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CONDICIONES GENERALES

Mediante esta Pdliza y en consideracién 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 junto con todas las manifestaciones contenidas en ella y las que se hagan al médico examinador -
ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S. A. (denominada en adelante “la Compafiia”) 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, suma asegurada y demds
estipulaciones contenidos en la Péliza o adheridos a ella mediante Endoso con el fin de trasladar el(los) riesgo(s) del(los) Asegurado(s)
nombrado(s) en las Condiciones Particulares (denominado en adelante “el Asegurado”) a la Compaiia. 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 demas estipulaciones. En la medida que la figura de Contratante y Asegurado no concurra en la misma persona,
serd obligacidn 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.
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CONDICIONES GENERALES

1. DEFINICIONES
1.  ASEGURADO

Persona natural cuya vida se asegura en virtud de las condiciones de la Pdliza y que aparece nombrado como tal en las Condiciones
Particulares.

2. ANOS DE LA POLIZA

Los afios de la Pdliza, meses y aniversarios seran determinados a partir de la Fecha Efectiva de la Pdliza, la cual aparece en las Condiciones
Particulares.

3. BENEFICIARIO

Persona natural o juridica designada por el Contratante a quien la Compafiia hara el pago de los beneficios estipulados en la Péliza al
fallecimiento del Asegurado, sujeto a los términos y condiciones de la misma. Las clasificaciones permitidas seran Beneficiario Principal,
Beneficiario Contingente y Beneficiario Oneroso; podra haber uno o mas beneficiarios en cada clasificacion.

4. BENEFICIARIO CONTINGENTE

Persona natural o juridica designada por el Contratante a quien la Compafiia hard el pago de los beneficios estipulados en la Péliza al
fallecimiento del Asegurado, si el Beneficiario Principal ha muerto antes que el Asegurado, sujeto a los términos y condiciones de la Pdliza.
En caso de existir un Beneficiario Oneroso, el Beneficiario Contingente recibird inicamente el remanente del Beneficio de Muerte de la
Pdliza una vez satisfecho el interés del Beneficiario Oneroso.

5. BENEFICIARIO ONEROSO

A solicitud expresa del Contratante, la Compafiia incorporara de forma irrevocable al Contrato de Seguro como Beneficiario Oneroso, en
virtud de acreencia, contrato de préstamo, arrendamiento financiero, fideicomiso de garantia u otra relacidén de crédito, a la persona
natural o juridica que el Contratante determine.

En caso de fallecimiento del Asegurado el pago o indemnizacion que de otra forma hubiese recibido el Beneficiario Principal o Contingente
de acuerdo con los términos y condiciones de la Pdliza y la legislacién aplicable sera pagado al Beneficiario Oneroso indicado en las
Condiciones Particulares hasta el monto demostrado de su interés asegurable en virtud de acreencia, contrato de préstamo, arrendamiento
financiero, fideicomiso de garantia u otra relacion de crédito.

La Compaiiia sélo pagara de forma directa al Beneficiario Principal o Contingente luego de satisfacer el monto adeudado al Beneficiario
Oneroso. Una vez incorporado algun Beneficiario Oneroso el Contratante no podra solicitar a la Compaiia modificaciones a los términos y
condiciones del Contrato de Seguro en detrimento de los términos y condiciones vigentes al momento de la incorporacion del Beneficiario
Oneroso, salvo que el Beneficiario Oneroso lo autorice formalmente a la Compaiia.

La Compafiia no cancelara unilateralmente esta Pdliza sino después de notificarselo por escrito al Beneficiario Oneroso con quince (15) dias
habiles de anticipacidn, a menos que el Beneficiario Oneroso lo autorice previamente por escrito, o que la Compaiiia reciba la Péliza original
para su cancelacién.

