POLIZA DE SEGURO DE VIDA EN GRUPO BANCA SEGUROS
TEMPORAL RENOVABLE
COD. SPVS 203-934612-2008 11 031-1001
RESOLUCION ADMINISTRATIVA IS No. 909

Péliza No. : A1014910
Tomador : BANCO BISA S.A.
Asegurados : Segun cuadro de asegurados

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA 1. DEFINICIONES. Las partes convienen en definir, como a continuacion se expresa,
los siguientes términos

ASEGURADO: La persona fisica que esta expuesta al riesgo cubierto por el seguro, en favor de
quien, la ENTIDAD ASEGURADORA otorga la cobertura de seguro de vida, de acuerdo a las
condiciones del presente Contrato. Los ASEGURADOS se encuentran nominados en las
Condiciones Particulares o Anexos de la Podliza y forman parte del grupo de clientes del
TOMADOR.

BENEFICIARIO(S): Persona o personas designada(s) por el ASEGURADO, e identificada(s) en la
Solicitud de Seguro de Vida y que figura(n) en los CERTIFICADOS DE COBERTURA individuales.

BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO: Persona natural o juridica cuya designacion tenga por
causa una obligacion contractual del asegurado a favor de aquél.

CERTIFICADO DE COBERTURA: Documento donde se indican los datos particulares de la
Pdéliza, como son: ndmero de la Pdliza Madre y numero de registro en la SPVS, numero
correlativo, nombre del TOMADOR, del ASEGURADO y del BENEFICIARIO, identificacion
completa de la ENTIDAD ASEGURADORA, domicilio principal teléfono y fax, direcciéon del
TOMADOR, riesgos cubiertos, Capital Asegurado, monto de la prima, forma y lugar de pago,
periodo de vigencia, firmas de la ENTIDAD ASEGURADORA , resumen de coberturas y
exclusiones, procedimiento a seguir en caso de siniestro, condicion de adhesion voluntaria del
ASEGURADO.

CAPITAL ASEGURADO: EI Monto, indicado en el CERTIFICADO DE COBERTURA, que la
ENTIDAD ASEGURADORA pagara a los BENEFICIARIOS en caso de siniestro cubierto por la
Péliza.

CONDICIONES PARTICULARES: Aquellas que contemplan aspectos concretamente relativos al
riesgo que se asegura.

EDAD: Sera la que corresponda al ultimo cumpleafios del ASEGURADO a la fecha de su inclusion
en la Pdliza, cumpliendo afio sucesivamente en cada aniversario de dicha fecha.

ENFERMEDAD PRE-EXISTENTE: Toda enfermedad que pueda comprobarse ha sido adquirida
con anterioridad a la fecha de celebracién de la presente Pdliza, y que sea conocida por el
TOMADOR o0 el ASEGURADO.



ENTIDAD ASEGURADORA: LA VITALICIA SEGUROS Y REASEGUROS DE VIDA S.A,, que
asume la cobertura de los riesgos del seguro de vida objeto de este contrato y garantiza el pago
de las prestaciones que correspondan de conformidad a las presentes condiciones.

HECHOS DELICTIVOS: El acto tipicamente antijuridico, culpable, sometido a veces a condiciones
objetivas de penalidad, imputable a un hombre y sometido a una accion penal.

TOMADOR: La persona, natural o juridica, que por cuenta y a nombre del Asegurado,
contrata esta Pdliza de Seguro de Vida con la Compafiia.y se obliga a efectuar el pago de las
primas.

CLAUSULA 2. PARTES CONTRATANTES.
Son partes contratantes, la ENTIDAD ASEGURADORA y el ASEGURADO.
CLAUSULA 3.CONSENTIMIENTO PREVIO DEL ASEGURADO.

Cuando esta Pdliza sea contratada por un TOMADOR, se requiere consentimiento previo del
ASEGURADO, antes de la emision de la correspondiente Pdliza, caso contrario, este Contrato sera
nulo. Consecuentemente, cualquier solicitud posterior de modificacion de términos y condiciones del
Contrato Original, por parte del TOMADOR tiene el mismo requisito. Sin embargo, en caso que el
TOMADOR sea el empleador del ASEGURADO, el consentimiento previo no es necesario.

CALUSULA 4. COBERTURA.

