ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S.A.
R.U.C. 3724-0103-053659 D.V.43

POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA

Mediante esta Pdliza, ASSA COMPANIA DE SEGUROS S.A. en adelante denominada la Compafiia, en
consideracion a la solicitud de esta poliza, y fundandose en la verdad de las declaraciones del Contratante y
de los Asegurados — cuales declaraciones forman parte integrante de esta poéliza — junto con todas las
manifestaciones contenidas en ella y las que se hagan al médico examinador, y al pago puntual de la prima
segun lo estipulado en las Condiciones Particulares de esta poéliza, conviene con el Contratante el otorgar
las coberturas y pagar los beneficios correspondientes, de acuerdo con los términos y sujeto a las
condiciones que se expresan en la péliza y en las normas legales vigentes en materia de seguros en la
Republica de Panama.

CONDICIONES GENERALES
. DEFINICIONES E INTERPRETACIONES

Todas las clausulas y normas expresadas en estas Condiciones Generales son aplicables a toda la pdéliza
incluyendo los endosos que se le adhieran eventualmente. En los casos en que las Condiciones
Particulares o endosos que se adhieran a esta pdliza, modifiquen las Condiciones Generales aqui
presentes, prevaleceran las estipulaciones de las Condiciones Particulares o endosos.

Para todos los efectos de esta pdliza, las expresiones siguientes tendran la aceptacién y el alcance que a
continuacion se les asigna:

1. Asegurado: Es toda persona natural, elegible, cuya solicitud ha sido aprobada por la Compafiia y a
favor de quien se ha emitido un certificado de cobertura o se ha extendido cobertura de seguros segin
el método convenido entre la Compafiia y el Contratante, siempre que su cobertura se mantenga en
plena vigencia.

2. Accidente: Es la accidén repentina, subita, inesperada y violenta de una fuerza externa al Asegurado,
que se origina de modo independiente de la voluntad y de las acciones del Asegurado o de terceras
personas, que usualmente causa un efecto no deseado a la integridad fisica de las personas.

3. Beneficiario: Es la persona natural o juridica designada por el Asegurado a quien la Compaiiia hara el
pago de las sumas aseguradas de los beneficios estipulados en la pdliza al fallecimiento del Asegurado,
sujeto a los términos y condiciones de la misma.

4. Certificado de Seguro: Documento expedido por la Compafiia que contiene la declaracion referente al
Asegurado y a la proteccién de seguros a que dicha persona tiene derecho.

5. Condicion preexistente: Es aquella enfermedad o condicién fisica o mental del Asegurado que se
manifiesta antes del inicio de cualquier cobertura de esta pdliza, conocida o no conocida por el
Asegurado al momento de completar la solicitud o declaracién de esta pdéliza y sobre la cual el
Asegurado debid estar informado si hubiere ejercicio el grado de diligencia debido.

6. Contratante: Es la persona natural o juridica que aparece en las Condiciones Particulares y que
establece la relacion contractual con la Compafiia con el objetivo de celebrar el presente contrato de
seguro, asumiendo los derechos y obligaciones correspondientes en nombre propio y en nombre de sus
empleados o miembros Asegurados.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Disputabilidad: Es el derecho que tiene la Compafia para no hacer validas las coberturas e
indemnizacion de las mismas al Asegurado o beneficiarios, cuando el Asegurado le ha proporcionado a
la Compafiia informacion falsa o inexacta o ha omitido proporcionarle informacién solicitada por la
Compaifiia, sobre factores relevantes para la seleccién de riesgo.

Elegible: Es la condicién que hace a una persona apta para ser Asegurado por esta péliza, por reunir
las caracteristicas que se encuentran detalladas en la clausula de elegibilidad.

Empleado: Es cualquier trabajador a tiempo completo del Contratante, que de modo regular y
permanente trabaja en un oficio, puesto u oficina, en relacion de dependencia econémica y
subordinacion juridica frente al Contratante, en un territorio designado por éste y aceptado por la
Compafiia. La Compafiia y el Contratante podran extender esta definicion de empleado para incluir
otras modalidades de empleo, las cuales deberan constar por escrito en un endoso adherido a la pdliza.

Empresas Asociadas: Son las empresas, corporaciones y firmas afiliadas al Contratante y cuyos
empleados se consideraran como empleados del mismo.