6. BENEFICIARIO PRINCIPAL

Persona natural o juridica designada por el Contratante a quien la Compaiia hard el pago de los beneficios estipulados en la Péliza al
fallecimiento del Asegurado, sujeto a los términos y condiciones de la misma. En caso de existir Beneficiario Oneroso, el Beneficiario
Principal recibira inicamente el remanente del beneficio de la Péliza, una vez satisfecho el interés del Beneficiario Oneroso.
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7. CONDICION PREEXISTENTE

Es aquella Enfermedad, embarazo, lesién, limitacién y/o condicidn fisica y/o mental del Asegurado, que se manifiesta, que ha revelado
sintomas que no podrian pasar desapercibidos por el Asegurado o por terceros, o que ha sido documentada en el Expediente Clinico del
Asegurado, o que ha sido diagnosticada por un médico antes del inicio de cualquier cobertura de esta Péliza.

8. CONDUCTO DE PAGO / METODO DE PAGO

Los pagos se deben realizar en la Direccidon de la Compaiiia; 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, pago al Corredor de Seguros, deduccion 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.

9. CONTRATANTE O DUENO DE LA POLIZA

Es la persona natural o juridica con la cual la Compaiiia realiza el proceso de comercializacion que culmina en la celebracidn de un Contrato
de Seguro. Puede actuar como Contratante la persona natural cuya vida se asegura, asi como la persona natural o juridica que tenga interés
en la vida que se asegura. 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.

10. 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 cumplir con su obligacion. El Contrato de Seguro se constituye por escrito en la
Péliza de Seguro compuesta por las Condiciones Particulares, Condiciones Generales, las declaraciones del Asegurado, la solicitud de
seguro, los endosos (si los hubiere), cualquier Contrato Complementario o Suplementario que hayan sido solicitados y adheridos a la Pdliza,
siempre que se encuentren detallados en las Condiciones Particulares.

11. DATOS RELEVANTES PARA LA APRECIACION DEL RIESGO

Son las declaraciones brindadas por el Contratante, el Asegurado o sus representantes incluidas en la solicitud de seguro, que constituyen
la base para la aceptacion del riesgo por parte de la Compaiiia y la existencia del Contrato de Seguro. Son datos relevantes para la
apreciacion del riesgo la siguiente informacion del Asegurado: nombre, apellido, cédula o pasaporte, peso, edad, estatura, estado de salud,
historial médico, Expediente Clinico, Condiciéon Preexistente, ocupacion, estilo de vida, pais de residencia, informacion financiera,
informacidn sobre la existencia y/o declinacidn previa de otros seguros de vida, accidentes o salud por parte de la Compafiia u otras
aseguradoras, cualquier otro aspecto relacionado con la expectativa de vida del Asegurado y/o su capacidad de generar ingresos, asi como
toda declaracion relativa al parentesco, dependencia, relacion personal, o relacion crediticia entre el Asegurado y los Beneficiarios
(Principales, Contingentes u Onerosos).

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

13. DIRECCION

Se refiere a la direccidn de la Compaiiia, 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
Direccion, el domicilio fisico empresarial o residencial, el apartado postal, y/o a la direccién de correo electronico que aparezca en las
Condiciones Particulares.

14, DISPUTABILIDAD

Es el derecho que tiene la Compaiiia para no hacer vélidas las coberturas e indemnizacién de la Pdliza al Asegurado o Beneficiarios, por
inexactitud en las declaraciones de los Datos Relevantes para la Apreciacion del Riesgo.
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15. EDAD
“Edad” es la cumplida por el Asegurado en la fecha de cumpleafios inmediatamente anterior a la fecha de emision de la Péliza.
16. EXPEDIENTE CLINICO

Conjunto de documentos de valor médico legal, que contiene los datos, valoracion, historial clinico, informes médicos, pruebas de
laboratorio, cualquier registro o informacidn de cualquier indole sobre la evolucion clinica de un paciente, asi como cualquier documento
relativo al proceso asistencial de cada paciente, identificando a los médicos y demas profesionales asistenciales que han intervenido en el
mismo, procurando la maxima integracién posible de la documentacién.

17. FECHA DE VENCIMIENTO DE LA POLIZA

Fecha estipulada en las Condiciones Particulares de la Péliza a partir de la cual ambas partes, el Asegurado y la Compafiia acuerdan terminar
sus derechos y obligaciones respectivamente.

18. FECHA EFECTIVA DE LA POLIZA

Fecha estipulada en las Condiciones Particulares de la Pdliza a partir de la cual ambas partes, el Asegurado y la Compafiia hacen valer sus
derechos, beneficios y obligaciones respectivamente.

