ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S.A.

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES GENERALES

ACUERDO DE SEGURO

Mediante esta Pdliza y en consideraciéon al pago o de la garantia del pago de la prima estipulada dentro del periodo convenido y
fundandose en la veracidad y exactitud de las Declaraciones del Asegurado o de quien por él contrate este seguro - cuales Declaraciones
forman parte integrante de esta Péliza — ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S. A. (denominada en adelante “la Compafiia”) conviene con
el Asegurado nombrado en dichas Condiciones Particulares (denominado en adelante “el Contratante” y/o “el Asegurado”) en celebrar un
contrato de seguros de ACCIDENTES PERSONALES, sujeto a los términos, condiciones y limites de responsabilidad, deducibles y
demas estipulaciones contenidos en la péliza en la Péliza o adheridos a ella mediante Endoso con el fin de trasladar el(los) riesgo (s) del
(los) Asegurado (s) nombrado (s) en las Condiciones Particulares (denominado en adelante “el Asegurado) a la Compafiia. El derecho a
gozar de las prestaciones que se pueda suministrar mediante esta Poéliza depende del correcto cumplimiento de parte del Asegurado con
todos dichos términos, condiciones y demas estipulaciones. En la medida que la figura de Contratante y Asegurado no concurra en la
misma persona, sera obligacién del contratante cumplir, o hacer que el Asegurado cumpla, con las obligaciones que la ley y/o el presente
Contrato de Seguro atribuya al Asegurado.

CLAUSULA | - DEFINICIONES

Para los efectos de la presente poliza, cuando se utilice cualquiera de las siguientes palabras en el texto, éstas tendran el significado que
aparece a continuacién:

ACCIDENTE: Significa la accion repentina de un agente externo, violento, fortuito e independiente de la voluntad del Asegurado, del
Contratante, del Beneficiario o de cualquier otra persona, y que cause al primero lesiones corporales que pueden determinarse por un
médico.

Por aclaracién y extension se asimilan a la nocién de accidente:

A. La asfixia o intoxicacion por vapores o gases, por inmersion en el agua u obstruccién y la electrocucion;

B. La intoxicacion o envenenamiento por ingestion de substancias toxicas o alimentos en mal estado; C. Picaduras o
mordeduras de serpientes o insectos venenosos;

D. La rabia, el carbunclo o tétano de origen traumatico.

ASEGURADO: Es la persona natural o juridica sobre quien recae el riesgo que se ha cedido a una Aseguradora, por medio de la
celebracién de un Contrato de Seguro.

ASEGURADORA / COMPANIA DE SEGUROS: Persona juridica constituida o inscrita de acuerdo a las leyes de la Republica de Panama
y autorizada por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros, que tenga por objeto operaciones de seguros y/o fianzas. Para efectos de
este contrato, denominada indistintamente “la Compaiiia” o “la Aseguradora”.

AUTORIDAD COMPETENTE: Cualquier autoridad del Estado que deba conocer de la materia o caso en particular, atendiendo la
competencia legal asignada o conferida.

COBERTURA(S): Se refiere a las disposiciones escritas en el Contrato de Seguro que detallen la extension de la proteccién y/o servicios
que ofrece la Aseguradora.

CONDUCTO DE PAGO / METODO DE PAGO: Los pagos se deben de realizar en la Direccién de la Compafiia; sin embargo, el
Contratante, por su cuenta y riesgo, podra optar, para su factibilidad, realizar el(los) pago(s) mediante vias alternas como transferencia
bancaria, pago al Corredor de Seguros, deduccion automatica a tarjeta de crédito a la cuenta de ahorro y/o cuenta corriente o cualquier
otro método que el Contratante expresamente solicite y sea aceptado por la Compafiia, segin se muestra en las Condiciones
Particulares. Sin embargo, el método o forma seleccionado por el Contratante no le exime de su responsabilidad de que el(los) pago(s)
llegue(n) a la Direccién de la Compaiiia.

