Mercant”,) POLIZA DE SEGURO DE

Sequiros VIDA TEMPORAL A UN ANO RENOVABLE

CONDICIONES GENERALES
CLAUSULA 1. BASE DEL CONTRATO

MERCANTIL SEGUROS Y REASEGURQOS, S. A., organizada de conformidad con las leyes de la
Republica de Panama denominada en adelante la COMPANIA DE SEGUROS, expide la presente
Pdliza de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares estipuladas a continuacion,
teniendo prelacion las ultimas sobre las primeras, basandose en las declaraciones contenidas en la
solicitud del ASEGURADO. La responsabilidad de la COMPANIA DE SEGUROS no excedera la
suma maxima pactadas en las Condiciones Particulares.

CLAUSULA 2. DEFINICIONES
A efectos de esta Pdliza, se entiende por:

COMPANIA DE SEGUROS: La Sociedad Aseguradora es MERCANTIL SEGUROS Y
REASEGUROS, S. A., quien suscribe la Pdliza junto con el CONTRATANTE y asume, mediante el
cobro de la prima correspondiente, la cobertura de los servicios indicados en este contrato.

CONTRATANTE: La persona fisica que suscribe la Podliza con la COMPANIA DE SEGUROS,
comprometiéndose al pago de las primas establecidas y al cumplimiento de las obligaciones que
de la misma dimanan, excepto las que por su naturaleza, deban ser cumplidas por el
ASEGURADO, conforme a los términos del presente contrato de seguro.

ASEGURADO: Es la persona natural o juridica sobre quien recae el riesgo que se ha cedido a la
COMPANIA DE SEGUROS, por medio de la celebracion de un contrato de seguro.

BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o juridicas, titulares del derecho a las prestaciones
contratadas en la Pdliza, cuando se produzcan los hechos cuyos riesgos son objeto de cobertura.

POLIZA: El documento o conjunto de documentos que contienen las condiciones reguladoras del
seguro. Forman parte integrante de la Pdliza, las Condiciones Generales, las Condiciones
Particulares que individualizan el riesgo, la Tabla de Indemnizaciones por pérdida de miembros y
los Suplementos y los endosos que se emitan para completarla o modificarla. Ninguno de estos
documentos tiene validez ni efecto por separado.

ENDOSO: Documento escrito que modifica parte de las Condiciones Generales, Condiciones
Particulares, y que se emitan conjuntamente o con posterioridad a la emision de la Pdéliza, por
solicitud del CONTRATANTE o como garantia o requerimiento de la COMPANIA DE SEGUROS
para la aceptacion del contrato. El(los) endoso(s) se redactara(n) mediante documento(s)
separado(s) y constituye(n) parte integral del contrato de seguros.

PRIMA: Es la cantidad de dinero que se obliga a pagar el CONTRATANTE o acreedor al comprar
la Poliza de seguro, para que a su vez por este precio la COMPANIA DE SEGUROS tenga la
obligacion de darle una cobertura y eventualmente pagarle una indemnizacion en caso de ocurrir
un siniestro cubierto bajo la Pdliza. La misma debe incluir los recargos, e impuestos exigidos por la
Ley.
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SUMA ASEGURADA: Es la suma de dinero que la COMPANIA DE SEGUROS pagara al
Beneficiario cuando se produzcan los hechos cuyos riesgos son objeto de cobertura segun se
incluyan en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

SINIESTRO: La ocurrencia del hecho que, amparado por la Pdliza, obliga a la COMPANIA DE
SEGUROS al pago de la Suma Asegurada o a la prestacion prevista en el contrato.

EDAD: La edad que corresponda al cumpleafios mas cercano a la fecha de comienzo de la Pdliza,
cumpliendo afios sucesivamente en la misma fecha.

MONEDA: Es la denominacion monetaria indicada en las Condiciones Particulares de la Pdliza
bajo la cual es expedida, entendiéndose que para todas las operaciones monetarias que afecten a
la misma, se empleara dicho tipo de moneda.

