ortopédicos; d} Alquiler de muletas,
sillas de ruedas, cama especial de hospital para enfermo; &) Alquiler de 6rganos mecédnicos come pulmén artificial,
necesario para el tratamiento de pardlisis respiratoria.

Tratamientos de terapias especiales si fueren necesarias con rayos ldser o cualquier otro equipo de similares
caracteristicas, de servicio de radioterapia, sono-terapia, crioterapia, fotocoagulacién liser de retina, terapia de
inhalacidn; v, tratamientos de quimioterapia, laparoscopia, criocirugia, de acuerdo con la prescripcion del médico
tratante y relacionadas con el diagndstico siempre y cuando no sean brindadas por un familiar o resida en casa del
Asegurado o sus dependientes y que resida en su misma casa de habitacién. El nimero de terapias cubiertas seran
las razonables y justificadas, quedando sujetos a evaluacién de la COMPANIA, y cuando la COMPARNIA lo considere
necesario, se someterd a una segunda opinién médica. El costo de ésta correrd a cuenta de fa Compafiia,

Gastos por aparatos ortopédicos, prétesis, miembros y ojos artificiales como consecuencia de Accidente y/o
enfermedad cubierto y ocurride dentro de la vigencia de la Péliza, se deberd comprobar a satisfaccién de la
COMPARNIA que el evento y/o sus sintomas, diagnéstico y aparecimiento han ocurrido dentro del periodo de
vigencia de la Pdliza.

Servicios médicos para cirugla y otra atencién médica por tratamientos dentales, dnicamente por causa de
accidente y que ocasionen la pérdida de dientes naturales sanos y dislocacién o fractura de la mandibula, sufridas
a través de medios externos e inesperados, y tratados dentro de [os 90 dias siguientes a fa fecha del accidente que
dio origen; siempre y cuando: a) el Asegurado o sus dependientes hayan estado cubiertos por ésta Pdliza en la
facha de dicho accidente; b) el tratamiento del reempiazo de los dientes naturales se realiza dentro del periodo
de ta Péliza; c) el tratamiento sea realizado por un médico dentista o cirujano dental autorizado para ejercer la
profesién. La COMPANIA se reserva el derecho de someter el diagndstico a una segunda opinidn medica;
asumiendo el costo de la misma.

Leche medicada en un Infante siempre y cuando presente sintomas gastrointestinales con sindrome diarreico y
sea suspendida médicamente Ia leche, iinicamente en los casos de hospitalizacidn.

Cirugfa reconstructiva, no estética, se cubrird cuando la intervencion se realice a consecuencia de un accidente
amparado y ocurrido dentro de la vigencia de la Pdliza, mientras el Asegurado o sus dependienies tengan
cobertura ¥ Gué se tratén-a mas“tardar dentro de los seis meses después de tal accidente. El Asegurado deberd
notificar y comprobar a la COMPARIA, que dicho tratamiento es estrictamente necesario y realizado por un
cirujano autorizado para ejercer la profesién. La COMPARIA se reserva el derecho de someter el diagndstico a una

segunda opinién médica, asumiendo el costo de la misma.

Tratamiento médico y/o quirtirgico de nariz, estara amparado por accidente ocurrido dentro de la vigencia de la
Pdliza.
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16-

17-

18-

13-

20-

21-

22-

23-

24-

26-

27-

28-

30

31

Hemodidlisis o Dialisis peritonial.

Prostatectomia efectuada antes que se haya cumplido los 65 afios de edad. ‘ B

Histerectomia, antes de que Se hayd‘cumplido los 55 afios de edad, excepto en los casos de cincer sin limite de
edad. La COMPAN!A se reserva el derecho de someter ef diagndstico a segunda opinién médica, asumiendo el
costo de la misma.

Alergias inicamente cuando se produzcan por [a ingestién de alimentos, medicinas o picaduras de animales.
Litotripsia por uitrasonide.
Cura de cataratas, siempre y cuando el Asegurado no sea mayor de 50 afios de edad.

Tratamiento médico para trastornos nerviosos funcionales a cargo de psiquiatra calificado, siempre y cuand
Asegurado se encuentre hospitalizado.

Zapatos ortopédicos, un par al afio, siempre y cuando se justifique que los mismos sean necesariamente
requeridos y que el gasto se acompafie con [a prescripcién médica del ortopeda. Solo se cubre el costo de los

zapatos.

Vitaminas que tengan relacidn directa con el tratamiento de una enfermedad.

.Cura de hernias de cualquier tipo.

Citologfas, tinicamente las requeridas para verificar un diagndstico.

Gastos por lesiones a consecuencia de la prdctica de deportes siempre y cuando no sean a escala profesional y no
se trate de Jos mencionados en los riesgos ex);zluidos.

Circuncisiones solamente por prescripcidon médica, es decir, que se requiera por alguna patologfa.

Gastos por tratamiento de SIDA, 15% del méximo vitalicio, hasta un maximo de US$50,000 después de aplicad
deducible correspondiente.

Trasplante de drganos como corazdn, rifidn, pulmén o higado, estardn limitados hasta un 25% del Maximo Vitalicio,
con maximo de US$100,000 después de apiicado el deducible correspondiente. Todo trasplante estard sujeto a las
siguientes condiciones:

a) Los gastos deben ser médicamente necesarios; 3
b}  El procedimiento no puede ser experimental o para investigacién;

c)  Los gastos del donante, los gastos de compra, transporte y preservacién del érgano no estén cubiertos;

d)  Los gastos no pueden exceder el monto pactado en cada plan.

&) No se incluyen procedimientos autdlogos.

Extraccidn de terceras molares impactadas.

NOVENA: Exciusiones: . .
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A) Gastos no cubiertos: Aun cuando resuiten a consecuencia de una enfermedad o de un accidente, la Pdliza en
ninguna forma cubre los costos de los siguientes servicios:

10.

11.
12,

13.

14,

intentos de suicidios, lesiones o alteraciones de la salud originadas por actos autodestructives, estando o no

en el.uso de sus facultades mentales. .~ . - — - P

Exdmenes o chequeos médicos generales o especificos para la comprobacion del estado de salud o que se

aprovechen a efectuarse como consecuencia de una consulta por determinada enfermedad o accidente; o

estudios de laboratoric o gabinete y tratamientos o curas en clinicas de reposo o convalecencia, de ancianos,

en balnearios o en bafios termales; curas en custodia, o perfodo de cuarentena o de aislamiento.

Honorarios por servicios de interconsulta de médicos, excepto en los casos que sean evaluados y autorizados

previamente por la COMPARNIA. Esta exclusidn no aplicard en casos de emergencias o ingresos hospitalarios,

siempre y cuando el caso lo justifique. .

Tratamientos médicos y quirdrgicos de cualquier tipo para corregir astigmatismo, preshiopia, hiper-metropia,

miopia, estrabismo, queratoconos, queratoplastfa, queratotomia radiada, queratomiulesis y cuaiquier

procedimiento o correccidn de los vicios de refraccidn o astigmatismo, y otros similares. Examenes rutinarios

de la vista y de los oidos, asi como los costos de aparatos auditivos; anteojos, lentes de contacto y cualquier

tipo de lentes y aros.

Servicios, materiales y tratamientos médicos y quirlirgicos que no sean cientificamente reconocidos y

aceptados por la ciencia médica como la quiropréctica, acupuntura, naturistas y- homeopatia; o que se

encuentren en experimentacion, asi cojmo gastos que surjan de tratamiento o materiales cuyas necesidades

médicas no hayan sido claramente definidas.

Tratamientos médicos y/o quirdrgicos relacionados con enfermedades o accidentes preexistentes: Serd toda

enfermedad, lesion, condicién o sintoma que el Asegurade o sus dependientes hayan tenido: )

- Advertencia médica.

- Consulta con un médico;

- Tratamiento, servicios o suministros médicos;

- lLarecomendacién de efectuarse exdmenes para diagndstico;

- Toma de drogas o medicinas recetadas o recomendadas yfo

- La presencia de sintomas los cuales normalmente causarfan a una persona prudente a visitar un médico
para diagndstico o tratamiento dentro de los doce (12) meses precedentes a la fecha de vigencia de este
Seguro. -

Enfermedades y tratamientos dentales, alveolar, gingival, maxilo-facial, salvo la curacién necesaria en caso

de accidentes cubierto por la Pdliza, si los hubiere,

Todo aparato en sustitucién o en apoyo a piezas, dientes postizos, coronas, incrustaciones, puentes,

ortodoncia, endodoncia, y otros similares, excluyendo lo indicado en los Gastos cubiertos como consecuencia

de accidente.

Cirugia Pldstica, estética, reconstructiva o tratamiento cosmético a excepcion de la cirugfa reconstructiva para

corregir lesiones o deformaciones producidas por un accidente segtin se regule en los Gastos Cubiertos, si lo

hubiere.

Atencién médica y hospitalaria para la madre por atencidn prenatal, embarazo y sus compiicaciones, parto,

puerperio y legrados de cualquier tipo, todo lo relacionado con Maternidad o embarazo. Tratamientos

suministrados al recién nacido antes de salir del hospital.

Tratamiento de alcoholisme, tabaquismo, adiccidn a drogas o toxocomama

Los tratamientos médicos o quirtirgicos para la fecundacién in vitro (inseminacién artificial); la esterilidad,

control natal, modificacién del sexo; restablecimientd de ki fertilidad; impotenéia, frigidez, tratarhientos por

transformaciones o mal funcionamiento sexual.

Tratamientos e intervenciones quirdrgicas contra [a calvicie, obesidad, bajo peso, acné en cualquiera de sus

manifestaciones.

En ningtin caso se pagaran gastos por: a) Tratamiento de cualquier autoterapia, incluyendo autoprescripcién

de medicinas; b) Medicinas de venta popular; ¢} Servicios, medicamentos, equipos o artefactos que no tengan

relacién con la enfermedad o no sean medicamentos necesarios para el tratamiento especifico de fa dolencia;

d) Toda condicién médica especificamente excluida por medio de endoso o enmienda; e} Cualquier gasto en

pdgina 5 de 13

L



2~ Trachcioral de Gastos Médicos f

CONDICIONES GENERALES o
Péliza GMG 1-35-250-A S

15,

16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

25,

exceso de las cantidades razonables y de costumbre para el servicio en particular o suministro; f) Gastos por
persona acompafiante de un Asegurado sus dependientes mientras se encuentre hospitalizado. .
Todo medicamento en forma de anticonceptivos, incluyendo jaleas, cremas y otros derivados; ademas de
dispositivos intrauterinos o diafragmas, medicamentos en experimentacién; medicamentos no registrados
en el .Consejo Superior de Salud Publica, inmunizacianes a través de vacunasyzy. pruebas de alergias;
medicamentos como vitaminas, minerales, reconstituyentes y leches, alimentos especiales para prevenir
alergias.

Cuziquier tratamiento o sus consecuenicias, asi como consuitas derivados de los sintomas menopausicos y
andropéausicos.

En los casos en que la Pdliza contemplara la Cobertura de Reembolso de Gastos por tratamientos médicos o
quirdrgicos fuera del drea Centroamericana, y que ocurran durante los primeros cuatro meses de la vigencia
de ta Péliza quedardn excluidos, salvo que sean consecuencia de accidente y no existieren en el pafs medios
de cualquier indole para su tratamiento.

Cualquier tratamiento médico y quirdrgico por enfermedad psiquidtrica o psicoldgica; trastornos mentales,
trastornos de conducta, del lenguaje, del aprendizaje, cualesquiera sean sus manifestaciones, sintornas o
consecuencias.

Tratamientos relacionados con el crecimiento, independientemente de [as razones por las cuales hayan si
prescritos.

Tratamientos podiatricos, cuidado de los pies relacionados con callos, pie plano, arcos débiles, pies débiles o
cuaiquier otra dolencia de los pies, cuidados de las ufias. Plantillas y/o los soportes.

Tratamiento médico o quirtrgico para corregir xifosis, lordosis o escoliosis; todos los padecimientos propios
de la columna vertebral excepto en casos de lesidn accidental.

Honorarios medicos por visitas a domicilio no justificados.

Gastos por atencién de emergencia hospitalaria que puede ser tratada como consulta externa.

Cualguier complicacién derivada o que pueda surgir durante o después del tratamiento médico o quirdrgico
de los padecimientos, lesiones, afecciones o intervenciones expresamente excluidas en esta Péliza. :
Gastos por enfermedades o condiciones congénitas, excepto de los nifios nacidos durante la vigencia de Ia
Péliza siempre y cuando sus padres hayan estado inscritos en la Péliza los tiltimos once (11} meses.

Gastos excluidos: Quedan excluidos de este Contrato y en ninguna forma cubre los accidentes, enfermedades,
padecimientos y lesiones causados por o denvados de:

1.
2.
3.

n

10.

11,

€

Insurreccidn, invasion de guerra declarada o ne, o guerra interna.

Revolucién, rebelidn, insurreccidn, levantamiento popular o militar.

Suspensidn de garantias, paros laborzles, huelgas o disturbios de cardcter obrero, terrorismo. Fenomenos;
la naturaleza de caracter catastréfico.

Epidemias declaradas por la autoridad competente.

Servicio militar, autolesiones y tentativas de suicidio; delitos, duelos, rifias o cualquier actividad ilegal.
Pruebas o contiendas de sepuridad, resistencia o velocidad en vehfculos de cualquier tipo que sean
organizadas por clubes o asociaciones autorizadas.

Participacién del asegurado en carreras o muestras de velocidad, en cualquier tipo de vehicuio, que no sean

* aprobadas previamente por la Policia Nacional Civil (PNC).

Lesiones sufridas por el Asegurado mientras participe o tome parte en eventos peligrosos, sean deportivos o
no, profesionales o aficionados,

Por eventos o actividades peligrosasse entenderdn, en cualquiera de sus formas, las siguientes: paracaidismo,
buceo, esqui de cualquier tipo, vuelos en planeadores, vuelos delta o similares, artes marciales, boxeo, lucha,
caceria, tiro, tauromaquia, equitacion, esgrima, alpinismo, espeleolagia y otros que arriesguen la salud o vida
de los Asegurados. > .

