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ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S.A.
SEGURO DE SALUD
SEGURO DE ENFERMEDADES GRAVES Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS
CONDICIONES GENERALES

ACUERDO DE SEGURO

Mediante esta Péliza y en consideracion del pago, o de la garantia de 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 Pdliza - ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S. A. (denominada en adelante “la Compafifa”) conviene con el
Contratante nombrado en la Condiciones Particulares (denominado en adelante “el Contratante” y/o “el Asegurado” en la medida que la
figura de Contratante y Asegurado concurran en la misma persona) en celebrar un Contrato de Seguro, sujeto a los términos,
condiciones, limites de responsabilidad y demas estipulaciones contenidos en la Pdliza 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 Compaiiia. El derecho a gozar de las prestaciones que se puedan suministrar mediante esta Péliza depende del correcto cumplimiento
de parte del Asegurado con todos dichos términos, condiciones y demds estipulaciones. En la medida que la figura de Contratante y
Asegurado no concurra en la misma persona, sera obligacion 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

ADMINISTRADOR DEL ASEGURADO: Es la persona natural o juridica designada por el Asegurado en la Solicitud de Seguro a quien la
Compafiia hard entrega del pago de la Suma Asegurada estipulada en las Condiciones Particulares de esta Péliza cuando el Asegurado aun
esté en vida y, a criterio de la Compaiiia, el Asegurado no esté en condiciones de recibir el pago. Una vez que la Compafiia haya hecho el
pago al Administrador del Asegurado, se entendera para todos los efectos legales como si el mismo hubiere sido hecho en la persona del
Asegurado.

ASEGURADO: Es la persona natural 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 con 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 de fianzas. Para efectos

de este contrato, denominada indistintamente “la Compafiia” o “la Aseguradora”.

AUTORIDAD COMPETENTE: Cualquier entidad, publica o privada, con competencia reconocida, a nivel local o internacional, que conoce
de la materia o caso en particular, atendiendo la competencia asignada o conferida.

BENEFICIO(S): El término "Beneficio" significa las sumas pagaderas por la Compaiiia de acuerdo a las condiciones del presente Contrato.
CANCELACION: Es la terminacién de los efectos de la Péliza o de una Cobertura.

CERTIFICADO DE SEGURO: Documento expedido por la Compaifiia que contiene informacién minima acerca del Niumero de Pdliza
Colectiva, Numero de Registro del Producto en la Superintendencia, Vigencia de la Péliza, Monto Asegurado, y Monto de la Prima.

COBERTURA(S) BASICA(S): Se refiere a lo(s) Beneficio(s) minimo(s) que la Compafiia ofrece con la adquisicion de la Pdliza.

COBERTURA(S) ADICIONAL(ES) / COBERTURA(S) OPCIONAL(ES): Se refiere a lo(s) Beneficio(s) adicional(es) a la(s) minimo(s) que la
Compaiiia ofrece con la adquisicién de la Pdliza, previo el pago de la prima adicional por parte del Contratante.

CONDICIONES ESPECIALES: Es el conjunto de cldusulas que son incluidas por la Aseguradora en las Condiciones Generales, o mediante

Endoso, por razones de orden técnico de la Pdliza o para modificar alguna circunstancia contenida en las Condiciones Generales o en
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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.

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

CONDICIONES PARTICULARES: Es el conjunto de clausulas que particularizan un Contrato de Seguro, segin aspectos relativos al riesgo
individualizado que se asegura, datos del Contratante, Asegurado, Direccion(es), Deducibles, Limite de Responsabilidad, Suma Asegurada,
Vigencia de la Pdliza, Primas, y demas caracteristicas.

CONDICION PREEXISTENTE: Es aquella enfermedad, embarazo, condicidn fisica o mental del Asegurado, que se manifiesta antes de
cualquier cobertura de la Pdliza, que es conocida por el Asegurado, que ha sido diagnosticada por un médico, o sobre la cual se han
revelado sintomas que no podrian pasar desapercibidos por el Asegurado o por terceros.

CONDUCTO DE PAGO / METODO DE PAGO: Los pagos se deben realizar en la Direccidn de la Compafiia; sin embargo, el Contratante, por
su cuenta y riesgo, podra optar, para su facilidad, realizar el(los) pago(s) mediante vias alternas como transferencia bancaria, deduccidon
automatica a tarjeta de crédito, descuento directo 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 Direccion de la Compaiiia.

CONSENTIMIENTO: Es el acuerdo de voluntades que existe entre el Contratante y la Compafiia determinado en el Contrato de Seguro.

CONTRATANTE: Es la persona natural o juridica con la cual la Aseguradora realiza el proceso de comercializacién que culmina en la
celebracion de un Contrato de Seguro. Es al que corresponden 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 la responsabilidad contractual de cumplir con
el pago de la Prima aun cuando la haya delegado administrativamente en otra persona.

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 y del cumplimiento por parte de éste 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 relacién a la(s)
Cobertura(s) por las pérdidas econdmicas sufridas o a compensar un capital, una renta y otras prestaciones convenidas. El Contrato de
Seguro se constituye por escrito en la Péliza de Seguro compuesta por las Condiciones Particulares, Condiciones Especiales, Condiciones
Generales, y las Declaraciones del Asegurado contenidas preferentemente en la Solicitud de Seguro. El Contrato de Seguro podra
contener Coberturas contra riesgos sobre si mismo, o sobre otras personas, o sobre objetos o patrimonios, propios o de Terceras
Personas que seran objeto del Contrato de Seguro.

CONTRATO DE ADHESION: Aquel cuyas cldusulas han sido redactadas por la Aseguradora sin la participacién del Contratante, pero con la
aprobacion de la Superintendencia de Seguros y Reaseguros. En los contratos de seguro de adhesidn, se consideraran nulas las
estipulaciones que impliquen renuncia o disminucidn de un derecho reconocido en la Ley de Seguros y las normas que la desarrollan.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO: Manifestacién del Asegurado, o tutores en caso de Asegurados menores de edad, mediante la cual se
comunica a la Aseguradora la situacion que constituyen la base para la aceptacién de un riesgo en particular (ver Clausula IV -
Disposiciones Generales - “NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO”).

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

DIRECCION: Se refiere a la direccién de la Compafifa, Contratante, Asegurado e Intermediario de Seguros establecida en las Condiciones
Particulares que sera utilizada para el envio de las notificaciones que por cualquier concepto deban hacerse las partes. Se incluye dentro
del término Direccidn, el domicilio fisico empresarial o residencial, el apartado postal y/o la direccién de correo electrénico que aparezca
en las Condiciones Particulares.

DONANTE: Persona de la cual se ha obtenido uno o varios drganos, tejidos o células para ser trasplantados en un Asegurado de esta
Péliza.

DROGA(S): Sustancia(s) que alteran el funcionamiento del sistema nervioso central consumidas bajo prescripcion/receta médica o a libre
voluntad. Estas se clasifican en drogas depresoras (alcohol, heroina, morfina, metadona, etc.), estimulantes (mayores tales como la
cocaina o las anfetaminas; y menores como la nicotina o las xantinas); y perturbadoras (LSD, las drogas de sintesis, alucinégenos).
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ELEGIBLE: Es la condicién que hace a una persona apta para ser Asegurado por esta Pdliza, por reunir las caracteristicas que se
encuentran detalladas en la Cldusula de “ELEGIBILIDAD”.

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

ENFERMEDAD: La alteracion de la salud de una persona, la cual afecta los funcionamientos normales del cuerpo humano y se manifiesta
a través de signos y sintomas, asi como a través de los resultados anormales de los exdmenes médicos que permiten llegar a un
diagnostico.

ENFERMEDAD(ES) GRAVE(S): Se refiere de forma particular a las Enfermedades objeto de la cobertura en la forma en que se definen
dentro del presente Contrato de Seguro.