OCUPACION LABORAL: Es la actividad econémica principal del ASEGURADO a la cual se
dedica de tiempo completo y de donde deriva la mayoria de sus ingresos.

CLAUSULA 3. COBERTURA BASICA

En consideracion del pago de la prima estipulada dentro del periodo convenido en las Condiciones
Particulares, se hace constar que el CONTRATANTE y la COMPANIA DE SEGUROS con la
celebracion del presente contrato de seguros se adquieren las siguientes coberturas basicas segun
se detallan en las Condiciones Particulares.

3.1 FALLECIMIENTO

La COMPANIA DE SEGUROS pagara a los Beneficiarios, la Suma Asegurada contratada para
esta cobertura, si el Asegurado fallece dentro del plazo del seguro, mismo que serd de un afio
renovable anualmente. Si el Asegurado viviere al término de la vigencia de la Pdliza, esta cobertura
terminara sin obligacion alguna para la COMPANIA DE SEGUROS.

CLAUSULA4. EXCLUSIONES

Quedan excluidas de indemnizacion las lesiones, efectos o cualquier dafio corporal o moral,
sufrido a consecuencia directa o indirecta de:

a) Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas (haya
habido declaracién de guerra o no), insubordinacién militar, levantamiento militar,
insurreccion, rebelién, revolucion, guerra intestina, guerra civil, poder militar o
usurpacion de poder, proclamacion del estado de excepcién, acto de terrorismo o
cualquier acto de cualquier persona que actlie en nombre de o en relacidon con cualquier
organizacion gue realice actividades dirigidas a la destitucion por la fuerza del gobierno
o influenciarlo mediante el terrorismo o la violencia.

b) Fision o fusidén nuclear, contaminacién radioactiva, guerra bacteriolégica y otras armas
de muerte masiva que no son necesariamente nucleares.

c) Fendmeno de la naturaleza de caracter catastrofico por sus consecuencias.

d) Suicidio, automutilacion, o autolesiéon: No obstante, la COMPANIA DE SEGUROS pagaréa
la Suma Asegurada al Beneficiario, si el fallecimiento ocurriera como consecuencia de
suicidio, siempre que hubiera transcurrido el plazo sefialado en las Condiciones
Particulares de la Pdliza, el que a falta de estipulacion en ellas, sera de dos (2) afios
completos e ininterrumpidos, contado desde la fecha de inicio de vigencia de la
cobertura del ASEGURADO, desde su rehabilitacién, en su caso, o desde el aumento de
la Suma Asegurada. En éste ultimo caso, el plazo se considerara solo para el pago de la
indemnizacion correspondiente al incremento de la Suma Asegurada.
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e)

f)

9)

h)

)

K)

Una infecciébn oportunista o neoplasma maligno causado o que resulte como
consecuencia que el ASEGURADO estuviere afecto o fuere portador del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, cualquiera fuese el momento en que el ASEGURADO se
haya infectado o contraido dicho sindrome. Con tal propdésito, se entendera por:

"Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o SIDA", lo dispuesto para tal efecto por la
Organizacion Mundial de la Salud. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida incluira
encefalopatia, demencia por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, V.l.H., y sindrome de
desgaste por Virus de Inmunodeficiencia Humana, V.l.H.

Infeccion Oportunista incluye, pero no debe limitarse a, neumonia causada por
pneumocystis carinii, organismo de enteritis crénica, infeccién virica o infeccion
microbacteriana diseminada.

Neoplasma Maligno incluye, pero no debe limitarse, al sarcoma de Kaposi, al linfoma del
sistema nervioso central o a otras afecciones malighas ya conocidas o que puedan
conocerse como causas inmediatas de muerte en presencia de una inmunodeficiencia
adquirida.

Enfermedad preexistente, entendiéndose como tal aquella enfermedad, lesién, condicién
0 sintoma, congénita o no, que se haya originado con anterioridad a la contratacion del
seguro, de acuerdo a exdmenes meédicos realizados o diagnéstico médico. No se
considerara como enfermedad preexistente causal de exclusién del presente seguro
aquellas declaradas por el Asegurado en la solicitud de seguro y aceptadas por
COMPANIA DE SEGUROS como parte del riesgo.