Aviacién privada o militar en calidad de tripulante, pasajero o mecénico fuera de las lineas comerciales
autorizadas para el transporte regular de pasajeros,

Actos delictivos intencionales en que participe directamente el Asegurado o sus dependientes.
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DECIMA: Omisiones o Declaraciones inexactas:-El Contratante, el Asegurado y sus dependientes estan obligados a declarar
a la Compafifa de acuerdo con [os cuestionarios que ésta le proporcione, todos los hechos importantes para la apreciacion
del riesgo que puedan influir en fas condiciones convenidas al momento de |a celebracién de! Contrato de Seguro.

—La omision o declaracidn inexacta-de tales hechas,facultard a La Compafiia para pedir_la rescision del Contrato, aunque no
hayan influido en la realizacidn del Siniestro, quedando a favor de [a misma la prima correspondiente al periodo del Seguro
en curso en el momento en que se conozea el dolo o culpa grave.

Si el Asegurado o Contratante hubiere cometido inexactitud u omisidn, sin dolo o culpa grave de su parte, estaré obligado
a hacerlo del conocimiento de La Compaiiia, tan pronto como adviertan esta circunstancia, bajo pena de que se les
considere responsables de dolo. .

Dado el aviso correspondiente por el Contratante, el Asegurado o sus dependientes de la inexactitud, la cobertura se
reducird en proporcidn a la diferencia entre ia prima convenida y la que se habria cobrado si se hublese conoecido la
verdadera situacidén, a menos que las partes convengan en aumentar las primas. Si el riesgo no fuera asegurable, el
asegurador tendrd derecho para rescindir el Contrato.

'

Las condiciones preexistentes para nuevos Asegurados y sus dependientes, estaran sujetas a evaluacidn de cada caso. Se
clasificaran en dos categorias:

Declaradas al llenar la solicitud de Seguro:

Condiciones preexistentes declaradas no estdn cubiertas por 12 meses a partir de la fecha de inscripcién en la Pdliza.
No declaradas al llenar la solicitud de Seguro:

Las condiciones preexistentes no declaradas y conocidas por el solicitante, no tienen cobertura en ninglin momento.

DECIMA PRIMERA: Modificaciones y notificaciones: Toda modificacidn, notificacidn o comunicacién para que tenga validez
deberd hacerse por escrito a la oficina principal de Aseguradora Vivir, S.A., Seguros de Personas, y por los funcionarios de
La Compafifa autorizados expresamente para ello, Los Intermediarios no tienen facultad para recibir notificaciones o
comunicaciones a nombre de La Compafiia.

DECIMA SEGUNDA: Obligaciones del Contratante: El Contratante esta obligado a solicitar la cobertura de este Seguro para
todas aquellas personas que en la fecha de expedicién de la Péliza retinan tas caracteristicas necesarias para formar parte
de la colectividad asegurable. Asimismo, se obliga a solicitar la cobertura de este seguro para todas aquellas personas que
con posterioridad rednan dichas caracteristicas, dentro de los 30 dias siguientes a [a fecha en que ingresen a la Empresa
Contratante.

Las personas que sean elegibles para formar parte del Grupo Asegurade y no deseen ser incluidas en la Pdliza, deberdn de
comunicar por escrito a La Compaiiia su renuncia a la oportunidad de ser incluidos en Ja misma. S5in embargo, si
posteriormente a [os 30 dias desean ser incorporados af Seguro, deberdn presentar pruebas satisfactorias de asegurabilidad
a su costa.

DECIMA TERCERA: Registro ‘de Asegurados: Con base a los datos proporcionados por el Coritratante; Ld Compaia
elaborar3 un Registro de Asegurados para el periodo de Seguro en curso, que contendra:

a) Ndmero de Pdliza y de certificado,
b) Nombre y edad de los Asegurados.
¢) Fecha de inicio y terminacién del Seguro de cada uno de los miembros de la Colectividad Asegurada.

d) Suma asegurada y prima que le corresponda a cada Asegurado.
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En el registro se anotardn todos los movimientos que haya en el Grupo Aseguradoe de acuerdo con lo previsto en las
Condiciones Generales dal Contrato.

DECIMA CUARTA: Movimiento de Asegurados: El Contratante deberd reportar por escrito junto con el formulario
proparcionado por la Compafifa, fos.movimientos de altas y bajas, dentro.de los treinta dfas siguientes a la-fecha en que..
estas ocurran para el caso de inclusidn y al dia siguiente para las exclusiones.

Altas:

Si el alta del Asegurado o sus dependientes se efectia dentro del periodo de tiempo mencionado en el pédrrafo anterior, la
Cobertura se iniciard desde el momento en que la persona sea elegible para el Seguro en los términos pactadaes, En caso
contrario, el inicio de la Cobertura quedard condicionado a la aceptacién de parte de la Compaiia, conforme a las pruebas
de asegurabilidad que en tal caso queda facultada para pedir.

Para el caso de matrimonios o nacimientos, si la Pdliza ampara dependientes, se considerard como fecha de elegibilidad I3
del matrimonio por lo civil o del nacimiento segiin sea el caso, siempre y cuando se reporte la inclusidn del nu
dependiente de acuerdo a los términos mencionados en los pérrafos anteriores.

En caso de una inclusidn de un empleado Asegurado o dependiente durante la vigencia de la Péliza, la Compafifa, cobrara
prima correspondiente calculada en proporcion, desde la fecha de ingreso hasta el préximo aniversario de la Péliza; para la
inclusién del dependiente se cobrard prima adicional, solamente si el empleado estaba inscrito en [a categoria empleado

solo. :

-
La Compafifa inscribird a las personas en un registro de Asegurados conforme a la hoja de afiliacidn del empleado Asegurado
que formard parte del registro antes mencionado.

Bajas:

Causardn bajas de esta Pdliza las personas que hayan dejado de pertenecer a la colectividad asegurada, asi como sus
dependientes, los beneficios del Seguro para estas personas cesardn desde el momento de la separacién del mismo,
excepto los siniestras que se encuentren pendientes de pago.

El Contratante deberd informarlo por escrito a la Compaiifa, segin el tiempo estipulado para tales efectos.

En caso de baja de un empleado Asegurado durante la vigencia de la PSliza, la Compafifa devoiverd al Contratante la pri
no devengada corraspondiente de dicho Asegurado.

La Compafifa procederd a cancelar las inscripciones que correspondan haciéndolo constar en el registro de cancelacidn que
formaran parte del registro de Asegurados.

Cualquier pago realizado indebidamente por parte de la Compafifa a causa de omisién o negligencia en el aviso por parte
del Contratante, obliga a este a reintegrar dicho pago a la Compafifa.

DECIMA QUINTA: Renovacidn: Este Contrato podrd ser renovado por mutuo consentimiento de las partes par periodo de
un afio, y bajo las mismas Condiciones, previa solicitud escrita del Contratante y aceptacién expresa de La Compafifa dentro
de los dltimos treinta dfas de vigencia de cada periodo. La renovacién podrd hacerse mientras-el-Grupo Asegurado, se
encuentre integrado por lo menos con el 75% de las personas que retinan las condiciones para formar parte del Grupo
Asegurado y como minimo por diez (10) personas.

La Compafifa se reserva el derecho de efectuar modificaciones a los términos de este Contrato en la fecha de renovacién
del mismao. . '
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DECIMA SEXTA: Edad: La Compafifa no aceptard el ingreso a esta Péliza a personas mayores de 65 afios de edad. En la
Renovacién, la cobertura del Seguro para las personas mayores de 65 afios continuard en vigor con el 50% del Maximo
Vitalicio hasta los 70 afios de, edad. Los hijos de los Asegurados que hayan alcanzado los 25 afios de edad, serdn
automéaticamente eliminados del Seguro de Gastos Médicos, el dia ultimo del mes anterior a su cumpleafios.
. R "t m v & - Fed e TS Y i - - i

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacidn de la edad del Asegurado y la prima pagada fuese inferior 2 la
que corresponda realmente, la responsabilidad de La Compafila se reducird en [a proporcidn que exista entre la prima
pagada y la prima correcta. Si fuese mayor se devolverd la prima pagada en exceso.

Si por error o dolo se inscribiere a personas mayores de 65 afios, estas inscripciones no tendrdn validez, quedando
Unicamente obligada La Compafifa a devolver las primas cobradas por las mismas. .

La Compafifa en cualquier momento podré pedir la comprobacién de la fecha de nacimiento de los Asegurados y sus
dependientes.

DECIMA SEPTIMA: Prima: Las primas asignadas para el primer periodo de vigencia de esta Pdliza son la suma
correspondientes a cada uno de los Asegurados y sus Dependientes inscritos, de acuerdo con las Condiciones Generales y
Particulares de la Pdéliza, y vencen al inicio de cada nueva vigencia. Salvo pacto en contrario se entenderd que ei periodo
del Seguro es de un afio.

En cada renovacidn la prima se determinard de acuerdo con la edad alcanzada por cada uno de los Asegurados y sus
Dependientes, aplicando las tarifas en vigor a esa fecha. Esta modificacién es independiente de aquella que tenga que
realizarse por la siniestralidad total de la Péliza en cada afio de vigencia o por otra causa que La Compafifa decida.

El pago de la prima es anual, pero el Contratante en cualquier momento, mediante solicitud escrita podrd cambiar la forma
de pago de acuerdo a las tarifas autorizadas de La Compafifa. Esta forma de pago consistird en un fraccionamiento de la
prima anual y podra ser trimestral, semestral o mensual y vencerdn al inicio de cada perigdo pactado.

El Contratante tendrd un mes de gracia para el pago de las primas, contado a partir de la fecha de iniciacién del periodo
convenido. Si durante el periodo de gracia ocurriere un siniestro, Ja prima vencida se deducird de la indemnizacién.

Vencido el plazo sefialado en el parrafo anterior, el Contratante dispondra alin de tres meses mas para rehabilitar el Seguro,
mediante el pago de las primas vencidas, durante ese periodo los efectos del Contrato quedardn en suspenso. Al final de
este Ultimo plazo, caducara automaticamente el Contrato sin que la Compafifa tenga la obligacidn de notificario por escrito.
Si durante los plazos de gracia, aumentare el riesgo, la Compafifa podrd exigir judicialmente que de por concluide el
contrato.

DECIMA OCTAVA: Ajustes: En caso de alta o baja de Asegurados o Dependientes; o de aumento o disminucion de
beneficios, La Compafiia cobrard o devolverd; segin sea el caso, la prima calculada proporcionalmente desde la fecha del
movimiento hasta la fecha del vencimiento del Seguro.

1Y

DECIMA NOVENA: Cambio de Plan: Todo Contratante tendrd la oportunidad de cambiar los Beneficios de esta Pdliza
conforme a las siguientes estipulaciones:

a) Para Tambiar de un Plan de Beneficios Menores a uno de Beneficios Mayores, serd necesario que todos los
Asegurados Principales como sus familiares dependientes presenten pruebas de asegurabilidad satisfactorias a La

Compaiiia, sin costo alguno para ellos. =t
b) Para cambiar de un Plan de Beneficios Mayores a uno de Beneficios Menores, bastard con que el Contratante envie

una carta con el consentimiento de todos los Asegurados Principales y no serd necesario presentar pruebas de
asegurabilidad.

La Compaiifa de Seguro determinaré la fecha en que entrardn en vigor los nuevos beneficios, para las opciones anteriores.
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Sélo se podrdn hacer cambios de Beneficios después de haber transcurrido 12 meses continuos de cobertura.

VIGESIMA: Aviso de Siniestro: Es obligacién del Contratante dar aviso por escrito a La Compafifa en el curso de los primeros
cinco dias de cualquier accidente o enfermedad que pueda ser motive de indemnizacion.

R T PO e —- . . e
VIGESIMA PRIMERA; Pruebas El reclamante presentara a su costo y satlsfacmon de La Compatfiia, ademds de los
formularios de declaracién que ésta le proporcione, todos los originales de los comprobantes de los gastos incurridos cof
los requerimientos fiscales exigidos por la ley, tales como: recibos con conceptos desglosados y las facturas con sus
correspondientes recatas; asf como todos los documentos médicos y estudios relacionados con el evento reclamado.

La Compafiia tendrd derecho, siempre que |o juzgue conventente a comprobar cualquier hecho o situacién de la cual derive
para ella una obligacidn. La obstacullzacidn por parte del Contratante y/o de los Asegurados para que se lleve a cabo esa
comprobacién liberard a La Compafifa de cualquier obligacidn.

Los comprobantes de gastos deberan ser facturados a nombre del Asegurado, indicando el nombre de la persona que ha
recibido los servicios médicos.

VIGESIMA SEGUNDA: Indemnizaciones: La Compafifa pagard al Asegurado la indemnizacién que proceda, dentro de los ou
dias siguientes a la fecha en que se reciban todas las pruebas requeridas para fundamentar la reclamacion. .

Todas las indemnizaciones cubiertas por este Contrato serdn pagadas al Asegurado a través del Contratante de |a Péliza.
VIGESIMA TERCERA: Beneficio de Reembolso: El monto de los gastos cubiertos se sujetard a los Iimites que por cada
concepto se establece en el Anexo que forma parte de [a Péliza. A este monto se descontard el deducibie y el coaseguro
correspondiente. N
VIGESIMA CUARTA: Moneda: Todos los pagos relativos a este Contrato ya sean por parte del Contratante o de La Compafifa
se efectuaran en ddlares de los estados Unidos de América.

Los gastos efectuados en el extranjero y que procedan de acuerdo a las Condiciones de esta Pdliza, serdn reembolsados de
acuerdo a la tasa de cambio libre bancario vigente al dla de reembolso de los mismos.

