CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE VIDA A TERMINO
DE SUMA ASEGURADA CRECIENTE

CLAUSULA 1: EL CONTRATO

El presente contrato se basa en la solicitud del Asegurado y en sus declaraciones hechas a la Compaiiia y al Médico
Examinador, asi como en las Condiciones Generales y Particulares de la Pdliza, y en los Endosos realizados a la pdliza.

CLAUSULA 2: DESCRIPCION DE LA COBERTURA

En virtud de este seguro de vida, el monto asegurado, de acuerdo a lo especificado en las condiciones particulares,
se pagara al o a los beneficiarios, después del fallecimiento del asegurado, si éste ocurre durante el periodo de
vigencia de la pdliza, previa entrega de la presente pdliza y habiéndose presentado la documentacion requerida por
la Compaiiia.

CLAUSULA 3: INICIACION Y TERMINACION DEL SEGURO

Este Contrato entra en vigor en la fecha de su expedicion, indicada en las Condiciones Particulares, la
responsabilidad de la Compaiiia con respecto al Seguro comienza solamente en el momento, en que haya
aceptado la solicitud y recibido la primera prima anual o la fraccidon convenida y siempre que el Asegurado se
encuentre en buen estado de salud.

Este Contrato termina en la fecha en que se verifique el primero de alguno de los siguientes eventos:

a) La fecha en que se produzca el fallecimiento del Asegurado, en cuyo caso los beneficiarios designados
percibiran la indemnizacion por fallecimiento que les corresponda.

b) Luego de transcurrido el periodo de suspension indicado en el aviso de cancelaciéon enviado al asegurado
segln detalla la CLAUSULA 8 de estas Condiciones Generales.

¢) Lafecha de vencimiento de esta cobertura que figura en las Condiciones Particulares.
d) Solicitud de cancelaciéon por parte del contratante.
CLAUSULA 4: DESIGNACION Y CAMBIO DE BENEFICIARIOS

El contratante podra instituir, para cobrar el importe de este seguro en caso de fallecimiento del asegurado, a una o
mas personas, individualizandolas en las Condiciones Particulares de esta pdliza. Sila relacion entre el Contratante y
el Asegurado fuera laboral, y el contrato fuera un beneficio al personal, el derecho de nombrar él o los Beneficiarios
pasara a favor del Asegurado.

Designados varios beneficiarios sin indicacion de porcentajes, se entiende que el beneficio es por partes iguales. El
porcentaje asignado a cada beneficiario sera detallado en la Condiciones Particulares.

A falta de beneficiarios instituidos por el contratante, el monto de la indemnizaciéon se pagara a los herederos
testamentarios del asegurado asi declarados judicialmente, en los porcentajes establecidos en el testamento, o a
falta de herederos testamentarios, a los herederos asi declarados judicialmente.
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En caso de que uno de los beneficiarios falleciera antes o al mismo tiempo que el Asegurado, la cuota que le hubiera
correspondido serd distribuida entre los beneficiarios supérstites, acreciendo proporcionalmente la cuota parte
previamente asignada, salvo figure lo contrario en las Condiciones Particulares que en caso de muerte de un
Beneficiario sea reemplazado por una o varias personas.

El contratante podra cambiar de beneficiario cuando lo estime conveniente, a menos que la designacién hubiere
sido hecha en calidad de irrevocable, en cuyo caso debera contar con su consentimiento, manifestado por escrito a
la compafiia aseguradora. Toda revocacién y nueva designacién no tendrd validez a menos que sea presentada por
escrito y aceptada por la aseguradora.

Si el contratante cede, grava, cauciona o transfiere sus derechos con relaciéon a la pdliza, esto debera ser notificado
debidamente por escrito a la Compaiiia, la que lo hard constar en la pdliza por medio de un endoso. Sin el
cumplimiento de estos requisitos, los convenios entre el contratante de la pdliza y terceros no tendra ningun valor
para la Compaiiia.

Un recibo o finiquito por cualquier suma a pagar en caso de fallecimiento del Asegurado, firmado por el Beneficiario
que tiene derecho a la suma a pagar de acuerdo con las disposiciones de esta péliza, serd descargo correcto y valido
para la Compaifiia, y serd prueba definitiva y terminante de que tal suma ha sido debidamente pagada y recibida por
la persona legalmente acreedora a ello, y que todo reclamo o demanda contra la Compafiia al respecto ha sido
totalmente satisfecho.

CLAUSULA 5: CESION
El contratante podra ceder a terceros la pdliza de seguro, como garantia de una deuda u obligacion.

Para solicitar una cesion a la pdliza, el contratante deberd hacerlo a través de carta firmada o indicandolo
directamente en la solicitud de seguro, donde debera detallar el monto a ceder y la Persona Natural o Juridica que
serd la cesionaria. Sin estos requisitos, los convenios realizados por el Contratante con terceros, no tendra ningin
valor para la Compaiiia.

El contratante podra dejar sin efecto la cesiéon pactada con un tercero en el momento que lo estime conveniente y
siempre que el cesionario manifieste su conformidad. Ambos deberdn comunicar el término de la cesién al
asegurador a través de carta certificada junto con remitir la pdliza correspondiente, a fin de anular en ella la cesidn
registrada con anterioridad.

CLAUSULA 6: INDEMNIZACION

Una vez que la aseguradora acepte su responsabilidad por la indemnizacion de su reclamo por siniestro cubierto, y
siempre que no exista ninguna accion judicial o investigacion oficial en relacion al siniestro ocurrido, la Compaiiia
debera dentro de los siguientes treinta (30) dias calendarios, proceder a indemnizar al asegurado segun los términos
de esta podliza.

CLAUSULA 7: PAGO DE PRIMAS

Las primas deberan ser pagadas en su totalidad y por adelantado a la fecha de su vencimiento de acuerdo con el
método de pago, periodicidad y calendario de pago establecido en las Condiciones Particulares de la Péliza. Se
otorgara un Periodo de Gracia de 30 dias calendarios para el pago de cada prima a partir de la fecha de vencimiento
del pago correspondiente. Durante el Periodo de Gracia, la Péliza continuara en vigor, en caso que dentro de este
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periodo ocurriese el fallecimiento del asegurado, la prima anual no pagada o fraccion complementaria de la prima
por el afo corriente del seguro serd deducida de la suma exigible en virtud de la presente pdliza.

CLAUSULA 8: SUSPENCION DE COBERTURA

Si la Compaiiia no recibe el pago de la prima antes de que el Periodo de Gracia expire, se entendera que el
Contratante y/o Asegurado ha incurrido en el incumplimiento del pago lo que tiene el efecto juridico inmediato de
suspender la cobertura de la pdliza, hasta por 60 dias. La suspension de cobertura se mantendra hasta que cese el
incumplimiento de pago, pudiendo rehabilitarse ésta Pdliza a partir de la fecha del pago de la prima dejada de pagar
durante el periodo de suspensidn o hasta que la pdliza sea cancelada.