Acto delictivo cometido, en calidad de autor o complice, por un beneficiario o quien
pudiere reclamar la cantidad asegurada o la indemnizacién.

Pena de muerte o por participacion en cualquier acto delictivo.

Participacion del ASEGURADO en actos temerarios o0 en cualquier maniobra,
experimento, exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por
tales aquellas en las cuales se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las
personas.

Realizacion o participacién en una actividad o deporte riesgoso, considerandose como
tales aquellos que objetivamente constituyan una flagrante agravacién del riesgo y/o se
requiera de medidas de proteccion y/o seguridad para realizarlos. A via de ejemplo y sin
gue la enumeraciOon sea taxativa o restrictiva sino que meramente enunciativa, se
considera actividad o deporte riesgoso el manejo de explosivos, mineria subterranea,
trabajos en altura o lineas de alta tension, inmersion submarina, piloto civil,
paracaidismo, montafiismo, alas delta, parapente, carreras de auto, moto, justas hipicas
entre otros.

Que el Asegurado se encuentre en estado de ebriedad o bajo los efectos de drogas o
alucinégenos. A estos efectos se considerara que el Asegurado se encuentra en estado
de ebriedad si alcanza o supera los 0.5 gr/lt de alcoholen la sangre, segun dosaje etilico.

Practica o utilizacion de la aviacion, salvo como pasajero autorizado en una linea aérea
comercial en ruta con itinerario fijo.

m) Prestacion de servicios del Asegurado en las fuerzas armadas o funciones policiales de

cualquier tipo.
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La COMPANIA DE SEGUROS podra eliminar o modificar cualquiera de estas exclusiones,
exigiendo prima adicional o no, previo acuerdo con el CONTRATANTE y consignandolo en
las Condiciones Particulares de la Podliza.

CLAUSULA 5. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

La COMPANIA DE SEGUROS no estara obligado al pago de la indemnizaciéon en los
siguientes casos:

a) Si el CONTRATANTE, el ASEGURADO, los Beneficiarios o cualquier persona que obre
por cuenta de éstos, presentan una reclamacion fraudulenta o engafiosa, o si en
cualquier tiempo empleasen medios o0 documentos engafiosos o dolosos para sustentar
unareclamacion o para derivar otros beneficios.

b) Si el CONTRATANTE, el ASEGURADO o los Beneficiarios no notificasen el siniestro o no
suministrasen la informacion solicitada por la COMPANIA DE SEGUROS dentro de los
treinta (30) dias siguientes de haber conocido la ocurrencia del siniestro, a menos que se
compruebe que dejé de realizarse por una causa extrafia no imputable al
CONTRATANTE, el ASEGURADO o los Beneficiarios.

c) Si el CONTRATANTE, el ASEGURADO o los Beneficiarios actuasen con dolo, o si el
siniestro ha sido ocasionado por dolo el CONTRATANTE, el ASEGURADO o los
Beneficiarios.

d) Si el siniestro se inicia antes de la vigencia de la Pdliza y continla después de que los
riesgos hayan comenzado a correr por cuenta de la COMPANIA DE SEGUROS.

e) Si el CONTRATANTE, el ASEGURADO o los Beneficiarios actuasen con culpa grave, o si
el siniestro ha sido ocasionado por culpa grave del CONTRATANTE, el ASEGURADO o
los Beneficiarios. No obstante la COMPANIA DE SEGUROS estaréa obligada al pago de la
indemnizacion si el siniestro ha sido ocasionado en cumplimiento de deberes legales de
socorro 0 en tutela de interés comunes con la COMPANIA DE SEGUROS en lo que
respecta a la Pdéliza.

f) Si el CONTRATANTE o el ASEGURADO, no notificare a la COMPANIA DE SEGUROS
cualquier cambio en su ocupacién o actividad que agrave el riesgo.

g) Otras exoneraciones de responsabilidad que se establezcan en las Condiciones
Particulares y Endosos de la Péliza.