CONTRATANTE: Es la persona natural o juridica con la cual la Aseguradora realiza el proceso de comercializaciéon que culmina en la
celebracién de un Contrato de Seguro. Es al que las obligaciones que se deriven del contrato, salvo las que por su naturaleza deban ser
cumplidas por el Asegurado. Es la persona natural o juridica que tiene responsabilidad contractual de cumplir con el pago de la prima
convenida aun cuando la haya delegado administrativamente en otra persona.
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CONTRATO DE SEGURO / POLIZA DE SEGURO / POLIZA: Es el contrato mediante el cual la Aseguradora se obliga a aceptar, a
cambio del pago por parte del Contratante de la prima convenida y del cumplimiento por parte de este de las obligaciones que segun el
contrato le competen, la transferencia de riesgos asegurables, y se obliga contractualmente, ante el acaecimiento de un riesgo, a
indemnizar con relacion a la(s) Cobertura(s) por las pérdidas econémicas sufridas o a compensar un capital, una renta y otras
prestaciones convenidas. El Contrato de Seguro se constituye por escrito en la Poliza de Seguro compuesta por las Declaraciones del
Contratante y/o Asegurado,

Condiciones Generales y Condiciones Especiales:

*DECLARACIONES DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE: Informacion que utiliza la Compafiia para la evaluacién riesgo y eventual
expedicion de la Pdliza o Cobertura. Por lo general, las declaraciones del Contratante y/o Asegurado se recogen en las Condiciones
Particulares, un formulario, cuestionario y/o Solicitud de Seguro confeccionado por la Aseguradora o el Intermediario de Seguros. Sin
embargo, la existencia o disefio de dicho formulario no limita la Obligaciéon del Contratante y/o Asegurado de declarar cualquier dafio,
vicio, averia o condicién que sean de su conocimiento y que no sean expresamente solicitados en el formulario, cuestionario o Solicitud de
Seguro (ver Clausula IV — “NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO”).

*CONDICIONES PARTICULARES: Es el conjunto de Clausulas que particularizan un Contrato de Seguro, segun aspectos relativos al
riesgo individualizado que se asegura, datos del Contratante, Asegurado(es), Direccion(es), Descripciéon de los Bienes u Objetos
Asegurados, Limistes de Responsabilidad, Deducibles, Vigencia de la Pdéliza, Primas y demas caracteristicas.

*CONDICIONES GENERALES: Es el conjunto de Clausulas que recoge, de manera general, los términos, condiciones y principios
béasicos que regulan los contratos de seguro, como son los derechos, obligaciones, coberturas, limitaciones y exclusiones que adquieren o
a las que se someten a las partes contratantes.

*CONDICIONES ESPECIALES: Es el conjunto de Clausulas que son incluidas por la Aseguradora en las Condiciones Generales, o
mediante un Endoso, por razones de orden técnico de la Pdliza o para modificar alguna circunstancia en las Condiciones Generales o en
cualquier parte del Contrato de Seguro. Se incluyen dentro de las Condiciones Especiales cualquier garantia especifica que solicite la
Aseguradora al Contratante o Asegurado(s) a fin de aceptar el aseguramiento de los riesgos objeto del Contrato de Seguro.

*ENDOSO: Documento escrito que modifica parte de las Condiciones Particulares, Condiciones Generales, y/o Condiciones Especiales,
ya sea que se emitan coetaneamente o con posterioridad a la emision de la Péliza, ya sea por solicitud del Contratante o como garantia o
requerimiento de la Compafiia 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 Seguro.

DIA DE COBRO: Dia en el que el Asegurado debe realizar el pago de la prima en el Direccion de la Compafiia de Seguros segun la
frecuencia y monto establecidos en las Condiciones Particulares.

DIRECCION: Se refiere a la direccién de la Compafiia, Contratante, Asegurado e Intermediario de Seguros seguin la frecuencia y monto
establecidos en las Condiciones Particulares que sera utilizada parta el envio de las notificaciones que por cualquier concepto deban
hacerse las partes. Se incluye dentro del término Direccion, el domicilio fisico empresarial o residencial, el apartado postal y/o direccién de
correo electronico que aparezca en las Condiciones Particulares.

EXCLUSIONES: Condicion(es) o evento(s) por el(los) cual(es) la Compafiia de Seguros no sera responsable aun cuando el evento sea
considerado fortuito, accidental o imprevisto. En este(os) caso(s), la Compafia no estara obligada a pagar indemnizaciones.

FECHA EFECTIVA: Corresponde al dia de inicio de Vigencia de la pdliza; sin embargo, para la validez del Contrato de Seguro es
necesario que el Contratante haya efectuado el pago de la Prima Unica Convenida o el primer pago fraccionado conforme a la Forma de
Pago establecida en las Condiciones Particulares.

FINIQUITO: Documento escrito que firman la Compafiia y el Contratante o afectado mediante el cual se documenta la aceptacion de la
indemnizacién acordada entre las partes segun los términos y condiciones del Contrato de Seguro, y se define que la responsabilidad de
la Compaiiia con motivo de siniestro indemnizado ha quedado extinguida.