VIGESIMA QUINTA: Otros Seguros {Coordinacién de Beneficios): Los beneficios descritos en estas condiciones no sé
sumaran con los beneficios ofrecidos por cualquier otro plan, por el cual el Asegurado principal o sus dependientes puedan
estar cubiertos. Cuando algin Asegurado o sus dependientes estén cubiertos también por otras Pdlizas que tengan
mismas coberturas que las del presente Contrato, los beneficios del mistmo reducirdn a una cantidad igual al complemer
que resulte para que el pago total por las indemnizaciones conjuntas sea igual al 100% de los beneficios aqui estipulados.
Si dnicamente esta Pdliza estipula la coordinacidn de beneficios, los beneficios serdn pagaderos primeramente por todos
los demds planes concurrentes. Si el Asegurado principal o sus dependientes gozan de beneficios similares a los aqui
descritos e incurre en gastos médicos, la forma de paga serd como sigue:

a) El plan que cubra al Asegurado como miembro de un Grupo Asegurado determinard sus beneficios, con prioridad
a cualquier plan que cubra a dicha persona como asegurado principal o dependiente.
b) Elplan que cubra al Asegurado como dependiente de un miembro hombre, determinard sus beneficios antes qué
un plan que lo cubra como dependiente de un miembro mujer y en cualquier caso el que posea heneficios.- -
¢) Si de los dos anteriores incisos no se pudiere establecer un orden de prioridad, el plan que haya cubierto al
Asegurado por mads tiempo determinara los beneficios.
En caso de que los derechos o beneficios concurrentes sean provistos por una Péliza Individual de Seguro, el Seguro
individual determinara los heneficios. .
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VIGESIMA SEXTA: Periodo de Beneficio: Después de |a fecha de la erogacién del primer gasto médico, el Asegurado y sus.
dependientes tendrdn derecho al reembolso de los gastos médicos cubiertos relativos a la enfermedad o accidente
ocurrido, siempre y cuando no se haya agotado su Méximo vitalicio.

VIGESIMA SEPTIMA: Terminacidn del Seguro: El Seguro-de cualquier AseguradosPrincipal. quedard cancelado:e invalidado.
por cualquiera de las siguientes circunstancias:

a)
b)
c)
d}
e)
f)

g)
h})

Fallecimiento de su persona.

Mora de 120 dias en el pago de las primas.

Despido por parte del Contratante.

Retiro voluntario del Asegurado.

Agotamiento total del Maximo Vitalicio (sin que haya sido solicitado por escrita su reinstalacién).
Cancelacién de la Pdliza por parte del Contratante.

Falta de renovacién de la Pdliza.

Al cumplir la edad maxima de seguro.

Para los familiares dependientes, el Seguro quedard terminado por cualquiera de las siguientes causas:

a)
b)
¢)
d)
e}
f)

g}

h)
i)

VIGESIMA OCTAVA,- Definiciones:

Fallecimiento del Asegurado (empleado por el contratante).
Cancelacion de la Péliza por mora de 120 dlas en el pago de Ias primas.
Despide del Asegurado por parte del Contratante.

Retiro voluntario del Asegurado Principal de {a Empresa Contratante.
Agotamiento del Maxime Vitalicio contratado para el Asegurado.

En la fecha que alguno de los hijos dependientes ya no cumpta con los requisitos establecidos por la Péliza para
ser un familiar dependiente elegible.

En la fecha que el Asegurade Principal notifique por escrito por medio del Contratante su deseo de retirar al
dependiente dei Seguro.

Cancelacion de la Péliza por parte del Contratante.

Falta de renovacidn de la Poliza.

“Contratante” se refiere a la Empresa para la cual laboran los asegurados cubiertos por la Pdliza.

“Asegurado” se refiere ala persona que se encuentra laborando para el Contratante y que retine las caracteristicas
para formar parte de la colectividad asegurable.

“Dependiente” se refiere al cényuge o compafiera de vida que pueda comprobar su estade come tal v los hijos
solteros, hijastros o hijos adoptados del Asegurado mayores de 10 dias de nacidos y mencres de 25 afios, gue sean
estudiantes a tiempo completo y dependan econdmicamente del Asegurado

La frase “Gastos Médicos” se refiere a los gastos razonables, acostumbrados y necesarios por cuidados y servicios
médicos que no estdn excluidos del pago de beneficios bajo esta Pdliza, que son ordenados por un médico
legalmente autorizado a ejercer la medicina y los cuales estdn descritos en la estipulacién de inclusiones y
exclusiones de esta Pdliza.

La frase “Gasto Justo, Razonable y Acostumbrado” significard un gasto par atencidn médica debido a lesién o
enfermedad, el cual se considere justo y hasta el limite acostumbrada, sin exceder dei nivel general de cargos
hechios por otros de cardctér similarert 18 localidad en quees Suministrado cuando se comparen con tratamientos,
servicios o abastecimientos, a individuos del mismo sexo, de edad e ingresos semejantes.

“Maximo Vitalicio” es la cantidad méxima dereemboiso al que tendrd derecho una persona durante su vida.
“Deducible” es la cantidad que se resta de los Gastos Médicos elegibles, como se indica en el Cuadro de Seguro,
que sean incurrides por un individuo Asegurado, y este se aplica de acuerdo a las siguientes condiciones:

a) Cuando los gastos son incurridos dentro del drea centroamericang, el deducible se aplicard por persona y por
“Afio calendario”.
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0.

11,

12,

13.

14,

15.

16.

i7.

18,

19,

20.

b} Cuando los gastos son incurridos fuera del drea centroamericana, el deducible se aplicard por persona vy por
“Incapacidad”, "
¢} Los deducibles por “Afio calendario” y por “Incapacidad” no podran ser combinados cuando existan gastos
incurridos tanto dentro como fuera del drea centroamericana, ni para complementar el faltante de alguno de

e”OS. W m - - ARt e . - - - -

“Deducible Familiar”: Es la suma de los deducibles individuales como méximo tres por nicleo familiar {Asegurado

y familiares dependientes) incurridos en el mismo Afio calendario.

“Coaseguro”: Es el porcentaje a cargo de cada Asegurado, que aplica al monto total de gastos cubiertos, en exceso

del deducible, para cada reclamacién

“Limite de coaseguro”: es la cantidad méxima de coaseguro que absorbe un Asegurado de acuerdo con las

condiciones y montos indicados an el Cuadro de Segura:

a) Cuando los gastos son incurridas dentro del drea centroamericana, el limite de coaseguro se aplicard por
persona y por “Afio calendario”, : ¢

b) Cuando los gastos son incurridos fuera del drea centroamericana, el limite de coaseguro se aplicard p
persona y por “Incapacidad”. !

La frase “Area centroamericana” estd conformada Unicamente por las paises de: Guatemala, El Salvadar,
Honduras, Nicaragua y Costa Rica.

“Incapacidad”: Es como se denominard indistintamente una enfermedad o una lesién corporal por accidente, que
necesite tratamiento por un médico autorizado.

“Médico”: Es como se designard al profesional autorizado por la Junta de Vigilancia de la Profesién Médica para
practicar y ejercer la medicina.

“Hospital”: Es como se designard a una institucién organizada de acuerdo a la ley, que cuente con instalaciones
adecuadas para proporcionar servicios ininterrumpidamente las veinticuatro horas del dia a personas enfermas o
lesionadas, bajo la supervisién y atencidn de médicos y enfermeras. Los asilos de ancianos, los hogares para
convalecientes y enfermos crénicos, las casas de reposo y aquellos lugares donde se suministre tratamiento para
alcohdlicos y drogadictos, no se consideraran hospitales. e - eem :
"Hospitalizacién”: Es como se conocerd cuando una persona esté registrada como pacxente en un hospital &
incurra en un gasto diario por concepto de cugrto y alimentacién. :
“Consulta médica”: Es la visita y tratamiento médico proporcionado en la clinica del médico a consecuencia de
una incapacidad.

“Visita del médico”: Es la atencién y tratamiento médico, proporcionado en la casa del Asegurado principal o en
un Centro Hospitalario. K
“Servicios de Hospital”: Se entenderd como los servicios o abastecimientos, suministrados al Asegurado o §
dependientes mientras permanezcan recluidos en el hospital, incluyendo los costos de sangre y plasma.
“Colectividad Asegurable”: Son todos [os miembros activos que retinan las caracteristicas establecidas en la
cardtula de esta Péliza para formar parte de la Colectividad Asegurada y en su caso, sus dependientes econdmicos.
“Colectividad Asegurada”; Son todas las personas a que se refiere el parrafo anterior, que ademas hayan otorgado
su consentimiento por escrito para incorporarse a esta Poliza.

.

it

1

VIGESIVIA NOVENA: Operaciones electivas o programabies: En el caso que un Asegurado o alguno de sus dependientes
necesiten sameterse a una operacidn quirtrgica, la cual se decida realizar en forma pianificada y que no se considera una
interveqcidn de emergencia; deberd notificarlo a la COMPARIA v si el caso lo amerita, presentar una segunda opinidn del
médico o los médicos que la COMPANIA le indique, con el propdsito principal que el Asegurado, tenga la seguridad de que
ta operacidn indicada por el médico que lo esta tratando, es necesariamente requerida. Por otra parte, deberd solicitar y
someter anticipadamente a consideracidn de la COMPANIA el presupuesto -estimado que comprenderd el detalle de los
costos de cirujano, asistente, anestesista, dfas de internamiento hospitalario, entre otro, para conocer si los mismos estdn
dentro de lo justos, razonables y acostumbrados para la intervencién indicada v si la misma esta cubierta conforme a las
condiciones y-términos de la Péliza. Asimismo, deberd adjuntar el informe del médico tratante y sus asistentes.

Pégina 12 de 13
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Péliza GMG 1-35-250-A Seguros

El costo de la segunda opinién médica serd absorbido por la Compafifa. Si luego de ésta, se comprueba la necesidad d la
operacién, la Compaiiia aprobard dicha intervencion quirlrgica, y lo notificard por escrito al asegurado.

TRIGESIMA: Saldos Pendientes: En el caso de existir saldos pendientes a cargo de alguno de los Asegurados por |a utilizacién
del crédito hospitalario debido a emergencias .u hespitalizaciones, en concepto de deducible, coaseguro o gastos ne.
cublertos, el Asegurado tendra 30 dfas para cancelario, una vez haya sido notificado por la Compafifa de Seguros a través
de una carta por escrito. En caso de que la Compafifa no reciba el pago en ese perfodo, el Contratante se obliga 2 reintegrar
dicho saldo pendiente para no afectar el erédito disponible en los diferentes Centros de Servicio Hospitalario.

TRIGESIMA PRIMERA: Prescripcion: Todas las acciones que se deriven de este Contrato prescriben en tres afios, contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.

Se estard ademsis sujeto a los que dispone el Cédigo de Comercio.

TRIGESIMA SEGUNDA: Competencia: Si las partes no llegaran a conciliar de conformidad al procedimiento establecido en
los artfculos 99 v siguientes de la Ley de Sociedades de Seguros, las partes deberan acudir ante los Tribunales de San
Salvador, a cuya jurisdiccidn quedan expresamente sometidas.

En testimonio de lo cual, La Compaiifa firma las presentes Condiciones Generales en duplicado, siendo el original para el
Contratante y el duplicado para los archivos de La Cofmpaﬁia, en la ciudad de San Salvador, a los catorce dfas del mes de
abril del afio dos mil dieciocho. ;

2

kL g

k)

2

by

Lic. Silvid Navarro
Gerente de Operaciones Aseguradora Vivir

e, TR
Aseguradora Vivir; S,
Sequros de Personas
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poliza GMG 1-35-250-A Seguros

Para adherirse a/y formar parte de la Pdliza No GMG-1-35-250-A del Ramo de Gastos Médicos Grupo que Aseguradora
Vivir, 5.A. Seguros de Personas emitié¢ a favor de:

ORGANO JUDICIAL - CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

e Tt e

VIGENCIA: 14 DE ABRIL DEL ANO 2018 HASTA 14 DE ABRIL DEL ANO 2019 -

Por medio del presente Anexo se definen las Condiciones Particulares que aplicaran para la Péliza arriba mencionada y
entra en vigor en la fecha de su emisién.

CONDICIONES PARTICULARES

Por medio del presente Anexo se definen las Condiciones Particulares que aplicardn para la Pdiiza arriba
mencionada y entra en vigor en la fecha de su emisidn.

+ GRUPO ASEGURADO

Todo el personal active al servicio de la Corte Suprema de Justicia.

COBERTURA PRINCIPAL
Consulta externa y hospitalizacion /

ALCANCE TERRITCRIAL
Centroamérica, incluyendo Belice y Panama

SUMAS ASEGURADAS:  US$25,000.00
Maximo Vitalicio por Persona y reinstalacion automdtica de Suma Asegurada: hasta una vez durante Ia vigencia dela
péliza; 50% por la misma a causa que motiva la reinstalacién; y 100% por otra causa

- . DEDUCIBLE POR PERSONA ANO POLIZA: USS 100.00

EDAD: Todo el grupo Asegurado con cobertura al 100% sin Limite de edad.

COASEGURO: 85/15 en red y fuera de red

BENEFICIOS OBLIGATORIOS

1. Consulta externa: Con médicos fuera de red hasta US$35.00. La Compaiifa respetard las indicaciones
médicas vertidas en recetas, cubriendo el medicamento de acuerdo al diagndstice presentado, con limite de 8
consultas por afio pdliza por cada asegurado. ) ' ,

2. Cuarto de hospitalizacién vy alimentacién diaria: $30.00 diarios que corresponden a servicios de hospital
mientras el asegurado lo necesite, representados por el costo de’la habitacién v alimentacién para &

asegurado
3, CUIDADOS INTENSIVOS. (Por cuarte y alimentacidn diario). Cuidados Intensivos en Centro América
hasta US$600.00,-incluyendo Belice y Panama. - - . -

4. Cobertura hospitalaria para ingresos paof emergencia y electivos Unicamente a través de la red medlca y lo

correspondiente al 85%, es decir, el asegurado siempre deberd cancelar el 15% del coaseguro. En caso de ser

hospital fuera de red deberd ser cancelado por el asegurado el 100% v se tramitara via reembolso con base a

aranceles de proveedores de red, con aplicacion de deducible y coaseguro 85/15.

5. Cobertura del 85/15 para exdamenes especiales de diagndstico y otros unicamente a través de la red médica. Si es
fuera de red, el asegurado debera cancelar el 100% vy tramitar el reclamo por medio de reembolso y con base a
aranceles de médicos/laboratorios de red, con aplicacién de deducible y coaseguro del 15% salvo excepciones que

LT *" Paginalde5
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25 Trrgicional de Gasiaos Méedicos .

CONDICIONES PARTICULARES
Péliza GMG 1-35-250-A

dentro de red no haya la especiaiidad utilizada por ef asegurado, se tramitara por medio de reembolso sin apiicacién
de deducible.

6. Red Médico - Hospitalaria con consulta con valor de US7.00 con limite minimo de 15 consultas por afio po[tza y
por cada asegurado.