CLAUSULA 6. VIGENCIA DE LA COBERTURA

Esta Podliza tendra una vigencia de un afio, contado desde la fecha de inicio de vigencia
consignada en las Condiciones Particulares.

CLAUSULA 7. RENOVACION DE LA COBERTURA

Siempre que el ASEGURADO no haya fallecido, la vigencia de esta Pdliza es por el término de la
primera prima pagada, a contar desde la fecha de comienzo de la Poliza y el pago de las Primas
subsiguientes, a su vencimiento, renovara la vigencia por los periodos a que corresponda cada
pago de acuerdo a lo previsto en la presente Poliza. El contrato se entendera renovado
automaticamente al finalizar el dltimo dia de duracién del periodo de vigencia anterior y por un
plazo igual, entendiéndose que la renovacion no implica una nueva poliza, sino la prorroga de la
anterior. La prérroga no procedera si una de las partes notifica a la otra su voluntad de no
prorrogar, mediante una notificacion escrita a la otra parte dirigida al ultimo domicilio que conste en
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la Poliza, efectuada con un plazo de por lo menos de treinta (30) dias continuos de anticipacion al
vencimiento del periodo de vigencia en curso.

CLAUSULA 8. PAGO DE LA PRIMA

La prima serd pagada por el CONTRATANTE en la oficina principal de la COMPANIA DE
SEGUROS o en los lugares que ésta designe, en forma mensual, salvo que en las Condiciones
Particulares se establezca una periodicidad diferente. La COMPANIA DE SEGUROS no sera
responsable por las omisiones o faltas de diligencia que produzcan atraso en el pago de la prima,
aunque éste se efectie mediante algun cargo o descuento convenido.

El pago de cualquier prima solo surtira efecto mediante la entrega hecha por la COMPANIA DE
SEGUROS al ASEGURADO de un recibo impreso y debidamente firmado por el representante o
por cualquier apoderado de la COMPANIA DE SEGUROS, que acredite dicho pago.

CLAUSULA 9. PERIODO DE GRACIA

Cuando en las Condiciones Particulares no se indique un Periodo de Gracia particular, se
entendera por tal los (30) dias calendarios posteriores al dia de cobro indicado en las Condiciones
Particulares en que el CONTRATANTE debié realizar alguno de los pagos fraccionados
subsiguientes. Dentro del Periodo de Gracia se incluye el plazo que tiene el corredor de seguros si
lo hubiere, para remesar las primas a la COMPANIA DE SEGUROS.

Para el pago de todas las primas, excepto la primera, se concede un plazo de gracia de treinta (30)
dias, el cual sera contado a partir del primer dia del mes de cobertura no pagado, de acuerdo a la
forma de pago convenida. Durante este plazo, la Pdéliza permanecerd vigente y se enviara al
CONTRATANTE notificacion por escrito a la Gltima direccidn registrada en la Poliza.

CLAUSULA 10. BENEFICIARIOS

El ASEGURADO podra instruir para cobrar el importe de este seguro, a una 0 mas personas,
individualizandolas en las Condiciones Particulares de esta Pdliza.

A falta de beneficiarios designados, el monto de la indemnizacién se pagara a los herederos
testamentarios del ASEGURADO, en los porcentajes establecidos en el testamento o la ley, o, a
falta de herederos testamentarios, al conyuge sobreviviente y a los herederos intestados del
ASEGURADO, por parte iguales. El conyuge y los herederos, en estos casos, seran considerados
beneficiarios para todos los efectos del presente contrato.

El ASEGURADO podra modificar su designacion 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. A tal efecto debera dar aviso a la COMPANIA DE SEGUROS por
escrito.

La COMPANIA DE SEGUROS pagara validamente a los beneficiarios registrados en esta Pdliza, y
con ello quedara liberada de sus obligaciones, pues no le serd oponible ningin cambio de
beneficiario, realizado en testamento o fuera de él, que no le hubiese sido notificado con
anterioridad a la ocurrencia del siniestro.