Género: Siempre que en la péliza se use o0 aparezca un pronombre personal en el género masculino se
considerara que incluye también el género femenino y viceversa, a menos que en el contexto se indique
claramente lo contrario o que resulte imposible o contrario al sentido comun.

Hora de entrada en vigencia: Queda convenido que a las 12:00 meridiano hora local de la ciudad de
Panama, Republica de Panamd, serd considerada la hora efectiva con respecto a cualquier fecha
referida en la pdliza.

Jurisdiccion y derecho aplicable: Esta péliza se somete a la jurisdiccién de la Republica de Panama,
por lo que todas las normas legales vigentes en materia de seguros y demas le son aplicables aunque
en su texto no se haga mencion especifica de ese hecho.

Lesion corporal: Es aquel menoscabo, disminucion o pérdida ocasionada a la integridad fisica de un
Asegurado, que ocurre dentro de un plazo no mayor de 90 dias posteriores a la ocurrencia de un
accidente, mismo que es causa exclusiva y directa de tal menoscabo, disminucion o pérdida.

Miembro: Es cualquier persona natural que forma parte de un grupo o colectividad que ha sido creada
porque sus miembros se vinculan entre si, a través de relaciones, caracteristicas, fines o intereses de
cualquier tipo, distintos a la contratacidon de una poliza de seguro de vida. La Compafiia y el Contratante
podran establecer nuevos significados de miembro, mediante acuerdo expresado por escrito y adherido
a la péliza mediante endoso.

Nulidad del contrato: El contrato de seguro no tendra valor alguno al conocerse que ha habido
declaracion falsa o inexacta de hechos o circunstancias conocidas como tales por el Asegurado, por el
Asegurador o por los representantes de uno u otro que hubieren podido influir de modo directo en la
existencia o condiciones del contrato.

Periodo de Gracia: Es el plazo no mayor de 31 dias para el pago de las primas en cualquier fecha de
vencimiento con excepcion de la primera.

Péliza: Es el contrato de seguro, que incluye, las Condiciones Generales y las Condiciones Particulares,
asi como todos los endosos de las coberturas complementarias y suplementarias que se adhieran al
mismo. También forma parte de la pdliza toda la informacién recabada por la Compafiia con el proposito
de que ésta haga una suscripcion correcta del riesgo, tales como: la solicitud y las declaraciones
contenidas en la solicitud de seguro hecha por el Contratante; todas las declaraciones del Contratante y
de los Asegurados, contenidas en formularios entregados por la Compafiia 0 en documentos
suministrados a la Compaifiia por el Contratante o el Asegurado, incluyendo las declaraciones hechas
por los Asegurados a los médicos examinadores de la Compafiia y cualquier otra informacion relevante
para la suscripcion y seleccién del riesgo.
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19. Requisitos de Asegurabilidad: Son los examenes médicos, clinicos o de laboratorio requeridos por la
Compaiiia al Asegurado para comprobar su buen estado de salud; éstos son solicitados en calidad de
pruebas o evidencia de asegurabilidad y como condicion previa para la evaluacion y seleccién del riesgo
antes de otorgar la cobertura.

20. Suma Asegurada: Es el monto especificado para cada cobertura contratada por el Contratante de la
poliza.

Il COBERTURA DE MUERTE NATURAL

Si un Asegurado fallece estando su cobertura en vigor, la Compaifiia, al recibir por escrito las pruebas
fehacientes de su fallecimiento, pagara al beneficiario la suma asegurada de la cobertura de Muerte Natural
expresada en las Condiciones Particulares, con sujecién a las estipulaciones de esta péliza. La cobertura de
muerte natural ha sido extendida por la Compafiia sobre la base de las caracteristicas de riesgo Unicas y
propias del Asegurado y no sera transferible.

1. NULIDAD DE LA POLIZA

Esta pdliza sera absolutamente nula por cumplirse alguna de las condiciones o circunstancias expresadas
en el articulo 1000 del Cédigo de Comercio de Panama, con las consecuencias y segun los mandatos de las
normas legales vigentes. Este articulo textualmente expresa:

“Toda declaracién falsa o inexacta de hechos o circunstancias conocidas como tales por el Asegurado, por
el Asegurador o por los representantes de uno u otro que hubieren podido influir de modo directo en la
existencia o condiciones del contrato, traen consigo la nulidad del mismo. Si la falsedad o inexactitud
proviniere del Asegurado o de quien lo represente, el Asegurador tiene derecho a los premios pagados; si
proviniere del Asegurador o su representante, el Asegurado puede exigir la devolucién de lo pagado por
premios, mas un diez por ciento en calidad de perjuicios.”

V. DISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La cobertura de los Asegurados sera disputable durante los primeros dos (2) afios de vigencia, por omision,
declaracion inexacta u ocultamiento de informacién relevante para la evaluacion y seleccion del riesgo por

parte de la Compaiiia.

La cobertura de Asegurados que contraigan el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), independientemente de sus consecuencias, sera disputable durante los
primeros cinco (5) afios.

El periodo de disputabilidad se iniciara:

a) en la fecha en que se otorga la cobertura de cualquier Asegurado.

b) en casos de incrementos de suma asegurada hechos con posterioridad a la fecha original en que se
otorgo la cobertura a un Asegurado, el periodo de disputabilidad iniciara, con respecto de dicho aumento, en

el momento en que la Compafiia acepte dicho incremento y otorgue la cobertura asi aumentada.

c) si la cobertura del Asegurado hubiera sido rehabilitada, el periodo de disputabilidad se iniciara en el
momento en que la Compafiia acepta dicha rehabilitacion y otorgue la cobertura asi rehabilitada.

V. SUICIDIO

En caso de suicidio, estando o no el Asegurado en su cabal juicio, dentro del primer afio contado a partir de
la fecha de emision de la pdliza o de su rehabilitacion, la Compafiia se limitara a devolver al beneficiario las
primas pagadas.
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En caso de suicidio, estando o no el Asegurado en su cabal juicio, dentro del primer afio contado a partir de
la fecha de emisién de cualquiera suma asegurada adicional, la Compafiia pagard con respecto a tal
aumento solo las primas pagadas por tal aumento.

VI. ELEGIBILIDAD

Aquellos empleados o miembros que no hayan cumplido los sesenta (60) afios de edad seran elegibles en
la fecha de vigencia de esta poéliza. Los nuevos empleados o miembros que subsecuentemente adquieran
esta condicién después de la fecha de vigencia de esta péliza que no hayan cumplido los sesenta (60) afios
de edad, seran elegibles el primer dia del mes coincidente con o subsiguiente a un (1) mes completo de ser
empleado o miembro continuo con el Contratante de modo permanente y a tiempo completo.

La Compaiiia podra solicitar evidencias de asegurabilidad a los empleados o miembros, conforme a la Tabla
de Requisitos Médicos que para tal efecto se endosa a la pdliza.

Si un empleado o miembro, antes de terminar su cobertura bajo esta péliza, ha convertido todo o parte de
su cobertura seguro de vida a una poéliza individual de acuerdo con las condiciones de “PRIVILEGIO DE
CONVERSION” y la pdliza individual esta todavia en vigor en el momento en que dicho empleado o
miembro es elegible nuevamente, entonces la elegibilidad de éste serd aplazada hasta que suministre
evidencia de su asegurabilidad a la Compaiiia.

Los empleados o miembros dejaran de ser elegibles y la cobertura cesara automaticamente cuando éstos
cumplan la edad maxima que para tal efecto se determina en las Condiciones Particulares.

Por consiguiente, una persona que no es elegible no puede ser asegurada, y si deja de ser elegible después
de haber sido asegurada, perderéa su condicién de asegurada autométicamente.

La Compafiia y el Contratante podran convenir en establecer reglas de elegibilidad diferentes para grupos
especificos, mediante acuerdo expresado por escrito y adherido a la pdliza mediante endoso.

VII. FECHA EFECTIVA DE COBERTURA

Cada empleado o miembro elegible para ser Asegurado por esta péliza que haga solicitud para participar
como Asegurado por escrito al Contratante, en un formulario aprobado por la Compafiia, que pague las
primas requeridas y sea aceptado como Asegurado por la Compafiia, quedara, sujeto a las estipulaciones
de esta seccidn, Asegurado como se detalla a continuacién:

(1) Si la solicitud para participar la hace el miembro o empleado en o antes de la fecha en que es elegible,
sera Asegurado desde dicha fecha en que es elegible.

(2) Sila solicitud para participar la hace el miembro o empleado después de la fecha en que es elegible, el
empleado o miembro debera suministrar evidencia de asegurabilidad satisfactoria a la Compafiia antes
de que se pueda asegurar. Si tal evidencia se suministra, el empleado o miembro quedara Asegurado a
partir del primer dia del mes calendario siguiente a la fecha en que la Compaifia determine que la
prueba es satisfactoria y asi lo manifieste.