El Capital Asegurado que figura en las Condiciones Particulares sera pagado, por la ENTIDAD
ASEGURADORA, a la muerte del ASEGURADO, a los BENEFICIARIOS, si esto ocurre durante la
vigencia de la Pdliza. La muerte podra ser por cualquier causa, excepto las que se sefialan en la
clausula EXCLUSIONES del presente Contrato.

CLAUSULA 5. AJUSTE DE CAPITAL ASEGURADO

Con el objeto de mantener el poder adquisitivo de esta Pdliza de Seguro en el tiempo, el Capital
Asegurado, quedara aumentado autométicamente, después de estar ininterrumpidamente vigente
por un (1) afio la péliza, tomado como referencia la variacion del indice de inflacion emitido por el
Banco Central de Bolivia al 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior al vencimiento de la
Pdliza con el correspondiente ajuste de la Prima.

CLAUSULA 6. RIESGOS EXCLUIDOS.

La ENTIDAD ASEGURADORA no cubre y estara eximida de toda responsabilidad, en caso que la
muerte del ASEGURADO sobrevenga directa o indirectamente como consecuencia de:

a) Suicidio, intento de suicidio, mutilaciones o lesiones inferidas al ASEGURADO por si mismo o
por terceros con su consentimiento, durante los dos primeros afos de vigencia ininterrumpida
de la Pdliza. Si el fallecimiento se produce con posterioridad, la ENTIDAD ASEGURADORA
pagara el Capital Asegurado a los BENEFICIARIOS siempre que hayan transcurrido los dos
afos de vigencia a contarse desde la fecha de contratacién del seguro, desde su rehabilitacién



0 desde el aumento del Capital Asegurado. En éste Ultimo caso, el plazo se considerard sélo
para el pago del incremento del Capital Asegurado.

b) Intervencién directa o indirecta del ASEGURADO en actos delictuosos, que le ocasionen la
muerte.

C) Que la muerte sea causada por un BENEFICIARIO, como autor o complice. Si existieran varios
BENEFICIARIOS los no intervinientes en el fallecimiento del ASEGURADO, conservaran su
derecho sobre la parte que les corresponda del Capital Asegurado.

CLAUSULA 7. LIBRE DE RESTRICCIONES.

Esta cobertura no contiene restricciones para el ASEGURADO en lo que se refiere a viajes,
ocupacion o residencia.

CLAUSULA 8. EDAD DE CONTRATACION Y RENOVACION

La edad minima de contratacion es de 18 afos y la edad maxima de contratacion de este seguro
es de sesenta y cuatro (64) afos de edad, y podra ser renovado hasta que el ASEGURADO
alcance la edad de setenta (65) afios

CLAUSULA 9. ADMISIBILIDAD

La vigencia de la cobertura de cada ASEGURADO comenzard desde el momento en que la
ENTIDAD ASEGURADORA acepte el riesgo, sobre la base de la solicitud de seguro y el cuestionario
de salud.

La ENTIDAD ASEGURADORA antes del inicio de este Contrato, se reserva el derecho de rechazar
los riesgos que considere no asegurables, de pedir reconocimiento médico antes de aceptarlos, de
reducir el Capital Asegurado para ciertos riesgos o de exigir sobreprimas.

Si los riesgos solicitados para su inclusion en el seguro, no son aceptados por la ENTIDAD
ASEGURADORA, ésta debe comunicar por escrito la no aceptacion, sea al ASEGURADO o al
TOMADOR en un plazo de quince dias.

.CALUSULA 10. VIGENCIA DE LA POLIZA.

La ENTIDAD ASEGURADORA asume los riesgos cubiertos a partir de la fecha de la celebracion
del contrato de seguro, lo cual se producira una vez que el TOMADOR notifique su consentimiento
a la proposicion formulada por la ENTIDAD ASEGURADORA o cuando ésta acepte la solicitud
efectuada por el ASEGURADO 6 TOMADOR segun corresponda.

En todo caso, la vigencia de la Podliza se hard constar en las Condiciones Particulares y en el
CERTIFICADO DE COBERTURA, con indicacion de la fecha en que se emita y el dia de su
iniciacion y vencimiento.