El aviso de cancelacidon de la pdliza por incumplimiento de pago de la prima debera enviarse al contratante escrito a
la ultima direccidn fisica, postal o electrénica que conste en el expediente de la pdliza que mantiene la Compafiia
con una anticipacion de quince (15) dias habiles a la finalizacion del periodo de suspensidn de la cobertura. Copia
del aviso debera ser enviada al corredor de seguros. Cualquier cambio de direccidn del Contratante y/o Asegurado,
debera ser notificado a la Compaiiia, de lo contrario se tendra por valido el Gltimo que conste en el expediente de la
podliza. Si el aviso no es enviado, el contrato seguird vigente y se aplicard lo que al respecto dispone el articulo 998
del Cédigo de Comercio.

CLAUSULA 9: EXTENSION DE COBERTURA Y EXCLUSIONES

La cobertura que otorga esta pdliza no impone restricciones al asegurado en cuanto a lugar de residencia, profesién,
oficio, o actividad licita en general, presente o futura, a menos que se indique especificamente en las Condiciones
Particulares o en las Condiciones Generales. En los casos en que el asegurado declare realizar actividades o
deportes calificados como peligrosos por el asegurador, éste podra cubrir dichos riesgos previa aceptacion por parte
del contratante del mayor costo de cobertura que corresponda.

Este seguro no cubre el riesgo de muerte si el fallecimiento del asegurado fuere causado por:
a) Suicidio, auto mutilacion o auto lesion.

No obstante, la compaiiia aseguradora pagara el monto asegurado a los beneficiarios, si el fallecimiento
como consecuencia de suicidio ocurriera luego de dos (2) afios completos e ininterrumpidos desde la
fecha de contratacion del seguro.

b) Realizacidn de una actividad o deporte riesgoso, que las partes hayan acordado excluir de la cobertura, al
no aceptar el contratante un recargo al costo de cobertura del riesgo. De dicha exclusion debera dejarse
constancia detallada en las Condiciones Particulares de la pdliza.

c) Fision o fusion nuclear, contaminacion radioactiva.
d) Por participacion en cualquier acto delictivo o pena de muerte (en un pais que aplique este castigo)

De ocurrir el fallecimiento del asegurado en alguna de las circunstancias antes sefialadas, se producird la
terminacion del seguro, estando obligado el asegurador a pagar el valor de las primas abonadas menos los gastos
incurridos hasta la fecha del fallecimiento al Contratante, salvo que éste sea la misma persona que el asegurado, en
cuyo caso se pagara a los Beneficiarios.
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CLAUSULA 10: INDISPUTABILIDAD

Esta pdliza serd indisputable cuando hayan transcurrido dos (2) afios completos desde su entrada en vigencia o su
rehabilitacion, salvo lo expresado en el Articulo 1000 del cédigo de comercio de la Republica de Panama. El
Contratante de la Pdliza tendrda derecho, si lo hubiera, al Valor de las primas pagadas menos gastos incurridos.

CLAUSULA 11: PRESTAMOS Y VALORES DE RESCATE

Por tratarse de un Seguro a Término, esta Pdliza no da derecho a préstamo, ni a Valores Garantizados, ni a
devolucién alguna después de terminarse el Periodo Temporal del Seguro.

CLAUSULA 12: EDAD

Si la edad del Asegurado hubiera sido erréneamente declarada, la suma pagadera bajo esta Pdliza sera aquella, que
con la prima pagada hubiese podido obtener, de haberse declarado la edad correcta.

CLAUSULA 13: DEUDAS

Las deudas a favor de la Compaiiia contraidas en virtud de la presente Pdliza, constituyen el primero y principal
gravamen sobre ésta, con preferencia a la reclamacion de Beneficiarios, Cesionarios o de cualquier otra persona y
como tales, seran deducidos previamente a cualquier liquidacion definitiva del Contrato.

CLAUSULA 14: MONEDA

La suma asegurada, coberturas adicionales, el Valor de la Pdliza, el cargo por rescate y las primas correspondientes a
esta poliza estan expresados en Balboas o en Ddlares de los Estados Unidos.

CLAUSULA 15: MODIFICACION DEL CONTRATO

Cualquier modificacién al contrato que solicite el asegurado deberd ser solicitado por escrito y presentar el
correspondiente contrato. La modificacion deberd ser refrendada por los representantes autorizados de la
Compaiiia, de lo contrario dicho cambio carecera de todo valor, siempre y cuando esta modificacidon se encuentre
debidamente autorizada por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama.

CLAUSULA 16: DOMICILIO

Para todos los efectos legales del presente contrato de seguro, las partes sefialan como domicilio especial el que
aparece detallado con tal caracter en las Condiciones Particulares de la pdliza. Las denuncias, declaraciones y demas
comunicaciones previstas en el presente contrato, se haran en forma expresa y fehacientemente en el domicilio de
la otra parte. El contratante esta obligado en informar al asegurador en caso de cambio de domicilio.

CLAUSULA 17: OPCION DE CONVERSION

En cualquier momento mientras esta Pdliza esté en vigor y sus primas no estén exentas en virtud del Privilegio
opcional de Relevacion de Pago de Primas en caso de Incapacidad Total y Permanente, el Asegurado que no exceda
de 60 afos podra convertirla en cualquier otro plan de Vida Entera que La Compafiia ofrezca dentro de su cartera,
previo cumplimiento de los requisitos que esta ultima determine.

CLAUSULA 18: OPCION DE LIQUIDACION DE LA SUMA ASEGURADA
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El capital exigible bajo este Contrato podra ser pagado de acuerdo con alguna de las siguientes opciones:
a) Pago Unico del Beneficio por Fallecimiento

El Asegurador abonara la indemnizacién correspondiente al o los beneficiarios en una sola suma. En caso de
gue no se haya optado por ninguna forma de plan de pagos se interpretara que se ha optado por esta
opcion de pago Unico.

b) Renta Temporaria por un Plazo Determinado

El Asegurador abonard al o los beneficiarios, durante la cantidad de afios (con un maximo de 10) un importe
periddico, igual y consecutivo. Para calcular el importe de cada pago periddico se utilizard la tasa de interés
periddica equivalente a la tasa efectiva anual establecida por la Compaiiia al momento de instrumentarse
esta opcién. Se podrd pactar que la frecuencia de pago de la renta sea mensual, trimestral, semestral o
anual.

c) Pagos Periddicos de Suma Fija

El Asegurador abonard al o los beneficiarios, segiun la frecuencia de pago convenida, el importe
determinado. Para calcular la cantidad de pagos a realizar se utilizara la tasa de interés periddica
equivalente a la tasa efectiva anual establecida por la Compafiia al momento de instrumentarse esta opcién.

Convenio Suplementario. En caso de ser efectiva la opcién b o ¢, esta Pdliza serd entregada a la Compaiiia a cambio
de un Convenio Suplementario, en que consta la forma de la liquidacién escogida. Este Convenio Suplementario no
podra ser cedido. La fecha efectiva de emisidn del Convenio Suplementario sera la muerte del Asegurado o el
vencimiento de la Péliza como una dote.