PADECIMIENTOS, ENFERMEDADES CONGENITAS O HEREDITARIOS: Alteracion del estado de la salud fisioldgica y/o morfolégica en
alguna parte, érgano o sistema del cuerpo que tuvo su origen durante el periodo de gestacion, aunque algunos se hagan evidentes al
momento o después del nacimiento, o bien posteriormente a varios afos.

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

EXPEDIENTE CLINICO: Conjunto de documentos de valor médico legal, que contiene los datos, valoracion, historial clinico e informacion
de cualquier indole sobre la evolucidn clinica de un paciente, asi como documentos relativos al proceso asistencial de cada enfermo,
identificando a los Médicos y demas profesionales asistenciales que han intervenido en el mismo, procurando la maxima integracion
posible de la documentacidn.

FECHA EFECTIVA: Corresponde al dia en que inicia la cobertura de esta Pdliza para el Asegurado; sin embargo, para la validez del Contrato
de Seguro es necesario que el Contratante haya efectuado el pago de la Prima o el primer pago fraccionado conforme a la Forma de Pago
establecida en las Condiciones Particulares.

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, seglin se muestra en las Condiciones Particulares.

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

HORA OFICIAL / HORA CONTRACTUAL: Hora del dia en la cual inicia y expira la Vigencia de la Pdliza segiin se muestra en las Condiciones
Particulares.

INTERES ASEGURABLE: Es el objeto del Contrato de Seguro y constituye la relacién econémica, amenazada en su integridad por uno o
varios riesgos, en que una persona se halla consigo misma o con otra persona, o derechos tomados en sentido general o particular.

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
Compaiiia. El Corredor de Seguros es el representante del Contratante en la celebracion del Contrato de Seguros (ver Cldusula IV -
Disposiciones Generales - “INTERMEDIARIOS DE SEGUROS - EFECTOS Y RESPONSABILIDADES”).

LESION: Dafio infringido al cuerpo humano por una causa externa.

LIMITE DE RESPONSABILIDAD: Es la cantidad maxima que pagara la Compaiifa en concepto de una Cobertura o Beneficio particular segun
se muestra en las Condiciones Particulares.Cualquier Limite de Responsabilidad que no se encuentre definido dentro de alguna Cobertura
o Beneficio se entendera como un Limite de Responsabilidad dentro de la Cobertura Basica.

MEDICAMENTE NECESARIO: Servicios o suministros ordenados y proporcionados por un hospital, un médico u otro proveedor que la
Compaiiia acepte:

1. Que sean apropiados al diagnéstico, al tratamiento de la Enfermedad

2. Que sean congruentes con las normas de practicas médicas o profesionales aceptadas;
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Que no sean primordialmente para el confort o la conveniencia personal del Asegurado, de su médico u otro proveedor;

3. Que sea el nivel de servicio o suministro mas apropiado que pueda ser proporcionado con el menor riesgo posible para el
Asegurado; y que, en el caso de la atencion a un paciente internado, no pueda administrarse a paciente externo sin incurrir en
riesgo.

MEDICOS: El término “Médico” significa la persona que ha obtenido un titulo universitario para ejercer la profesion en la Republica de
Panama y/o en el pais donde se preste el servicio médico, que ha sido legalmente autorizada y se le ha otorgado la idoneidad en el area
donde ejerce la préctica de su profesidn, para prestar servicios médicos y/o quirurgicos. Para trabajar como médico idéneo en la
Republica de Panama se requiere cumplir los requisitos del Consejo Técnico de Salud que dentro del Ministerio de Salud o la Autoridad
Competente del pais, es el ente encargado de aprobar la revalidacién de los titulos profesionales, de la vigilancia de los procesos de
formacidn, regulacion, evaluacion y vigilancia de la practica de los profesionales y técnicos que laboran en el sector salud.

PERIODO DE ESPERA: Es el tiempo que debe transcurrir de vigencias continuas de la Péliza, para que se puedan cubrir las Enfermedades
Graves y/o Intervenciones Quirurgicas.

PERIODO DE GRACIA: Plazo durante el cual, aunque la Compaifiia no haya recibido el(los) pago(s) de la(s) prima(s) acordada(s), con
excepcién del primer pago o pago Unico convenido, surten efecto las coberturas de la Pdliza 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 Direccion de la
Compaiiia por causas imputables a retrasos o deficiencias administrativas de la Compafiia o Intermediario de Seguros.

PERIODO DE SOBREVIVENCIA: Corresponde al tiempo que, en caso de Siniestro, debe permanecer con vida el Asegurado para que la
Compaiiia indemnice el Siniestro.

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

PRIMA DEVENGADA: Porcion de la Prima que la Compaiiia tiene derecho a ganar durante la Vigencia de la Péliza.

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.

RECEPTOR: Persona que recibe uno o mas drganos, tejidos o células donados por un humano.

RENOVACION DE LA POLIZA: La renovacién 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 Compaiiia 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 funcién de pagar las primas, sin que esto constituya un cambio en la obligacion contractual que tiene el Contratante de
pagar las primas a la Compaifiia en la Direccidn de ésta. El pago de la Prima por parte de una persona distinta al Contratante esta sujeto
a la autorizacién de la Compaiiia; por tanto, la Compaiiia, en cualquier momento podra rechazar que el pago de la Prima sea efectuado
por una persona distinta al Contratante.

SECCION(ES): Conjunto de Coberturas que son aplicables a una persona dentro de una misma Suma Asegurada.

SEGUNDA OPINION: Es un requisito por parte del Médico(s) sefialado(s) por la Compafiia cuando éste o éstos lo estimen necesario.
SINIESTRO: Constituye una lesién, enfermedad o condicion médica o intervencién quirdrgica amparada bajo alguna de las Coberturas de
la Péliza.

SOLICITUD DE SEGURO / SOLICITUD DE CONTRATO DE SEGURO: Formulario o Cuestionario que recoge Declaraciones del Contratante
y/o Asegurado que contiene informacién minima para efectuar la evaluacion del riesgo y eventual expedicidn de la Pdliza o Cobertura. La

Solicitud de Seguro no limita la responsabilidad del Contratante o Asegurado de declarar cualquier Lesién, Enfermedad, padecimiento o
incapacidad que sean de su conocimiento y que no sean expresamente solicitados en el Formulario o Cuestionario.
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SUBROGACION: Son (i) los derechos que corresponden al Asegurado afectado contra los autores responsables del Siniestro que, en razén
del Siniestro, se transfieren a la Compania hasta el monto de la indemnizacion pagada; y (ii) los derechos que corresponden a la
Compaiiia con motivo de recuperar de cualesquiera fuente, los pagos hechos basandonos en la Pdliza de Salud por lesiones recibidas por
el Asegurado ya sea por terceras personas o mientras la persona asegurada utiliza o maneja vehiculos o equipos propios o de terceras
personas que tienen cobertura para dichas lesiones.

SUMA ASEGURADA: Es el valor econédmico que declara el Asegurado o Contratante en el formulario, cuestionario o Solicitud de Seguro
sobre su persona o sus bienes, y que es determinante para que la Compaiiia establezca la Prima o haga una indemnizacion en caso de
Siniestro. Corresponde a la suma maxima que pagara la Compafiia en concepto de Siniestro(s) durante la Vigencia de la Pdliza.

TERRORISMO: Se entenderd 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 actla sola o de parte de o en conexion con cualquier organizacion(es) o gobierno(s),
comprometido para propdsitos politicos, religiosos, ideoldgicos, o similares propdsitos, incluyendo la intencién de influir en cualquier
gobierno y/o poner al publico, o cualquier sector del publico, bajo temor (NMA 2921).

TRASPLANTE DE ORGANOS: Procedimiento en el que un érgano, tejido o las células de un Donante humano son implantados en un
receptor humano. En el caso de los auto trasplantes, el mismo individuo funciona como Donante y como Receptor.