El presente seguro tendra una duracidn de dos afios a contar de la fecha de inicio de la cobertura,
el cual se entendera prorrogado en forma tacita, sucesiva y automatica por nuevos e iguales
periodos en cada ocasion.



CLAUSULA 11. RENOVACION.

El contrato se entendera renovado automaticamente al finalizar el dltimo dia de duracion del
periodo de vigencia anterior y por un plazo igual, entendiéndose que la renovacion no implica una
nueva Pdliza, sino la prérroga de la anterior. La prérroga no procedera si una de las partes notifica
a la otra su voluntad de no prorrogar, mediante una notificacion escrita a la otra parte dirigida al
ultimo domicilio que conste en la Poliza, efectuada con un plazo de por lo menos un (1) mes de
anticipacion al vencimiento del periodo de vigencia en curso.

CLAUSULA 12. PRIMAS.

El TOMADOR debe la Prima desde el momento de la celebracion del contrato y serd exigible
contra la entrega de la Pdliza. En caso de que la Prima no sea pagada en la fecha de su
exigibilidad o se haga imposible su cobro vencido el PERIODO DE GRACIA, la Pdliza caducara
inmediatamente sin necesidad de aviso, notificacibn o requerimiento alguno, quedando la
ENTIDAD ASEGURADORA libre de toda obligacion y responsabilidad derivada de la Pdliza.

Si la Péliza termina durante o al final del PERIODO DE GRACIA, el TOMADOR o ASEGURADO
sera responsable del pago de la prima proporcional al tiempo que la Pdliza ha estado en vigor
durante el PERIODO DE GRACIA.

Todas las Primas correspondientes a este contrato serdn pagadas a través de cargos mensuales,
trimestrales o anuales, segun sea el caso, previa autorizacion del ASEGURADO y TOMADOR, en
las cuentas que designare para tal fin.

El pago de una Prima solamente conserva en vigor el contrato o cualquiera de sus anexos por el
tiempo al cual corresponde dicho pago. La forma de pago de la Prima se hara constar en el
CERTIFICADO DE COBERTURA.

La Prima sera pagada por el Tomador o Asegurado en la oficina principal de la ENTIDAD
ASEGURADORA o0 en los lugares que ésta designe,

La ENTIDAD ASEGURADORA no sera responsable por las omisiones o faltas de diligencias que
produzcan atraso en el pago de la Prima, aunque éste se efectle mediante algun cargo o
descuento convenido.

La Prima se devengara hasta la fecha de vencimiento de la Pdliza o hasta la fecha de fallecimiento
del ASEGURADOQO, si esto ocurre antes.

CLAUSULA 13. PERIODO DE GRACIA.

La ENTIDAD ASEGURADORA concede un plazo de gracia para el pago de las Primas de
renovacion de treinta (30) dias a partir de la fecha de terminacion de la vigencia anterior, en el
entendido de que durante tal plazo la Pdéliza continuard vigente y en caso de ocurrir algun siniestro
en ese periodo, la ENTIDAD ASEGURADORA tendra la obligacibn de pagar la prestacion
correspondiente, previa deduccién de la Prima pendiente de pago. En este caso, el monto a
descontar sera la Prima completa que corresponda al mismo periodo de la cobertura anterior.



CLAUSULA 14. DECLARACIONES DEL ASEGURADO

La veracidad de las declaraciones hechas en la Solicitud de Seguro, en sus documentos anexos o
complementarios y en el examen médico, cuando éste corresponda, constituyen parte integrante e
indivisible de este Contrato de seguro.

Cualquier reticencia o inexactitud relativa al estado de salud, edad, ocupacién, actividades o
deportes del ASEGURADO, que pudiese influir en la apreciacion del riesgo, o de cualquier
circunstancia que, conocida por la ENTIDAD ASEGURADORA, hubiese podido inducirla a no
aceptar el contrato o estipular condiciones distintas, hacen anulable el contrato de seguro salvo lo
establecido en las Clausulas IMPUGNACION DEL CONTRATO y ERROR EN LA EDAD DEL
ASEGURADO de la presente Pdliza.

Las declaraciones falsas o reticentes hechas con dolo a mala fe por parte del TOMADOR, del
ASEGURADO o del BENEFICIARIO, debidamente probadas, hacen nulo el contrato de seguro
salvo lo establecido en las Clausulas IMPUGNACION DEL CONTRATO y ERROR EN LA EDAD
DEL ASEGURADO de la presente Pdliza. En este caso el ASEGURADO no tendra derecho a la
devolucién de las primas pagadas.