Disposiciones Generales. La cantidad minima de la suma neta aplicable, de acuerdo con cualquier opcidon de
liquidacién para cualquier Rentista sera la especificada en las Condiciones Particulares de pdliza; las sumas netas por
cantidades menores vencidas a cualquier Rentista seran pagaderas en una sola suma.

Si en cualquier tiempo, los pagos de intereses o de abonos son o lleguen a ser menores a los especificados en las
Condiciones Particulares de péliza, la Compafiia tendra el derecho a cambiar la frecuencia de pagos a intervalos, que
den como resultado abonos iguales o superiores a los especificados en las Condiciones Particulares.

CLAUSULA 19: REHABILITACION

El contratante puede optar mediante una notificacién por escrito a la Compaiiia, por rehabilitar una pdliza que ha
terminado, segun lo sefialado en el inciso b delaCLAUSULA 3 de estas Condiciones Generales. Esta podra ser
rehabilitada en cualquier momento dentro del periodo y edad maxima permitida del asegurado sefialado en las

Condiciones Generales, siguiente a la fecha de la terminacidn anticipada, de acuerdo a los siguientes requisitos:

a) Elasegurado debe ser asegurable de acuerdo con las reglas uniformes de la compafiia, quedando a cargo del
contratante los gastos que pudiera originar esta comprobacion.

b) Se debera hacer efectivo el pago del monto adeudado por la cobertura otorgada durante el periodo de
gracia y el periodo de suspension de cobertura.

c) Toda rehabilitacién debe ocurrir antes de la fecha de vencimiento de esta pdliza.
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El plazo estipulado para la impugnacién del contrato por indisputabilidad (CLAUSULA 10), como asi también el
tratamiento en caso de suicidio que se menciona en el inciso a de la CLAUSULA 9, comenzard a regir nuevamente
desde el momento de la rehabilitacién.

CLAUSULA 20: EXTRAVIO O DESTRUCCION DE LA POLIZA

En caso de extravio o destruccién de la pdliza, el asegurador, a peticion del contratante expedira un duplicado del
documento original. Todo gasto que resulte por este concepto serd de cargo del contratante. La nueva pdliza
anulara y reemplazard la anterior extraviada o destruida.

CLAUSULA 21: DECLARACION DEL ASEGURADO

Establece: La veracidad de la declaracién hecha por el asegurado en la solicitud de seguro, en sus documentos
accesorios y complementarios y en el reconocimiento médico, cuando éste corresponda, constituyen elementos
integrantes y esenciales del contrato de seguro.

Cualquier reticencia, declaracién falsa o inexacta relativa al estado de salud y a su historia médica, ocupacion,
actividades y deportes riesgosos del asegurado, que pudieran influir en la apreciacidon del riesgo o de cualquier
circunstancia que conocida por el asegurador, pudiera retraerle de la celebracién del contrato o producir alguna
modificacién sustancial en sus condiciones, faculta al asegurador para proceder a la rescisién del contrato, en cuyo
caso se devolvera al contratante o en defecto a los beneficiarios el valor de las primas percibidas sin intereses o con
deduccién de los gastos originados por la emisién de la pdliza.

LOS SIGUIENTES CONTRATOS SUPLEMENTARIOS (BENEFICIOS ADICIONALES) ESTAN SUJETOS AL PAGO DE LA
PRIMA ADICIONAL POR CADA UNO.

SALVO QUE EL ASEGURADO LOS INCLUYA, EXPRESAMENTE, EN LA SOLICITUD DEL SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL Y
SE ESPECIFIQUEN EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA O MEDIANTE ENDOSO, LOS CONTRATOS
SUPLEMENTARIOS ADJUNTOS A ESTAS GENERALES NO SE CONSIDERAN PARTE DE ESTA POLIZA NI DE SUS
COBERTURAS.
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BENEFICIO DEL PAGO POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

CLAUSULA 1: Riesgos Cubiertos

La Compaiiia concedera al Asegurado el beneficio que acuerdan estas Condiciones Generales Especificas cuando su
estado de invalidez total y permanente por enfermedad o lesiones corporales no le permita realizar tres o mas de las
seis funciones esenciales de la vida tales como comer, vestirse, desplazarse, etc., sin la ayuda de otra persona o
desempeiiar cualquier trabajo lucrativo para el cual se encuentre capacitado, y siempre que el caracter de tal
incapacidad sea reconocido de total y permanente, y haya existido de modo continuo durante un tiempo no menor
de 6 meses consecutivos y se hubiera iniciado durante la vigencia de esta cobertura y antes de cumplir sesenta y
cinco (65) afos de edad. Se excluyen expresamente los casos que afecten al Asegurado en forma parcial o temporal.

En las notificaciones de invalidez, la Compaiiia procedera a su reconocimiento de acuerdo con las constancias
médicas y demas elementos mencionados en la clausula 6° de estas Condiciones Generales Especificas, siempre que
sean razonablemente demostrativos del estado de invalidez total y permanente. No obstante, la Compaiiia
reconocera como incapacidad total y permanente sin excepciones, la paralisis producida por lesidn de la columna
vertebral, o la pérdida total e irrecuperable de la vista de ambos ojos, o la pérdida por inhabilitacidon funcional total y
definitiva o por la amputacion de ambas manos arriba de las mufecas o de ambos pies arriba de los tobillos.

Por Funciones esenciales de la vida se entiende lo siguiente:

a) Lavarse: la capacidad de lavarse en una tina o una ducha (incluyendo el entrar o salir de ellas) o de bafiarse
con otros medios.

b) Vestirse y desvestirse: la capacidad de ponerse y quitarse de manera segura y sin cerrar todo tipo de
indumento, y de ser el caso, brazos o pies artificiales, etc.

c) Ingerir comida: la capacidad de ingerir comida preparada.

d) Aseo: la capacidad de utilizar el bafio o controlar las funciones del intestino y de la vejiga para mantener un
nivel satisfactorio de higiene personal.

e) Desplazarse: la capacidad de desplazarse dentro de la casa, de habitacién a habitacion sobre una superficie
plana.

f) Levantarse y acostarse: la capacidad de moverse sin ayuda de la cama a una silla de ruedas o una silla
comun, y viceversa.

CLAUSULA 2: Beneficio

La Compafiia, una vez comprobada la invalidez total y permanente acordara la exencidn del costo del seguro de vida
previsto en la Cobertura Bdsica asi como del cargo de administracién mensual, el costo de la “cobertura del seguro
temporal adicional” sobre asegurados adicionales, si se hubiesen contratado estas coberturas adicionales.

Se deja expresamente establecido que, una vez otorgado el beneficio previsto en estas Condiciones Generales
Especificas, el Contratante no podra efectuar modificaciones en el Capital Asegurado de las Coberturas descritas
anteriormente.
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El beneficio previsto en estas Condiciones Generales Especificas tendra efecto a partir de la fecha de la notificacién.