VARIABLES FINANCIERAS: Son aquellos componentes o caracteristicas de la Péliza que podran cambiarse o modificarse a la Renovacion
de la Péliza tales como Prima, Limite de Responsabilidad, Suma Asegurada y Coberturas de la Pdliza.

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.

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) / SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA): El Sida consiste en la
incapacidad del sistema inmunitario para hacer frente a las infecciones y otros procesos patoldgicos.

CLAUSULA Il - OBJETO, COBERTURAS Y EXCLUSIONES

SECCION UNICA — ENFERMEDADES GRAVES Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

OBJETO DEL SEGURO DE LA SECCION UNICA

La Pdliza de Seguro de Enfermedades Graves y/o Intervenciones Quirurgicas corresponde al Ramo de Personas dentro del Seguro de
Salud Individual. En términos generales se trata de una Pdliza de seguro de riesgos nombrados cuyo fin es indemnizar al Asegurado con
la ocurrencia del Siniestro dentro de la Vigencia de la Pdliza. El Siniestro se constituye con: (i) el diagndstico de alguna de las
Enfermedades Graves nombradas en la Pdliza; o (ii) la necesidad, confirmada mediante Segunda Opinidn de un Médico Especialista, de
someter al Asegurado a alguna Intervencidn Quirurgica nombrada en la Pdliza. En cualquier caso, la indemnizacion estard sujeta a la
aprobacion del Médico o Médicos de la Compaiiia, al Periodo de Espera, Periodo de Sobrevivencia, definiciones, limitaciones, exclusiones
y demas términos y condiciones de la Pdliza.

BASES DE ASEGURAMIENTO

La Suma Asegurada ha sido contratada 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 maximo de la Compafiia.

La responsabilidad de la Compafiia en ningin momento sera superior a la Suma Asegurada y/o Limite de Responsabilidad de la Pdliza.
BASES DE INDEMNIZACION

La Compafiia en ningin momento serad responsable por una suma superior a la Suma Asegurada y/o Limite de Responsabilidad de la
Péliza. El pago se realizard de acuerdo a lo contenido en la Cldusula IV - Disposiciones Generales - “AJUSTE Y LIQUIDACION DE

SINIESTROS”.

COBERTURA(S) BASICA(S)

Estas Condiciones Generales se encuentran autorizadas por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama para su comercializacion entre el Publico Consumidor
mediante Resoluciéon N° DRLA-058 de 9 de septiembre de 2021, y segun registro de ASSA Compaiiia de Seguros, S.A Cédigo PA-GG-70-ECEG-04.2021



En consideraciéon del pago de la Prima estipulada dentro del periodo convenido en las Condiciones Particulares, se hace constar que el
Contratante y/o Asegurado y la Compaiiia con la celebracion del presente Contrato de Seguro, se adquiere(n) la(s) siguiente(s)
Cobertura(s) Basica(s) y Beneficio(s) seguin se detalla(n) en las Condiciones Particulares:

La Compaiiia pagara la Suma Asegurada, hasta el Limite de Responsabilidad indicado en las Condiciones Particulares para esta Cobertura,
si se comprueba fehacientemente que el Asegurado es objeto de Siniestro con motivo de alguna y solo una de las Enfermedades Graves o
Intervenciones Quirurgicas de las que se listan a continuacion y no habiendo acumulacion de indemnizaciones aunque haya correlacion
entre las mismas, menos cualquiera suma que se adeude a la Compaiiia, siempre y cuando el mismo cumpla con el Periodo de Espera, en
aquellas Enfermedades Graves o Intervenciones Quirlrgicas que aplique, Periodo de Sobrevivencia, definiciones, limitaciones,
exclusiones y demas términos y condiciones de la Pdliza.

Para todos los efectos de la presente Péliza, aplicara el siguiente alcance y definiciones para las Enfermedades Graves o Intervenciones
Quirdrgicas cubiertas bajo esta Pdliza:

a)  Cancer: Diagndstico de un tumor maligno caracterizado por alteraciones celulares morfoldgicas y cromosémicas, crecimiento y
expansion incontrolados de estas células con invasidn y destruccion del tejido normal. Se incluye a la leucemia.

El diagndstico clinico debe ser fundamentado en la historia clinica y confirmado por un estudio histopatoldgico de biopsia que
certifique positivamente la presencia de un cancer. Para la confirmacion del diagndstico, en todos los casos sera requisito indispensable
la presentacién de un Informe histopatoldgico por escrito elaborado por un histopatdlogo u oncdlogo calificados-

El cancer incluye y no estd limitado a los siguientes tipos:
e Alaleucemia
e  Allinfoma maligno
e AlaEnfermedad de Hodgkin
e Alas enfermedades malignas de la médula ésea
e Al cancer metastasico de piel.
e  Almelanoma maligno

Exclusiones:

e  Carcinoma “in situ”, displasia cervicouterino, NCI-1, NCI-2, NCI-3, asi como todas las lesiones premalignas y canceres no
invasivos.

e Cancer incipiente de prostata clasificado en TNM como T1 (incluyendo Tla y Tlb) o sus equivalentes en otras
clasificaciones.

e  Melanomas de la piel con grosor de Breslow menor de 1.5 milimetros o menor de nivel 3 de Clark

e Hiperqueratosis, canceres de piel de células basales y escamosas

e Leucemia linfatica cronica

e Todos los tumores en presencia de infeccion por VIH/SIDA

Periodo de Espera: Se debera cumplir con un Periodo de Espera de noventa (90) dias que se regira de conformidad con lo
establecido en la Clausula IV - Disposiciones Generales - “PERIODO DE ESPERA”.

b)  Infarto del Miocardio: Se define como la muerte de una porcién del musculo cardiaco como consecuencia de una inadecuada irrigacion
sanguinea hacia una zona relevante. El diagndstico debe estar basado en todas las siguientes situaciones:

- Un historial del tipico dolor de pecho, indicativo de una enfermedad cardiaca isquémica.
- Cambios nuevos y relevantes en el electrocardiograma EGG.

- Aumento de las enzimas cardiacas por sobre los valores normales.

- Estudio del musculo cardiaco con radioisétopos.

Exclusiones:
e  Elinfarto subendocardico
e Laangina de pecho
e Elinfarto “No Q”
e  Los microinfartos con tinicamente elevaciéon minima de las troponinas To |

Periodo de Espera: No aplica.
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<)

d)

e)

Derrame e Infarto Cerebral: Se define como la enfermedad que consiste en la suspension brusca y violenta de las funciones cerebrales
fundamentales, que produce secuelas neuroldgicas que duran mas de veinticuatro (24) horas y que son de naturaleza permanente.
Esto incluye el infarto de tejido cerebral, la hemorragia intra-craneal o subaracnoidea, y la embolia de una fuente extra-craneal. El
diagndstico debe ser inequivoco y se debera registrar un déficit neuroldgico irreversible.

Exclusiones:
Se excluye de esta cobertura las causas traumaticas accidentales, los episodios de Isquemia Cerebral Transitoria (TIA) y los hallazgos
incidentales en estudios rutinarios de imagenes cerebrales.

Tiene que quedar comprobada una deficiencia neuroldgica significativa, de una duraciéon de por lo menos veintiocho (28) dias.
Periodo de Espera: No aplica.
Cirugia Arteriocoronaria (By Pass — 3 o mas arterias): Es la que requiera la cirugia a corazon abierto de tres (3) o mas arterias

coronarias con el fin de corregir el estrechamiento o bloqueo significativo (mas del 50% de la luz del vaso), por medio de una
revascularizacion (by-pass), ya sea con puentes arteriales o venosos, realizada posteriormente a los sintomas de angina de pecho.

El Asegurado debera obtener aprobacion expresa de la Compaiiia por adelantado, tanto para el procedimiento como para la
facilidad donde se realizara la Cirugia Arteriocoronaria (By Pass — 3 o mas arterias).