Cualquier miembro o empleado que deba presentar evidencia de asegurabilidad satisfactoria a la Compafiia
como una condicién para ser Asegurado y cuyo servicio con el Contratante termine sin que se haya
presentado dicha evidencia, continuara sujeto al mismo requisito si subsiguientemente el mismo Contratante
vuelve a emplearlo.

VIII. CERTIFICADO DE SEGURO
La Compariia emitird al Contratante, para entregar a cada persona asegurada por esta pdliza, un Certificado

Individual que contenga las declaraciones propias del Asegurado, describiendo en éste la cobertura de
seguros, a que dicha persona tiene derecho.
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IX. EMPRESAS ASOCIADAS

Para todos los efectos de la pdliza, los empleados de las empresas, sociedades, corporaciones y firmas
afiliadas con el Contratante, seglin se expresa en las Condiciones Particulares (denominadas aqui
Empresas Asociadas), se consideraran empleados del Contratante y al servicio del Contratante. Se pueden
afiadir empresas asociadas adicionales a dicha lista con el consentimiento por escrito de la Compafiia. Si
cualquier empresa asociada deja de ser asociada al Contratante, los empleados no tendran cobertura desde
el momento en que esto ocurra a menos que sean empleados por el Contratante o alguna otra empresa
asociada. El Contratante notificara a la Compafiia por escrito cuando una empresa asociada deje de ser
subsidiaria o afiliada del Contratante.

X. REGISTROS E INFORMES

El Contratante tendra un registro actualizado de los Asegurados por la pdliza conteniendo, por cada
persona, las generales esenciales. El Contratante estara obligado a enviar periédicamente a la Compaiiia,
a través de los medios y en los formatos indicados por la Compaiiia, la informacién que pueda considerarse
razonablemente necesaria para la administracién de la péliza y para la determinacion de las tarifas y montos
de primas. Todos los registros del Contratante que puedan ser relacionados con esta pdliza estaran
expuestos a inspeccién por parte de la Compafiia en cualquier momento, y el Contratante est4 obligado a
cooperar con las inspecciones que realice la Compafia y facilitar cualquier informacién adicional
relacionada con la péliza que la Compafiia solicite y que el Contratante pueda razonablemente obtener o
facilitar.

Cualquier error cometido por el Contratante al mantener y actualizar estos registros no invalidara aquel
seguro que estuviere legalmente en vigor, ni continuara aquel seguro que legalmente hubiese terminado de
acuerdo a las condiciones de elegibilidad, pero al conocerse el error se hara el ajuste de primas
correspondiente.

El error cometido por la Compafila de no proceder con las instrucciones del Contratante de dar por
terminada la cobertura de un Asegurado en la fecha que exprese tal instruccién, ocasionara un ajuste y
devolucion de primas, correspondiente al periodo que se mantuvo la vigencia de la cobertura en exceso de
la fecha sefialada en tal instruccion. Igualmente, si la Compafila mantuviera vigente la cobertura de un
Asegurado que haya dejado de ser elegible por haber alcanzado la edad maxima conforme a lo estipulado
en las Condiciones Particulares, ocasionard que la Compafiia efectie un ajuste y devolucién de prima no
devengada correspondiente al periodo en que el Asegurado no fue elegible.

XI. SUMA ASEGURADA

La Compafiia y el Contratante convienen la suma asegurada por cobertura para cada Asegurado segun se
expresa en las Condiciones Particulares de esta poliza.

El Contratante determinara, sin discriminacidn entre personas en iguales circunstancias, la suma asegurada
de cada Asegurado, y tal determinacion sera final y concluyente.

Si la clasificacion de un empleado Asegurado cambia, el Contratante debera ajustar la prima con la nueva
clasificacion en la fecha de vencimiento de la prima coincidiendo con la fecha efectiva de tal cambio de
clasificacion. Cualquier aumento de la suma asegurada de cualquier empleado que no esta trabajando
activamente a tiempo completo en tal fecha no tendra efecto hasta que regrese a trabajar activamente a
tiempo completo. Sin embargo, si dentro de 31 dias después de cambiar a una clasificacion para la cual se
proporcione una suma asegurada mayor, o en el primer dia después de este periodo de 31 dias en que esta
trabajando activamente a tiempo completo, el Contratante o empleado no ha pagado la prima aplicable a la
nueva clasificacién, no se concederd aumento como consecuencia de tal cambio o cualquier cambio
subsiguiente a menos que el empleado suministre prueba de asegurabilidad satisfactoria a la Compafiia.
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XIl. PRIMAS

Las primas de esta péliza seran pagaderas por el Contratante o el Asegurado en la oficina u oficinas de la
Compafiia segln se expresa en las Condiciones Particulares o seguin se convenga mediante endoso en
cualquier momento. Las primas se consideraran vencidas y seran pagaderas segun la frecuencia y forma
de pago que se especifica en las Condiciones Particulares.