No obstante, el monto del beneficio de exencion del costo del seguro previsto corresponderd a las coberturas

vigentes a la fecha de ocurrencia del hecho invalidante. La fecha de ocurrencia del hecho invalidante serd aquella

gue un médico en ejercicio de su profesidn, aprobado o designado por la Compaiiia determine como fecha efectiva

de la invalidez. Todo incremento en los Capitales Asegurados de la Cobertura Basica o de la Cobertura Adicional

Temporaria, efectuado con posterioridad a la fecha de ocurrencia del hecho invalidante serd considerado nulo a los

efectos del otorgamiento de este beneficio.

CLAUSULA 3: Costo de esta cobertura

El costo mensual de esta cobertura estara incluido en la prima basica mensual, siempre y cuando esta clausula

adicional se encuentre vigente.

CLAUSULA 4: Peligros No cubiertos

Quedan excluidas de la cobertura de estas Condiciones Generales Especificas las consecuencias de:

a)

b)

d)
e)
f)

g)

h)

i)

k)

Participacion como conductor o integrante de equipo en competencias de pericia o velocidad, con
vehiculos mecanicos o de traccion a sangre, o en justas hipicas.

Intervencidon en la prueba de prototipos de aviones automoviles u otros vehiculos de propulsion
mecdnica.

Practica o utilizacion de la aviacidn, salvo como pasajero autorizado, en una linea aérea o servicio charter
autorizados.

Intervencidn en otras ascensiones aéreas.

Guerra declarada o no.

Si el asegurado se enlistare en el servicio militar, naval o aéreo de cualquier pais.

Tentativa de suicidio o lesion corporal infringida a si mismo intencionalmente o por su voluntad.
Participacion en empresa criminal

Acontecimientos catastroéficos originados en la energia nuclear, fendmenos sismicos e inhalacién de gases
o envenenamiento de cualquier naturaleza.

Participacion en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuaticas, o escalamiento de montaiias, o
practica de paracaidismo o aladeltismo.

Actos de guerrilla, rebelidon, sedicion, motin, terrorismo, huelga o tumulto popular, cuando el Asegurado
hubiere participado como elemento activo.

Abuso de alcohol, drogas o narcéticos.

Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad profesional, salvo en caso
de tentativa de salvamento de vidas o bienes.

Participacion en duelo o rifa, salvo que se tratase de legitima defensa.
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o) Embarazo Normal o incapacidad producida por parto.

p) La practica, profesional o no, de deportes particularmente peligrosos, por ejemplo: acrobacia, boxeo
profesional, caza mayor, caza o exploraciéon subacuatica, doma de potros o de otros animales no
domesticados y de fieras, u otras actividades de analogas caracteristicas.

g) La dedicacion profesional al armado de torres, buceo, sustitucion de actores o actrices en calidad de
doble, doma de potros y otros animales, conduccion de personal como guia de montafia, jockey,
manipuleo de explosivos, tareas en fabricas o usinas de laboratorios con exposicion de radiaciones
atomicas, u otras profesiones, ocupaciones o actividades de analogas caracteristicas.

CLAUSULA 5: Agravacion del Riesgo

El Contratante o el Asegurado deberdn comunicar a la Compaiiia, antes de que se produzca, cualquier cambio o
desempeiio paralelo de profesion, ocupacién o actividad del Asegurado, que agrave el riesgo asumido por ésta.

Si el cambio de profesidn, ocupacion o actividad del Asegurado agravare el riesgo — de modo tal que, de existir en el
momento de la contratacidn de esta cobertura, no hubiere sido otorgada — la Compaiiia, dentro de los 30 dias de
recibida la comunicacion del Contratante o el Asegurado, podra rescindirla.

CLAUSULA 6: Procedimiento en caso de Reclamo

Una vez ocurrido el accidente o notificada la enfermedad, el contratante, el asegurado, o su representante, debe
presentar a la compafia dentro de los diez (10) dias siguientes, un informe completo del médico tratante, indicando
lo ocurrido, condicidn que se encontraba el asegurado al momento de ser atendido por tal causa, diagnédstico,
tratamiento y prondstico. Corresponde al Contratante, al Asegurado o a su representante:

a) Notificar la existencia de la invalidez.
b) Presentar las constancias médicas y/o testimoniales de su comienzo y causas.

c) Facilitar cualquier comprobacidn, incluso hasta dos examenes médicos por facultativos designados por la
Compaiiia y con gastos a cargo de ésta.

CLAUSULA 7: Continuidad de la Invalidez

No obstante haberse reconocido como total y permanente la invalidez del Asegurado al acordarse el beneficio
correspondiente, éste sbélo continuard mientras subsista ese estado. La Compafiia podra exigir en cualquier
momento, pero no mas de una vez por afio, las pruebas que estime necesarias para evaluar la persistencia de la
invalidez, incluso un examen médico por uno de sus facultativos con gastos a su cargo. Si estas pruebas no pudieran
realizarse dentro de los treinta (30) dias de haberlas pedido en forma, salvo que se acredite caso fortuito, fuerza
mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia, o si el Asegurado dificultara su verificacion, o si la invalidez
hubiere dejado de ser total, la Compafiia suspendera desde ese momento el beneficio acordado.

CLAUSULA 8: Valuacién por Peritos
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Si no hubiere acuerdo entre las partes sobre la fecha de ocurrencia del hecho invalidante o sobre la apreciacion
acerca del estado de invalidez del Asegurado, se recurrird al juicio de dos médicos, designados uno por cada parte,
los que deberan elegir dentro de los 8 dias de su designacidn a un tercer facultativo para el caso de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de los treinta (30) dias y en caso de
divergencia el tercer facultativo debera expedirse dentro del plazo de quince (15) dias.

Si una de las partes omitiera designar un médico dentro del octavo dia de requerido por la otra o si el tercer médico
no fuere electo en el plazo establecido en el primer parrafo, la parte mas diligente previa intimacién a la otra,
procedera a su designacion.

Cada parte pagara los honorarios del médico que designé y los correspondientes gastos médicos; los honorarios del
tercer facultativo se pagardn por ambas partes, mitad y mitad.

CLAUSULA 9: Inicio y terminacién de la Cobertura

La cobertura que conceden las presentes Condiciones Generales Especificas rige desde la fecha sefialada en las
Condiciones Particulares y cesa en caso que se verifique alguno de los siguientes eventos:

a) Por laliquidacién o anulaciéon de la pdliza por cualquier causa.

b) Al cancelarse la péliza de acuerdo a lo estipulado en la CLAUSULA 8 de las Condiciones Generales del
Seguro Plan Temporal Flex.

c) Sise rescindiere la presente cobertura adicional.

d) A partir de la fecha en que el asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad.

e) Por las circunstancias previstas en el articulo 5 de estas condiciones generales especificas.
CLAUSULA 10: Determinacién de la Cobertura

Con esta clausula se consolida la cobertura adicional con la pdliza a la cual se adjunta indicando que queda sometida
a las condiciones y estipulaciones descritas.

CLAUSULA 11: Rehabilitacién
La clausula de rehabilitacidn de la pdliza principal aplicara en este endoso.
CLAUSULA 12: Pago de Primas

Las primas para este endoso estan incluidas en las primas de la pdliza basica. El total de la prima es pagadero con
primas de la pdliza principal y de acuerdo al modo de pago de primas que se haya escogido.