FORMA DE PAGO / FRECUENCIA DE PAGO / PERIODICIDAD DE PAGO / PLAZO DE PAGO: Frecuencia con el que el Contratante se
obliga a realizar los pagos de la prima en la Direccion de la Compafiia, segin se muestra en las Condiciones Particulares.

FORTUITO: Acontecimiento inesperado que no haya podido ser previsto, como un naufragio, un terremoto, una conflagracion y otros de
igual o parecida indole.

INTERMEDIARIO DE SEGUROS: Son los agentes de seguros, las sociedades agencias de seguros (en adelante “Agente de Seguros”);
las sociedades corredoras o productoras de seguros, los corredores o productores de seguros (en adelante “Corredor de Seguros”), y las
Empresas del Canal Alternativo de Comercializacion. Es el mediador en la contratacion del seguro entre el Contratante o Asegurado y la
Compafiia. El Corredor de Seguros es el representante del Contratante en la celebraciéon del Contrato de Seguros (ver Clausula IV
Disposiciones Generales - “INTERMEDIARIOS DE SEGUROS - EFECTOS Y RESPONSABILIDADES”).

LESION: Significa cualquier herida sufrida por el Asegurado en su cuerpo como consecuencia directa y exclusiva de un accidente cubierto
por esta poliza, después de emitida ésta y mientras se encuentre en vigor. Por aclaracién, se considera que la muerte es la maxima
lesion.
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LIMITE DE RESPONSABILIDAD: Es la cantidad méaxima que pagara la Compafiia en concepto de una Cobertura particular segin se
muestra en las Condiciones Particulares. Este Limite de Responsabilidad no incrementa la Suma Asegurada. Cualquier Limite de
Responsabilidad que no se encuentre definido dentro de alguna Cobertura se entenderd como un Limite de Responsabilidad dentro de la
Cobertura Bésica.

PERIODO DE GRACIA: Plazo durante el cual, aunque la Compafiia no haya recibido alguno de los pagos fraccionados subsiguientes,
surten efecto las coberturas de la podliza en caso de siniestro. Tiene como justificacion no sélo facilitar al Contratante el pago de las
primas, sino, fundamentalmente, evitar las situaciones de injusticia que se producirian cuando un Contratante y/o Asegurado no hubiese
podido cumplir con su obligacién de pago de primas en la Direccién de la Compafiia por causas imputables a retrasos o deficiencias
administrativas de la Compafiia o Intermediario de Seguros.

PRIMA: Es el precio del seguro o contraprestacién que el Contratante paga a la Compafiia por la transferencia de los riesgos Objeto del
Seguro.

PRIMA UNICA CONVENIDA: Es el monto a pagar en la Fecha Efectiva o de forma posterior; sin embargo, es un requerimiento que este
monto y los impuestos correspondientes sean pagados para la validez del Contrato de Seguro.

PUBLICO CONSUMIDOR: Se refiere a personas naturales o juridicas quienes se adhieren a los Contratos de Seguro con Clausulas
redactadas por la Aseguradora, con lo cual se limitan a aceptar o rechazar el contrato en su integridad. Dentro del “Publico Consumidor”
no se incluyen a las personas que negocian el contenido y Clausulas del Contrato de Seguro.

RENOVACION DE LA POLIZA: La renovacion consiste en otro Contrato de Seguro que se emite al término de la vigencia del presente
contrato. La renovacion contendra los términos y condiciones que las partes acuerden para el nuevo periodo de vigencia. En la Clausula
IV — Disposiciones Generales — “RENOVACION” se expresa si el Contrato de Seguro corresponde a un caso de renovacion, o si el
Contrato de Seguro corresponde a un caso en donde la renovacién no es una obligacién contractual de la Compafiia ni tampoco del
Contratante o Asegurado.

RESPONSABLE DE PAGO: Lo es el Contratante o la persona natural o juridica en la cual el Contratante ha delegado de forma
contractual o administrativa la funcion de pagar las primas, sin que esto constituya un cambio en la obligacion contractual que tiene el
Contratante de pagar las primas convenidas a la Compafiia en la Direccion de ésta. El pago de la prima por parte de una persona
distinta al Contratante esta sujeto a la autorizacion de la Compaiiia; por tanto, la Compafiia, en cualquier momento podra
rechazar que el pago de la prima sea efectuado por una persona distinta al Contratante.