La Cirugia Arteriocoronaria (By Pass — 3 0 mas arterias) se cubrira inicamente cuando sea prestada en instalaciones capacitadas y
reconocidas para intervenciones quirurgicas. Este beneficio debe ser aprobado con anticipacion por la Compaiiia, quien puede
solicitar una Segunda Opinion médica, una vez que un médico ha determinado y documentado la necesidad de la Cirugia. La
Cirugia Arteriocoronaria (By Pass — 3 o0 mas arterias) debe ser Médicamente Necesaria.

La Compaiiia de Seguros certificara que el Asegurado es candidato para realizarse la Cirugia Arteriocoronaria (By Pass — 3 o mas
arterias); entonces se procedera con la indemnizacion después de realizarse la intervencion quirurgica.

Se excluye la angioplastia de globo y otras técnicas mediante catéteres que no requieran cirugia.
Periodo de Espera: no aplica.
Trasplante de Organos Mayores: La realizacién actual de un Trasplante de Organos en que el Asegurado participa como Receptor de

alguno de los siguientes érganos: corazén, rifidn, pulmodn, higado, médula ésea o pancreas total como consecuencia de su deterioro
funcional severo, por otro drgano similar obtenido de un donador.

El trasplante debe tener una indicacion médica, y ésta debera estar basada en la historia de enfermedad con dafio e insuficiencia
irreversible del érgano que requirio ser sustituido, asi como en la documentacidn hospitalaria del trasplante efectuado.

De haber la necesidad de intervenirse quirdrgicamente por mas de un Trasplante de Organos mayores solo se indemnizaran el
Limite de Responsabilidad de la Péliza.

El Asegurado debera obtener aprobacion expresa de la Compaiiia por adelantado, tanto para el procedimiento como para la
facilidad donde el trasplante sera realizado.

Los Trasplantes de Organos se cubriran Unicamente cuando sean prestados en instalaciones capacitadas y reconocidas para
intervenciones quirtrgicas de Trasplante de Organos. Este beneficio debe ser aprobado con anticipacién por la Compaiiia, quien
puede solicitar una Segunda Opinion médica, una vez que un médico ha determinado y documentado la necesidad de trasplantar
un érgano o tejido humano. El Trasplante de Organos Mayores debe ser Médicamente Necesario.

La Compaiiia de Seguros certificard que el Asegurado es candidato para realizarse un Trasplante de Organos; entonces se
procedera con la indemnizacion después de realizarse la intervencion quirurgica y luego de haber pasado el Periodo de

Sobrevivencia.

Se excluye el trasplante de islotes de Langerhans.
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f)

No se indemnizara al Asegurado si es intervenido quirtrgicamente en un procedimiento de Trasplante de Organos en calidad de
Donante.

Periodo de Espera: Se debera cumplir con un Periodo de Espera de noventa (90) dias que se regira de conformidad con lo
establecido en la Clausula IV - Disposiciones Generales - “PERIODO DE ESPERA”.

Esclerosis Multiple: Se define como la enfermedad cuyo diagndstico inequivoco fue realizado por un neurdlogo calificado y se confirma
al menos anomalias neuroldgicas moderadas y persistentes, consistentes con el deterioro de la funcidn, pero que no necesariamente
llevan al Asegurado a una silla de ruedas en forma permanente.

Esta Enfermedad se caracteriza por zonas de tejidos endurecidos del cerebro o de la médula espinal que se manifiestan por paralisis
parcial o completa, parestesia, y/o neuritis dptica. Y su evolucidn se caracteriza por episodios de exacerbacion y remision.

El diagndstico se fundamenta en el historial, en los examenes fisicos y en el analisis del liquido cerebro-espinal; para efectos de esta
definicidén, un episodio anterior o un episodio Unico de Esclerosis Multiple no sera considerado como una Esclerosis Multiple. En

ningun caso la Compaiiia pagara este beneficio si el primer episodio ocurrié antes de la Fecha Efectiva de la Péliza.

Periodo de Espera: No aplica.

CLAUSULA 11l — EXCLUSIONES GENERALES

Ninguin pago se hara efectivo bajo este beneficio si la Enfermedad Grave o Intervencién Quirtrgica en cuestion ha sido causada directa
o indirectamente por:

1. Cualquier enfermedad y/o intervencién quirirgica que no se encuentre expresamente nombrada en la(s) Cobertura(s)
Basica(s).

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

o contenerlas.

3. Los siniestros ocurridos a consecuencia de la liberacién subita de energia atémica o nuclear, asi como por radiacién nuclear o
contaminacion radioactiva (controlada o no).

4. La comisiéon o intento de comisidn, por parte del Asegurado, de asalto, asesinato, atentado, delito, infraccién o cualquiera
otra violacion o intento de violacion de la ley o resistencia al arresto.

5. Participacion del Asegurado en motines, rifias o huelgas.
6. Intento de suicidio o auto lesién intencional por parte del Asegurado.

7. Adiccidn o abuso de Drogas, ya sean depresoras, estimulantes y/o perturbadoras.
8. Enfermedades en conexion o en presencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA).

9. No se cubren bajo circunstancia alguna: Angioplastia y cualquier otra intervencion que no sea el puente coronario,
valvulotomias, recambios valvulares o cualquier otra cirugia cardiaca.

10. Enfermedades y/o intervenciones quirdrgicas por una Condicién Preexistente o que tengan relaciéon con una Condicion
Preexistente.

11. Padecimientos congénitos.

12. Cualquier enfermedad o secuela producto de accidente.
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13. Ningun pago se hara efectivo bajo este beneficio si el siniestro ocurre, o los primeros sintomas objeto del siniestro se
presentan antes de transcurrido el Periodo de Espera de noventa (90) dias calendario contados a partir de la Fecha Efectiva
de este Contrato.

14. Ningun pago se hara efectivo si el Asegurado no cumple con el Periodo de Sobrevivencia de veintiocho (28) dias calendario
contados a partir de la fecha del Siniestro.

15. Cualquier Enfermedad Grave o Intervencién Quirtrgica no mencionada dentro de la Pdliza.

CLAUSULA IV - DISPOSICIONES GENERALES

1. PRELACION ENTRE LAS DISTINTAS CONDICIONES DE LA POLIZA

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

2. ACCESO A LA INFORMACION

Esta Pdliza, asi como sus documentos, Formularios, Solicitud de Seguro correspondiente, los Endosos o Designacidn(es) de
Beneficiario(s) (si los hubiere), cualesquiera Cobertura(s) Adicional(es) o Suplementarios que hayan sido solicitados y adheridos como
parte de ella, y la Aceptacion del Asegurado - Contratante constituyen el Contrato de Seguro completo.

Por lo cual, se entiende que desde el momento en que el Contratante y/o Asegurado, o su Representante solicitan a la Compaiiia una
oferta comercial ya sea completando una Solicitud de Seguro, Formulario, Cuestionario o documento que incluya Declaraciones del
Asegurado para que la Compaiiia efectie la evaluacién del riesgo y eventual expedicién de la Péliza, el Contratante y/o Asegurado o su
Representante autorizan a la Compaiiia a tener acceso, usar, compartir, manejar, tratar y/o custodiar los datos personales para los
propdsitos y alcances especificos relacionados con su actividad comercial y servicios financieros, incluyendo la de seguros y reaseguros
producto de la gestion, negociacidn y/o contratacién de las Pélizas de Seguros, incluyendo acceso a su Expediente Clinico en cualquier
ubicacion, historial de transito, historial de crédito y utilice sus datos personales para validar la veracidad de sus declaraciones, su
estado de salud y cualquier otro tipo de informacion que la Compaiiia requiera en virtud del presente Contrato de Seguro.