Las Primas de este beneficio quedan sujetas a lo expuesto en las Clausulas 7 y 8 de las Condiciones Generales del
Seguro Plan Temporal Flex.

CLAUSULA 13: Inclusién del beneficio
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En caso de solicitar inclusion de este beneficio, el asegurado deberd presentar las pruebas de asegurabilidad
requeridas por la Compafia. Los gastos surgidos de estas pruebas de asegurabilidad correran por cuenta del
asegurado.
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BENEFICIO ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL

CLAUSULA 1: RIESGOS CUBIERTOS

La Compafiia pagara el beneficio establecido en la CLAUSULA 2 de estas Condiciones Generales Especificas en el caso
qgue el Asegurado sufriere — antes de haber cumplido los 65 afios de edad — un accidente que fuera la causa de su
muerte. A los efectos de estas Condiciones Generales Especificas, se considera accidente a toda lesiéon corporal
producida directa y exclusivamente por causas externas, violentas y fortuitas ajenas a toda otra causa e
independientes de la voluntad del asegurado, descartandose, por lo tanto, las enfermedades e infecciones.

El capital asegurado, a los efectos de los beneficios en esta cldusula figurara en las Condiciones Particulares, bajo la
denominacion: “Suma Asegurada de la Clausula de Beneficio Adicional por Muerte Accidental”. El monto nunca
podra ser superior a la Suma Asegurada de la cobertura basica sujeto a un maximo de B/.300,000.

CLAUSULA 2: NIVEL DE LOS BENEFICIOS

La Compaiiia, comprobado el accidente y aprobado el siniestro, abonard a los beneficiarios instituidos la Suma
Asegurada de la Clausula de Beneficio Adicional por Muerte Accidental, que figura en las Condiciones Particulares de
Pédliza, equivalente a un porcentaje de la Suma Asegurada de la Cobertura Basica vigente al inicio del mes de
ocurrencia del accidente que da origen al hecho cubierto por esta clausula.

El porcentaje referido se haya detallado en las Condiciones Particulares de la Pdliza. Dicho porcentaje, en ningin
momento podra ser superior al 100%.

CLAUSULA 3: CARACTER DEL BENEFICIO

El beneficio previsto en estas Condiciones Generales Especificas es adicional e independiente de la cobertura basica
Yy, en consecuencia, la Compafiia no hara por este concepto deduccién alguna del beneficio a pagar por la cobertura
principal. No obstante, en caso de haberse contratado, la presente cobertura adicional y la cobertura de Beneficio
Adicional por Invalidez Total y Permanente, en caso de producirse un siniestro que corresponda ser pagado por
ambas coberturas adicionales mencionadas, la Compafiia sélo pagara el monto que resulte superior de ambos
beneficios.

CLAUSULA 4: RIESGOS NO CUBIERTOS

Quedan expresamente exceptuados de la cobertura que otorga la Compaiia los accidentes ocurridos como
consecuencia directa o indirecta, total o parcialmente de:

a) Participacion como conductor o integrante de equipo en competencias de pericia o velocidad, con
vehiculos mecanicos o de traccion a sangre, o en justas hipicas.

b) Intervenciéon en la prueba de prototipos de aviones automdviles u otros vehiculos de propulsién
mecdnica.

c) Practica o utilizacion de la aviacidn, salvo como pasajero autorizado, en una linea aérea o servicio de
charter autorizados.
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d) Intervencidn en otras ascensiones aéreas.
e) Participacion en deportes peligrosos.

f) Lesiones que el asegurado sufra en servicio militar de cualquier clase, en actos de guerra o rebelién civil o
militar, insurreccion, rifas o actos delictuosos en que el asegurado participe por culpa grave del mismo o
de los beneficiarios.

g) Lesiones causadas por el asegurado voluntariamente a si mismo, asi como el suicidio o tentativa de
suicidio asi como lesiones causadas (incluyendo homicidio o tentativa de homicidio) al asegurado
intencionalmente por los beneficiarios de la péliza.

h) Participacion en empresa criminal o por aplicacidn legitima de la pena de muerte.

i) Acontecimientos catastroficos originados por la energia nuclear, fendmenos sismicos e inhalacion de
gases o envenenamiento de cualquier naturaleza.

j) Participacion en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuaticas, o escalamiento de montafias, o
practica de paracaidismo o aladeltismo.

k) Cualquier enfermedad corporal o mental, y las consecuencias de tratamientos médicos quirtirgicos que no
sean motivados por accidentes amparados por la pdliza.

I) Accidentes ocasionados por ataques cardiacos o epilépticos, sincopes y los que se produzcan en estado de
embriaguez, o mientras el asegurado se encuentre bajo la influencia de las drogas o en estado de
sonambulismo.

m) Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad profesional, salvo en caso
de tentativa de salvamento de vidas o bienes.

n) Participacion en duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa.
CLAUSULA 5: COMPROBACION DEL ACCIDENTE

Para tener derecho al beneficio adicional que contemplan estas Condiciones Generales Especificas, se requiere que
el accidente sea informado a la Compafiia dentro de los 10 dias de la fecha en que haya ocurrido, salvo caso fortuito
o fuerza mayor o imposibilidad de hecho sin culpa o negligencia; que el fallecimiento se produzca dentro de 90 dias
del accidente; que se suministren a la Compaiiia las pruebas necesarias para la comprobacién de la causa del
accidente, la forma en que se produjo, reservandose ésta el derecho y la oportunidad de exhumar el cadaver y
practicar la autopsia con asistencia de un facultativo designado por ella.

Comprobado el accidente, la Compafiia procedera a pagar el beneficio acordado por estas Condiciones Generales
Especificas.

CLAUSULA 6: VALUACION POR PERITOS

Si no hubiere acuerdo entre las partes sobre la apreciacidon del accidente, esta serd analizada por dos médicos,
designados uno por cada parte, los que deberdn elegir dentro de ocho (8) dias de su designacion a un tercer
facultativo para el caso de divergencia.

Temp.Crec-2014, pag. 13



Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de treinta (30) dias y en caso de
divergencia el tercer facultativo debera expedirlo dentro de un plazo de quince (15) dias.

Si una de las partes omitiera designar un médico dentro del octavo dia de requerido por la otra o si el tercer
facultativo no fuere electo en el plazo estipulado en el primer parrafo, la parte mas diligente, previa intimacidén a la
otra, procedera a su designacion. Los honorarios y gastos médicos seran soportados en el orden causado; los
honorarios del tercer facultativo quedaran a cargo de la parte cuyas pretensiones sean rechazadas.

CLAUSULA 7: AGRAVACION DEL RIESGO

El Contratante o el Asegurado deberdn comunicar a la Compafiia, antes de que se produzca, cualquier cambio o
desempefio paralelo de profesion, ocupacién o actividad del Asegurado, que agrave el riesgo asumido por ésta.

Si el cambio de profesidn, ocupacion o actividad del Asegurado agravare el riesgo — de modo tal que, de existir en el
momento de la contratacidon de esta cobertura, no hubiere sido otorgada — la Compaiiia, dentro de los 30 dias de
recibida la comunicacion del Contratante o el Asegurado, podra rescindirla.