CLAUSULA 15. IMPUGNACION DEL CONTRATO.

La ENTIDAD ASEGURADORA no puede impugnar el presente Contrato por reticencia o inexactitud
de las declaraciones del ASEGURADO, a partir de dos afios de vigencia ininterrumpida del mismo,
salvo dolo o fraude en perjuicio de la Compaifiia, incumplimiento en el pago de las primas y cuando
exista inexactitud en la declaracion de la edad. En este Ultimo caso, se aplicara lo dispuesto en la
Clausula ERROR EN LA EDAD DEL ASEGURADO del presente Contrato.

CLAUSULA 16.TERMINACION DEL SEGURO.

En los seguros de vida no existe la terminacion anticipada, razén por la cual este seguro no podra
terminarse hasta tanto no finalice el periodo de vigencia de la Péliza.

CLAUSULA 17. BENEFICIARIOS.

El ASEGURADO tiene el derecho personal e intransferible, de designar y revocar a sus
BENEFICIARIOS de este Seguro, asi como de fijar las sumas o proporciones en favor de ellos,
pudiendo designar, revocar y modificar las sumas en cualquier momento durante la vigencia de esta
Pdliza. Esta designacion sera individualizada en los CERTIFICADOS DE COBERTURA de esta
Pdliza.

Si se designan a dos 0 mas BENEFICIARIOS y no se indica la proporcién o los porcentajes
correspondientes a cada uno de ellos, se entendera que son por partes iguales. Si se designan
proporciones o porcentajes y la suma total de las mismas, fuese superior o inferior al 100%, ellas
se rebajardn o incrementaran, segun corresponda, a prorrata, de manera tal que la suma de todas
ellas sea igual al 100%.

La ENTIDAD ASEGURADORA mantendra en reserva la designacion, revelandola a la muerte del
Asegurado o por orden del Juez competente.



Si, en caso de fallecimiento del ASEGURADO, no hubiera un BENEFICIARIO designado, el monto
de la indemnizacién se pagara a los herederos legales de aquél, tal como lo determine la Resolucion
Judicial pertinente.

Si hubiera varios BENEFICIARIOS designados y alguno de ellos falleciera antes que el
ASEGURADO, su cuota correspondera a los herederos del BENEFICIARIO fallecido, salvo que el
ASEGURADO hubiese nominado BENEFICIARIOS secundarios.

Si ningun BENEFICIARIO sobreviviere al ASEGURADO, el Capital Asegurado se pagara a los
herederos legales del ASEGURADO.

El ASEGURADO podra cambiar de BENEFICIARIO, cuantas veces lo desee, mediante carta a la
ENTIDAD ASEGURADORA y remision del original del CERTIFICADO DE COBERTURA.

El ASEGURADO podréa renunciar a su derecho de revocacion de BENEFICIARIOS. Esta renuncia se
hara constar en la Solicitud de Seguro. En este caso, podra cambiarlos Unicamente contando con el
consentimiento de los BENEFICIARIOS el cual se hara constar con las firmas de ambos y de los
representantes legales de la ENTIDAD ASEGURADORA.

El cambio de BENEFICIARIO surtirh efecto desde el momento en que la notificacion haya sido
entregada en las oficinas de la ENTIDAD ASEGURADORA, situacion que se verificard con el
namero de registro y sello de recepcion.

Si, por falta de aviso oportuno del cambio de BENEFICIARIO la ENTIDAD ASEGURADORA pagara
al ultimo BENEFICIARIO que tenga conocimiento, se conviene expresamente que la ENTIDAD
ASEGURADORA quedara liberada de las obligaciones contraidas en la Pdliza.

En caso de haberse designado BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO, la ENTIDAD
ASEGURADORA indemnizara en primer lugar a éste el monto de la deuda sin exceder del Capital
Asegurado, aplicandose lo anteriormente expuesto al remanente, si lo hubiese.

CLAUSULA 18. PERDIDA DE LA CUALIDAD DE BENEFICIARIO .