7. Honorarios de anestesidipgos, hasta el 35% sobre_los honorarios del cirujano principal.

8. Honorarios de médicos vy cirujanes en hospitalizacidn, o consulta externa.

9. Visita en UCI '

Je —10. Aplicacién Quimioterapia

11. Operaciones quirtrgicas, servicios de sala de operacién, curaciones, cuidados intensivos, pequeRas
cirugias, sala de emergencias.

12. Sindrome de Ojo Seco, Conjuntivitis Crénica y Alérgica vy Glaucoma

13. Diabetes y efectos colaterales tales como Retinopatia y su lubricante ocular.

14, Hipertiroidismo

15. Hipertension

16. Tratamientos suministrados por radidlogos vy exdmenes de Laboratorio tales como, perc no limitados a:
Rayos X, pruebas microscépicas, pruebas de laboratorio, electrocardiogramas, resonancia mqgnetlc_ se
incluye todos los [aboratorios de la Red sin restriccidn). <8

17. Transfusiones desangre, suero plasma u otras sustancias semejantes, consumo de oxigeno, y nebulizaciones,
especificamente para el asegurado y no para el donante. TE

18. Aparatos de yeso, prdtesis y ortopedia, suministro de bragueros, entablillados, abrazaderas y otros aparatos
ortopédicos.

18. Alquiler o compra de muletas, alquiler de sillas de ruedas. camas especiales para enfermos, pulmdn artificial u otros
aparatos semejantes, hasta US$ 1,200.00

20. Tratamiento de eventraciones

21. Tratamientos insuficiencia renal, oncoldgicos, y anemias profundas, en cualquiera de las etapas que estuviere.

22. Tratamiento de todo tipo de alergias, incluyendo las pruebas cutdneas. No incluye vacunas.

23. Histerectomia abdominal y vaginal sin limite de edad.

24, Hemodialisis y Didlisis Peritoneal. )

25. Cobertura para maternidad, con periodo de carencia de 90 dfas, para nuevas inclusiones sin restriccidn’de
preexistencias, considerada como cualquier otra enfermedad, hasta por un monto de { parto vaginal, cesdrea y
aborto espontaneo o aborto natural de USS 1,900. 0o

26. lLesiones que sufra el Asegurado mientras viaje como pasajero, piloto o miembro de tripulacion de aeronaves que
ne pertenezcan a linea comercial legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros.

27. Cobertura para epidemias declaradas o no por las autoridades correspondientes.

28. Toxoplasmosis .

29. Para los tratamientos permanentes y continuos se aceptarén Gnicamente dos recetas por afio péliza. (una cada seis’
meses)

30. Charlas informativas para el personal asegurado, en los diferentes Centro Judiciales a Nivel Nacional.

31. En caso de una hospitaiizacién estardn cubiertos todos [os exdmenes médicos necesarios que se le realicen al
asegurado con el fin de diagnosticar un padecimiento y/o para descartar cualquier otra enfermedad.

32. El asegurado no estard obligado a presentar los resultados de los exdmenes clinicos, salvo aquellos que la
aseguradora le requieracasos especiales y los que estén tipificados con diagndstico de enfermedades
crénicas o de tratamiento continuo. -

33. Lesiones derivadas de fendmenos de la naturaleza de cardcter catastrofico. -

34. Esterilizacién en ambaos sexos por prescripcién médica. - s . . el oo

35. Circuncisiones por enfermedad.

36. Exdmenes de citologia para fines de diagndstico (una prueba por afio péliza).

37. Examenes de mamograffa para fines de diagndstico (una prueba por afic pdliza).

38. Se otorga el 20% del maximo vitalicio por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA.

39. Cobertura ocupacional y no acupacional para el empleado,

40. Operacion del corazén abierto.

41. Cobertura para todo tipe de hernias. .-

42, Prostatectomia sin limite de edad.

._
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CONDICIONES PARTICULARES
pdtiza GMG 1-35-250-A

43.

44,

45,
46.

| [ 7

Seguros

Debera aceptarse al grupo inicial asegurado sin restriccién de preexistencias declaradas o no. Las nuevas inclusiones
tendran un tiempo de espera de 90 dias, estas no podran ser rechazadas por la aseguradora, pero si condicionadas a
la suma asegurada hasta en un 50%.

Tiempo de pago de reclamos: 10 dias hdbiles como méximo, contados a partir desde la fecha en la que la
aseguradora recibe toda la documentacién s T . . .

Epilepsia y sus compilcac:ones hasta un maximo del 20% sobre e! méximo vitalicio.
Coordinacidn de Beneficios de Gastos Médicos Reclamados en otro Contrato de Seguro

47. Trasplante de los siguientes érganos mayores: Rifiones, Higado, Pulmones y Corazén para cubrir padecimientos

43,

cubiertos a partir de la vigencia de esta pdiiza.
Se incluyen consulta y tratamientos por padecimientos psiquidtricos con vy sin hospitalizacion, siempre y cuando
esté establecido en las coberturas de la pdliza hasta por US5500.00

49, Terapia con psicdlogo clinico como coadyugante del médico psiquiatra o neurdlogo o cuando esté justificado por e

médico tratante, por trastornos en la conducta causados por la depresidn, agresividad o enfermedad incapacitante
o terminal, hasta por US5500.00

BENEFICIOS DE RED DE PROVEEDORES

Crédito y/o cobertura, sin necesidad de firma de un convenio de crédito, en:

50

5L
52.

Cuenta hospitalaria y honararios médicos (por ingrese o consultas de emergencias)

Estudios especiales en clinicas de gabinete; previamente pre-autorizados

Henorarios de Patologia.

Laboratorios de Red, sin aplicacion de deducible, laboratorios fuera de red, con aplicacién de deducible via
reembolso. -

Farmacias de Red, sin aplicacidn de deducible, farmacias fuera de red, con aplicacién de deducible, en las casos de la
inexistencia de farmacias en alguno de los departamentos de E Salvador podra hacer uso de una fuera de Red, sin
aplicacién de deducible, casos especiales evaluados y autorizados.

Con cobertura de hospitales en |a Zona Occidental, Oriental v Central, excluyendo eI Hospital Centro de
Diagndstico Escalén y Hospital de [a Mujer.

En caso de servicios hospitalarios por consulta de emergencia médica en un hospital de |a red se establece lo

sigulente:

a) Se otorga crédito para gastos de emergencia del 85/15, cuando la cantidad sea mayor a los US575.00 en este caso
el asegurado Unicamente cancelard el Porcentaje del coaseguro. Si el valor es menor a US$75.00 délares debera
cancelar el 100% y tramitar reemboiso sin aplicacidén de deducible.

b} Enloscasos de consulta de emergencias por accidente no habrd ninguna cantidad minima, en este caso el
asegurado dnicamente cancelard el porcentaje de participacion del coaseguro.

¢) Enloscasos de accidentes laborales, que estén comprendidos en horarios de trabajo ordinario o extraordinario

dentro o fuera de cualguier Instalacién de la institucidn, se cubrirdn dentro o fuera de Red todos los gastos del
asegurado al 100%, sin aplicacién de deducible, ni coaseguro, el tiempo méximo para hacer uso de dicho derecho
es de 24 horas después de ocurrido el accidente.

Reinstalacion automatica de suma asegurada: hasta una vez durante la vigencia de [a pdliza, del 50% por una misma causa, y del

100% por cualquier otra causa.

Consulta de emergencia con Especialista fuera de la Red hasta $ 35.00

V|5|ta Hospitalaria i

IS - a4 o s A e . - -

. -

OTROS BENEFICIOS NO OBLIGATORIOS

1. Inter consulta en haspitalizacién
2. Cobertura de preexistencia, para el grupo inicial, tratamientos de enfermedades o lesiones preexistentes,

para las nuevas inscripciones contardn con un perfodo de carencia de 90 dias.

3. Tratamientos y medicinas quesean necesarios para el manejo de una enfermedad o accidente entre otros.
4. Transporte en ambulancias terrestre y aérea.
5. Atencidn suministrada porenfermera privada dentro del hospital cuando sea indicado por el médico.

Pégina3de5s
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Poliza GMG 1-35-250-A

Intervencién de cirugia reconstructiva por lesiones derivadas por accidentes. .
Extraccion de terceras molares impactadas, previa autorizacién de la Aseguradora.

Consulta y tratamiento de Inyecciones esclerosantes por venas varicosas.

Pre Certificacion para operaciones programadas, la compafila dard respuesta en 24 horas después de
recibir-toda-la.degumentacion~ necesaria para evaluar- el CASO—— m— mmem s e e e e e

. Tratamiento de terapias especiales con rayos ldser, radioterapia, sonoterapia, crioterapia, foto

coagulacién. ldser de retina, terapia de inhalacidn, quimioterapia, laparoscopia, criocirugia, fisioterapias,
esclerosis.

Beneficios adicionales Diferenciadores Y valores agregados "
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Exoneracion de deducibie al utilizar nuestra Red de prestadores de servicios médicos.

Consultas médicas ambulatorias (solo se debe presentar carné de asegurado y escoger dentro. de
nuestra Red de prestadores de servicios médicos). o ..
Consultas médicas ambulatorias en clinicas Pro-familia sin costo para el asegurado en las
especialidades de consuita General, Ginecologfa y Pediatria.

Cobertura 100% en medicinas adquiridas en Farmacias Econémicas {medicamento Genérico).
Pago rembolso de hasta $300.00 en menos de 30 minutos, aplica siempre y cuando el asegurado se
presente personalmente a las oficinas de Vivir.

Rembolsos usuales con tiempo méximo de respuesta de 7 dias habiles.

Red regional de Proveedores de salud para hospitalizacién.

Red propia a nivel nacional con més de 800 prestadores {clinicas, hospitales, farmacias, laboratarios)
Presentar durante los primeros 5 dias hébiles de cada mes, el Reporte de Saldos Deudores y Gastos Mo
Cubiertos, correspondiente al mes anterior.

Ingreso y envio de reclamos digitados a través de cargas electronicas.
Consultas y Madificaciones de los reclamos en linea, con lo cual se le puede informar al cliente el dta en
que recibird su cheque de reemboiso.

Reportes de siniestros (Por Nombre y/o por nlmero de certificado, que contenga mformac:on
importante como detalle de datos generaigfs, No. de Reclamo, detalle de reclamos presentados de
gastos médicos ¥ odontoldgicos)

Consulta de Asegurados activos y excluidos (que contenga informacién importante como: Datos
generales del Asegurado y grupo familiar, No. reclamo, fecha de incurrido y fecha de presentado,
diagnostico, valor de cada reclamo, ntimero de cheque, fecha de pago, gastos cubiertos, aplicacién der
deducible, aplicacidn de coaseguro, deudores, total neto a pagar y observaciones).

Listados por Asegurados, por reclamos, por Diagnostico, por fecha, reporte de reclamos por Asegurado,
en formato que la Corte Suprema de Justicia les entregard al momento de la adjudicacion.

Somos la Unica Aseguradora que a partir del 01 de mayo de 2018 contaremos con una Red extensa- de
farmacia para la zona oriental.

Servicio de soporte para pre-autorizaciones a proveedores de la Red Médica, disponible las 24 horas
del dia y los 7 dias de la semana.

Stand de servicio Punto Vivir en Hospxtal de Diagndstico Colonia Médica para la atencién de
asegurados. - . S

FohkiN
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PRIMAS

"TO

USS 527.00

Empleado solo

DAS LAS CIFRAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO ESTAN EXPRESADAS EN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA"
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CONDICIONES PARTICULARES m

Péliza GMG 1-35-250-A Seguras

Forma de pago: Anual

_Los demds términos y condiciones de la Pdliza quedan sin ninguna alteracién EN FE DE LO CUAL, s¢ firma y sellael _ .
presente Anexo en la Ciudad de San Saivador, a los catorce dias del mes de abril del afie dos mil dieciocho.

pir e

Lic. SilviafNavarro
Gerente de Operaciones Aseguradora Vivir

£ JUSTICIA

Seguros de Parsanes

N
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~ ANEXO 2: COBERTURA ADICIONAL DE MATERNIDAD m

Pdliza GMG 1-35-250-A Seguros

Para adherirse a/y formar parie de la Pdliza No GiviG-1-35-250 del Ramo de Gastos Médicos Grupo que Aseguradora
Vivir, S.A. Seguros de Persanas emitid a favor de:

-~ gy ORGANO JUDICIAL,- CORTE SUPREMA, DE JUSTICIA

VIGENCIA: 14 DE ABRIL DEL ANO 2018 HASTA 14 DE ABRIL DEL ANO 2019

PRIMERA: Mediante el presente anexo se hace constar que bajo el Carnet de Seguro antes precitado, se cubrirdn los
gastos médicos incurrides por Maternidad. Esta cobertura aplica Gnicamente a la Asegurada o a [a Cdnyuge o Companiera
de Vida de un Asegurado, y estara sujeta a los siguientes términos:

1. El embarazo debe ser concebido diez (10) meses después de haber sido inscrita la Asegurada, la Cényuge o

3 Compafiera de Vida del Asegurado como dependiente en el Seguro de Gastos Médicos.

3

:

:‘ = 2. Dentro de esta cobertura no se cubren honorarios de pediatra o neonatologo, nurseria u otros gastos por
3 £ atencidn del recién nacido. Tampoco cubre los gastes por pruebas del embarazo.

NI

1. 3. Los gastos por circuncisidn del recién nacido n?se encuentran cubiertos, asi como la perforacidn de orejas de las
: nifias.

i 4. Los gastos por alojamiento y alimentacidn-extra de un acompafiante serdn a cargo del Asegurado.

5. No se cubren gastos extra como: alquiler de TV, alimentacidn-extra, puesta de aritos a nifias, etc.

gamar

SEGUNDA: Los gastos por Maternidad se reembolsarédn de acuerdo a los Ifmites indicados en las condiciones particulares

ey

Todos los demas términos, condiciones vy limitaciones de |a Pdliza contintan vigentes y sin modificacidon alguna.

En testimonio de lo cual, Aseguradora Vivir, $.A., Seguros de Personas, firma el presente Anexo de Cobertura adicional de
Maternidad en la ciudad de San Saivador, a los dieciséis dias del mes de abril del afio dos mil dieciocho.

T T A e B T B RN

il

Lic. Silvia Navérro
Gerente de Operaciones Aseguradora Vivir

\S‘-si\ #Firma y Sello

3
: a.uw'!' A DE JUSTICIA.