CLAUSULA 8: INICIO Y TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura que conceden las presentes Condiciones Generales Especificas inicia su vigencia en la fecha sefalada
en las Condiciones Particulares y esta terminara en la primera fecha en que se verifique alguno de los siguientes
eventos:

a) Por laliquidacién o anulacién de la pdliza por cualquier causa.

b) Al cancelarse la péliza de acuerdo a lo estipulado en la CLAUSULA 8 de las Condiciones Generales del
Seguro de Vida a Término de Capital Asegurado Creciente.

c) Sise rescindiere la presente cobertura adicional.
d) A partir de la fecha en que el asegurado cumpla los sesenta y cinco (65) aiios de edad.

e) Sila pdliza cubre el riesgo de invalidez total y permanente, a partir de la fecha en que el Asegurado queda
comprendido en sus beneficios.

CLAUSULA 9: DETERMINACION DE LA COBERTURA

Con esta clausula se consolida la cobertura adicional con la pdliza a la cual se adjunta indicando que queda sometida
a las condiciones y estipulaciones descritas.

CLAUSULA 10: PAGO DE PRIMAS

Las primas para este endoso estan incluidas en las primas de la pdliza basica. El total de la prima es pagadero con
primas de la pdliza principal y de acuerdo al modo de pago de primas que se haya escogido.

Las Primas de este beneficio quedan sujetas a lo expuesto en las Cldusulas 7 y 8 de las Condiciones Generales del
Seguro de Vida a Término de Suma Asegurada Creciente.

CLAUSULA 11: INCREMENTO E INCLUSION DEL BENEFICIO
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En caso de solicitar incremento de Suma Asegurada o inclusion de este beneficio, el asegurado debera presentar las
pruebas de asegurabilidad requeridas por la Compaiiia. Los gastos surgidos de estas pruebas de asegurabilidad
correran por cuenta del asegurado.
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BENEFICIO ADICIONAL POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

CLAUSULA 1: RIESGOS CUBIERTOS

La Compaiiia concederd al Asegurado el beneficio que acuerdan estas Condiciones Generales Especificas cuando su
estado de invalidez total y permanente por enfermedad o lesiones corporales no le permita realizar tres o mas de las
seis funciones esenciales de la vida tales como comer, vestirse, desplazarse, etc. sin la ayuda de otra persona o
desempefiar cualquier trabajo lucrativo para el cual se encuentre capacitado, y siempre que el caracter de tal
incapacidad sea reconocido de total y permanente, y haya existido de modo continuo durante un tiempo no menor
de seis meses consecutivos y se hubiere iniciado durante la vigencia de la cobertura y antes de cumplir sesenta y
cinco (65) afos de edad. Se excluyen expresamente los casos que afecten al Asegurado en forma parcial o temporal.

La Suma Asegurada, para los efectos de los beneficios en esta clausula, figurara en las Condiciones Particulares bajo
la denominaciéon: “Suma Asegurada del Beneficio Adicional por Invalidez Total y Permanente”. El cual nunca podra
ser superior a la Suma Asegurada de la Cobertura Basica con un maximo de B/.500,000.

En las notificaciones de invalidez, la Compaiiia procedera a su reconocimiento de acuerdo con las constancias
médicas y demds elementos mencionados en la CLAUSULA 6, siempre que sean razonablemente demostrativos del
estado de invalidez total y permanente del asegurado. No obstante, la Compaiiia reconocera como incapacidad total
y permanente sin excepciones, la paralisis producida por lesién de la columna vertebral, o la pérdida total e
irrecuperable de la vista de ambos ojos, o la pérdida por inhabilitacion funcional total y definitiva o por la
amputacion de ambas manos arriba de las mufiecas o de ambos pies arriba de los tobillos.

Por funciones esenciales de la vida se entiende lo siguiente:

a) Lavarse: la capacidad de lavarse en una tina o una ducha (incluyendo el entrar o salir de ellas) o de bafiarse
con otros medios.

b) Vestirse y desvestirse: la capacidad de ponerse y quitarse de manera segura y sin cerrar todo tipo de
indumento, y de ser el caso, brazos o pies artificiales, etc.

c) Ingerir comida: la capacidad de ingerir comida preparada.

d) Aseo: la capacidad de utilizar el bafio o controlar las funciones del intestino y de la vejiga para mantener un
nivel satisfactorio de higiene personal.

e) Desplazarse: la capacidad de desplazarse dentro de la casa, de habitacién y habitacion sobre una superficie
plana.

f) Levantarsey acostarse: la capacidad de moverse sin ayuda de la cama a una silla a rueda o una silla comun, y
viceversa.

CLAUSULA 2: BENEFICIO

La Compafiia, una vez comprobada la invalidez total y permanente acordard pagar al Asegurado el beneficio
equivalente a la Suma Asegurada de la Clausula del Beneficio Adicional por Invalidez Total y Permanente.
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El beneficio previsto en estas Condiciones Generales Especificas tendra efecto a partir de la fecha de la notificacién.
No obstante, el monto del beneficio corresponderd a aquella Suma Asegurada vigente a la fecha de ocurrencia del
hecho invalidante. La fecha de ocurrencia del hecho invalidante serd aquella que un médico en ejercicio de su
profesion aprobado o designado por la Compafiia determine como fecha efectiva de la invalidez. Todo incremento
en la Suma Asegurada de este Beneficio efectuado con posterioridad a la fecha de ocurrencia del hecho invalidante
serd considerado nulo a los efectos del otorgamiento de este beneficio.

CLAUSULA 3: CARACTER DEL BENEFICIO

El beneficio previsto en estas Condiciones Generales Especificas es adicional e independiente de la cobertura basica
y, en consecuencia, la Compafiia no hara por este concepto deduccidon alguna del beneficio a pagar por la cobertura
principal. No obstante, en caso de haberse contratado, la presente cobertura adicional y la cobertura de Muerte
Accidental, en caso de producirse un siniestro que corresponda ser pagado por ambas coberturas adicionales
mencionadas, la Compafiia sélo pagara el monto que resulte superior de ambos beneficios.

CLAUSULA 4: PELIGROS NO CUBIERTOS
Quedan excluidas de la cobertura de estas Condiciones Generales Especificas las consecuencias de:

a) Participacion como conductor o integrante de equipo en competencias de pericia o velocidad, con
vehiculos mecanicos o de traccion a sangre, o en justas hipicas.

b) Intervencion en la prueba de prototipos de aviones automoéviles u otros vehiculos de propulsion
mecdnica.

c) Practica o utilizacion de la aviacidn, salvo como pasajero autorizado, en una linea aérea o servicio charter
autorizados.

d) Intervencidn en otras ascensiones aéreas.

e) Guerra declarada o no.

f) Siel asegurado se enlistase en el servicio militar, naval o aéreo de cualquier pais.

g) Tentativa de suicidio o lesidn corporal infringida a si mismo intencionalmente o por su voluntad.
h) Participaciéon en empresa criminal.

i) Acontecimientos catastroficos originados en la energia nuclear, fendmenos sismicos e inhalacion de gases
0 envenenamiento de cualquier naturaleza.

i) Participacion en viajes o practicas deportivas submarinas o subacuaticas, o escalamiento de montaiias o
practicas de paracaidismo o aladeltismo.

k) Actos de guerrilla, rebelidn, sedicion, motin, terrorismo, huelga o tumulto popular, cuando el Asegurado
hubiera participado como elemento activo.