En los casos en que el pago de las primas sea mediante descuento salarial, se entiende que cada
Asegurado es responsable del pago de las primas. Si por algin motivo las deducciones salariales cesan, el
Asegurado debera pagar directamente a la Compafiia en un plazo no mayor de 31 dias (periodo de gracia)
a partir del ultimo descuento. Si la prima no es pagada antes de expirar el periodo de gracia la cobertura
del Asegurado se cancelara automaticamente, sin necesidad de notificacién escrita, y la Compafiia
guedard libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la expiracion de dicho periodo
de gracia.

La Companiia podra, mediante notificacién al Contratante con 30 dias de anticipacién, cambiar la tarifa que
utilizard en lo sucesivo para calcular las primas por las coberturas detalladas en las Condiciones
Particulares, incluyendo las primas que entonces fuesen debidas, segln se expresa a continuacion:

a) En el primer aniversario de la pdliza siguiente a su fecha efectiva o en cualquier fecha de renovacion de
la poliza,

b) En cualquier fecha de vencimiento de modificacion de la péliza.

La Compaifiia no tendrd derecho a cambiar la tarifa utilizada para calcular las primas, por las coberturas
detalladas en las Condiciones Particulares, mas de una vez durante el mismo periodo de doce meses
consecutivos.

La prima a pagar en cada fecha de vencimiento de prima, sera igual a la suma de los cargos de prima por
las coberturas detalladas en las Condiciones Particulares. Referirse a la Clausula Xlll “Célculo de
Primas”.

XII. CALCULO DE PRIMAS

Los cargos de prima seran calculados segun el método indicado en las Condiciones Particulares de la
pdliza, sujeto al derecho de la Compaidiia, de acuerdo con la estipulacion de la Clausula Xl “Primas”, a la
tarifa que se utilizara para el calculo de las primas.

Si las primas se pagan mensualmente, cada cargo de prima mensual se determinara multiplicando la suma
asegurada total en vigor en la fecha de vencimiento de la prima, por la tarifa mensual entonces en vigor; los
cargos de prima mensual para el seguro pueden ser calculados por cualquier otro método mutuamente
convenido que produzca aproximadamente la misma cantidad total.

El Contratante preparard una declaracién cada mes, especificando los totales de suma asegurada de cada
Asegurado en vigor en el primer dia del mes, la cual, conjuntamente con la remesa de prima, sera enviada a
la Compafiia.

Si las primas son pagaderas anualmente, semestralmente o trimestralmente, los cargos de prima seran
calculados por método mutuamente convenido por la Compafiia y el Contratante.

XIV. RENOVACION

Esta pdliza podra ser renovada por periodos anuales, siempre que se reciba en la Compafiia el pago
oportuno de las primas en el modo convenido en las Condiciones Particulares. La Compafia podra cambiar
las primas a la renovacion de la péliza segun lo expresado en la Clausula Xll “Primas”.
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XV. RECTIFICACION DE LA EDAD
Si la edad de un Asegurado se especifica errbneamente, habra un ajuste equitativo de primas.

La suma asegurada del Asegurado no sera modificada si las sumas aseguradas aplicables a los
Asegurados no dependen de la edad; pero si las sumas aseguradas dependen de la edad del Asegurado, la
suma asegurada sera enmendada de modo correspondiente y el ajuste de prima tomara en consideracion la
mencionada enmienda. Si el Asegurado, como consecuencia de la edad, no era elegible para dicha suma
asegurada, la Companiia se limitara a la devolucién de las primas pagadas durante el periodo.

XVI. PERIODO DE GRACIA PARA EL PAGO DE PRIMAS

Se concedera un periodo de gracia de 31 dias para el pago de la prima en cualquier fecha de vencimiento,
excepto la primera. Si no se abona la prima antes de la expiracion del periodo de gracia, la cobertura del
Asegurado terminara automaticamente al final de dicho periodo de gracia por incumplimiento de pago.