La cualidad de BENEFICIARIO, aun cuando fuere irrevocable, se pierde si ocasiona
voluntariamente la muerte del ASEGURADO como autor o cémplice o atente gravemente contra
su vida.

CLAUSULA 19. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD.
La ENTIDAD ASEGURADORA no pagard la indemnizacion en los siguientes casos:

a) Si el ASEGURADO, el BENEFICIARIO, el BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO
provoquen dolosamente el siniestro.

b) Si el ASEGURADO, el BENEFICIARIO, el BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO oculten o
alteren maliciosamente, en la verificacion del siniestro los hechos y circunstancias descritas
en los articulos 1028 y 1031 del Cédigo de Comercio

c) Siel ASEGURADO, el BENEFICIARIO, el BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO recurran
a pruebas falsas con el &nimo de obtener un beneficio ilicito.



d) Siel ASEGURADO, el BENEFICIARIO, el BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO no puede
probar la ocurrencia del siniestro.

e) Si el ASEGURADO, el BENEFICIARIO, el BENEFICIARIO A TITULO ONEROSOS no
cumpliese con las obligaciones establecidas en la clausula PROCEDIMIENTO EN CASO
DE SINIESTRO a menos que se compruebe que dejé de realizarse por una causa extrafia
no imputable al ASEGURADO, a su REPRESENTANTE, al BENEFICIARIO, al
BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO segun sea el caso.

CLAUSULA 20 ERROR EN LA EDAD DEL ASEGURADO .

La ENTIDAD ASEGURADORA exigira la comprobacién de la edad real del ASEGURADO,
mediante documentacién fehaciente, antes de efectuar cualquier indemnizacion de la misma. En
caso de inexactitud en la edad del ASEGURADO comprobada por la ENTIDAD ASEGURADORA,
se aplicaran las siguientes normas:

a) Si la edad real del ASEGURADO fuera mayor a la declarada, pero estuviese dentro de los
limites de admision, edad minima de 18 afios y edad maxima de 65 afios, se reducira el Capital
Asegurado, en la proporcion que exista entre la prima pagada y la que, segun tarifa de la
ENTIDAD ASEGURADORA, hubiese correspondido a la edad verdadera. Si la edad real fuese
menor a la declarada, pero estuviese dentro de los limites de admision, el Capital Asegurado se
aumentard, en la misma proporcion al exceso de la prima pagada o, en caso de comprobaciéon
de la edad en vida del ASEGURADO, el TOMADOR o ASEGURADO tendra derecho a la
devolucién de la prima en exceso.

b) Si la edad real, a tiempo de celebrar el Contrato, excediese a los 65 afios, o fuese inferior a los
18 afios, el seguro sera rescindido, devolviendose al TOMADOR, en caso de existir éste, las
primas recibidas sin intereses. Caso contrario esta prima sera devuelta a los BENEFICIARIOS.

Para los calculos que deban efectuarse de acuerdo con esta Clausula se aplicara la tarifa vigente
en el momento de comprobacién de la edad.

CLAUSULA 21 MODIFICACIONES.

Toda modificacion de esta Pdliza entrara en vigor a partir de la fecha en que el TOMADOR o el
ASEGURADO, segun sea el caso, notifique su consentimiento a la proposicién formulada por la
ENTIDAD ASEGURADORA, o cuando ésta participe al TOMADOR o al ASEGURADO su
aceptacion a la solicitud de modificacion por éste efectuada.

Los funcionarios autorizados y apoderados de la ENTIDAD ASEGURADORA son las Unicas
personas que podran modificar, de acuerdo con el TOMADOR o ASEGURADO las condiciones de
la presente Pdliza. Toda modificacion se hard constar en Anexo firmado y adherido a la Pdliza.

En consecuencia, los corredores de seguros, agentes o cualquier otra persona sin poder legal de
la ENTIDAD ASEGURADORA, no tienen facultad para hacer concesion o modificacion alguna.



CLAUSULA 22. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO.

En caso de siniestro ocurrido durante la vigencia de la Pdliza, el TOMADOR, el ASEGURADO,
el BENEFICIARIO o el BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO hard la notificacion a la
ENTIDAD ASEGURADORA dentro de los tres (3) dias continuos siguientes a la fecha en que
haya tenido conocimiento de la ocurrencia del siniestro, salvo fuerza mayor o impedimento
justificado. La ENTIDAD ASEGURADORA no invocara retardacion u omision del aviso cuando
la ENTIDAD ASEGURADORA o0 sus agentes, dentro del plazo indicado, intervengan en la
comprobacion del siniestro al tener conocimiento del mismo por cualquier medio.