SUSPENSION DE COBERTURA: Plazo posterior al “Periodo de Gracia” que se produce cuando el Contratante incumple con el pago de
las primas segun se detalla en la Clausula IV — Disposiciones Generales — “ACUERDO DE PAGO DE PRIMAS Y EFECTOS DEL PAGO
DE LA PRIMA”. La Compafiia tendréa derecho a declinar cualquier indemnizacidon sobre siniestros ocurridos durante el periodo de
Suspension de Cobertura.

SUMA ASEGURADA: Es la maxima que pagara la Compafiia en concepto de siniestro(s) durante la Vigencia de la Pdéliza para una o
varias Coberturas, la cual aparece sefialada en la Condiciones Particulares de esta poliza.

TERRORISMO: Se entenderé terrorismo como todo acto, incluyendo pero no limitado al empleo de fuerza o violencia y/o intento de ello,
de cualquier persona o grupo(s) de personas, si actlia sola o de parte de o en conexién con cualquier organizacion(es) o gobierno(s),
comprometido para propdsitos politicos, religiosos, ideoldgicos, o similares propésitos, incluyendo la intencién de influir en cualquier
gobierno y/o poner al publico, o cualquier sector del pablico, bajo temor (NMA 2921).

VENCIMIENTO DE LA POLIZA: Es la fecha en que se da por terminado el Contrato de
Seguro.

VIGENCIA DE LA POLIZA: Es el periodo durante el cual la Compafiia se compromete, mediante el pago de una prima, a cubrir un bien o
una persona segun se detalla en las Condiciones Particulares.
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CLAUSULA Il = OBJETO DE ASEGURAMIENTO, COBERTURAS Y EXCLUSIONES

1. OBJETO DEL SEGURO
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El Contrato de Seguro cubre siniestros ocurrido durante la Vigencia de la Pdliza y presentados conforme a la Clausula IV — Disposiciones
Generales — “FORMALIZACION Y PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMOS?". Las coberturas bajo esta Seccion tienen como objeto
principal brindar una Cobertura de Accidentes Personales a los Asegurados. Mediante este seguro y se garantiza el pago de la Suma
Asegurada contratada en caso de Muerte Accidental del Asegurado nombrado en esta Pdliza, hasta el Limite Maximo de Responsabilidad
indicado en las Condiciones Particulares.

2. BASES DE ASEGURAMIENTO

La Suma Asegurada ha sido por el Contratante y/o Asegurado en las Condiciones Particulares de esta Pdliza. Dicha Suma Asegurada
representa la base para establecer el Limite de Responsabilidad méaximo de la Compafiia. La responsabilidad de la Compafiia no sera
superior al Limite de Responsabilidad de la cobertura afectada. La Compafiia en ningn momento serd responsable por una suma
superior al Limite de Responsabilidad de la Cobertura.

3. COBERTURA(S) BASICA(S)

En consideracion del pago de la prima estipulada dentro del periodo convenido en las Condiciones Particulares, se hace constar que el
Contratante y la Compariia con la celebracion del presenta Contrato de Seguro se adquiere(n) la(s) siguiente(s)

Muerte Accidental: Si el Asegurado fallece a consecuencia de un accidente amparado ocurrido antes de la fecha de vencimiento y dentro
de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del accidente, la Aseguradora pagara a los beneficiarios el Limite de Responsabilidad
expresado en las Condiciones Generales.

Doble Beneficio: El beneficio por muerte accidental serd el doble si la causa del fallecimiento es un accidente de transito, sujeto a las
siguientes definiciones:

Accidente de Transito: el suceso ocasionado o en el que haya intervenido al menos un vehiculo automotor en movimiento, en una via
publica o privada con acceso publico, destinada al transito de vehiculos, personas y/o animales, y que como consecuencia de su
circulacién o transito, o que por violacién de un precepto legal o reglamentario de transito, cause dafio en la integridad fisica de las
personas. No se entiende como accidente de transito aquel producido por la participacion del vehiculo en actividades o competencias
deportivas.

Via: Zona de uso publico o privado, abierta al puablico, destinada al transito de vehiculo, personas o

animales.

Vehiculo automotor: es todo aparato provisto de un motor propulsor, destinado a circular por el suelo para el transporte de personas o
bienes, incluyendo cualquier elemento montado sobre ruedas que le sea acoplado. No quedan comprendidos dentro de esta definicién: a)
Vehiculos que circulan sobre rieles y

b) Los vehiculos agricolas e industriales aun cuando circulen por vias o lugares publicos por sus propios medios.