CLAUSULA 11. EDADES DE ADMISION Y PERMANENCIA

Son elegibles para ser ASEGURADO bajo esta Péliza, aquellas personas que tengan entre 18 y 64
afos de edad. La edad méaxima de cobertura es de 65 afios.

Si el CONTRATANTE incluyera en esta Pdliza a personas que se encuentran fuera de los limites
de edad establecidos, la COMPANIA DE SEGUROS solo estara obligada a devolver las sumas de
dinero que por ellos hubiere recibido.
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CLAUSULA 12. OMISIONES O DECLARACIONES INEXACTAS

El Asegurado esté obligado a declarar por escrito a la COMPANIA DE SEGUROS todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo, que puedan influir en las condiciones convenidas, tal
como las conozca o debe conocer en el momento de la celebracién del contrato.

La omision o declaracién inexacta de tales hechos facultara a la COMPANIA DE SEGUROS para
considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no haya influido en la realizacion del
siniestro.

CLAUSULA 13. AGRAVACION DEL RIESGO

Habiendo sido fijada la prima del seguro de acuerdo con las caracteristicas declaradas por el
ASEGURADO, éste debera comunicar a la COMPANIA DE SEGUROS los cambios o las
agravaciones, aun cuando fueren temporales, que pudieran afectar la base de la contratacion,
dentro de los ocho (8) dias continuos. La COMPANIA DE SEGUROS tendra el derecho de
continuar, modificar o declinar la cobertura ante dicha modificacion del riesgo. La COMPANIA DE
SEGUROS no pagara beneficios algunos por Accidente ocurrido en fecha posterior a la
modificacién del riesgo, si dicha modificacién no hubiese sido notificada a la COMPANIA DE
SEGUROS y ésta no hubiese manifestado su aceptacion expresa, por escrito.

CLAUSULA 14. AGRAVACION DE LAS CONSECUENCIAS DE UN ACCIDENTE

Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por efecto de una enfermedad preexistente
o de un defecto fisico de cualquier naturaleza y origen del ASEGURADO, la indemnizaciéon que
correspondiere se liquidara de acuerdo con las consecuencias que presumiblemente el mismo
accidente hubiera tenido sin la mencionada causa, salvo que ésta fuera consecuencia de un
accidente cubierto por la Pdliza y ocurrido durante la vigencia de la misma.

CLAUSULA 15. DERECHO DE ANULACION

Toda declaracion falsa o inexacta de hechos o circunstancias conocidas como tales por el
ASEGURADO, por la COMPANIA DE SEGUROS o por los representantes de uno u otro que
hubieran 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, la COMPANIA DE SEGUROS tiene derecho a las primas pagadas; si proviniere de la
COMPANIA DE SEGUROS o su representante, el ASEGURADO puede exigir la devolucion de las
primas pagadas.

De acuerdo a la naturaleza de la Péliza, la nulidad se podra ejercer para cada ASEGURADO de la
Pdliza, en cuyo caso los tiempos se comienzan a contar desde su Ultima inclusion como
ASEGURADO.

CLAUSULA 16. SUSPENSION DE COBERTURA

Cuando el CONTRATANTE haya efectuado el pago de la primera fraccion de la prima y se atrase
por mas del término del periodo de gracia estipulado en el pago de alguna de las fracciones de
prima subsiguientes, conforme al calendario de pago establecido, se entendera que ha incurrido en
incumplimiento de pago, lo que tiene el efecto juridico inmediato de suspender la cobertura de la
poliza hasta por sesenta dias. La suspension de cobertura se mantendra hasta que cese el
incumplimiento de pago, pudiendo rehabilitarse a partir del pago de la prima dejada de pagar
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durante dicho periodo o hasta que la podliza sea cancelada , conforme a lo que se indica en la
CLAUSULA 22: “REHABILITACION” de estas Condiciones Generales.

CLAUSULA 17. AVISO DE CANCELACION DE LA POLIZA

Conforme a la legislacion vigente, al CONTRATANTE se le notificara el incumplimiento de pago y
se le concederan quince (15) dias habiles, a partir de la notificacion, para pagar directamente en
las oficinas de la COMPANIA DE SEGUROS las sumas adeudadas pactadas en este Contrato de
Seguro, o para presentar constancia de que ha pagado la prima correspondiente.