19. FIRMA

Conjunto de rasgos, sonidos, simbolos o datos que es utilizado por una persona con la intencidn de identificarse a efectos de aceptar,
prestar declaraciones y dar autenticidad a un documento. La firma podra ser olégrafa (manuscrita), escaneada, digital o electrénica simple
o calificada. En caso de firma electrdnica simple se utilizara como medio de firma la direccion de correo electrénico o nimero de celular.

20. 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 Direccién de la Compafiia, segin se muestra en las
Condiciones Particulares.

21. HORA DE ENTRADA EN VIGENCIA

Queda convenido que a las 12:00 meridiano hora local de la ciudad de Panam3, Republica de Panam3, sera considerada la hora efectiva
con respecto a cualquier fecha referida en la Péliza.

22. 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
Comercializacién. Es el mediador en la contratacion del seguro entre el Contratante y la Compafiia. El Intermediario de Seguros es el
representante del Contratante en la celebracion del Contrato de Seguro.

23. LESION CORPORAL

Es aquel menoscabo, disminucidn o pérdida ocasionada a la integridad fisica de un Asegurado, que ocurre dentro de un plazo no mayor de
noventa (90) dias calendario posteriores a la ocurrencia de un accidente, mismo que es causa exclusiva y directa de tal menoscabo,
disminucién o pérdida. Por aclaracion se considera que la muerte es la maxima lesion.

24, PRIMA
Es el precio del seguro o contraprestacion que el Contratante paga a la Compaiiia por la transferencia de los riesgos objeto del seguro.
25. PERIODO DE GRACIA

Plazo durante el cual, aunque la Compaiiia no haya recibido alguno de los pagos fraccionados subsiguientes, surten efecto las Coberturas
de la Pdliza en caso de siniestro. Tiene como justificacién 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 obligacion
de pago de Primas en la Direccion de la Compaiiia por causas imputables a retrasos o deficiencias administrativas de la Compaiiia o
Intermediario de Seguros.
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26. EVIDENCIAS DE ASEGURABILIDAD / REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Son los examenes médicos, clinicos o de laboratorio requeridos por la Compaiiia al Asegurado para comprobar su buen estado de salud;
éstos son solicitados en calidad de pruebas o evidencia de asegurabilidad adicionales a las declaraciones del Asegurado y como condicidn
previa para la evaluacidn y seleccidn del riesgo antes de otorgar la cobertura.

27. 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 funcidn
de pagar las Primas, sin que esto constituya un cambio en la obligacién contractual que tiene el Contratante de pagar las Primas a la
Compaiiia en la Direccion de ésta. El pago de la Prima por parte de una persona distinta al Contratante esta sujeto a la autorizacion de la
Compaiiia; por tanto, la Compaiiia, en cualquier momento podra rechazar que el pago de la Prima sea efectuado por una persona distinta
al Contratante.

28. SUMA ASEGURADA

Es el monto especificado como beneficio de muerte, elegido por el Asegurado y estipulado en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

1. ESTIPULACIONES GENERALES
1. PRIMAS

La Prima esta basada en la edad cumplida del Asegurado a la Fecha Efectiva de la Pdliza. La Prima a cobrar, segin la Forma de Pago y
Conducto de Pago acordado en las Condiciones Particulares de esta Pdliza, sera nivelada y garantizada hasta la Fecha de Vencimiento de la
Péliza basica y es igual para todos los asegurados de la misma edad de emisidn, sexo y clasificacion de riesgo.

Todas las Primas son pagaderas por adelantado, segun la Forma de Pago y Conducto de Pago estipulado en las Condiciones Particulares de
esta Pdliza, contra entrega de recibo firmado por un representante autorizado por la Compafiia. La Forma de Pago convenida segun se
expresa en las Condiciones Particulares de esta Pdliza corresponde al periodo efectivo de la cobertura. Los subsiguientes pagos de las
Primas prorrogaran automaticamente el presente contrato por periodos de tiempo iguales al cubierto por la Prima pagada en esta Péliza.