La Aseguradora en ningun momento serd responsable por un monto superior al Limite Maximo de Responsabilidad de la
cobertura afectada. La indemnizacion sobre las coberturas de Muerte Accidental y Doble Beneficio es mutuamente excluyente;
por tanto en ningln caso la Aseguradora seré responsable por ambas coberturas.

CLAUSULA Il - EXCLUSIONES GENERALES

La Aseguradora no pagara indemnizacion alguna por muerte, causada directa o indirectamente, por o a consecuencia de los
siguientes eventos o circunstancias:

1. Suicidio o tentativa de suicidio, ya sea causado accidentalmente o intencionalmente.

Homicidio o tentativa de homicidio causado, ya sea causado de forma accidental o intencional.

Lesiones corporales causadas intencionalmente por otra persona o por el asegurado.

Dolencia corporal o mental o enfermedad que contribuya total o parcialmente a la muerte del Asegurado.

Rifias y cualquier otro acto delictuoso o delictivo en que participe el Asegurado directamente, con dolo o culpa grave o
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cuando el acontecimiento se origine por provocacion suya o de sus Beneficiarios.
6. Hostilidades, actividades de guerra declara o no, acto o invasién de un enemigo extranjero, operaciones bélicas, guerra

interna o civil, rebelidn, revolucion, insurreccién, conspiracion, guerrillas, terrorismo, golpe de Estado, ley marcial, poder
usurpado o de facto, levantamiento popular o militar, suspension de garantias o acontecimientos que originen esas
situaciones de derecho o hecho.
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7. Actos de personas que tomen parte en paros, huelgas o disturbios de caracter obrero, motines, tumultos o alborotos
populares, o de personas que actlen en concesién con alguna organizacion politica, o de personas mal intencionadas
durante la realizacién de tales actos; o bien, por las medidas de represién de los mismos, tomadas por las autoridades.

8. La comision o intento de comisién por parte del Asegurado, de asalto, asesinato, atentado, delito, infraccién o cualquier
otra violacién o intento de violacion de la ley o resistencia al arresto.
9. Contaminacién radioactiva, fision o fusién nuclear.
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10. Fenémenos de la naturaleza de caracter catastréfico, tales como sismos, deslizamientos de tierras, inundaciones,
huracanes, tornados, erupciones volcanicas y otros.

11. Accidentes que ocurran mientras se encuentre el Asegurado bajo la influencia de estupefacientes, drogas o bebidas
alcohdlicas. Se considera que una persona se encuentra bajo los efectos del alcohol, cuando el resultado de un examen
de alcohol en la sangre arroje un resultado mayor o igual a 80 miligramos de alcohol por cada decilitro de sangre.

12. Accidentes en que el Asegurado se encuentre a bordo de cualquier clase de vehiculo que este participando en carreras,
pruebas o contiendas de eficiencia, seguridad, resistencia o velocidad.

13. Muerte durante la participacion en practicas o pruebas de paracaidismo, buceo con equipo de respiracion, montafiismo y
cualquier otro deporte peligroso.

14. Accidentes de navegacion aérea, salvo que el Asegurado viajes como pasajero en aeronave de linea comercial con
itinerario, debidamente autorizada para el transporte de pasajeros, sin desempefiar deberes de tripulacion o servicio
durante el vuelo.

15. Accidentes causados como consecuencia de la infraccion grave de leyes, decretos, reglamentos, reglamentos de trabajo,
ordenanzas y otras normas legales vigentes.

16. Exposicion voluntaria del Asegurado a peligros innecesarios.

17. Accidentes ocurridos en periodo durante el cual el Asegurado esté prestando servicios en la fuerza de policia, policia

militar, guardia nacional, fuerzas armadas, cuerpos militares o paramilitares de cualquier pais, organismo internacional o
grupos politicos o ideolégicos en cualquier regién del mundo. Prestacion de servicios en aeronaves y barcos mientras
ejecuten labores de tripulantes.

18. Cualquier infeccion bacteriana, excepto la resultante de lesion corporal o externa.
19. Este seguro no cubre la muerte causada por arma cortante, corto punzante, de fuego o artefactos explosivos o
incendiarios,

cualesquiera que sean las circunstancias en que ocurran.