La informacidon obtenida quedara tutelada de conformidad con lo establecido en la Clausula IV — Disposiciones Generales -
“CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION”, por lo que no podra ser compartida con terceros no autorizados, en concordancia con la
Ley de Seguros No. 12 de 3 de abril de 2012 y la Ley de Proteccion de Datos Personales No. 81 del 26 de marzo de 2019 vigentes en la
Republica de Panama.

3. PERIODO DE GRACIA

No aplica por tratarse de un Contrato de Seguro de vigencia mensual.

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, el primer pago
fraccionado, y/o los pagos fraccionados subsiguientes seran pagados en el Dia de Cobro, Forma de Pago, y en los montos indicados en las
Condiciones Particulares.

Las primas deberdn ser pagadas en la Direccion de la Compaiiia. El hecho que la Compafiia permita, en una o varias ocasiones, que el
pago de las primas se realice en un sitio distinto a la Direccién de la Compaiiia, mediante descuento directo a “TCR” (Tarjeta de Crédito),
“ACH” (Automated Clearing House), o cualquier Conducto de Pago indicado en las Condiciones Particulares, y/o a una persona distinta
(Responsable de Pago o Intermediario de Seguros), no constituye una modificacidn a la obligacidn de pago de las primas en la Direccidn
de la Compaiiia.
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Cualquiera que sea la Forma de Pago, el Contratante debera cumplir con el pago de la Prima o el primer pago fraccionado, a la emision
o Renovacion de la Péliza. 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 Péliza nunca entré en vigencia.

Para efectos del pago de la Prima; ya sea el pago de la Prima, el primer pago fraccionado, o cualquiera de los pagos subsiguientes, cuando
en las Condiciones Particulares se haya pactado algun 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 Compafiia considerara que el Contratante ha cumplido con
la obligacion del pago de la Prima, el primer pago fraccionado o cualquiera de los pagos subsiguientes.

Cuando el Contrato de Seguro se haya celebrado con la intermediacion de un Agente de Seguros o una Empresa de Canal Alternativo de
Comercializacion, y asi lo indiquen las Condiciones Particulares y/o el certificado de seguro correspondiente, la Compaiiia tendra la
obligacion de considerar los pagos realizados a éstas en su Direccion como pagados a la Compafiia en su Direccién.

5. REHABILITACION

No aplica por tratarse de un Contrato de Seguro de vigencia mensual.

6. RENOVACION

El presente Contrato de Seguro no corresponde a un caso en donde la renovacién es una obligacidn contractual de la Compafiia o del
Contratante o Asegurado; por tanto, después del Vencimiento de la Pdliza la Compafiia y el Contratante, o su Intermediario de Seguros,
podran pactar los términos y condiciones que aplicardn para dar continuidad a la(s) Cobertura(s).

En consecuencia, de lo anterior, de darse la Renovacion de la Péliza, se podran modificar los términos y condiciones del Contrato de
Seguros, incluyendo la Prima, con el objeto de no arriesgar la suficiencia del producto. La Superintendencia de Seguros y Reaseguros de
Panama podra revisar en todo momento que dichas modificaciones no violen los principios de equidad, suficiencia y no sean
injustamente discriminatorias.

7. PERIODO DE ESPERA

Existira un Periodo de Espera de noventa (90) dias calendario, contados desde la Fecha Efectiva de la Pdliza para aquellos diagnésticos
cubiertos y/o procedimientos quirtrgicos que asi lo establezcan. Estos noventa (90) dias calendario estaran conformados por las tres
(3) primeras vigencias continuas, a partir de la Fecha Efectiva de la Péliza.

Una vez transcurrido el Periodo de Espera de noventa (90) dias, esta cobertura estara sujeta a todas las demas Condiciones Generales
establecidas en esta Péliza.

8. CONDICIONES PREEXISTENTES

Se considera una enfermedad, condicidn fisica o mental del Asegurado, que se manifiesta antes de cualquier cobertura de la Péliza, que
es conocida por el Asegurado, que ha sido diagnosticada por un médico, o sobre la cual se han revelado sintomas que no podrian pasar
desapercibidos por el Asegurado o por terceros.

Las Condiciones Preexistentes no estaran cubiertas en ningin momento. Adicionalmente, la Compaiiia se reserva el derecho de

rescindir la Péliza de acuerdo a la Clausula IV - Disposiciones Generales - “NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO”.

9. CAMBIOS O MODIFICACIONES
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Durante la Vigencia de la Péliza se podran cambiar los términos y condiciones solamente mediante un Endoso debidamente aceptado y
firmado por el Contratante y un representante autorizado de la Compaifiia.

La Compafila comunicara la modificacion al Contratante, segin lo contenido en la Clausula IV - Disposiciones Generales -
“NOTIFICACIONES”, y otorgara treinta (30) 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 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 la 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 IV -
Disposiciones Generales - “TERMINACION DEL CONTRATO”.

10. EDAD DE ELEGIBILIDAD Y EDAD DE TERMINACION

La Edad de Elegibilidad minima sera de dieciocho (18) afios; es decir, las personas que no hayan cumplido dieciocho (18) afios no
pueden ser aseguradas bajo este Contrato de Seguro. La Edad de Elegibilidad maxima sera de sesenta y dos (62) afios; es decir, las
personas que tengan sesenta y tres (63) afios cumplidos no podran ser aseguradas bajo este Contrato de Seguro. La Edad de
Terminacion sera a los sesenta y cinco (65) aios; es decir, esta Pdliza deja de surtir efectos y el Asegurado se encontrara sin cobertura
a partir de la fecha en que cumple los sesenta y cinco (65) aiios de edad.

11. REGISTROS E INFORMES

El Contratante tendra un registro actualizado de los Asegurados por la Péliza conteniendo, por cada persona, las generales esenciales. El
Contratante estard 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 administracion de la Péliza y para la determinacién de las
tarifas y montos de primas.

Todos los registros del Contratante que puedan ser relacionados con esta Pdliza estaran expuestos a inspeccidn por parte de la Compaiiia
en cualquier momento, y el Contratante estd obligado a cooperar con las inspecciones que realice la Compaiiia y facilitar cualquier
informacién adicional relacionada con la Pdliza que la Compafiia solicite y que el Contratante pueda razonablemente obtener o facilitar.

El error cometido por la Compafiia de no proceder con las instrucciones del Contratante de dar por terminada la cobertura de un
Asegurado en la fecha que exprese tal instruccion, ocasionara un ajuste y devolucidn de primas, correspondiente al periodo que se
mantuvo la vigencia de la cobertura en exceso de la fecha sefialada en tal instruccion.

lgualmente, si la Companfiia mantuviera vigente la cobertura de un Asegurado que haya dejado de ser Elegible por haber alcanzado la
edad maxima conforme a lo estipulado en la Pdliza, ocasionara que la Compaiiia efectie un ajuste y devolucion de prima no devengada
correspondiente al periodo en que el Asegurado no fue Elegible.