CLAUSULA 23. PAGO DEL CAPITAL ASEGURADO EN CASO DE MUERTE DEL
ASEGURADO.

Al fallecimiento del ASEGURADO la ENTIDAD ASEGURADORA pagara el Capital Asegurado,
segun lo especificamente determinado en las Condiciones Generales y Particulares de esta Pdliza.
Con este objeto, los BENEFICIARIOS acreditando su calidad de tales, deberan presentar los
siguientes documentos que se enuncian de manera informativa mas no limitativa:

a) Certificado de Defuncién extendido por Oficial de Registro Civil. Si el ASEGURADO hubiera
fallecido fuera del pais, el indicado Certificado debera llevar las legalizaciones que
correspondan segun disposiciones legales tales como la del Consulado boliviano en el pais
donde hubiera ocurrido el hecho, Cancilleria de la Republica y otros.

b) Certificado Médico indicando la causa primaria, secundaria y la causa agravante del
fallecimiento de acuerdo a normas de la Organizacion Mundial de la Salud.

C) Certificado del Médico Forense (si corresponde).

d) Certificado de la Autoridad competente (si corresponde).

e) Certificado de Nacimiento del ASEGURADO.

f) Certificado de Nacimiento y/o Carnet de Identidad del(los) BENEFICIARIO(S).

g) Declaratoria de Herederos, si no hubieran BENEFICIARIOS nominados en la Péliza.
h) Original del CERTIFICADO DE COBERTURA.

El reclamo por fallecimiento presunto, solo sera atendido una vez que el o los interesados
presenten Resolucion Judicial correspondiente.

Una vez recibido el aviso del siniestro por escrito en las Oficinas de la ENTIDAD
ASEGURADORA, se registrara la fecha como constancia y se pagara el Capital Asegurado
correspondiente, en un plazo de quince dias, o tan pronto sean llenados los requerimientos
solicitados por la ENTIDAD ASEGURADORA sobre los hechos y circunstancia de la muerte, las
causas de la misma, la identidad del ASEGURADO y de los BENEFICIARIOS vy las indagaciones
pertinentes necesarias a tal objeto, de acuerdo al Articulo 1031 del Codigo de Comercio.



CLAUSULA 24. RECHAZO DEL SINIESTRO.

La ENTIDAD ASEGURADORA debera notificar por escrito dentro del plazo sefalado en el
numeral anterior, las causas de hecho y de derecho que a su juicio justifican el rechazo total o
parcial de la indemnizacién exigida.

CLAUSULA 25. PERITAJE.

Las controversias de hecho sobre los siguientes aspectos del Contrato: determinacion de
identidad y autenticidad de firmas, determinacion de la causa de muerte, determinacion de
guién es el custodio legal de los beneficiarios menores de edad o impedidos, determinacion de
dolo en las declaraciones efectuadas por el ASEGURADO, seran resueltas mediante una
evaluacion por dos peritos versados en la materia de controversia, nombrados uno por cada
parte; éstos hombrardn a su vez, a un tercero dirimidor para el caso en que no pudieran
ponerse de acuerdo. El dictamen de los dos peritos y en su caso, del tercero dirimidor tendra
fuerza obligatoria para ambas Partes y sera inapelable, renunciando expresamente las Partes a
cualquier tipo de recurso contra el resultado del Peritaje. Cada una pagara los honorarios de sus
respectivos peritos y los del dirimidor seran pagados en partes iguales.

CLAUSULA 26. ARBITRAJE.