CLAUSULA IV - DISPOSICIONES GENERALES

1. PRELACION ENTRE LAS DISTINTAS CONDICIONES DE POLIZA

La interpretaciéon de la Péliza de seguro respecto de su condicionado debe seguir el siguiente orden prelacién: Las Condiciones
Particulares tendran prelacién sobre Condiciones Especiales; y las Condiciones Especiales tendran prelacién sobre Condiciones
Generales.

2. INICIO DEL SEGURO - FECHA EFECTIVA
La vigencia de la cobertura individual comienza a partir de la Fecha Efectiva indicada en las Condiciones Particulares y el Asegurado haya
pagado la prima convenida al Intermediario y/o a la Aseguradora.

3. PERIODO DE GRACIA
No aplica por tratarse de un Contrato de Seguro mensual con una Prima Unica Convenida.
4. ACUERDO DE PAGO DE PRIMAS Y EFECTOS DEL PAGO DE LA PRIMA

Sobre el pago de las primas se hace constar que el Contratante y la Compaiiia han acordado que el pago de la Prima Unica Convenida se
pagara el Dia de Cobro, Forma de Pago, Conducto de Pago y monto indicados en las Condiciones Particulares.

El Contratante debera cumplir con el pago de la Prima Unica Convenida. El incumplimiento del Contratante de dicha obligacion
conllevara la nulidad absoluta del contrato, sin necesidad de declaracion judicial alguna, por lo que se entendera que la pdliza
nunca entro en vigencia.

Por tratarse de un Contrato de Seguro con Prima Unica Convenida no aplican el concepto de Suspensién de Cobertura, y no es
necesario enviar aviso de cancelacién por falta de pago.

Para efectos del pago de la Prima Unica Convenida, cuando en las Condiciones Particulares se haya pactado algin Conducto de Pago
que garantice el cobro de la prima por parte de la Compaiiia, tales como “TCR” (Tarjeta de Crédito) o “ACH” (Automated Clearing House),
la Compaiiia considerara que con Contratante ha cumplido con la obligacion del pago de la Prima Unica Convenida.
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Cuando el Contrato de Seguros se haya celebrado con la intermediacién de un Agente de Seguros o una Empresa de Canal Alternativo
de Comercializacion, y asi lo indiquen las Condicione Particulares y/o el Certificado de Seguro correspondiente, la Compafiia tendra la
obligacién de considerar los pagos realizados a éstas en su Direccién como pagados a la Compafiia en su Direccion.
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5. REHABILITACION
No aplica por tratarse de un Contrato de Seguro mensual con una Prima Unica Convenida.

6. RENOVACION

El presente Contrato de Seguro no corresponde a un caso en donde la renovacién es una obligacién contractual de la Compafia o del
Contratante o Asegurado. Las partes acuerdan que después del Vencimiento de la Péliza la Compafiia y el Contratante continuaran
renovando el Contrato de Seguro siempre que el Contratante cumpla con el Pago de la Prima Unica Convenida de forma ininterrumpida y
el Asegurado no haya cumplido la Edad de Terminacion indicada en las Condiciones Particulares.

7. EDAD DE ELEGIBILIDAD Y EDAD DE TERMINACION

La Edad de Elegibilidad minima sera de 18 afios; es decir, las personas que no hayan cumplido 18 afios no pueden ser
aseguradas bajo este Contrato de Seguro. La Edad de Elegibilidad maxima sera de 65 afios; es decir, las personas que tengan 66
aflos cumplidos no podran ser aseguradas bajo este Contrato de Seguro. La Edad de Terminacién sera a los 70 afios; es decir,
esta péliza deja de surtir efectos y el Asegurado se encontrara sin cobertura a partir de la fecha en que cumple 70 afios de edad.
Cuando el Asegurado no sea elegible y/o se encuentre mas allad de la Edad de Terminacion la responsabilidad de la Compafiia se
limitara a la devolucién de hasta 12 meses de prima pagada por el Contratante.

8. 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.

El Asegurado puede, en cualquier momento, y sin el consentimiento del beneficiario, cambiar el beneficiario, mediante la presentacion de
aviso escrito del cambio en un formulario proporcionado por o aprobado por la Compafiia. 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 Compafiia 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 acrecentara a partes iguales a los intereses de aquellos beneficiarios que sobrevivan al Asegurado, a menos que
el Asegurado haya dispuesto de oro modo en su designacién de beneficiario. Cualquier cantidad para la que no haya beneficiario
designado al fallecimiento del Asegurado sera pagada a los herederos legales del Asegurado, mismos que seran confirmados a través de
un juicio de sucesion.