Y

Asegurodorg Vivip 5.4,
Stguros de Pertonng
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ANEXO DE ARBITRAJE . m

Pdliza GMG 1-35-250-A Seguros

Para adherirse a/y formar parte de |2 Pdiiza No GMG- 1-35-250-A del Ramo de Gastos Médicos Grupo que Aseguradora
Vivir, 5.A. Seguros de Personas emitid a favor de:

no. : . ~ ORGANO JUDICIAL - CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

VIGENCIA: 14 DE ABRIL DEL ANO 2018 HASTA 14 ABRIL DEL ANO 2019

De conformidad al Art. 17 de la Ley de Proteccidn al Consumidor y Art. 6 de su Reglamento, se suscribe el presente anexo
como clausula adicional del Contrato de Seguros, segtin los términos v condiciones que a continuacidn se estabiecen:

Sin perjuicio de lo establecido en la Ley de Sociedades de Seguros, cuaiquier descuerdo entre el Asegurado o Beneficiario,
seglin el caso, v la Compariia de Seguras, con relacién a la interpretacién o apiicacidn de !a presente Pdliza y/o sus Anexos,
debera ser sometido a un Tribunal Arbitral que estard envestido de la facultad de pronunciar una decision denominada
Laudo Arbitral, de conformidad a la Ley de Mediacidn, Conciliacién y Arbitraje, excepto cuando se trate de discrepancia en
el pago de un siniestro, en cuyo caso, previo al desarrollo del trdmite arbitral respectiva, se debera desarroilar el
procedimiento concifiatorio al que se refiere la citada Ley de Sociedades de Seguros.

La renuncia al Arbitraje serd vélida (nicamente cuando concurra la voluntad del Asegurado o Beneficiario, segtn el caso, y
la Compafifa a este respecto.

Ambas partes podran designar los drbitros de manera directa y de comin acuerdo o delegar en una tercera persona,
natural o juridica, la designacién parcial o total de los 4rbitros. Si no hubiere acuerdo respecto a la eleccidn de los arbitros,

cada parte elegird uno v los dos drbitros designados elegirdn un tercero, quien serd el Presidente del Tribunal Arbitral.

Los gastos y costas que se originen con motivo del Arbitraje, serdn cubiertos por partes iguales entre la Compaiifa y el
Asegurado, pero cada cual cubrird los gastos del arbitro que proponga.

El fallo de los arbitros es inapelable y no admitird mds recursos que ei de nulidad, de conformidad a lo establecido en la
Ley de Mediacidn, Conciliacion y Arbitraje.

Las Condiciones Generales y Especiales de la pdliza continlan vigentes y serdn aplicables a este anexo, excepto en lo que
sean modificadas por el misma.

San Salvador, a las catorce dias del mes de abril del afio dos mil diecioche.

Lic. Silvia Navarr§
Gerente de Operaciones Aseguradora Vivir

S el

Aseguradorg Vivir, 5.4,
Seguros de Parsonas



SEGURO DE VIDA GRUPO
Pdliza VG 1-36-213-A .

Sequros

‘Nombre: | ORGANO JUDICIAL - CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

Direccién: PALACIO JUDICIAL, CENTRO DE GOBIERNO, SAN SALVADOR

Todo_elpersl activo al servicio de: S ORGANOJUD]CIAL _CORTE SUPREMA DFJUSTIC[A )

ASEGURADORA VIVIR, 5.A. SEGUROS DE PERSONAS (en adefante denominada la Compafifa), de conformidad con las
Condiciones Particulares vy Generales que figuran mas adelante, conviene en ASEGURAR LA VIDA de cada una de las
personas que forman parte del Grupo Asegurado de la siguiente manera: .

A} Suma Asegurada basica: Corresponde a la cantidad que ha sido pactada entre la Compafifa y el Contratante de
acuerdo a las bases fijadas por éste (ltimo, la cual serd pagada a los Beneficiarios designados en el Certificado
después de recibir pruebas fehacientes sobre el fallecimiente de un Asegurado, siempre gue la muerte ocurra
durante la vigencia de la Péliza y esté conforme a las estipulaciones de las Condiciones Particulares y Generales de

la Péliza:
—ITTOEOF.

" Surra (5) Asegurad (s) Basica 5)_~
Uss 5,000.00

B Categnr:a [
Clase Umca

B) Beneficio (s) Suplementario (s): Se agrega al seguro basico el (los) siguiente (s) beneficio (s) suplementario (s) d
acuerdo a los anexos correspondientes:

' Beneficio {s) Suplementario {: {s) ... N Lo e L 5
1. Béneficio Suplementaric por Acc1dente Indemmzauon por fal]emmlento del Asegurado o por Iesuones
corporales como consecuencia de Accidente {MDA)

2. Pago Anticipado del Capital por incapacidad Total y Permanente (PCIP)
3. Exoneracién de Pago de Primas por Incapacidad Total y Permanente (EPP)
4. Gastos Funerarios

" Plazo deVigencia del Contraio

— = . NP S
: Inicio : Termmacmn MENSUAL
14 de abril de 2018 a las 12:00M horas 14 de abril de 2019 a las 12:00 M horas

“TODAS LAS CIFRAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO ESTAN EXPRESADAS EN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA”

. La Poliza entra en vigor en la fecha de inicio anteriormente indicada. La solicitud del contratante, las solicitudes de los

Asegurados, las declaraciones y las Condiciones Particulares y Generales forman parte integrante de esta Poliza.

En testimonio de lo cual Aseguradora Vivir, S.A. Seguros de Personas firma la presente Pdliza en la ciudad de San
Salvador, a los catorce dias del mes de abril del afio dos mil dieciocho. -

Lic. Silvia Navarro
Gerente-de Operaciones - =« -,

Aseguradam Vivir, 8.A.
Seguros de Persgnos

Gerente: ADMINISTRADORA DE SEGUROS, S.A DEC.V.
Cadigo: R-026/04 . i
1D: 16800, 16803
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. N Seguros
PRIMERA: CONSTITUCION DEL CONTRATO: El contrato de Seguro queda constituido por esta Péliza, fa solicitud, las
declaraciones de cada uno de los miembros del Grupo Asegurado, el registro de Asegurados anexo, los contratos de
Beneficios Suplementarios, si los hubiere, y los endosos que se emitan simultdneamente con la Péliza o posteriormente se
agreguen, previa aceptacion del contratante, y Aseguradora Vivir, S.A. Seguros de Personas en adelante denominada “La
Compafifa”.

" Al recibo dé esta Pdliza, el Contratante debe cerciorarse que concuerda con la-solicitud presentada a la Compaiiia. Si

dentro de los quince dfas siguientes de recibir el documenta, el contratante no solicita ninguna rectificacion de [a Pdliza,
ésta se entenderd por aceptada en todos sus términos.

SEGUNDA: VIGENCIA DEL CONTRATO: El presente contrato se perfecciona desde ef momento en que el contratante
reciba la aceptacién por escrito de un representante autorizado por La Compafifa dentro de los plazos sefialados en el
articulo 1346 del Cédigo de Comercio v, en defecto de tal aceptacién, desde la “Fecha de Emisidén” que consta en fa
caratula de esta Pdliza.

TERCERA: MODIFICACION DEL CONTRATO: Toda solicitud de modificacion del Contrato deberd hacerse por escrito a la

e e e ————

Compafiia, entendiéndose que ésta la acepta en virtud de comunicacidn por escrito al Contratante.

CUARTA: EDAD: Para formar parte del Grupo Asegurado se requiere que en el momento de la inscripcion, la edad del
Asegurado en su cumpleafios mds préximo esté comprendido entre los 18 y 65 afios de edad; sin embargo, la Compafia
podrd admitir a personas mayores de 65 afios pero menores de 70, solamente con una suma asegurada equivalente al
50% de la que le corresponderia de acuerdo con las bases para determinar la Suma Asegurada de cada miembro dei
Grupo y siempre que el nidmero de ellas no exceda def 5% del total de los miembros del Grupo Asegurado.

Una vez inscrito, la renovacion del seguro podré hacerse sin Iimites de edad, siempre que se mantengan las condiciones
para pertenecer al Grupo Asegurado, por la Suma Asegurada inicial o por la que corresponda segun las bases generales
establecidas; pero en ningln caso podrd aumentarse la Suma Asegurada de una persona que tuviese mas de 65 afios en el
momento del aumento. '

la edad declarada por el Asegurado deberd comprobarse en forma fehaciente, antes de efectuarse cualquier pago con
motivo de este Seguro. Si el Asegurado hiciese la com’;irobacién en vida, La Compafiia le extendera una constancia de elio
y no exigird nuevas pruebas de edad para hacer el paga.

Si se declard inexactamente la edad del Asegurado, la Compaifa sélo podré pedir la nulidad del contrato si la edad real, a
la fecha de contratacién, estuviera fuera de los limites de admision fijades por la propia Compafiia.

En este caso, ef Asegurado tendré derecho a la reserva matematica, sl la hubiere, calculada a la fecha en que la Compafiia
descubri6 la causa de nulidad. Si ésta se descubriera después de ia muerte del Asegurado, la reserva que ese momento
existiera, serd entregada al beneficiario.

Si la edad real del Asegurado estuviera dentro de los limites de admisién fijados por la Compafiia, se aplicarén las
siguientes reglas:

I Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad se pagare una prima menor a la que corresponderia por la
edad real, la obligacidn del asegurador se reducird en la proporcion que exista entre la prima estipulada y la prima de
tarifa para la edad real en la fecha de celebracidn del contrato.

- YT S “ o= N

Il. Sila Compafifa ya hubiere satisfecho el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacién sobre la edad
del asegurado, tendré derecho a repetir o que hubiere o pagado en exceso, conforme al cdlculo del ordinal anterior,

incluyendo los intereses legales. .

iil. Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente a la edad real, la Compafifa estard obligada a reembolsar la diferencia entre la reserva existente'y la

Pégina lde 5
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que habria sido necesaria para la edad real‘del asegurado, en el momento de la celebracién del contrato. Las primas

deberan reducirse de acuerdo con esta edad. :

V. St con posterioridad a la muerte del asegurado se descubriere que fue incorrecta la edad manifestada en la solicitud,
la Compafifa estara obligada a pagar la suma asegurada que las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo a
la edad-reak - - .

Para los calculos anteriores, se aplicardn las tarifas que hayan estado en vigor a la fecha de la celebracién del contrato.

QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del contratante:

k]

a) Suscribir y remitir a la Compa#ifa, la Solicitud de Seguro de Grupo, y las declaraciones individuates de jos integrantes
del mismo. ;

b} Pagar a La Compaiifa el total de la prima de la Péliza, Io que implica también la recaudacion del porcentaje con
su caso, contribuyan al pago los miembros del grupo. )

c) Informar por escrito a la entidad Aseguradora, adjuntande jos documentos del caso, en cuanto a:

*  Nuevos ingresos al Grupo y sus corresporydientes declaraciones;
s  Separaciones definitivas del Grupo; y
*  Propuestas de modificacion de las sumas aseguradas, a reserva de lo que La Compafiia decida a! respecto.

SEXTA: RENOVACION: El Contrato podrd renovarse por mutuo consentimiento de las partes, por periodos anuales
consecutivos y bajo las mismas condiciones, siempre que el Contratante lo solicite y pague las primas correspondientes!
La renovacion podra hacerse mientras el Grupo se encuentre integrado por lo menos con el 75% de las. personas que
retinan las condiciones para formar parte del Grupe y como minimo, por 10 personas.

SEPTIMA: CAMBIO DE CONTRATANTE: Si el Contratante indicado en la primera péagina de esta Péliza fuera sustituido por
otro, deberd comunicarse por escrito esta circunstancia a la Compafifa dentro de los 30 dfas siguientes a la fecha en que
haya ocurrido tal sustitucidn; y si ésta la acepta lo hard constar en anexo que forme parte de la Pdliza.

OCTAVA: CERTIFICADQS INDIVIDUALES DE SEGURO: La Compaiifa entregard al Contratante, para que éste a su vez los
entregue a los miembros del Grupo Asegurado, los correspondientes Certificados Individuales de Seguros en |
constard: nimero de [a Péliza de Seguro de Grupo, nombre dea persona asegurada, los nombres de sus Beneficiar
sus respectivos porcentajes y la Suma Asegurada. - <z

Los Asegurados podrén solicitar a la Compafifa modificaciones o correcciones relacionadas con sus datos personales y/o
sus Beneficiarios designados.

.. o

NOVENA: PRIMAS:
a) Condiciones de pago. Las Condiciones de pago de la prima se establecen en las Condiciones Particulares de la Pliza.

b) Plazo de pago. El Contratante tendrd un mes de gracia para el pago de las primas, contado a partir de la fecha de
vencimiento de los plazos convencionales o legales. Mientras no haya transcurrido el plazo de gracia, los efectos del
seguro no podran suspenderse. Vencido este plazo, el Asegurado dispondrd adn de tres meses mas para rehabilitar
el seguro, pagando las primas vencidas, pero los efectos del contrato quedaran en suspenso. Al final de éste Gltimo
plazo, caducard el Contrato. Si durante los plazos de gracia, aumentare el riesgo, la Compafiia podrd exigir
judicialmente gue se dé por concluido el Contrato.

Si el contrato comprendiere vartas personas o protegiere contra varios riesgos y la agravacién sdlo produjere efectos
respecto de alguno de ellos, el seguro quedara en vigor para los demds, a no ser que la Compafila demuestre que no
habria asegurado separadamente a tales personas. -
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.El tomador de un seguro que se dé por concluido por una agravacidn del riesgo, tiene derecho a que la Compaiiia le

devuelva la cantidad en que la prima convenida exceda a la que se hubiere cobrado de haberse celebrado el contrato sélo
para el periodo en que efectivamente estuvo en vigor.

En caso de que la agravacion del riesgo hubiere sido ocasionada por el Asegurado, éste deberd pagar la p‘rima por el afio
en curso y los gastos correspandientes.

- - “a - PR - a- s

DECIMA: DOLO O FRAUDE: El dolo o culpa grave en las declaraciones del Asegurado o del Contratante o la omision dolosa
o culposa en ellas, respecto a hechos importantes para la apreciacion del riesgo, da derecho a la Compaiifa para pedir la
rescisién del Contrato, dentro de los tres meses siguientes al dia en que haya conocido la inexactitud u omision dolosa o
culpable, quedando a favor de Ia misma la prima correspondiente al periodo del seguro en curso en el momento en que
se conozca el dolo o culpa grave y, en todo caso, la prima convenida por €l afio.