1) Abuso de alcohol, drogas o narcéticos.

m) Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad profesional, salvo en caso

de tentativa de salvamento de vidas o bienes.
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n) Participacion en duelo o rifia, salvo que se tratase de legitima defensa.
o) Embarazo normal o incapacidad producida por parto.

p) La practica, profesional o no, de deportes particularmente peligrosos, por ejemplo: acrobacia, boxeo
profesional, caza mayor, caza o exploracion subacuatica, doma de potros o de otros animales no
domesticados y de fieras, u otras actividades de analogas caracteristicas.

g) La dedicacion profesional al armado de torres, buceo, sustitucion de actores o actrices en calidad de
doble, doma de potros u otros animales, conducciéon de personal como guia de montafas, jockey,
manipuleo de explosivos, tareas en fabricas o usinas o laboratorios con exposicion de radiaciones
atomicas, u otras profesionales, ocupaciones o actividades de analogas caracteristicas.

CLAUSULA 5: AGRAVACION DEL RIESGO

El Contratante o el Asegurado deberan comunicar a la Compaiiia, antes de que se produzca cualquier cambio o
desempefio paralelo de profesion, ocupacién o actividad del Asegurado, que agrave el riesgo asumido por ésta. Si el
cambio de profesion, ocupacidén o actividad del Asegurado, agravare el riego — de modo tal que, de existir en el
momento de la contratacidon de esta cobertura, no hubiere sido otorgada — la Compaiiia, dentro de los 30 dias de
recibida la comunicacion del Contratante o el Asegurado, podra rescindirla.

CLAUSULA 6: PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMO

Una vez ocurrido el accidente o notificada la enfermedad, el Contratante, el Asegurado, o su representante, debe
presentar a la Compafiia dentro de los diez (10) dias siguientes, un informe completo del médico tratante, indicando
lo ocurrido, condicidn que se encontraba el asegurado al momento de ser atendido por tal causa, diagndstico,
tratamiento y prondstico.

Corresponde al Contratante, el Asegurado o a su representante:

a) Notificar la existencia de la invalidez.

b) Presentar las constancias médicas y/o testimoniales de su comienzo y causas.

c) Facilitar cualquier comprobacién, incluso hasta dos examenes médicos por facultativos designados por la
Compaiiia y con gastos de ésta.

CLAUSULA 7: LIQUIDACION DEL BENEFICIO

El pago se hara desde el cumplimiento de los requisitos a que se refiere la CLAUSULA6 de las Condiciones Generales
del Seguro de Vida a Término de Capital Asegurado Creciente. Cuando la Compafiia decidiera rechazar el
otorgamiento del beneficio, deberd comunicarlo al Tomador. En caso que se haya designado a un acreedor como
beneficiario para la cobertura principal, y si se produce y aprueba el pago del beneficio de esta cobertura adicional,
se pagara a dicho acreedor hasta completar el monto de este beneficio, y en caso de existir remanente se pagara al
asegurado. En caso que no se presentase la figura del acreedor beneficiario, se pagard al Asegurado.

CLAUSULA 8: VALUACION POR PERITOS
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Si no hubiere acuerdo entre las dos partes sobre la fecha de ocurrencia del hecho invalidante o sobre la apreciacion
acerca del estado de invalidez del Asegurado, se recurrird al juicio de dos médicos, designados uno por cada parte,
los que deberan elegir dentro de ocho (8) dias de su designacidn a un tercer facultativo para el caso de divergencia.

Los médicos designados por las partes deberan presentar su informe dentro de treinta (30) dias y en caso de
divergencia el tercer facultativo debera expedirlo dentro de un plazo de quince (15) dias.

Si una de las partes omitiera designar un médico dentro del octavo dia de requerido por la otra o si el tercer médico
no fuere electo en el plazo establecido en el primer parrafo, la parte mas diligente previa intimacién a la otra,
procedera a su designacion.

Cada parte pagara los honorarios del médico que designé y los correspondientes gastos médicos; los honorarios del
tercer facultativo se pagardn por ambas partes, mitad y mitad.

CLAUSULA 9: INICIO Y TERMINACION DE LA COBERTURA

La cobertura que conceden las presentes Condiciones Generales Especificas rige desde la fecha sefalada en las
Condiciones Particulares y cesa en caso que se verifique alguno de los siguientes eventos:

a) Por laliquidacidn o anulaciéon de la pdliza por cualquier causa.

b) Al cancelarse la péliza de acuerdo a lo estipulado en la CLAUSULA 8 de las Condiciones Generales del
Seguro de Vida a Término de Suma Asegurada Creciente.

c) Sise rescindiere la presente cobertura adicional.

d) A partir de la fecha en que el asegurado cumpla sesenta y cinco (65) afios de edad.

e) Por las circunstancias previstas en el articulo 4 de estas Condiciones Generales Especificas.
CLAUSULA 10: DETERMINACION DEL COBERTURA

Con esta clausula se consolida la cobertura adicional con la pdliza a la cual se adjunta indicando que queda sometida
a las condiciones y estipulaciones descritas.

CLAUSULA 11: REHABILITACION
La clausula de rehabilitacion de la pdliza principal aplicara a este endoso.
CLAUSULA 12: PAGO DE PRIMAS

Las primas para este endoso estan incluidas en las primas de la pdliza basica. El total de la prima es pagadero con
primas de la pdliza principal y de acuerdo al modo de pago de primas que se haya escogido.

Las Primas de este beneficio quedan sujetas a lo expuesto en las Cldusulas 7 y 8 de las Condiciones Generales del
Seguro de Vida a Término de Suma Asegurada Creciente.

CLAUSULA 13: INCREMENTO E INCLUSION DEL BENEFICIO
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En caso de solicitar incremento de Suma Asegurada o inclusion de este beneficio, el asegurado debera presentar las
pruebas de asegurabilidad requeridas por la Compaiiia. Los gastos surgidos de estas pruebas de asegurabilidad
correran por cuenta del asegurado.
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BENEFICIO ADICIONAL DE ADELANTO DE CAPITAL PARA ATENCION DEL ASEGURADO

Este beneficio forma parte de las pdlizas de Vida Individual

1. Disposiciones Generales:

Este Beneficio se otorga, sin cargo alguno, en base a la solicitud de seguro y sujeta a las limitaciones y exclusiones de las
Condiciones Generales de la pdliza a la que forma parte.

2. Definiciones
La Compaiiia: En adelante se refiere a la Cia. Internacional de Seguros, S.A.

Fecha efectiva: Es la fecha que aparece en las Condiciones Particulares de la Péliza.