9. FORMALIZACION Y PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMOS

En caso de muerte accidental, es obligacién dar cuenta inmediata a la Compafiia del siniestro ocurrido. Asi mismo, a la mayor brevedad
posible, y no a més tarde de treinta (30) dias a contar desde la fecha del primer aviso, el Beneficiario debera entregar a la Compafiia los
siguientes documentos:

1. En caso de muerte, un certificado de defuncion emitido por la autoridad competente, la fecha del accidente, el nombre, edad y
domicilio del Asegurado, el lugar y circunstancias en que ha ocurrido la muerte accidental.

2. Cualquier otro documento o prueba de pérdida que requiera la Compafiia para comprobar la ocurrencia como causante del
fallecimiento.

10. PAGO DE INDEMNIZACION

En caso de muerte accidental, la Compafiia pagara la suma asegurada a las personas designadas como beneficiarios en la pdliza y en
defecto de tal designacion a los herederos legitimos del asegurado. La compafiia no pagard indemnizacion alguna por muerte
accidental, si la muerte del Asegurado sobreviene noventa (90) dias después o0 mas de haber ocurrido el accidente. La Compafiia
no pagara mas de la Suma Asegurada que aparece sefialada en las Condiciones Particulares de esta Péliza. El Limite Maximo de
Responsabilidad de Muerte Accidental y el Limite Maximo de Responsabilidad para Doble Beneficio por Accidente de Transito,
en ningln momento excederan la Suma Asegurad contratada para el plan.

11. NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

Este contrato terminard y la Compafia quedaréa liberada de sus obligaciones contractuales cuando, con fundamento en las
pruebas analizadas, determine que el Contratante, el Asegurado, 0 sus representantes han declarado de manera falsa o inexacta
hechos o circunstancias conocidos como tales por el Asegurado, por la Compafiia o por los representantes de uno u otro que
hubieren podido influir de modo directo en la existencia o condiciones del contrato. Si la falsedad o inexactitud proviniere del
Asegurado
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o de quien lo represente, la Compafiia tiene derecho a las primas pagadas; si proviene de la Compafiia 0 su representante, el
Asegurado puede exigir la devolucién de lo pagado por primas, mas un diez por ciento en calidad de perjuicios.

12. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
a) Pagar la prima en la Direccion de la Compafiia de acuerdo a la Forma de Pago o Calendario de Pago detallado en las
Condiciones

Particulares.
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b) Presentar declaraciones exactas y verdaderas con relacion a los hechos o circunstancias conocidas como tales por el Contratante
ylo Asegurado que de algin modo hubieren podido influir en la existencia o condiciones de la pdliza y/o sus renovaciones. Lo
anterior incluye no ocultar hechos o circunstancias que de algiin modo hubieren podido influir en la existencia o condiciones de la
péliza y/o sus renovaciones.

c) Revisar que la péliza contenga al Intermediario de Seguro o Corredor de Seguro seleccionado por el Contratante y/o Asegurado, y
que la pdliza se encuentre libre de errores con relacién a las declaraciones prestadas para la contratacion de la péliza. A la vez,
someter para la aceptacién de la Compariia la actualizacion de su domicilio, ubicacién, uso, suma asegurada y demas
caracteristicas del riesgo en la medida en que estas se hayan visto modificadas. El Contratante y/o Asegurado no deben esperar
a la renovacién para someter a la Compafiia los cambios que sean necesarios para la actualizacion o correccién de las
declaraciones o caracteristicas del riesgo que se hayan visto modificadas.

Cuando el contratante y/o Asegurado incumpla(n) alguna de las obligaciones aqui listadas, y/o cualquier otra obligacién
dimanante de la pdliza o la legislacién vigente, la Compafila quedara facultada para rescindir unilateralmente el contrato,
modificar sus condiciones, suspender su ejecucion, revocar o limitar cualquier derecho del Contratante y/o Asegurado derivad
del contrato.