Si una o varias de las coberturas son canceladas por el Contratante o por un Asegurado durante o al final
del periodo de gracia, sera responsable por el pago de una prima a prorrata por el tiempo que la poéliza ha
estado en vigor durante dicho periodo de gracia.

XVII.  REHABILITACION

El Asegurado cuya cobertura haya caducado por incumplimiento en el pago de la prima, podra solicitar la
rehabilitacion de su cobertura mediante notificacion por escrito a la Compafiia, sometiéndose a los
requisitos de asegurabilidad que sefale la Compafia, y previo pago de todas las primas atrasadas. La
Compaifiia se reserva el derecho de aprobar o declinar toda solicitud de rehabilitacion.

XVIIl.  MODIFICACIONES

Los términos y condiciones contenidos en las clausulas de esta péliza, pueden ser modificados en cualquier
momento durante su vigencia, mediante convenio expreso entre la Compafiia y el Contratante, sin requerir
del consentimiento de los Asegurados bajo la misma, pero tal modificacién no perjudicara a reclamacion
alguna que haya ocurrido con anterioridad a la fecha de vigencia de esa modificacion.

Ningun agente o corredor esta autorizado para cambiar o enmendar esta péliza, para renunciar a cualquier
condicién o restriccion contenida en la misma, para prorrogar el periodo para el pago de primas, ni
comprometer de modo alguno los derechos u obligaciones de la Compafiia.

Ninguna modificacion hecha o convenida a esta poéliza sera vélida a menos que tal modificacién conste por
escrito en un endoso firmado por un Representante Autorizado para firmar pélizas de la Compaifiia, o
mediante notificacién escrita a ese efecto, firmada por el Contratante y por el Representante Autorizado de
la Compafiia en sefial de aceptacion.

La Compafiia debera notificar al Contratante sobre cualquier modificacion a esta péliza por escrito, con
treinta (30) dias de anticipacion a la fecha de vigencia de tal modificacién sin perjuicio de cualquier
reclamacioén ocurrida o presentada con anterioridad a la fecha efectiva de la modificacion.

Ningln endoso que se le aflada o adhiera a esta pdliza subsistira luego de que la misma se dé por

terminada o sea cancelada por cualquier causa, sin perjuicio de los derechos que subsistan entre las partes
por motivo de eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza.
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XIX.  TERMINACION DE LA COBERTURA DEL ASEGURADO

El Contratante y la Compaifiia acuerdan que se producira la terminacién automatica de la cobertura
del Asegurado, sin que para que se efectlie sea necesaria notificacion alguna, cuando ocurra alguno
de los siguientes eventos:

1. Porincumplimiento en el pago de la prima, al finalizar el periodo de gracia.

2. Silapdliza es cancelada o su vigencia llega a su fin por cualquier causa.

3. Si el Asegurado deja de ser elegible o miembro de las clases elegibles para las coberturas de
esta Poliza.

4. Al terminar su empleo con el Contratante seguln se define mas adelante.

5. Cuando el Asegurado cumpla la edad maxima estipulada en las Condiciones Particulares.

La terminacion del empleo, para todos los efectos de esta pdéliza, se considerara efectiva en el
momento en que un empleado deje de trabajar activamente a tiempo completo con el Contratante,
independientemente de la causa de la terminacion.

Sin embargo, si un empleado se encuentra temporal o permanentemente incapacitado para trabajar,
0 si se le ha concedido una licencia, o es empleado de tiempo parcial, serd considerado como
empleado de tiempo completo hasta tanto el Contratante, usando un criterio que no permita
discriminacion entre empleados en la misma situacién por razén alguna o seleccién individual, de
por terminado el seguro del empleado notificando a la Compaiiia a tal efecto o discontinuando los
pagos de prima por su cobertura, pero en ningln caso la cobertura de seguro de tal empleado
continuara después del fin del mes durante el cual se inici6 dicha incapacidad, licencia, despido o
empleo de tiempo parcial.

Para todos los efectos de esta poéliza que hacen referencia a elegibilidad, las palabras empleado o
miembro se consideraran sinénimos.