Las controversias de derecho suscitadas entre las Partes sobre la naturaleza y el alcance del
contrato de seguro, asi como las controversias de hecho sobre otros aspectos no mencionados en
la Clausula de Peritaje de la presente pdliza, serén resueltas en Unica e inapelable instancia, por la
via del Arbitraje en derecho. En consecuencia las partes intervinientes en este Contrato, acuerdan
que todo litigio, discrepancia, cuestion o reclamacion resultantes de la ejecucion o interpretacion
del presente Contrato o relacionado con el mismo, directa o indirectamente, se resolvera
definitivamente mediante Arbitraje en derecho en el marco del Centro de Conciliacion y Arbitraje
fijado en comun acuerdo con el ASEGURADO 6 fallecido éste, con los BENEFICIARIOS; al que
se encomienda la administracion del Arbitraje, de conformidad a lo establecido por la Ley No. 1770
de fecha 10 de Marzo de 1997, normas complementarias 0 modificatorias en vigencia en la fecha
de inicio del proceso de Arbitraje.

Se conviene expresamente que el Tribunal Arbitral estara formado por tres Arbitros, cada parte
nombrara uno, y el tercero debera ser designado por ellos mismos de mutuo acuerdo. En caso de
no existir acuerdo para el nombramiento del tercer Arbitro y/o no se haya definido el Arbitro de una
0 ambas partes, éste 0 éstos seran designados por el Centro de Conciliacion y Arbitraje fijado en
comun acuerdo con el ASEGURADO 0 fallecido éste, con los BENEFICIARIOS.

Igualmente, las Partes hacen constar expresamente su compromiso de cumplir el Laudo Arbitral
gue se dicte, renunciando expresamente a cualquier tipo de recurso contra el Laudo Arbitral.

CLAUSULA 27. PRESCRIPCION.
En caso de muerte del ASEGURADO, los beneficios de este seguro prescriben, en el término de

cinco afos, a contar de la fecha en que el Beneficiario conozca la existencia del beneficio a su
favor, de acuerdo a lo estipulado en el Articulo 1041 del Codigo de Comercio.



CLAUSULA 28 COMUNICACION ENTRE LAS PARTES.

Cualquier comunicacion, declaracibn o notificacion del TOMADOR 6, en su caso, del
ASEGURADO o BENEFICIARIOS, solo seran validas si han sido dirigidas por escrito al domicilio
de la ENTIDAD ASEGURADORA.

Las comunicaciones, declaraciones o notificaciones, de la ENTIDAD ASEGURADORA al
TOMADOR, ASEGURADOS O BENEFICIARIOS, se consideraran vélidas si se han dirigido por
escrito al tltimo domicilio declarado por el TOMADOR, ASEGURADO o LOS BENEFICIARIOS en
caso de muerte del ASEGURADO. Por tanto, es una obligacion notificar a la ENTIDAD
ASEGURADORA cualquier cambio de domicilio del TOMADOR, ASEGURADOS O
BENEFICIARIOS.

CLAUSULA 29. DOMICILIO.

Para todos los efectos que se pudieran derivar del presente Contrato, las partes eligen como
Domicilio Especial el lugar donde reside el ASEGURADO conforme al Articulo 1039 del Codigo
de Comercio.

CLAUSULA 30. SEGUROS COMPLEMENTARIOS.

Los Seguros Complementarios que se contraten en forma adicional con esta Pdliza
complementan o amplian la cobertura establecida en ella, pudiendo, ciertos Seguros
Complementarios, con el pago de las indemnizaciones contempladas en ellos, determinar el
término anticipado de la cobertura de la Pdliza, cuando esta disposicion esté prevista en las
condiciones del Seguro Complementario respectivo.

De optarse por un Seguro Complementario, el TOMADOR o ASEGURADO pagard la prima
correspondiente determinada por la ENTIDAD ASEGURADORA, que se incrementara a la prima
de la cobertura principal, suscribiéndose la clausula anexa correspondiente.

CLAUSULA 31. DISCREPANCIAS DE LA POLIZA.

Si el TOMADOR o0 ASEGURADO encuentran gue la Pdliza no concuerda con lo convenido o
con lo propuesto, pueden solicitar por escrito la rectificacion correspondiente, dentro de los 15
dias siguientes a la recepcién de la Pdliza. Se considerardn aceptadas las estipulaciones de
ésta, si durante dicho plazo no se solicita la mencionada rectificacion.

CLAUSULA 32. OTROS ASPECTOS NO PREVISTOS.

Todo lo que no esté previsto en este Contrato se sujetara a lo establecido en el Cddigo de
Comercio y a las disposiciones legales vigentes en la materia.

LA VITALICIA SEGUROS Y REASEGUROS DE VIDA S.A.
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