2. PERIODO DE GRACIA

Se concede un Periodo de Gracia de treinta (30) dias calendario para el pago de cualquiera Prima que no sea la inicial. Durante este Periodo
de Gracia la Pdliza permanecerd en vigor. Si la muerte del Asegurado ocurriera dentro del Periodo de Gracia, cualquiera prima vencida y
no pagada serd deducida de la liquidacién de ésta Pdliza.

3. 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 Compaiia 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 deberan ser pagadas en la Direccién de la Compafiia. El hecho que la Compaiiia permita, en una o varias ocasiones, que el pago
de las Primas se realice en un sitio distinto a la Direccidn 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 Corredor de Seguros), no constituye una modificacién a la obligacion de pago de las Primas en la Direccién de la
Compaiiia.

Cualquiera que sea la Forma de Pago, el Contratante debera cumplir con el pago de la Prima o el primer pago fraccionado a la emisién
de la Pdliza. El incumplimiento del Contratante de dicha obligacion conllevara la nulidad absoluta del contrato, sin necesidad de
declaracién judicial alguna, por lo que se entendera que la Péliza nunca entré en vigencia.

Cuando el Contratante haya efectuado el pago de la Prima o el primer pago fraccionado y se atrase por mas del término del Periodo de
Gracia en cualquiera de los pagos subsiguientes, conforme a la Forma de Pago establecida en las Condiciones Particulares, se entendera
que el Contratante ha incurrido en incumplimiento de pago, lo que tiene el efecto juridico inmediato de suspender la cobertura de la
Péliza, hasta por sesenta (60) dias calendario. La suspension de cobertura se mantendra hasta que cese el incumplimiento de pago,
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pudiendo rehabilitarse a partir del pago de la Prima e impuestos dejados de pagar durante dicho periodo; o hasta que la Péliza sea
cancelada. El aviso de cancelacion de la Péliza por incumplimiento de pago de la Prima debera enviarse por escrito a la tltima Direccion
fisica, postal o direccion de correo electrénico, 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 y al
Beneficiario Oneroso o Acreedor nombrado en la Pdliza. Si el aviso de cancelacién no es enviado, el Contrato de Seguro se mantendra
vigente de conformidad con lo establecido en la legislacion aplicable. Por tratarse de un seguro de vida individual, la Compaiiia no podra
cancelar el Contrato de Seguro hasta el vencimiento del periodo de suspension de sesenta (60) dias.

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 algin Conducto de Pago que garantice el cobro de la Prima por parte de la Compaiiia, tales
como “TCR” (Tarjeta de Crédito) o “ACH” (Automated Clearing House), la Compafiia considerara que el Contratante ha cumplido con la
obligacidn del pago de la Prima, el primer pago fraccionado o cualquiera de los pagos subsiguientes. Sin embargo, cuando por cualquier
causa la Compaiiia no pueda realizar los cargos automaticos correspondientes durante un periodo superior el Periodo de Gracia
procedera la suspension de cobertura segun se indica en el parrafo anterior.

El calculo del Periodo de Gracia o la suspension de cobertura no podra efectuarse en perjuicio del Asegurado cuando exista saldo de
Prima pagada no devengada.

Cuando el Contrato de Seguro se haya celebrado con la intermediacion de un Agente de Seguros o una Empresa de Canal Alternativo de
Comercializacién, y asi lo indiquen las Condiciones Particulares y/o el Certificado de Seguro correspondiente, la Compafiia tendrd la
obligacidn de considerar los pagos realizados a éstas en su Direccion como pagados a la Compaiiia en su Direccidn.

4. REHABILITACION

En caso de cancelacién de la Péliza por falta de pago, el Contratante puede solicitar la rehabilitacion de la misma en cualquier momento
dentro de los doce (12) meses después de la fecha efectiva de cancelacidn, de acuerdo con los siguientes requisitos:

a) El Asegurado deberd presentar Evidencias de Asegurabilidad de acuerdo con los requisitos de la Compafiia en vigor al momento de
la solicitud de rehabilitacién.

b) Toda rehabilitacion debe ocurrir antes de la Fecha de Vencimiento de esta Pdliza.
c) El Asegurado debera hacer efectivo el pago de las Primas atrasadas y una Prima suficiente para mantener esta Péliza en vigor por

un minimo de dos (2) meses.