XX. TERMINACION DE LA POLIZA

El Contratante y la Compaifiia acuerdan que se producira la terminacién de la péliza, cuando ocurra
alguno de los siguientes eventos:

1. A solicitud de Contratante mediante notificacién por escrito a la Compaiiia.
2. Silavigenciade lapolizallega a su fin por cualquier causa.
3. Por incumplimiento en el pago de la prima, al finalizar el periodo de gracia.

La Compaifiia podra cancelar esta p6liza mediante notificacion escrita al Contratante con al menos 31
dias de antelacién ala fecha efectiva de la cancelacién, si a la fecha de aniversario o renovaciéon o en
cualquier fecha de vencimiento de prima, los Asegurados de esta péliza son menos de 10 personas
0 menos del setenta y cinco por ciento (75%) de aquellos empleados o miembros elegibles del
grupo al gue pertenecen los Asegurados.

La Compafiia también podra dar por terminada esta pdéliza por otras causas, mediante notificacion
escrita al Contratante con al menos 31 dias de antelacion ala fecha efectiva de la cancelacién.

XXI. PRIVILEGIO DE CONVERSION

Si el Asegurado deja de ser elegible ya sea por terminacién del empleo o si cesa de ser miembro de una de
las clases elegibles para la cobertura de seguro de muerte natural, tendra derecho a convertirla, total o
parcialmente, sin necesidad de suministrar pruebas de asegurabilidad, a una péliza permanente de seguro
de vida individual, siempre que se haga solicitud por escrito y se efectle el primer pago de la prima a la
Compafiia dentro de los 31 dias después de la fecha de tal terminacion.
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La pdliza permanente de seguro de vida puede ser cualquiera de las pdlizas regulares que emite la
Compaiiia, pero no se podré incluir ninguna de las coberturas complementarias o suplementarias vigentes a
la fecha de efectividad. La prima a pagar serd basada en la tarifa de la Compafiia aplicable a la clase de
riesgo a la cual pertenezca el empleado o miembro, y a la edad que tenga en la fecha efectiva de la péliza
permanente de seguro de vida individual.

Cualquier pdliza permanente de seguro de vida individual emitida en virtud de las estipulaciones tendra
efecto al final del periodo de treinta y un (31) dias durante el cual la solicitud para la pdliza puede hacerse.

XXIl.  PROTECCION DE SEGURO DURANTE EL PERIODO DE CONVERSION

Si un Asegurado que tiene derecho a convertir la cobertura de muerte natural en una pdliza permanente de
seguro de vida individual, fallece durante el periodo de treinta y un (31) dias siguientes a la terminacion del
seguro durante el cual se puede hacer la solicitud de conversion para una péliza permanente de seguro de
vida individual, la suma asegurada que fuera a convertir sera pagada como una reclamacion bajo esta
poliza, se hubiese hecho o no la solicitud para la conversion.

XXII.  BENEFICIARIO

Al momento del fallecimiento del Asegurado, la suma asegurada de la cobertura segin se expresa en las
Condiciones Particulares, sera pagada a la persona designada por el Asegurado como su beneficiario, en
un formulario suministrado por la Compafiia o aprobada por la misma.

El Asegurado puede, en cualquier momento, y sin el consentimiento del beneficiario, cambiar el beneficiario,
mediante la presentacién de aviso escrito del cambio a través del Contratante en un formulario
proporcionado por o aprobado por la Companiia. La designacion asi hecha tendra efecto en la fecha en que
el aviso sea firmado, tanto si el Asegurado vive o no cuando el cambio se registre, pero sin perjuicio para la
Compafiia con respecto a cualquier pago realizado por la Compafia fundamentado en sus registros al
momento de efectuar dicho pago.

Si se designa mas de un beneficiario y en tal designacién el Asegurado ha dejado de especificar sus
respectivos intereses, los beneficiarios tendran una participacion igual. Si cualquier beneficiario designado
fallece antes que el Asegurado, el interés del mencionado beneficiario terminara y acrecentari a partes
iguales a los intereses de aquellos beneficiarios que sobrevivan al Asegurado, a menos que el Asegurado
haya dispuesto de otro modo en su designacion de beneficiario. Cualquier cantidad para la que no haya
beneficiario designado al fallecimiento del Asegurado sera pagada a los herederos legales del Asegurado.

XXIV. RECLAMACIONES

Aviso de Reclamacién: Debera notificarse a la Compafiia por escrito de cualquier lesién o muerte que
pudiera dar motivo a reclamacion, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la fecha de tal lesion o
muerte.