CLAUSULA 18. REHABILITACION

Toda Pdliza que tenga su cobertura suspendida por incumplimiento de pago se rehabilitara
automaticamente desde el momento en que la COMPANIA DE SEGUROS reciba el (los) pago(s)
de prima(s) e impuesto(s) atrasados, siempre que la COMPANIA DE SEGUROS no haya enviado
aviso de cancelacién por causas distintas al incumplimiento de pago de prima. Sin embargo, la
COMPANIA DE SEGUROS se reserva el derecho de declinar dicha rehabilitacion de la Poliza
cuando dentro del periodo de suspension de cobertura haya ocurrido un siniestro o los riesgos
asegurados en esta Pdliza cambiaran o variaran de tal forma que corresponda la aplicacion de la
Clausula 19: “Terminacion de la Cobertura” de estas Condiciones Generales.

CLAUSULA 19. TERMINACION DE LA COBERTURA

Esta Pdliza terminara en el momento que suceda alguno de los siguientes hechos:
a) Solicitud de cancelacion por parte del CONTRATANTE.

b) A laterminacion de la vigencia de ésta Péliza, si ésta no se renueva.

c) Cuando fallezca el ASEGURADO, cuyo caso la SUMA ASEGURADA indicada en las
condiciones particulares de la pdliza vigente sera entregada al BENEFICIARIO.

d) Cuando el asegurado cumpla la edad méaxima de permanencia, establecida en la Clausula
11 “EDADES DE ADMISION Y PERMANENCIA” de las Presente Condiciones generales.

e) Lano aceptacion del CONTRATANTE de cualquier cambio de la prima.
CLAUSULA 20. PAGO DE LA INDEMNIZACION

La COMPANIA DE SEGUROS tendra la obligacion de indemnizar los siniestros amparados en esta
Pdliza dentro de un plazo que no podra exceder de treinta (30) dias habiles y siguientes, contados
a partir de la fecha en que la COMPANIA DE SEGUROS haya recibido el dltimo recaudo solicitado,
salvo por causa extrafia no imputable a la COMPANIA DE SEGUROS.

El pago de las prestaciones aqui previstas se efectuard al ASEGURADO, en caso de fallecimiento
del ASEGURADO o si éste hubiese fallecido antes de realizarse la indemnizacién, el pago se
efectuara a sus Beneficiarios o a los herederos testamentarios del ASEGURADO.

CLAUSULA 21. INDISPUTABILIDAD

Esta pdliza sera indisputable una vez transcurrido el plazo de dos (02) afios contados a partir de la
fecha de su contratacion, a no ser que medie actuacion dolosa del CONTRATANTE y/o
ASEGURADO. Toda declaracién consignada en pdliza podra ser verificada por COMPANIA DE
SEGUROS. Asimismo, deberan precisarse los antecedentes médicos de cada ASEGURADO.

CLAUSULA 22. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

La COMPANIA DE SEGUROS estar4 obligada a pagar el importe de las indemnizaciones que
resulten conforme al presente Contrato dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que
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La COMPANIA DE SEGUROS haya recibido todos los documentos o informaciones que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

La COMPANIA DE SEGUROS pagara las indemnizaciones por fallecimiento a los Beneficiarios
designados previa la comprobacién de la muerte del ASEGURADO.

Al ocurrir la muerte del ASEGURADO, el beneficiario debera iniciar su reclamacion ante la
COMPANIA DE SEGUROS entregando los siguientes documentos: Certificado de Defuncion
emitido por la autoridad competente, Informe Médico Forense, Cédula de Identidad, Informe de las
autoridades que intervinieron en el hecho y los documentos de identidad de los Beneficiarios. Si la
muerte ocurre en el extranjero los documentos deberan presentarse debidamente autenticados por
las autoridades del pais donde ocurrio el deceso y por las autoridades consulares de la Republica
de Panama.