Asequrado: Se refiere a cada persona nombrada en la solicitud, y que aparece en las Condiciones Particulares de la
Péliza.

Suma Asequrada: Es el Monto de Seguro sobre la vida del Asegurado, cubierta por la Péliza acordado en las Condiciones

Particulares.

Adelanto de Capital para Atencion del Asequrado: Es el pago de cualquier parte del Monto del Seguro, antes de la fecha

de muerte del Asegurado, bajo las provisiones de este contrato.

El monto del adelanto sera igual al monto que el Contratante elija recibir en efectivo menos cualquier prima adeudada o
interés que el Contratante pida que se pague de la Suma Asegurada.

Monto Mdximo del Adelanto del Capital para Atencidn del Asequrado: Es igual a la cantidad que resulte menor entre

B/.100,000 6 el 50% de la cantidad de Suma Asegurada libre de cesién, menos el total de cualquier préstamo sin cobrar
sobre la Pdliza.

Meédico: Es un individuo con licencia para practicar la medicina, en el territorio de la Republica de Panama, en el cual el
tratamiento se recibe y que actue dentro del drea de dicha licencia. Médico no incluye al Asegurado, al Contratante ni a
ningun co-habitante o familiar inmediato.

Familiar Inmediato: Incluye al cényuge, hijos, hermanos, padres o abuelos del Asegurado o del Contratante.

Enfermedad Terminal: Es una condicién de salud irreversible que se diagnosticd al menos 90 dias después de la Fecha

efectiva de este Contrato y que, con seguridad médica razonable, resultard en la muerte del Asegurado dentro de los
doce (12) meses siguientes a la fecha del diagnéstico del médico.

Prueba de Enfermedad Terminal: Es una declaracién firmada por un médico aceptable por la Compania con el Historial

Clinico del Asegurado (antecedentes, la fecha del diagnéstico y prondstico médico).
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Se presenta en un formulario de Reclamo completado apropiadamente, en cualquier momento después de que el
asegurado desarrolle una Enfermedad Terminal.

La Compaiiia puede solicitar informacién médica adicional del Médico que presenta la declaracién.

3. Beneficios
La Compafiia pagara el Monto del Adelanto de Capital para Atencidn del Asegurado en una suma total si el Asegurado
desarrolla una Enfermedad Terminal, sujeto a las disposiciones de este Contrato.

El pago de Adelanto de Capital para la Atencion del Asegurado resulta del establecimiento de un gravamen previo y
principal contra la Suma Asegurada de esta Pdliza, establecido bajo la condicidn de Monto Maximo de Adelanto del
Capital para Atencién del Asegurado.

El gravamen total sera igual al valor del Monto Maximo de Adelanto del Capital para Atencion del Asegurado menos
cualquier préstamo previamente otorgado sobre la Pdliza y no pagado, menos cualquier monto previamente adelantado
o pagado, o retirado por el Contratante.

El pago del Monto Adelantado estard sujeto a las siguientes condiciones:

a. Esta Pdliza debe estar vigente con Valores Efectivos Acumulados que garanticen que la pdliza permanecerd en
vigor por lo menos un afo.

b. En caso de rehabilitacion de esta pdliza, este Beneficios no estara vigente hasta noventa (90) dias después de la
fecha efectiva de Rehabilitacién de esta Péliza.

c. La Compainiia debe recibir las pruebas del padecimiento de la enfermedad terminal que considere satisfactorias.
Al utilizar este beneficio la pdliza serd cesionada a la Compafiia como seguridad del gravamen. La Compafiia
debe recibir una carta de cesién nombrando a la Compafiia cesionario de esta Péliza por el valor del Adelanto de
Capital para Atencién del Asegurado.

e. La Compaiiia debe recibir el consentimiento de cesién de todos los beneficiarios irrevocables.

f. No se otorgara ningln beneficio si la Enfermedad Terminal es resultado de lesiones intencionalmente causadas
a si mismo.

4. Efecto de los Beneficios en los Valores de la Pdliza

Después de otorgado el Adelanto de Capital para Atencidn del Asegurado, el acceso del Contratante al valor de Rescate
de esta Pdliza, mediante préstamo o rescates parciales, estan limitados al exceso de valor neto de rescate después de la
resta del adelanto.
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El Contratante puede pagar voluntariamente toda o una porcidn del gravamen contra la Suma Asegurada. En las
siguientes circunstancias el gravamen debe ser inmediatamente repagado:

Enteramente, en la muerte del Asegurado, deduciendo el total del Adelanto del producto de la Suma Asegurada.
Enteramente, al momento de pago o adelanto de cualquier parte de la Suma Asegurada como un beneficio bajo
cualquier provisidn de esta Pdliza, que no sea este Beneficio.

c. Parcialmente, en cuanto haya alguna reduccidon en la Suma Asegurada que cause que la suma asegurada
restante (luego del Adelanto de Capital para la Atencidn del Asegurado) sea menor al total de la deuda.

5. Reclamos

Una carta de solicitud de beneficio del asegurado, en cualquier momento después de que éste desarrolle una
Enfermedad Terminal, junto con la Prueba de Enfermedad Terminal, como se definié anteriormente, serd suministrada a
la Compaiiia.

Una vez presentada la Prueba de Enfermedad Terminal, la Compafiia se reserva el derecho de hacer que un Médico
designado por ella examine al Asegurado antes de pagar el Adelanto de Capital para Atencién del Asegurado. En el caso
de que el Médico designado presente un diagnéstico diferente, la Compania se reserva el derecho de servirse de este
diagndstico para negar o aprobar el Adelanto.
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BENEFICIO ADICIONAL DE ADELANTO PARA GASTOS FUNERARIOS

Este beneficio forma parte de las pdlizas de Vida Individual

1. Disposiciones Generales

En caso de muerte del Asegurado antes de la fecha final de la pdliza, indicada en las Condiciones Particulares, la
Compaiiia Internacional de Seguros se compromete a pagar hasta B/.2,000.00 de la suma asegurada, segun se define
ésta en las Condiciones Generales de la pdliza, al recibo de las debidas pruebas de muerte del asegurado, en concepto
de adelanto de gastos funerarios.

2. Tarifa
La compafiia otorga esta cobertura sin cargo alguno.
3. Excepciones

La compaiiia no pagara el porcentaje de suma asegurada acordado en las disposiciones generales, si la muerte del
Asegurado ocurre por causas naturales dentro de los primeros seis (6) meses a partir de la fecha de emision de la
poliza o si la muerte es causada directa o indirectamente por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o el
complejo relacionado con el virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV), durante los primeros dos (2) afios a partir de
la fecha de emision.

4. Aumentos de Suma Asegurada

Todo aumento de la suma asegurada, que se efectle después de la emisidn de esta pdliza, tendra valides para el célculo
del porcentaje pagado por esta cobertura a partir de los dos (2) afios contados desde la fecha de tales ajustes.

5. Terminacion

Esta cobertura finalizara cuando el Asegurado alcance los setenta (70) afios de edad o al terminar el contrato péliza.
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