12. AVISO DEL SINIESTRO Y FORMALIZACION DEL RECLAMO

a. El Contratante, el Asegurado o el Administrador del Asegurado debera avisar por escrito a la Compaiiia lo antes posible
después de haber sido el Asegurado diagnosticado con una Enfermedad Grave y/o de la necesidad de una intervencién
quirargica por uno de los procedimientos nombrados en la Péliza. El plazo para dar el aviso de siniestro no debera exceder de
noventa (90) dias calendarios desde la fecha en que ocurrié el siniestro o desde que se tuvo conocimiento del mismo.

b. Se debera incluir el diagnostico firmado por un Médico Especialista legalmente autorizado para ejercer la medicina en la
Republica de Panam3, y confirmado por la Junta Médica de la Compaiiia. En cualquier caso, la Compaiiia se reserva el
derecho de obtener una Segunda Opinion de un Médico Especialista independiente. Dicho diagnéstico debera estar
debidamente sustentado por informacion clinica, radioldgica, histolégica y de laboratorios aceptables.
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c. Enelcaso de intervenciones quirtrgicas, sera requisito indispensable que el Contratante, el Asegurado o el Administrador del
Asegurado comunique a la Compaiiia de manera previa y obtenga la aprobacion expresa de la Compaiiia por adelantando.

d. Se requiere completar por el médico tratante el Formulario de Pre-autorizacion para las intervenciones quirtrgicas
nombradas en la Pdliza. Este Formulario debera ser enviado a la Compaiiia para su aprobacion de la intervencion quirurgica y
de la instalacion capacitada donde se realizara realizara el servicio médico. Este Formulario Pre-autorizacion debe ser
entregado a la Compaiiia con cinco (5) dias previos a recibir el servicio médico.

e. Los procedimientos o intervenciones quirurgicas se cubriran inicamente cuando sean prestados en instalaciones capacitadas
y reconocidas para intervenciones quirtrgicas de los procedimientos nombrados en la Pdliza. Este beneficio debe ser
aprobado con anticipacion por la Compaiiia, quien puede solicitar una opinion médica, una vez que un médico ha
determinado y documentado la necesidad del procedimiento. El procedimiento o intervencion quirurgica debe ser
Medicamente Necesario y aprobado por la Compaiiia.

El Asegurado debe enviar a la Compaiiia la reclamacion formal y debera aportar la siguiente informacion:

a. Formulario de Reclamacion de la Compafiia debidamente firmada por el Asegurado y por el médico tratante, debidamente
completado y firmado.

b. Pruebas Adicionales solicitadas por la Compaiiia: La Compaiiia se reserva el derecho de comprobar la ocurrencia de toda
Lesion, Enfermedad o Siniestro, y el Asegurado autoriza a la Compaiiia para solicitar informes sobre la evolucién de lesiones o
enfermedades.

c. Documentacion de Segunda Opinidn: El Asegurado debera someterse a una Segunda Opinidn por parte del Médico o Médicos
sefialados por la Compafiia para las Enfermedades Graves y/o Intervenciones Quirdrgicos amparados bajo esta Pdliza.

La Compaiiia se reserva el derecho de solicitar una Segunda Opinion Médica para cualquier tipo de Enfermedad Grave y/o
Intervencion quirurgica cuando lo estime necesario y asi determinar que el mismo sea Médicamente Necesario. La Compaiiia pagara el
costo de la Segunda Opinion Médica.

El Asegurado facilitard toda informacidn y documentacion, si asi lo exigiera la Compaifiia.

La presentacion de los documentos e intercambio de correspondencia entre el Asegurado y la Compafiia no implica responsabilidad o
aplicabilidad de cobertura bajo la Pdliza, ya que los documentos son requeridos precisamente para evaluar la procedencia de la
indemnizacion.

Si el Asegurado no cumple con estas obligaciones, o si el aviso de siniestro no es presentado dentro del plazo indicado, la Compaiiia
tendra derecho a declinar cualquier posible indemnizacion.

13. COLABORACION DEL ASEGURADO

El Asegurado prestara toda la ayuda que esté a su alcance para facilitar la investigacion y el ajuste de cualquier reclamacién, obligdndose
a presentar para su examen todos los documentos, facturas y comprobantes que en cualquier forma estén relacionados con la
reclamacion presentada. La Compafiia podra requerir al Asegurado que colabore en todas las investigaciones y procesos, a través de
cualquier documento, informacion o declaracidon que sean reconocidos en derecho como validos.

El Asegurado estd obligado a declarar honestamente los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, segun el
cuestionario que le sea exigido por la Compaifiia.

La falta de cumplimiento de estas obligaciones o negligencia de terceros en la salud y bienestar del Asegurado, o su resistencia al
cumplimiento, relevara a la Compaiiia de la obligacion de cubrir la indemnizacion correspondiente.

14. AJUSTE Y LIQUIDACION DE SINIESTROS

a) Toda reclamacion ya ajustada, serd pagada al Asegurado, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la fecha en que:
i no exista ninguna accidn judicial o investigacion oficial con relacidn al siniestro ocurrido o a la responsabilidad del
Asegurado sobre la ocurrencia del siniestro.
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ii. la Compaiiia haya recibido de forma oportuna y aceptado las pruebas de interés y de pérdida en las oficinas de esta
Compaiiia de acuerdo con la Clausulas de “AVISO DE SINIESTRO Y FORMALIZACION DEL RECLAMO”.

b) La Compafiia indemnizara al Asegurado y/o Administrador del Asegurado.

Toda indemnizacion que la Compaiiia deba efectuar en virtud del presente contrato, sera pagadera al Asegurado o al Administrador del
Asegurado en un plazo no mayor de sesenta (60) dias, contados a partir de la fecha en que la Compaiiia haya recibido a satisfaccion toda
la informacién requerida.

La Compafiia determinara si el Asegurado se encuentra en condiciones de recibir el pago por la Enfermedad Grave y/o Intervencion
Quirurgica cubierta por la Péliza. En el caso que no se encuentre en condiciones de recibir la indemnizacién, la Compafiia realizara el
pago al Administrador del Asegurado designado en la Solicitud del Seguro y se entendera para todos los efectos legales como si el mismo
se hubiere hecho al Asegurado.

En la eventualidad que una vez presentado el Siniestro en la Compafiia y habiéndose cumplido el Periodo de Sobrevivencia, el Asegurado
falleciese antes de que la Compaiiia hubiere realizado el pago al Asegurado o al Administrador del Asegurado, la indemnizacién serd
pagada a aquellas personas que judicialmente hayan sido declaradas sus herederos.

En caso de que se llegare a comprobar que para la presentacion de una reclamacion se utilizaron, en cualquier forma, informes
médicos, facturas, cuentas o certificados fraudulentos, la Compaiiia quedara completamente libre de toda obligacion y el Asegurado
perdera todo derecho a indemnizacion. Ademas, la Compaiiia queda facultada para rescindir el Contrato.

15. DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

La Compaiiia no se hara responsable por la calidad del servicio profesional o técnico recibido de cualquier institucion o individuo y
objeto de cobertura. Tampoco tendra responsabilidad en reclamaciones basadas en actos de omision, negligencia o impericia de un
hospital, laboratorios, enfermera, médico o proveedor. La Compaiiia es responsable, tinicamente, por el pago de los beneficios
elegibles bajo las estipulaciones de esta Pdliza.

De igual manera, el Asegurado exonera de responsabilidad a la Compaiiia por las complicaciones resultantes de cualquier negligencia
en los servicios recibidos de la entidad que provee la trasportacion aérea o terrestre de pacientes, incluyendo retrasos o restricciones
del vuelo.

16. SUBROGACION

Por subrogacidn se entendera el derecho de la Compaiiia de recuperar de cualquier fuente, los pagos hechos basandose en la Péliza de
Salud por lesiones recibidas por el Asegurado ya sean causadas por terceras personas o mientras la persona asegurada utiliza o maneja
vehiculos o equipos propios o de terceras personas que tienen cobertura para dichas lesiones.

Como consecuencia del pago de la indemnizacién, la Compafiia de pleno derecho se subrogara automaticamente en los derechos que el
Asegurado puede tener, asi como en sus correspondientes acciones contra los autores responsables del siniestro, pérdida, dafio o gasto,
por cualquier cardcter o titulo que sea por el solo hecho del pago de la indemnizacién y hasta el monto de ella.

La Compafiia podra recuperar los pagos hechos directamente de los causantes de dichas lesiones, de los propietarios de los vehiculos o
equipos, o de los Contratantes de éstos. En igual forma lo podra hacer del Asegurado, si han recuperado ellos los pagos en violacién del
derecho de subrogacion.

Si por cualquier circunstancia la Compafiia necesitare exhibir algin documento en que el Asegurado hiciera a favor de ella a la
subrogacidon de todos sus derechos y acciones surgieran a consecuencia del siniestro, el Asegurado quedaria obligado a reiterar la
subrogacidn en escritura ante un Notario Publico.