13. TERMINACION DE LA COBERTURA DEL ASEGURADO

El seguro otorgado por esta Poéliza bajo condiciones normales (no habiéndose cancelado de forma previa sea por mutuo
acuerdo, falta de pago de las primas, o decision unilateral), vencera automaticamente en la edad de terminacion indicada en las
Condiciones Particulares de la esta Poliza. Este contrato podré ser cancelado de forma anticipada por:

a) Mutuo acuerdo.

b) Falta de pago de primas siempre que Compafiia cumpla con lo estimulado en la Clausula IV — Disposiciones Generales —
“ACUERDO DE PAGO DE PRIMAS Y EFECTOS DEL PAGO DE LA PRIMA”.

c) Automaticamente cuando aplique la Clausula IV — Disposiciones Generales — “NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO”.

d) Por el Contratante: Unilateralmente cuando el Contratante decida no mantener el seguro. En este caso el Contratante
deberéa dar aviso por escrito ala Compafiia segun la Clausula IV — Disposiciones Generales — “NOTIFICACIONES”. En tal
caso la Compaiiia cancelara el contrato a partir de la fecha en que se recibe el aviso o bien a partir de la fecha sefialada
expresamente por el Contratante, que no podra ser anterior a la fecha en que recibe el aviso.

e) Por la Compaifiia: Unilateralmente cuando el Contratante y/o Asegurado se encuentre en incumplimiento de sus
obligaciones bajo el contrato de Seguros o la legislaciéon aplicable. En tal caso la Compaiiia, o el Intermediario de
Seguros, enviara el aviso de cancelacion de la Péliza por escrito, con una anticipacion de quince (15) dias héabiles, al
Contratante a la tltima Direccién de este indicada en las Condiciones Particulares. Copia del aviso de cancelacion debera
ser enviada al Corredor de Seguros.

f) Si la péliza es cancelada o su vigencia llega a su fin por cualquier causa (sin que para que se efectie sea necesaria
notificacion alguna).
g) Cuando se incumpla con la clausula de Edad de Elegibilidad y Edad de Terminacién.

14. NOTIFICACIONES

Las notificaciones o comunicaciones relacionadas con este contrato, seran remitidas por la Compafiia directamente al Contratante a la
Direccién del Contratante segin se muestra en las Condiciones Particulares. El Contratante debera reportar por escrito a la Compaiiia 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 Gltima Direccion fisica, postal o electronica que conste en el expediente de la Pdliza.

Todo aviso o comunicacion que deba hacer el Contratante, o el Asegurado, a la Compafiia conforme a esta Pdéliza, 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 hay mediado en la contratacion del seguro.

El Contratante por este medio autoriza a la Compafiia a recibir y acatar cualesquiera instrucciones que reciba con relacién a esta Poliza
que por parte del Corredor de Seguros designado en las Condiciones Particulares, como si hubiesen sido enviadas 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 Compafiia.
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15. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion que sea suministrada en virtud de la suscripcion de la presente Pdliza queda tutelada por el derecho a la intimidad y
confidencialidad, salvo manifestacion por escrito del Asegurado en que se indique lo contrario o por requerimiento de la Autoridad
Competente.

16. PLAZA DE PRESCRIPCION

Las acciones derivadas de Contrato de Seguro prescribiran en un afio contado a partir del dia en que la obligacién sea exigible. Para
efectos del presente Contrato de Seguro se entendera la fecha del dia del fallecimiento del Asegurado como el dia en que la obligacion se
hace exigible.
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17. INTERMEDIARIOS DE SEGUROS — EFECTOS Y RESPONSABILIDADES

Cuando el intermediario sea un Agente de Seguros o una Empresa de Canal Alternativo la Compafiia asumira la responsabilidad derivada
de las infracciones, errores u omisiones en que incurran, en el desempefio de sus respectivas actividades. Sin embargo, los Agentes de
Seguros y las Empresas de Canal Alternativo responderan a la Compaiiia por los costos e indemnizaciones que la Compafia deba
realizar en virtud su responsabilidad.

El Corredor de Seguros es considera el representante del Contratante y/o Asegurado; por tanto, sus infracciones, errores, omisiones,
comunicaciones, solicitudes, y declaraciones para todos los efecto seran consideradas como propias del Contratante y/o Asegurado.

18. DIFERENCIAS Y CONFLICTOS

El Contratante y la Compafiia se someten a la jurisdiccién de los tribunales de la Ciudad de Panama, Republica de Panam4, con
prescindencia de cualquier otro tribunal, para resolver las controversias o conflictos que surjan a raiz o con motivo de la ejecucion o
aplicacion del presente Contrato de Seguro.

19. LEGISLACION APLICABLE

Ademas de las estipulaciones contractuales establecidas en esta Pdliza, las partes de someten a las Leyes vigentes de la Republica de
Panama.

En testimonio de lo cual se firma esta Pdliza en la Republica de Panama.

ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S.A

- r
FIRMA DE LA ASEGURADORA
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