De acuerdo a lo anterior, la Compafifa se reserva el derecho de realizar los examenes e inspecciones que considere
necesarios, tanto en vida de! asegurado, como después de su muerte.

Si la inexactitud u omisién en las declaraciones no se debiera a dolo o culpa grave, el Asegurado o Contratante estardn
obligados a ponerio en conocimiento de la Compafifa, tan pronto como adviertan esta circunstancia, bajo pena de que se
les considere responsables de dolo.

DECIMA PRIMERA: PRUEBA_DE SINIESTRO: Tan pronto el Beneficiario tuviere conocimiento del siniestro, debera
comunicarselo por escrito a la Compafifa. La comprobacion del fallecimiento del Asegurado se hard presentando a La
Compafifa la informacién correspondiente, en los formularios que ésta proporciona para tal fin, de conformidad con las
instrucciones contenidas en ellos.

DECIMA SEGUNDA: INDEMNIZACION: La indemnizacién serd exigible 30" dias después de la fecha en que La Compafila
haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamacién.

DECIMA TERCERA: SUICIDIO: En caso de que el fallecimiento de un Asegurado ocurriese por suicidio, cualguiera gue sea
su estado mental o el mévil del suicidio, La Compafifa pagara la suma asegurada correspondiente en cualquier tiempo en

que ocuITa, .

DECIMA CUARTA: CARENCIA DE RESTRICCIONES: La presente Pdliza estd exenta de restricciones respecto a residencia,
ocupacién, viajes y género de vida de los Asegurados.

DECIMA QUINTA: CALCULO DE PRIMAS: En la fecha de emisidn de la Péliza y en cada renovacién de la misma, se
establecerd el importe total de la prima anual correspondiente al Grupo Asegurado, de acuerdo con las tarifas de la
Compafifa vigentes en la fecha de emisiéh o renovacion, aplicando el tipo de prima anual a la edad de cada Asegurado en
su cumpleafios més préximo y sobre la respectiva Suma Asegurada.

El importe total de la prima asl obtenido se dividira por el total de las Sumas Aseguradas y el cociente serd el tipo de
prima anual promedio aplicable en todo lo relativo a esta Péliza durante el afio siguiente a la fecha en que sea
determinado.

lgual procedimiento se aplicaréd en el caso de que el pago de la prima se hubiese establecido en forma semestral,
trimestral o mensual. - oz U .

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

Pagina3deb
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DECIMA SEXTA: INSCRIPCION DE ASEGURADOS: Las personas que rednan las condiciones necesarias para formar parte
del Grupo Asegurado, serdn inscritas por la Compafifa en un registro de Asegurados que forma parte de la Pdliza, el cual
serd renovabie anualmente.

Durante la vigencia de esta Péliza, el contratante debera enviar a La Compafiia antes de que expire el término del Segure
automatice las solicitudes de Inscripcidn correspondientes a todas las personas que lleguen a reunir las Condicione§
necesarias para formar parte del Grupo Asegurado. La Compafiia al aceptar la inscripcion de los nuevo$ Asegurados, lo
hara constar en cédulas de Inscripcidn gue formaran parte del registro antes mencionado.

e

Las inscripciones podran ser canceladas en cualquier momento a sclicitud escrita del Contratante, en [a que deber
indicar fa fecha y causa de la cancelacidn. Cuando un Asegurade deje de reunir las condiciones necesarias para formar
parte del Grupo Asegurado, el contratante deberd avisarlo a [a Compaiifa solicitando cancelar la inscrif)cic'm
correspondiente. La Compafiia al recibir las solicitudes mencionadas, cancelara las inscripciones haciéndolo constar en
cédula de cancelacidn que formard parte del registro de Asegurados.

Sila suma asegurada correspondiente a un Asegurado debiera ser modificada de acuerdo con las bases que se i n
las Especificaciones de esta Péliza, el Contratante debera comunicario a la Compaiila dentro de los 30 dias sigutel B
fecha en que se cumplié el requisito establecido en las bases para determinar fa suma asegurada, para que ésta efectuesa
correspondiente modificacién en el Registro de Asegurados haciéndola constar en las cédulas respectivas, sin cuyo
requisito no serd vélido ninglin cambio en las sumas aseguradas, Sin embargo, la modificacién de suma asegurada serd
automdtica desde la fecha en que se operd el cambic}', siempre que ia comunicacién del Contratante sea recibida dentrg
del plazo indicado en este parrafo. - “
&
Cuando los miembros del Grupo Asegurado estén obligados a contribuir al pago de la prima y alguno de ellos no cumpla
con cubrir la parte que le corresponda, el Contratante puede solicitar la baja def mismo a la Compaiifa.
La Compafifa se reserva el derecho de no aceptar los riesgos que considere inoportuno cubrir por la presente Péliza, o de
reducir el monto de seguro de dicho riesgo o riesgos o de exigir pruebas adicionales de asegurabilidad; pero si no efectta
la exclusién o reduccidn o no solicita las pruebas adicionales de asegurabilidad dentro de los quince dfas siguientes a la
fecha en que recibid la salicitud de inscripcidn respectiva, caducara su deracho.

DECIMA SEPTIMA: SEGURO AUTOMATICO: Toda persona que llegue a reunir las condiciones necesarias para formar
parte del Grupo Asegurado, quedard automaticamente asegurada por esta Pdliza durante un periodo de 60 dias
contades a partir de la fecha en que reunid tales condiciones. =

Si la inscripcidn de un Asegurado fuere solicitada después de transcurrir el periodo de 60 dfas antes indicado, cuz
que sea la causa, La Compafila podrd exigir las pruebas de asegurabilidad que estime convenientes para aceptar Ta
inscripcian,

DECIMA OCTAVA: CAMBIO DE BENEFICIARIOS: El Asegurado podra cambiar en cualguier momento los nombres y/o las
cuotas de indemnizacién de los Baneficiarios de su seguro, notificdndolo por escrito a La Compafifa siempre gue no haya
restriccidn legal alguna, sin necesidad alguna del consentimiento de los mismos ni del contratante de la Péliza, quien an
su caso, solamente podré tener conocimiento del cambio.

Se exceptlan tinicamente los nombramientos de Beneficiarios que se hagan con carcter irrevocable, lo cual debe
hacerse canstar en el respectivo certificado.

DECIMA NOVENA: LUGAR DE PAGO: Todo pago que ef Contratante o La Compaiifa tengan que efectuar con motivo de la
presente Péliza, lo haran en la Oficina Principal de La Compaiiia situada en el Paseo General Escaldn y 81 Av. Sur No. 9-

31, Colonia Escaldn, San Salvador, El Salvador, a menos que se disponga otra cosa en las Condiciones Espec:ales de esta
Paliza.

e N

VIGESIMA: CESION: Los derechos concedidos por esta Pdliza no podran ser objeto de cesién.
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VIGESIMA PRIMERA: DERECHO DEL_ASEGURADO A SEPARARSE DEL GRUPO: Toda persona que se separe
definitivamente de la entidad contratante, o que deje de estar cubierta por la Péliza de seguro de grupo, en virtud de
haberse cancelado ésta, y siempre que tal cancelacion ocurra después de haber estado en vigor la mencionada Péliza por
un periodo no menor de cinco afios, tiene el derecho de tomar, sin el requisito de examen médico, cualquier otro seguro
individual de los planes que emita la Compafiia, siempre que no sea seguro temporal y no se inciuyan Beneficios
Suplementarios.

Tal derecho queda sujeto a las éondic‘:ﬁ:ﬁe?&iguiénfes:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

Y . - o -~ 13

Que haya estado Asegurado bajo el Seguro de Grupo, como minimo un afio ininterrumpido.

Que su solicitud la presente a la Compafifa dentro de los 30 dias contados a partir de su separacién de la entidad
contratante o terminacidn de la Péliza.

Que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision establecidos por la Compafifa para sus seguros
individuales que entonces emita;

Que la proteccidn en caso de fallecimiento del solicitante no sea superior a la que tenja asignada en el registro de
Asegurados vigente; ’

Que el Asegurado no haya presentado recltamos en algunos de los Beneficios Suplementarios; y

Que el Asegurado no esté percibiendo ningln tipo de pago por indemnizacion relacionada con la Pdliza o los
Beneficios Suplementarios bajo los cuales estaba Asegurado anteriormente.

Para los efectos de |a formalizacion del nuevo contrato de seguro, el solicitante pagard a la Compafifa, la prima que
corresponda a la edad alcanzada v a su ocupacion, segin la tarifa de primas vigentes en el momento de la conversidn.

VIGESIMA SEGUNDA: COMUNICACIONES: Toda declaracidn o comunicacion a la Compaiiia, relacionada con la presente
Péliza, deberd hacerse por escrito a la Oficina Principal de la misma.

Las comunicaciones que la- Compafifa deba hacer al contratante o al Asegurado o a sus causahabientes, las enviara por
escrito a la Ultima direccién conocida por ella.

VIGESIMA TERCERA: REPOSICION: En casc de destruccidn, robo o extravio de esta Pdliza, o de algin Certificado de
Seguro, serdn repuestos por La Compafiia, previa solicitud escrita del Contratante o del Asegurado, siguiendo los tramites
que sefiala el Codigo de Comercio en lo que fueren /aplicables. Los gastos de reposicion serdn por cuenta de guien lo

solicite.

-

VIGESIMA CUARTA: PRESCRIPCION: Todas las acciones que se deriven de este Contrato prescriben en tres afios, contados
desde |a fecha del acontecimiento que les dio origen. Se estard ademds sujeto a Jos que dispone el Cédigo de Comercio. ~

VIGESIMA QUINTA: COMPETENCIA: Si las partes no llegaran a conciliar de conformidad al procedimiento establecido en
los Articulos 99 y siguientes de la Ley de Sociedades de Seguros, las partes deberan acudir antes los Tribunales de San
Salvador, a cuya jurisdiccion quedan expresamente scmetidas.

En testimonio de lo cual Aseguradora Vivir, S.A. Seguros de Personas, firma las presentes Condiciones ‘Generales en la
ciudad de 5an Salvador, a los catorce dias del mes de abril del afioc dos mil dieclocho.

ot LA G
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Lic. Silvia Navarro
Gerente de Operaciones Aseguradora Vivir

Aseguradora Vivir, 5.A.
Segures d Personas
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Para adherirse a/y formar parte de |a Pdliza No VG- 1-36-213-A del Ramo de Vida Grupo que Aseguradora Vivir, S.A.

S

AT

Segures

Seguros de Personas emitid a favor de;

ORGANO JUDICIAL - CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

VIGENCIA: 14 DE ABRIL DEL ANO 2018 AL 14 DE ABRIL DEL ANO 2019

e . —

. .- - - - [, -

Por medio del presente Anexo se definen las Condiciones Particulares que aplicardn para la Péliza arriba mencionada
y entra en vigor en la fecha de su emision.

PERSONAL ASEGURADO

Todo el personal activo al servicio de la Corte Suprema de Justicia-
GRUPO ELEGIBLE

Todo el personal activo al servicio de la Corie Suprema de Justicia-
SUMA ASEGURADA USS$5,000.00

Todo el grupo Asegurado

Gastos funerarios, en adicién al seguro de vida, distribuidos asi:

= Asegurado principal hasta la suma de UsS$1,000.00

*  Dependientes, siendo estos su céhyuge o compafiera de vida, hijos e hijastros hasta la edad de 21
afios siempre y cuando dependa econémicamente del asegurado principal, hasta la suma de
US$1,000.00

*  Laindemnizacion de gastos funerarios serd entregada a mas tardar 24 horas después de recibida la

" notificacion de fallecimiento del Asegurado o dependiente por parte del Contratante, la cual serd
entregada a cualquiera de sus dependientes o a la persona nombrada para tal fin.

‘COBERTURAS Y CLAUSULAS ESPECIALES

1 Muerte natural por cualquier causa, incluyendo stj‘icidio y homicidio la cobertura sera en forma inmediata.

Cobertura de accidentes para Motociclistas del asegurado, desarrollando actividades propias o.no de la

Institucion.

3 Exoneracién del pago de primas por incapacidad total y permanente

Anticipo de la Suma Asegurada por Incapacidad, Total y Permanente por Enfermedad y/o Accidente: 50%
inmediatamente al inicio de la incapacidad y el 50% restante en 12 cuotas mensuales y sucesivas.

5 Seguro Complementario de Accidentes Personales (Doble Indemnizacién) que cubre:

a)

b)

c)

d)

Muerte Accidental, incluyendo la intoxicacién accidental por ingestion de alimentos.

Cobertura por muerte y lesiones causadas por arma de fuego, cortante y corto punzante, artefactos
explosivos e incendiarios, u otro tipo de armas incluyendo el homicidio.

Cobertura cuando el asegurado hace uso de aeronaves privadas {Como pasajero Unicamente}.

Cubrir Lesiones corporales causadas intencionalmente por otra persona y que cubra en vehiculos™ ™

personales y/u otro vehiculo gue no sea la C3J.

Muerte Accidental Especial {Triple Indemnizacién), incluyendo cuando el asegurado fallezca dentro de edificios

de la CSJ
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PRIMAS

afecciones discapacitante.

EDAD: Se incluye a todo el personal de la CSJ, sin limitacién de edad y con el 100% de la suma asegurada gue
corresponda.

Posteriormente al inicio de |a vigencia, se aceptardn todos los empleados que se solicite que sean incluidos a
la presente pdliza.

Anticipo del 50% de la Suma Asegurada basica al asegurado, al diagnosticarse una enfermedad Terminal v

Cobertura automatica para los nuevos empleados incluidos a peticién del departamento de Administracién de
Seguros de la CSJ.

Muerte Presunta segtin la ley

El pago de la cobertura de muerte serd indemnizado en 10 dias habiles, una vez presentada la documentacion
completa a satisfaccidn de la Aseguradora. En los casos cubiertos por fa pdliza la Aseguradora se compromete
a solicitar dentro de los 5 dfas habiles siguientes a [a presentacién del reclamo informacién adicional necesaria
para la liquidacidn del reclamo.

Tabla de desmembramiento amplia

{Para esta tabla se deberd tomar en cuenta que si la persona es zurda, los porcentajes para ef miembro superio
derecho y el miembro superior izquierdo serdn invertidos).