Prueba de Siniestro: Al recibir el aviso de reclamacién la Compafia suministrard los formularios para la
presentacion de la prueba de siniestro. Los formularios deben llenarse y devolverse a la Compafiia dentro
de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del hecho por el cual se presenta la reclamacién. Si los
mencionados formularios no se suministran dentro de los quince (15) dias siguientes al haber recibido dicho
aviso, se considerara que el reclamante ha cumplido con los requisitos de la pdliza en lo que se refiere a la
prueba del siniestro al presentar, por escrito, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del
siniestro, los documentos que certifiquen las pruebas fehacientes del fallecimiento o siniestro, describiendo
la ocurrencia, indole y alcance de dicha pérdida.

La falta de envio de la notificacién de reclamacion o la prueba del siniestro dentro de los limites de tiempo

estipulados mas arriba no invalidari ni reducird la reclamacion si no fue razonablemente posible dar tal
aviso o prueba y que el aviso y prueba se dieron tan pronto como fue razonablemente posible.
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XXV. INFORMACION RELEVANTE PARA EVALUACION DE RECLAMOS

El Contratante y el Asegurado autorizan a la Compafiia a tener acceso a toda la informaciéon que ésta
necesite para evaluar la legitimidad de una reclamacién, sus causas, las circunstancias en que ocurrio la
lesion y el monto correcto a ser pagado segln la tabla de indemnizaciones, incluyendo, pero no limitado a,
aquella informacién confidencial del Asegurado que podria estar amparada por la obligaciéon del secreto
profesional de cualquier profesional que le haya atendido; expedientes y registros médicos, hospitalarios,
testimonios de cualquier persona que estuviere en contacto con el Asegurado, y toda aquella informacién
considerada relevante por la Compafiia, siempre y cuando guarde relacién con el reclamo presentado.
Tanto el Asegurado como el beneficiario y el Contratante estan obligados a cooperar con la Compaifiia en
obtener acceso a la informacién enunciada en esta clausula y a cooperar en la medida de sus posibilidades
con los esfuerzos que adelante la Compafiia para evaluar pronta y objetivamente la reclamacion.

Examenes: La Compafiia tendra el derecho y oportunidad, por medio de su representante médico, de
examinar a la persona del Asegurado cuando y tantas veces como lo requiera mientras esté pendiente una
reclamacién bajo la pdliza y de investigar las circunstancias de la muerte, lesién, accidente o enfermedad,
exigir todos los documentos, certificados y expedientes médicos, ficha clinica, examinar el cadaver y, a
menos que esté prohibido por la ley, a practicar la autopsia ya sea antes o después del entierro.

XXVI. EXCLUSIONES

Las partes convienen que la Compafila no pagard indemnizacién alguna por lesién o muerte,
causada directa o indirectamente, por o a consecuencia de alguno de los siguientes eventos o
circunstancias:

a. Guerra declarada o no, hostilidades armadas, guerra civil, invasion, revolucién, rebelidn,
insurreccién, cualquier accién bélica, guerrilla, terrorismo; y todas las situaciones similares a
las anteriormente descritas y las acciones dirigidas a evitarlas o contenerlas.

b. Toda lesién proveniente de accidentes ocurridos mientras el Asegurado esté prestando
servicio en las fuerzas de policia, fuerzas armadas, cuerpos militares o paramilitares de
cualquier pais, organismo internacional en cualquier region del mundo.

C. La comisién o intento de comisidn, por parte del Asegurado, de asalto, asesinato, atentado,
delito, infraccion o cualquiera otra violacién o intento de violacion de la ley o resistencia al
arresto.

XXVII. ACCIONES LEGALES

No podrd entablarse ninguna accién legal para cobrar cualquier suma bajo esta poéliza antes de
transcurridos 60 dias después de haberse presentado prueba de siniestro de acuerdo con los requisitos de
esta poliza, ni a menos que se inicie dentro de los dos afios siguientes a la fecha en que expira el periodo
estipulado para la presentacion de la prueba de siniestro.

XXVIIl. MONEDA

Todos los pagos que deba hacer la Compafiia en cumplimiento de las obligaciones convenidas en esta
poéliza seran exigibles en la moneda de curso legal en la Republica de Panam4, a menos que de otra forma
sea convenido entre el Contratante y la Compaiiia.

En testimonio de lo cual se firma esta péliza en la Republica de Panama el de del20 .

ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S. A.

FIRMA AUTORIZADA
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