Tanto antes como después de cobrar la indemnizacién, el Asegurado queda obligado a presentar las denuncias correspondientes ante los
tribunales competentes, con el objeto de que la Compafiia pueda ejercer los derechos, recursos y acciones derivados o procedentes de la
subrogacidn aqui prevista.
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En caso de que el siniestro esté amparado bajo la Pdliza y la Compafiia deba proceder con indemnizacién con motivo del mismo, la
responsabilidad de la Compania quedara limitada a las mismas limitaciones que el Asegurado haya pactado con los responsables del
siniestro. Si pagada la indemnizacion y cedidos los derechos, no se pudiere ejercer la subrogacion por algun acto imputable al
Asegurado, la Compaiiia podra requerirle al Asegurado el reintegro de la suma indemnizada.

17. NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

Este contrato terminara y la Compaiia quedara liberada de sus obligaciones contractuales cuando, con fundamento en las pruebas
analizadas, determine que el Contratante, el Asegurado, o sus representantes han declarado de manera falsa o inexacta hechos o
circunstancias conocidas como tales por el Asegurado, por la Compaiiia 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 o de quien lo
represente, la Compaiiia tiene derecho a las primas pagadas; si proviniere de la Compaiiia o su representante, el Asegurado puede
exigir la devolucion de lo pagado por primas, mas un diez por ciento (10%) en calidad de perjuicios.

18. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO

a) Pagar la Prima en la Direccion de la Compaiiia de acuerdo a la Forma de Pago o Calendario de Pago detallado en las Condiciones
Particulares.

b) Presentar declaraciones exactas y verdaderas con relacion a los hechos o circunstancias conocidas como tales por el
Contratante y/o el Asegurado que de algiin 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 algin modo hubieren podido influir en la
existencia o condiciones de la Péliza y/o sus renovaciones.

c) Revisar que la Pdliza 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 relacidn a las declaraciones prestadas para la contrataciéon de la pdliza. A la
vez, someter para la aceptacién de la Compaiiia la actualizacion de su domicilio, ubicacion, 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 renovacion para someter a la Compaiiia los cambios que sean necesarios para la actualizacién o correccién de las
declaraciones o caracteristicas del riesgo que se hayan visto modificadas.

d) Colaborar a la Compaiiia en el proceso de investigacidn y ajuste de cualquier reclamacion o Siniestro.

e) Dar Aviso de Siniestro y formalizar el reclamo dentro de los plazos y condiciones definidos en la Clausula “AVISO DEL SINIESTRO
Y FORMALIZACION DEL RECLAMO”.

f)  No encontrarse o ser incluido en listas emitidas por la Oficina de Control de Activos Extranjeros (OFAC por sus siglas en inglés)
del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos, listas emitidas por la Organizacidon de las Naciones Unidas (ONU) y/o
cualquier otra lista a nivel mundial que tenga por objeto el establecimiento de medidas para contrarrestar o prevenir el delito
de blanqueo de capitales, lavado de activos, el narcotrafico, financiamiento del terrorismo, guerras, el financiamiento de la
proliferacién de armas de destruccidn masiva y actividades ilicitas de cualquier tipo. Igualmente evitar que la Compaiiia en
ningun momento quede expuesta a sanciones por la violacidn de disposiciones internacionales o locales sobre la prevencién del
delito de Blanqueo de Capitales, prevencién de Financiamiento del Terrorismo y prevencion de la proliferacion de armas de
destruccién masiva, asi como posibles pagos de Siniestros que pudiesen transgredir sanciones econdmicas y/o comerciales
establecidas en leyes o reglamentos internacionales de los que sea parte la Republica Panama o naciones amigas o aquellas con
las que la Republica de Panama mantiene relaciones diplomaticas o comerciales, incluyendo pero sin limitar de la Organizacion
de las Naciones Unidas, los Estados Unidos de América, Reino Unido o de la Unidn Europea.

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

19. TERMINACION DEL CONTRATO

El seguro otorgado por esta Péliza bajo condiciones normales (no habiéndose cancelado de forma previa sea por mutuo acuerdo, falta
de pago de las primas, o decisidn unilateral), vencera automaticamente en la fecha y Hora Oficial expresadas en las Condiciones
Particulares de esta Pdliza. Podra ser prorrogado a peticion del Asegurado y aceptacion de parte de la Compaiiia, pero la prérroga
debera hacerse constar en documento firmado por la Compaiiia y se regira por las condiciones consignadas en el mismo.
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Este contrato podra ser cancelado de forma anticipada por:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

Mutuo Acuerdo.
Finalizacion del interés asegurable o econémico del Asegurado.

Falta de pago de primas siempre que la Compaiiia cumpla con lo estipulado en la Clausula IV - Disposiciones Generales -
“ACUERDO DE PAGO DE PRIMAS Y EFECTOS DEL PAGO DE LA PRIMA”.

Por el Contratante: Unilateralmente cuando el Contratante decida no mantener el seguro o termine la cobertura para el
Asegurado. En este caso el Contratante debera dar aviso por escrito a la Compania 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. Sin derecho a
devolucion de Prima del mes corriente.

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

Automaticamente, sin necesidad de mediar comunicacién o aviso alguno de parte de la Compaiiia:

f.1) Cuando aplique la Clausula IV - Disposiciones Generales - “NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO” o “TRASPASO -
CESION DE INTERESES”.

f.2) Cuando se indemnice la Suma Asegurada de la Péliza por cualquiera de las Enfermedades Graves y/o Intervenciones
Quirurgicas nombradas siempre que hayan sido reportados dentro del plazo indicado en la Clausula IV — Disposiciones

Generales — “AVISO DE SINIESTRO Y FORMALIZACION DEL RECLAMO”.

f.3

~

Cuando el Asegurado cambie su lugar de residencia fuera de la Republica de Panama.

f.a

-~

Cuando el Asegurado cumpla la edad de sesenta y cinco (65) afios.

f.5

~

Cuando el Contratante, cualquiera de las partes aseguradas o beneficiarias o la persona que, por las causas que fuere
paga las primas a la Compaiia, incluyendo en el caso de personas juridicas a sus, accionistas, beneficiarios finales,
Directores, Dignatarios, Administradores, Apoderados y Ejecutivos, se encuentre(n) sean mencionados en alguna de las
listas emitidas por la Oficina de Control de Activos Extranjeros (OFAC por sus siglas en inglés) del Departamento del
Tesoro de los Estados Unidos o pertenezcan a paises incluidos en dichas listas, listas emitidas por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) y/o en cualquier otra lista internacional que tenga por objeto el establecimiento de medidas
para contrarrestar o prevenir el blanqueo de capitales, lavado de activos, el narcotrafico, financiamiento del
terrorismo, guerras, el financiamiento de la proliferacion de armas de destruccion masiva y actividades ilicitas de
cualquier tipo. La terminacion del contrato por este motivo tiene como consecuencia la pérdida total de beneficios aun
cuando el evento se encuentre cubierto y ocurra de forma previa a la fecha en que alguna de las partes mencionadas
sea incluida en las listas antes mencionadas o sea de cualquier objeto de las sanciones descritas en la Clausula IV —
Disposiciones Generales — “CLAUSULA DE LIMITACION POR SANCIONES”.

En caso de nulidad proveniente de la Clausula IV - Disposiciones Generales - “NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO” si la falsedad o
inexactitud proviniere del Contratante, Asegurado o de quien lo represente, la Compaiiia tiene derecho a las primas pagadas; si
proviniere de la Compaiiia o su representante, el Asegurado puede exigir la devolucion de lo pagado por concepto de primas, mas un
diez por ciento (10%).

Una vez cancelada o anulada la Péliza, cualquier saldo adeudado por cualquiera de las partes debera ser reintegrado en un plazo no
mayor de quince (15) dias calendario. Una vez transcurrido este plazo, se considerara en una mora para la parte que adeuda.