Reinstatacion automatica de la suma asegurada de MYDA a su monto inicial por perdida de miembros

accidentalmente y/o su funcionabilidad

/

4

Doble pago por la muerte causada por fendmenos de la naturaleza

Tasa Anual por millar: 4.90%0

Forma de pago: la prima de la pdliza serd a través de una cuota anual .

-

Los demés términos y condiciones de la Péliza quedan sin ninguna élteracién, EN FE DE LO CUAL se firma vy sella el
presente Anexo en la Ciudad de San Salvador, a los catorce dias def mes de abril del afio dos mil dieciocho.

,.mml .

T

- - Lie. Silvia Iﬁa\@rro

MA DE JUSTICIA Gerente de Operaciones Aseguradora Vivir, S.A,

Asegurador Vivi; 5.4,
Seguros de Personns

0

i
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ANEXO NO.2: BENEFICIO SUPLEMENTARIO DE GASTOS FUNERARIOS m

Péliza VG 1-36-213-A Seguros

P -

Para adherirse a/y formar parte de fa Pdliza No VG- 1-36-213-A del Ramo de Vida Grupo que Asepuradora Vivir, S.A.
Seguros de Personas emitio a favor de:

ORGANO JUDICIAL - CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

s oermem s . VIGENCIA: 14 DE ABRIL DEL ANQ 2018 HASTA 14 DE ABRIL DEL ARO 2019

Beneficio que se agrega y forma parte de la Péliza arriba mencionada y entra en vigor en la fecha de su emision.

PRIMERA: En caso de fallecimiento de un Asegurado, el Contratante entregard a los Beneficiarios designados por el
Asegurado, }a cantidad fija de $1,000.00, en concepto de Gastos Funerarios, aplica para todas las clases determinadas en
esta poliza.

SEGUNDA: La Compafifa remboisard al Contratante la suma antes mencionada, después de haber recibido en su oficina
central la siguiente documentacidn:

a) Aviso por escrito del Contratante sobre el fallecimiento del Asegurado, indicando el nombre completo v su
numero de inscripcion en la Péliza.

b) Fotocopia de la partida de defuncién.

c) Comprobante del recibo correspondiente, firmado por el Beneficiario antes sefialado acusando recibo por cuenta
-de} Contratante por la cantidad arriba mencionada bajo el concepto de Gastos Funerarios.

TERCERA: La suma correspondiente a los Gastos Funerarios es independiente de la Suma Principal que deba pagarse a los

Beneficiarios designados en el Certificado Individual de Seguro de Vida Grupo.

En testimonio de lo cual Aseguradora Vivir, S.A. Seguros de Personas, firma el presente Anexo en la ciudad de San
Salvador, a los catorce del mes de abril del afio dos mil dieciocho.

D o Tl

/ Lic. Silvia Nﬂvarro -
PREMA DE JUSTICIA Gerente de Operaciones Aseguradora Vivir

. +,

Aseguradora Vivi, 5.A,
Sagures da Fersopar

Paginaldel
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ANEXO NO.3: BENEFICIO SUPLEMENTARIO POR ACCIDENTE, m

INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO O POR Seguros
LESIONES CORPORALES COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE {MDA)

- Pdliza VG 1-36-213-A

Para adherirse a/y formar parte de la Poliza No VG- 1-36-213-A del Ramo de Vida Grupo que Aseguradora Vivir, 5.A.
Seguros de Personas emitio a favor de:

ORGANO JUDICIAL — CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

VIGENCIA: 14 DE ABRIL DEL ARO 2018 HASTA 14 DE ABRIL DEL ANO 2019

Beneficio que se agrega y forma parte de la Pdliza arriba mencionada y entra en vigor en la fecha de su emision.

PRIMERA: Mediante el pago de la prima adicional, el Contratante se obliga a pagar a ASEGURADORA VIVIR, 5.A. SEGUROS
DE PERSONAS (la Compaiifa), simultaneamente con y en las mismas fechas de vencimiento de las primas que deberdn
pagarse por la Pdliza a la cual se adhiere este Beneficio, en caso de fallecimiento del Asegurado o de lesiones corporales
como consecuencia directa de un accidente, La Compafifa pagaré adicionalmente al Asegurado o Beneficiario segln el
caso, fa suma que corresponda conforme Ja tabla de indemnizacién estabiecida en fa condicién Tercera de este Anexo.

SEGUNDA: Para los efectos de la cobertura a que se refiere este Anexo, se considerard como “ACCIDENTE” todo
acontecimiento que produzca al Asegurado una lesidn corporal en forma de contusién o herida visible en la parte exterior
del cuerpo {excepto en el caso de morir ahogado o por lesién interna revelada por examen médico o autopsia) y que
ocasione la muerte del Asegurado o la pérdida de alguno de sus miembros, érganos o funciones, siempre que dicho
acontecimiento sea producido, independientemente de cualquiera otra causa, por la accidn directa o violenta de causas
externas.

TERCERA: Las indemnizaciones que pagaré La Compafifa en el caso de ACCIDENTE CUBIERTO por este anexo, serén las que
se indican a continuacién: '

TABLA AMPLIA DE INDEMNIZACION:
'_- Muerte accidental 100%
s Perdida de ambos brazos o0 ambas manas 100%
Perdida de ambas piernas o de ambos pies 100%  /
Perdida de un brazo o de una mang, junto con la de una pierna o de un pie 100%
Perdida de un brazo o de una mano, o de una pierna o de un pie junto con la ceguera irreparable de un ojo 100%
Ceguera irreparable de ambos ojos 100%
Paralisis presumible incurable que impida todo trabajo 100%
Estado absoluto e incurable de alienacién mental que no permitiera al asegurado ningtin trabajo u ocupacién por el
resto de su vida 100% :
pérdida del brazo derecho arriba del codo 70%
Pérdida de la mano derecha 75%
Perdida del brazo izquierdo arriba del codo 70%
Perdida de la mano izquierda 60%
Perdida de una pierna arriba de tobillo 80%
Perdida de un pie 80%
Perdida de la vista de un ojo 75%
- Pérdida total e irreparable del habla 70%
Sordera total & irreparable de los dos ofdos 70%
Perdida de las falanges del dedo pulgar: a) De fa mano derecha 25% b)De fa mano izquierda 20%
Perdida de las tres falanges del dedo indice a) De la mano derecha 20% b) De la mano izquierda 15%
Pérdida total de cualquier otro dedo de las manos 12%
Pérdida total de! dedo gordo del pie 10%

- -
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ANEXO NO.3: BENEFICIO SUPLEMENTARIO POR ACCIDENTE,
INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO O POR

LESIONES CORPORALES COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE {MDA) ) -

Pdliza VG 1-36-213-A .

¢ Pérdida total de cualquier otro dedo del pie 8%
o Sjel asegurado es zurdo se invierten los porcentajes de indemnizacién

Se entenderd por pérdida de la mano o del pie, la separacién comp]eta en o arriba de la mufieca o del tobillo. Por perdida
del dedo pulgar y dedo indice, se entendera la separacidn completa en o arriba de la coyuntura metacarpofalangeal; en
cuanto a los ojos, |la pérdida completa e irrecuperable de la vista.

Es entendido que para tener derecho a las indemnizaciones aquf consideradas, la lesion que produzca cualquiera de las
pérdidas cubiertas por este beneficio Suplementario, dehe producirse dentro de los noventa dfas siguientes a la fecha def ,
accidente.

Es entendido gue, en caso de concurrencia de varias pérdidas de las enumeradas en la tabla anterior, la Compafifa pagara
una sola indemnizacién, que serd la que corresponda a la mayor de tales pérdidas.

* e
Todo pago realizado a un Asegurado accidentadeo automédticamente disminuye en fa misma cantidad la Suma Aseg -
original del presente anexo. En ninguin caso la responsabilidad de La Compafifa, por razén de las indemnizaciones a que se
refiere este anexo, podra exceder en total y para cada Asegurado, la SUMA ASEGURADA correspondiente.
CUARTA: Cualquier cantidad que deba pagarse por faller{imiento del Asegurado como consecuencia de accidente cubierto
por el presente beneficio Suplementario, serd DUPLICADA si las lesiones que ocasionaron la muerte fueron originadas:

1. Mientras el Asegurado viajare como pasajero en un vehiculo para transporte piblico de pasajeros por vias
terrestres, siempre que el mencionado transporte pertenezca a una empresa debidamente autorizada para
efectuar dicho transporte con itinerario regular. '

2. Mientras el Asegurado viajare en un ascensor destinado al servicio regular de pasajeros, excepto que se trate de
elevadores de minas u otros elevadares subterraneos similares o,

3. Como consecuencia de incendio de un saldn de espectéculos piblicos, hotel u otros edificios similares de servicio
publico, siempre que e} Asegurado se encontrare dentro de tales edificios al ocurrir dicho incendio.

QUINTA: Es entendido que las indemnizaciones garantizadas por el presente Beneficio, son adicionales a los Beneficios
gue otorga la Pdliza de |a cual forma parte.
SEXTA: El presente Beneficio Suplementario no cubre las lesiones o fallecimiento del Asegurado causadas dire )

indirectamente, total o parcialmente por:

a} Enfermedad de cualquier naturaleza o tratamiento médico quirtirgico relacionado con ella; -

b} Radiacién atdmica o energfa nuciear;

c) Insolacién o locura;

d) Participacion del Asegurado en una rifia;

e) Colaboracion directa del Asegurado en un delito;

f)  Suicidio, tentativa de suicidio o mutilacién voluntaria, cualquiera que sea el estado mental del Asegurado;

g} Homicidio doloso, o cutpose;

h) Servicio militar o naval del Asegurado en tiempo de guerra, declarada o no, revolucién, guerra civil o cualquier
otra accién bélica; PR .

i) Huelgas, tumultos, alborotos populares y conmociones civiles; ’

i) Absorcién o ingestién de venenos o gases téxicos;

k) Septicemia o infeccién, excepto las piogénicas que sobrevengan simultdneamente y a consecuencia de lesiones
por accidente;

[} La participacidn del Asegurade en cualquier forma de navegacion aérea o submarina salve cuando el Asegurado
viajare como pasajero en aeronave comercial de transporte regular de pasajeros autorizada y con itinerario fijo;

-
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ANEXO NO.3: BENEFICIO SUPLEMENTARIO POR ACCIDENTE, ‘ m

INDEMNIZACION POR FALEECIMIENTOQ DEL ASEGURADO O POR Seguros
LESIONES CORPORALES COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE (VIDA) C e e s
Poliza VG 1-36-213-A

m) Encontrarse al Asegurado bajo los efectos del Alcohol, o de cualquier bebida embriagant'e o drogas o
sonambulismo;
n) Participacion del Asegurado en pruebas o competencias de velocidad en cualquier tipo de vehiculo ya sea que
éstas sean legales o no;
. .0) Exponerse voluntariamente a peligros innecesarios; - _
p) Desempefio de servicios de seguridad, vigilancia o policfa. .
SEPTIMA: El Contratante podrd dejar sin efecto los Beneficios adicionales a que se refiere este anexo, en cualquier
vencimiento de primas solicitandolo por escrito a La Compafifa y devolviendo el presente anexo para su cancelacién.

El presente Beneficio Suplementario de Accidente cesara automaticamente con el vencimiento de la Péliza o al cumplir el
Asegurado la edad de 70 afios.

OCTAVA; Para tener derecho al pago de la indemnizacién, el Asegurado o en su caso los Beneficiarios deberdn dar aviso
por escrito a la Compafiia a mas tardar dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que ocurrid el accidente, asi también
deberdn aportar pruebas fehacientes e indudables del hecho que motiva la reclamacion, para Jo cual deberdn
propercionar un informe médico y los formularios que la Compafiia estime conveniente completar,

La falta de aviso no invalidara la reclamacién si se demuestra gue no fue posible darle oportunamente debido a causa
justificada.

Queda expresamente convenido que, en caso de accidente, el Asegurado deberd someterse inmediatamente después del
accidente al tratamiento médico necesario gue se requiera, corriendo dichos gastos por su cuenta. La falta de su
cumplimiento eximira a la Compaiiia de toda responsabilidad.

DECIMA: La Compafifa se reserva el derecho de hacer examinar al Asegurado en cualquier momento, por los médicos que
ella elija cuando a su criterio tal examen fuere necesario corriendo el costo de estos exdmenes por cuenta de La
Compafifa.

DECIMA PRIMERA: La indemnizacion se hara al propio ,i\segurado en los casos de pérdida de miembros, 6rganos o
funcicnes y a los Beneficiarios designados por el Asegurade en caso de fallecimiento de éste, y serd exigible treinta (30)
dias después de presentada la documentacidn e informacidn pertinente.

DECIMA SEGUNDA: Al darse el pago total de la Suma Asegurada a un Asegurado, el Beneficio a que se refiere este anexo,
guedard automatica caducada, sin mayor responsabilidad para fa Compafifa.

En testimonio de lo cual Aseguradora Vivir, S.A. Segurcs de Personas, firma el presente Anexo en la ciudad de San
Salvadeor, a los catorce dias del mes de abril del afio dos mil dieciocho.

i

Lic. Silvia Iﬁavarro -
Gerente de Operaciones Aseguradora Vivir

& : %
Aseguradora Vivie, S.A.
Seguros de Persongs
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ANEXO NO.4: BENEFICIO SUPLEMENTARIO DE EXONERACION ; m

DEL PAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANEN‘I‘E {(EPP)
Poliza VG 1-36-213-A S . . Seguros

Para adherirse a/y formar parte de la Péliza No VG- 1-36-213-A del Ramo de Vida Grupo que Aseguradora Vivir, S.A.
Seguros de Personas emitid a favor de:

ORGANO JUDICIAL-CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

~ -

VIGENCIA: 14 DE ABRIL DEL ANO 2018 AL 14 DE ABRIL DEL ANO 2019

Beneficio que se agrega y forma parte de la Pdliza arriba mencionada y entra en vigor en la fecha de su emisién.