A fin de determinar su responsabilidad o cuanto y a quienes indemnizar, en un plazo no mayor de
treinta (30) dias de haber recibido el Gltimo recaudo, la COMPANIA DE SEGUROS podréa requerir
por escrito documentos adicionales, en una sola oportunidad, a los previstos en esta Clausula y el
CONTRATANTE, el ASEGURADO o0 sus Beneficiarios estan en la obligacion de presentarlos
dentro de los treinta (30) dias continuos y siguientes a la fecha de dicho requerimiento.

En caso de siniestros ocurridos fuera de la Republica de Panam@, toda la documentacion a
presentar debe ser autenticada en idioma Espafiol en el Consulado del pais donde haya ocurrido el
siniestro.

CLAUSULA 23. PERITAJE

Si el ASEGURADO no se conformare con la evaluacion del grado de invalidez hecha por la
COMPANIA DE SEGUROS se proceder4 a dicha evaluacion por dos (2) peritos médicos,
nombrado uno por el ASEGURADO vy otro por la COMPANIA DE SEGUROS, y en el caso de
discordia entre ellos, designaran un tercer perito. Si no hubiere acuerdo en relaciébn con este
nombramiento, el tercer perito médico sera designado por el Presidente de la Asociacion Médica
Panamefia.

Los peritos deberan practicar la evaluacién atendiéndose a lo dispuesto en la Tabla de
Indemnizaciones y su reglamentacion, teniendo su dictamen fuerza obligatoria para ambas partes.
Cada una de éstas satisfara los honorarios y gastos de su perito y la mitad del tercer perito (si lo
hubiere).

El fallecimiento de cualquiera de los dos peritos, que aconteciere en el curso de las operaciones de
peritaje, no anulard ni mermara los poderes, derechos o atribuciones del perito sobreviviente.
Asimismo, si el perito Unico o el perito tercero falleciera antes del dictamen final, la parte o los
peritos que le hubieren nombrado, segln sea el caso, quedaran facultados para sustituirlo por otro.

Para los efectos de esta Clausula, se entiende por peritos médicos aquellos que estan legalmente
autorizados para el ejercicio de la profesion médica, quienes deberan tener una especialidad
reconocida por la Federacion Médica Panamenfa y experiencia en la materia que haya originado el
peritaje.

CLAUSULA 24. CADUCIDAD

El CONTRATANTE o el ASEGURADO perderan todo derecho a ejercer accion judicial contra la
COMPANIA DE SEGUROS o0 convenir con ésta el Arbitraje previsto en la CLAUSULA 23:

“ARBITRAJE” de estas Condiciones Generales, si no lo hubiere hecho antes de transcurrir el plazo
gue se sefiala a continuacion:
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a) En caso de rechazo del siniestro, el CONTRATANTE tendra un (1) afio, contado a partir de la
fecha de notificacion del rechazo, para ejercer cualquier accién de arbitraje o judicial, pasado
este tiempo prescribe todo reclamo.

b) En caso de inconformidad con el pago de la indemnizacién o con el servicio prestado, el
CONTRATANTE tendra un (1) afio, contado a partir de la fecha en que la COMPANIA DE
SEGUROS hubiere efectuado el pago o la prestacion del servicio, para ejercer cualquier accién
de arbitraje o judicial, pasado este tiempo prescribe todo reclamo.

En todo caso, el plazo de caducidad siempre sera contado desde el momento en que haya un
pronunciamiento por parte de la COMPANIA DE SEGUROS.

A los efectos de esta Clausula se entenderd iniciada la accion judicial una vez que sea consignado
el libelo de demanda por ante el tribunal competente.

CLAUSULA 25. PRESCRIPCION

Las acciones derivadas del presente contrato de seguro, prescribiran en el plazo de un (1) afio de
conformidad con lo dispuesto en el Cédigo de Comercio de la Republica de Panama.