La Compaiiia devolvera la prima no devengada y la Compafiia hara el reintegro en un plazo de quince (15) dias habiles posteriores a la
fecha en que se notifique la terminacidn del contrato.
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En cualquier caso, el Contratante tiene el deber de informar a los Asegurados, u otros legitimos interesados, sobre la contratacion del
seguro y sus condiciones o modificaciones.

20. NOTIFICACIONES

Las notificaciones o comunicaciones relacionadas con este contrato, seran remitidas por la Compafiia directamente al Contratante a la
Direccion del Contratante seglin se muestra en las Condiciones Particulares. El Contratante debera reportar por escrito a la Compafiia el
cambio de Direccidn y solicitar la modificacion de la Direccién del Contratante mediante Endoso, de lo contrario, se tendra por correcto
para todos los efectos, la ultima 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 Pdliza, debera constar por
escrito y ser entregado personalmente o remitido por correo por el Contratante, o el Asegurado, o por el Intermediario de Seguros que
aparece en las Condiciones Particulares que haya mediado en la contratacidn del seguro.

El Contratante por este medio autoriza a la Compaiiia a recibir y acatar cualesquiera instrucciones que reciba con relacion a esta Pdliza
por parte del Intermediario 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 Compaiiia.

21. LEGITIMACION DE CAPITALES

El Contratante y/o Asegurado se obliga(n) a brindar informacion veraz y verificable, a efecto de cumplimentar el formulario denominado
“Conozca a su Cliente”, asi mismo se obliga(n) a realizar la actualizacion de los datos contenidos en dicho formulario, cuando la Compafiia
se lo solicite. La Compaiiia se reserva el derecho de no renovar o terminar el Contrato de Seguro, en caso que el Asegurado incumpla
con esta obligacion.

22. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

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

23. LIMITES GEOGRAFICOS

A menos que se estipule de manera expresa en esta Pdliza, este seguro se aplica solamente a Asegurados que residan dentro de la
Republica de Panama.

24. PLAZO DE PRESCRIPCION

Las acciones derivadas del Contrato de Seguro, cualquiera que sea su naturaleza, prescribirdn en un (1) afio contado a partir desde el dia
en que la obligacion sea exigible. Para efectos del presente Contrato de Seguro se entenderd la fecha de la ocurrencia del Siniestro como
la fecha en que la obligacidn se hace exigible.

25. INTERMEDIARIOS DE SEGUROS - EFECTOS Y RESPONSABILIDADES

Cuando el intermediario sea un Agente de Seguros o una Empresa de Canal Alternativo la Compaiiia 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 responderdn a la Compafiia por los costos e indemnizaciones que la Compafiia deba realizar
en virtud su responsabilidad.
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El Intermediario de Seguros es considerado el representante del Contratante y/o del Asegurado; por tanto, sus infracciones, errores,
omisiones, comunicaciones, solicitudes, y declaraciones para todos los efectos seran consideradas como propias del Contratante y/o
Asegurado.

26. DIFERENCIAS Y CONFLICTOS

De conformidad con lo establecido en el articulo 250 y demas disposiciones aplicables de la Ley 12 de 3 de abril de 2012, el Contratante
podra interponer un proceso administrativo de quejas ante el Departamento de Proteccion al Consumidor de la Superintendencia de
Seguros y Reaseguros de Panama.

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

27. CLAUSULA DE LIMITACION POR SANCIONES

La Compaiiia no estara obligada a pagar reclamos sobre eventos cubiertos bajo esta Péliza cuando dichos pagos pudiesen violar
disposiciones internacionales o locales sobre la prevencion de los delitos de blanqueo de capitales, lavado de activos, narcotrafico,
financiamiento del terrorismo y prevencion de la proliferacion de armas de destruccién masiva, asi como posibles pagos que pudiesen
transgredir sanciones econémicas y/o comerciales establecidas en leyes o reglamentos internacionales de los que sea parte la
Republica de Panama o naciones amigas o aquellas con las que la Republica de Panama mantiene relaciones diplomaticas o
comerciales, incluyendo pero sin limitar la generalidad de lo anterior, los de la Organizacién de las Naciones Unidas incluyendo el
Consejo de Seguridad; de los Estados Unidos de América, Japon, Reino Unido o de la Union Europea.

Sin perjuicio de lo anterior, las coberturas y beneficios que ofrece la presente Pdliza quedaran automaticamente suspendidas, sin
necesidad de mediar comunicacion o aviso alguno de parte de la Compaiiia, en caso que el Contratante, cualquiera de las partes
aseguradas o beneficiarias o la persona que, por las causas que fuere paga las primas a la Compaiiia, incluyendo en el caso de personas
juridicas a sus, accionistas, beneficiarios finales, Directores, Dignatarios, Administradores, Apoderados y Ejecutivos, sean incluidos, se
encuentre(n) o sean mencionados en alguna de las listas emitidas por la Oficina de Control de Activos Extranjeros (OFAC por sus siglas
en inglés) del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos o pertenezcan a paises incluidos en dichas listas, listas emitidas por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y/o en cualquier otra lista internacional que tenga por objeto el establecimiento de
medidas para contrarrestar o prevenir el blanqueo de capitales, lavado de activos, el narcotrafico, financiamiento del terrorismo,
guerras, actividades ilicitas y el financiamiento de la proliferacion de armas de destruccion masiva. La suspension de coberturas de que
trata esta clausula sera de aplicacion desde el momento en que la o las personas mencionadas anteriormente sean incluidas en la lista
de que se trate, con independencia de la fecha en que la Compaiiia o la persona tenga conocimiento de la inclusion.

En adicién, la Compaiiia no estara obligada a pagar reclamos o en general desembolsar sumas de dinero relacionadas con eventos
cubiertos bajo esta pdliza cuando el Contratante, cualquiera de las partes aseguradas o beneficiarias o la persona que, por las causas
que fuere paga las primas a la Compaiiia, incluyendo en el caso de personas juridicas a sus, accionistas, beneficiarios finales,
Directores, Dignatarios, Administradores, Apoderados y Ejecutivos, se encuentre(n) sean mencionados en alguna de las listas emitidas
por la Oficina de Control de Activos Extranjeros (OFAC por sus siglas en inglés) del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos o
pertenezcan a paises incluidos en dichas listas, listas emitidas por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y/o en cualquier otra
lista a nivel mundial que tenga por objeto el establecimiento de medidas para contrarrestar o prevenir el blanqueo de capitales,
lavado de activos, el narcotrafico, financiamiento del terrorismo, guerras, y el financiamiento de la proliferacion de armas de
destruccion masiva.
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28. LEGISLACION APLICABLE

Ademads de las estipulaciones contractuales establecidas en esta Pdliza, las partes se someten a las Leyes vigentes de la Republica de
Panama. En testimonio de lo cual se firma esta Péliza en la Republica de Panama.

Contratante ASSA Compaiiia de Seguros, S. A.

Representante Autorizado Representante Autorizado

Como Contratante de la Pdliza de Seguro declaro conocer y entender el contenido de la documentacion contractual que conforma la
Péliza: Condiciones Particulares, Condiciones Especiales, Condiciones Generales, Endosos y Solicitud de Seguro; y el orden legal de
prelaciéon que se define en las Condiciones Generales. Desde el momento en que se incorpore a las Condiciones Generales o
Condiciones Especiales una modificacion producto de negociacion del Contratante, o su representante, el presente Contrato de Seguro
dejara de ser un Contrato de Adhesion con relacion de las Clausulas o modificaciones que haya solicitado el Contratante, o su
representante; y dejara de ser un Contrato de Adhesion en su totalidad en la medida en que dichas Clausulas o modificaciones tengan
un efecto en la interpretacion de la totalidad del Contrato de Seguro.

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamd.
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