PRIMERA: Mediante el pago de prima adicional, el Contratante se obliga a pagar a ASEGURADORA VIVIR, 5.A. SEGURQS DE
PERSONAS {la Compahfia), simultdneamente con y en las mismas fechas de vencimiento de las primas que deberan
pagarse por la Poliza a la cual se adhiere este Beneficio, la Compafiia conviene en eximir del pago de las primas
correspondientes a cualquier Asegurado inscrito en la Pdliza que quede Incapacitado Total y Permanehtemente para
trabajar, asi como de sus Beneficios Suplementarios que venzan mientras dura dicha incapacidad. ’

SEGUNDA: Para efectos del presente Beneficio Suplementario se entenderd por Incapacidad Total.y Permanente la
imposibilidad del asegurado para desempefiar las tareas y funciones que por su preparacién, educacién o experiencia esté
calificado para realizar siempre que la incapacidad sea a consecuencia directa o indudable de lesiones corporales o
enfermedad, que la inhabilidad sea reconocida por los médicos designados por la Compafifa, que haya durado seis meses
consecutivos como minimo y gue ocurra o se manifieste antes de que el Asegurado cumpla &5 afios de edad. Dentro de las
varias causas de incapacidad cubiertas por este Beneficio se entienden comprendidas la pérdida irrecuperable de la vista
de amhos ojos, la amputacién de ambas manos en o arriba de las mufiecas, de ambos pies en o arriba de los tobillos, asf
como de una mano y un pie en o arriba de la mufieca o tobillo respectivamente.

La Compaiiia no otorgara el Beneficio de Exoneracion de primas, cuando la incapacidad del Asegurado resulte de:

1. lesiones causadas intencionalmente a si mismo ya sea que el Asegurado se encontrare en su sano juicio o
enajenado. /

2. Servicio militar, terrestre, naval o aéreo del Asegurado, en cualguier pais que se enconfrase en guerra ya sea
declarada o no.

TERCERA: E! aviso de la incapacidad debe darse por escrito a la Compafifa tan pronto se disponga de evidencia de [a
incapacidad total y de que ésta retina las caracteristicas mencionadas en la Clausula segunda. Este aviso debe darse antes
de la fecha de vencimiento de la prima siguiente al comienzo de la incapacidad. 5i el Asegurado no pudiese dar el aviso
tlebido a su imposibilidad flsica, deberan hacerlo sus familiares o terceras personas.

Si el aviso fuese dado transcurrido un afio de la fecha de vencimiento de las primas siguientes al inicio de la incapacidad, la
Compaiia quedara liberada de sus obligaciones en lo que se refiere a la exencidn del pago de primas.

CUARTA: Aceptada la incapacidad, la Compafiia tendrd el derecho de exigir en cualguier momento prueba satisfactoria de
{a continuacién de la incapacidad, asi como de hacer examinar al Asegurado por un médico nombrado por ella. 5i el
Asegurado rehusare someterse al referido examen o si la Compafiia llegare a determinar gue ha cesado |z incapacidad,
entonces ésta Ultima terminard autorfaticdmente vy sin  necesidad de declaracién "especial, debiendo el contratanté
continuar pagando las primas convenidas.

QUINTA: £l beneficio establecido en el presente suplemento, no cubre [z prima Insoluta que hubiere vencide antes de
ocurrida la incapacidad, aungue se encontrase dentro del piazo €stipulado para su pago, de acuerdo a las condiciones de
la Pdliza de la eual forma parte.
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ANEXO NO.4: BENEFICIO SUPLEMENTARIO DE EXONERACION
DEL PAGO DE PRIVMIAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (EPP) . . oee -
Pdliza VG 1-36-213-A

*

SEXTA: El Contratante que de acuerdo con los términos del presente Suplemento hiciere uso del Beneficio aqui indicado,
conservard para el Asegurado todos los derechos, opciones y privilegios sobre su Certificado, como si sobre el mismo
hubiere pagado las primas exoneradas por la Compafiia.

SEPTIMA: El presente Beneficio Suplementario cesara con el vencimiento de la Péliza o al cumplir el Asegurado la edad de
65 afios.

En testimonio de lo cual Aseguradora Vivir, S.A. Seguros de Personas, firma el presente Anexo en la ciudad de San
Salvador, a los catorce dfas del mes de abril del afio dos mil dieciocho.

Lic. Sil\giaﬁlavarro
Gerente de Operaciones Aseguradora Vivir
T ITIL I i
Aseguradora Viviy, 5.4,
Seguros de Farsannr
LH
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ANEXO NO.5: PAGO ANTICIPADO DEL CAPITAL POR ; m

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (PCIP}
Pdliza VG 1-36-213-A Seguros

Para adherirse 'a/y formar parte de la Péliza No VG- 1-36-213-A del Ramo de Vida.Grupo que Aseguradora Vivir, S.A.
Seguros de Personas emitié a favor de:

ORGANO JUDICIAL - CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

VIGENCIA: 14 DE ABRIL DEL ANO 2018 AL 14 DE ABRIL DEL ANO 2019 — - - -

Beneficio que se agrega y forma parte de la Pdliza arriba mencionada y entra en vigor en la fecha de su emisién.

PRIMERA: ASEGURADORA VIVIR, S.A. SEGUROS DE PERSONAS en adelante denominada la Compafifa, conviene en
ANTICIPAR al Asegurado el monto de la Suma Asegurada indicada en el certificado individual de Seguro de Grupo, siempre
que se compruebe fehacienternente que el Asegurado padece de Incapacidad Total y Permanente a consecuencia de un
accidente o enfermedad.

SEGUNDA: La Compaiiia hara el pago de la Suma Asegurada contratada, siempre que la Péliza de la cual este Anexo forma
parte esté en vigor, que [a Incapacidad Total y Permanente se protiuzea antes del 652 cumpleafios del Asegurado y que
hayan transcurrido por lo menos seis meses consecutivos desde la declaracidn médica de la mcapamdad

TERCERA: Aceptada la incapacidad por la Compafifa, ésta pagara al empleado un beneficio a base de pagos mensuales,
como liguidacidn total del Seguro de Vida de la péliza y quedard sujeta a las siguientes condiciones:

1) El primer pago mensual serd pagadero dentro de los tres (3) meses después de recibida la prueba de dicha
Incapacidad Total y Permanente, pero nunca antes que el empleado haya estado incapacitado continuamente
por un pericdo de seis {6) meses.

2) los pagos mensuales serdn hasta el nimero 24, cada uno serd equivalente a 1/24 de la Suma Asegurada. Si el
asegurado invélido falleciere antes de haber percibido |a totalidad de las 24 fracciones de la Suma Asegurada; el
saldo restante serd entregado a los Beneficiarlos designados en la Péliza en una sola exhibicién.

3) Sidicha Incapacidad Total y Permanente es debida a, o acompafiada por trastornos mentales y el empleado,
segin la opinién de la Compafiia, se encuentra incapacitado para recibir dichos pagos mensuales estos podran ser
entregados al beneficiario nombrado por el empleado, o a opcion de la Compafifa a fa persena o Institucion que
esté a cargo del cuidado y sostenimiento de dicho empleado, hasta que el tutor legar del empleado reclame
formalmente el pago de los plazos restantes.

El pago de las fracciones sucesivas de la Suma Asegurada, sin perjuicio de las acciones legales gque competen al Asegurado
para reclamar, se suspendera automaticamente si el Asegurado se restablece en su capacidad de trabajo 2 juicio y
dictamen del servicio médico de la Compafifa. En este caso, la Suma Asegurada asignada al Asegurado incapacitado,
quedard nuevamente en vigor, mediante el pago de la prima correspondiente, por una suma igual a la diferencia que
resulte entre la Suma Asegurada en la fecha en que se inicié la incapacidad y la suma de los pagoes parciales efectuados
durante el periode de incapacidad.

AT T

L0 IRt

CUARTA: Para efectos del presente Beneficic Suplementaric se entendera por Incapacidad Total y Permanente la
imposibilidad del asegurado para desempefiar las tareas y funciones que por su preparacion, educacidn o experiencia esté 4
calificado para realizar siempre que la incapacidad sea a consecuencia directa o indudable de lesiones corporales o i
enfermedad, que la inhabilidad sea reconocida por los médicos designados por la Compaiiia, que haya durado seis meses
Eonsecutivos como minimo y que ocurra o se manifieste antes de que‘el ASégurado cumipla 65 afids de édad. 4

QUINTA: Para que el pago de las rentas tenga efecto, es condicidn indispensable que se notifique por escritd a La
Compafifa que ha ocurrido tal incapacidad y se presenten pruebas satisfactorias de que ésta ocurrio estando este Anexo
en vigor, antes de que el Asegurado cumpliera 65 aflos de edad ¥ que ha continuado sin interrupcidn por un periodo de
seis meses, para lo cual deberd remitir a la Compafifa la siguiente documentacion: -
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ANEXO NO.5: PAGO ANTICIPADO DEL CAPITAL POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE {PCIP) e .
Poliza VG 1-36-213-A

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

b} El Certificado Individual de Seguro de Grupo; y

. c) .Certificacidn de la Partida de‘Nacimiento del Asegurado si no hubiese sido entregada antes.

La Compafifa se reserva el derecho de pedir nuevos reconocimientos médicos posteriores, mientras dure el pago de las
fracciones de la Suma Asegurada a fin de comprobar la continuidad del estado de incapacidad del Asegurado.

SEXTA: La Incapacidad Total y Permanente se tendré por suficientemente comprobada una vez gue sea reconocida por la.
Compafifa y no serd necesario gue el Asegurado se someta a exdmenes médicos posteriores en los siguientes casos:

a) Llaamputacién de ambas manos o pies;
b} Laamputacién de una mano y todo un pie; y
c} La pérdida total e irreparable de la vista de ambos ojos;

A

SEPTIMA: La presente cobertura quedara sin valor en cualquiera de los casos siguientes:

1. Silaincapacidad resulta directa o indirecta'men}ve, total o parcialmente de:

¢ (ircunstancia de guerra, revolucién, motin o rifia;

» La utilizacién por el Asegurado de medios de transporte aéreo, salvo en calidad de pasajero de lineas aéreas
comerciales debidamente autorizadas para el ptblico con itinerario regular;

e Participacién del Asegurado en carreras de velocidad o resistencia, concursos, desafios o tode acto notoriamente
peligrosc ya sean legales ¢ no; .

s Heridas o lesiones corporales infaridas al Asegurado por si mismo estando o noensu sanolwc;o,

* Heridas o lesicnes corporales ocasionadas por el o los Beneficiarios de la Péliza, o por terceras personas en
complicidad con el Asegurado; y

*» Todo hecheo ilegal que el Asegurado cometa o trate de cometer.

2. Falsas declaraciones, omisién o reticencia def Asegurado que puedan influir en la comprobacién de su estado de
incapacidad.

OCTAVA: El Contratante podra dejar sin efecto el presente Beneficio Suplementario en cualguier vencimiento de ¢
solicitandolo por escrito a la Compafifa, previa devolucién del presente Anexo para su cancelacién, La cobertura de
anexo terminard automaticamente en los siguientes casos:

a) Porvencimiento o caducidad de |a Pdliza de la cual este Anexo forma parte;
b) Para cada Asegurado, en el momento en que cumpla la edad de 65 afios; y
c) Siel Asegurado recupera su capacidad para dedicarse a cualquier trabajo.

NOVENA: Las Condiciones generales de la Pdliza de la cual este Anexo forma parte, serén aplicables en lo pertinente al
presente Beneficio.

En testimonio de lo cual AsegOFadora
Salvador, a los catorce dis

ir, S.A. Seguros de Personas, firma el presente Anexo en la ciudad de San
del mes de abril deMafio dos mil dieciocho.

Firma y Selio / Lic. Silvia Navarro
—CO SUPREMA DE JUSTICIA Gerente de Operacnones Aseguradora Vivir

a Vivir, 5. A
Asegurm{]g:os re ersons
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ANEXO DE ARBITRAIJE m

Pdliza VG 1-36-213-A Seguros

A W

Para adherirse a/y formar parte de la Péliza No VG- 1-36-213-A del Ramo de Vida Grupo que Aseguradora Vivir, $.A.
Seguros de Personas emitié a favor de:

ORGANQ JUDICIAL - CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

-VIGENCIA: 14 DE ABRIL DEL ANG 2018 AL 14 DE ABRIL DEL ANC.2019.

De conformidad al Art. 17 de la Ley de Proteccién al Consumidor y Art. 6 de su Reglamento, se suscribe el presente anexo
como cidusula adicional del Contrato de Seguros, segiin los términos y condiciones que a continuacidn se establecen:

Sin perjuicio de lo establecido en la Ley de Sociedades de Seguros, cualquier descuerdo entre el Asegurado o Beneficiario,
segun el caso, y la Compafiia de Seguros, con refacidn a la interpretacién o aplicacion de la presente Péliza y/o sus Anexos,
deberd ser sometido a un Tribunal Arbitral que estara envestido de la facultad de pronunciar una decisidn denominada
Laudo Arbitral, de conformidad a la Ley de Mediacidn, Conciliacién y Arbitraje, excepto cuando se trate de discrepancia en
el pago de un siniestro, en cuyo caso, previo al desarrollo del trémite arbitral respectivo, se deberd desarrollar el
procedimiento conciliatorio al que se refiere la citada Ley de Sociedades de Seguros.

La renuncia al Arbitraje seré vélida (inicamente cuando concurra la voluntad del Asegurado o Beneficiario, segln el caso, vy
la Compaiifa a este respecto.

Ambas partes podrén designar los 4rbitros de manera directa y de comdn acuerdo o delegar en una tercera persona,
natural o juridica, la designacidn parcial o total de los drbitros. S no hubiere acuerdo respecto a la eleccién de fos arbitros,

cada parte elegird uno y los dos arbitros designados elegirdn un tercero, quien serd el Presidente del Tribunal Arbitral.

Los gastos y costas que se originen con motivo del Arbitraje, serdn cubiertos por partes iguales entre la Cornpaiiia y el
Asegurado, pero cada cual cubrird los gastos del arbitro que proponga.

El fallo de los drbitros es inapelable y no admitird mas recursos que el de nulidad, de conformidad a o establecido en la
Ley de Mediacidn, Conciliacién v Arbitraje. /

Las Condiciones Generales y Especiales de la pdliza continlian vigentes y seran aplicables a este anexo, excepto en lo que
sean modificadas por el mismo.

San Salvador; a los cator T abril del afio dos mil dieciocho.

irma Seflo Lic. Silvia Mavarro
NO JUD - CORTESUPREMA DE JUSTICIA Gerente de Operaciones Aseguradora Vivir
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Aseguradore Vivir, 5.A.
Segutos de Personzs
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