CLAUSULA 26. NOTIFICACIONES

Las notificaciones o comunicaciones relacionadas con este contrato, seran remitidas por la
COMPANIA DE SEGUROS directamente al CONTRATANTE a la Direccion del CONTRATANTE
segun se sefala en las Condiciones Particulares. El CONTRATANTE debera reportar por escrito a
la COMPANIA DE SEGUROS el cambio de Direccion y solicitar la modificacion de la Direccion del
CONTRATANTE mediante Endoso, de lo contrario, se tendra por correcto para todos los efectos,
la dltima direccion fisica, postal o electrénica que conste en el expediente de la Pdliza.

Todo aviso o comunicacion que deba hacer el CONTRATANTE o el ASEGURADO, a la
COMPANIA DE SEGUROS conforme a esta Pdliza, debera constar por escrito y ser entregado
personalmente o remitido por correo por el CONTRATANTE, o el ASEGURADO, o por el Corredor
de Seguros que aparece en las Condiciones Particulares que haya mediado en la contratacion del
seguro.

El CONTRATANTE por este medio autoriza a la COMPANIA DE SEGUROS a recibir y acatar
cualesquiera instrucciones que reciba con relacion a esta Péliza por parte del Corredor de Seguros
designado en las Condiciones Particulares, como si hubiese sido enviada directamente por el
CONTRATANTE. Sin embargo, el CONTRATANTE en todo momento podra gestionar cualquier
tramite con relacion al Contrato de Seguro de forma directa con la COMPANIA DE SEGUROS.

CLAUSULA 27. MODIFICACIONES

Durante la vigencia de la Pdliza se podran cambiar los términos y condiciones solamente mediante
un Endoso debidamente aceptado y firmado por el CONTRATANTE y un representante autorizado
de la COMPANIA DE SEGUROS.

No obstante a lo anterior, si los riesgos asegurados en esta Pdliza cambiaran o variaran, y no
procede la Terminacion del contrato, la COMPANIA DE SEGUROS podra modificar las condiciones
de este contrato.

La COMPANIA DE SEGUROS comunicara la modificacion al CONTRATANTE, segun lo contenido
en la Clausula 27: “NOTIFICACIONES” de estas Condiciones Generales, y otorgara quince (15)
dias calendario para que el CONTRATANTE manifieste si acepta o no las nuevas condiciones. Si
dicho plazo transcurriera sin que el CONTRATANTE se manifieste, se tendran por aceptadas las
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nuevas condiciones desde la fecha de comunicacion y se procedera al cobro del ajuste de prima
que corresponda (si la hubiere) o se variaran los términos y condiciones para adecuarlos a la
situacién del riesgo vigente al momento de dichos cambios.

Cuando el CONTRATANTE acepte expresamente las nuevas condiciones, los cambios o
modificaciones en el contrato se incorporaran y seran efectivos a partir del dia en que se haya
pagado la prima correspondiente (si lo hubiere).

Si el CONTRATANTE no aceptara las nuevas condiciones en virtud de los cambios o variaciones
en el riesgo procedera la Terminacion del contrato segun la Clausula 19: “TERMINACION DE LA
COBERTURA?” de estas Condiciones Generales.

La Prima y demas condiciones de este seguro se garantizan por la vigencia de este contrato. La
COMPANIA DE SEGUROS podra modificar la Prima o Condiciones Particulares de esta cobertura
en cada fecha de Renovacion. En caso que LA COMPANIA DE SEGUROS desee introducir
modificaciones, debera informar al ASEGURADO o0 el CONTRATANTE de tales cambios con una
anterioridad de treinta (30) dias previos a la fecha de renovacion. Cualquier modificacion o ajuste
de prima deberd estar sujeta a los valores maximos de los parametros aprobados por la
Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama.

CLAUSULA 28. JURISDICCION

Se conviene gque los tribunales de la Ciudad de Panama seran los Unicos competentes y que para
el efecto, el CONTRATANTE, ASEGURADO, Beneficiario(s) renuncian expresamente a fuero de
sus domicilios.

EL CONTRATANTE LA COMPARNIEDE SEGHROS

Aprobado por la Superintendencia de Seguros de Panama mediante Resolucién Nro. DRL-41 de fecha 26 de mayo de 2014.
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