La rehabilitacién serd efectiva a partir del aniversario mensual que sigue a la fecha de la aprobacidn de la rehabilitacion.

Una Péliza rehabilitada serd disputable de acuerdo a la Clausula “DISPUTABILIDAD”.

La Compaiiia se reserva el derecho de aceptar o declinar dicha solicitud de rehabilitacion.
5. COBERTURA DE LA POLIZA BASICA

La Compaiiia le pagara al Beneficiario, al fallecimiento del Asegurado, la Suma Asegurada de esta Péliza de conformidad con las clausulas y
condiciones de la misma, menos cualquiera suma que se adeude a la Compafiia. Seran requisitos previos la entrega de la mismay el recibo
de pruebas fehacientes tanto del hecho como de la causa del fallecimiento del Asegurado.

6. CONTRATOS SUPLEMENTARIOS O COMPLEMENTARIOS

El Asegurado podra adicionar a su Pdliza Basica, cualesquiera Contratos Suplementarios o Complementarios siempre y cuando éstos se
nombren en las Condiciones Particulares de esta Pdliza. Las Primas adicionales para dichos Contratos son pagaderas en la misma fecha de
las Primas de la Péliza Basica. Dichos pagos continuaran hasta la terminacidn de tales Contratos Suplementarios o Complementarios de
acuerdo a las clausulas y condiciones de los mismos.

Ningun Contrato que se le adicione o adhiera a esta pdliza subsistira luego de que la misma se dé por terminada, sin perjuicio de los
derechos que subsistan entre las partes por motivo de eventos ocurridos durante la vigencia de la Pdliza.
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7. PROPIEDAD Y DERECHO BAJO ESTA POLIZA

Salvo en el caso que se establezca expresamente lo contrario, todos los derechos y privilegios estipulados en este Contrato seran exclusivos
del Contratante o Duefio de la Péliza si éste se ha reservado el derecho a cambiar de Beneficiario. De no haberse reservado el Contratante
o Dueiio el derecho mencionado, éste correspondera al Contratante o Duefio y al Beneficiario mancomunadamente.

Cuando el Asegurado sea menor de edad, el control de esta Péliza serd mantenido primero por el Contratante o Duefio de la Pdliza, luego
por el Beneficiario, después por sus herederos legales, si los hubiere. Luego de haber alcanzado la mayoria de edad, el Asegurado es el
Duerio de esta Pdliza y todos los derechos pertenecen entonces al Asegurado, salvo en el caso que se establezca expresamente lo contrario.

8. BENEFICIARIOS

El Contratante designara el Beneficiario o Beneficiarios y su clasificacidon correspondiente. El Contratante puede hacer la designacidn del
Beneficiario e indicar que éste no puede ser cambiado. De no haber hecho esta indicacién, el Contratante lo podra cambiar en cualquier
momento de conformidad con lo establecido en la Clausula “CAMBIO DE BENEFICIARIO”.

Si el beneficio de la Pdliza ha sido otorgado a un Beneficiario Oneroso, la Compafiia considerara esta instruccidén en primera instancia y de
existir alguna suma sobrante luego de cumplida la obligacién contraida para con cualquier Beneficiario Oneroso, entregara dicha suma a
los Beneficiarios que tengan derecho a recibirla conforme a la designacion en vigor al fallecimiento del Asegurado.

Salvo que se indique lo contrario, y sin menoscabo de la prelacion a favor del Beneficiario Oneroso establecida en esta Pdliza, el beneficio
de la misma se dividira en partes iguales entre todas las personas designadas como Beneficiarios Principales que sobrevivan al Asegurado,
pero si no sobreviviere ninguno, en partes iguales entre todas las personas que hayan sido designadas como Beneficiarios Contingentes
que sobrevivan al Asegurado.

Si no hubiera ninglin Beneficiario con vida al fallecimiento del Asegurado, a menos que se indique lo contrario, el pago se hard a los
herederos legales del Asegurado.

La Compaiiia se reserva el derecho a consignar en los tribunales competentes las sumas que deba pagar en virtud de la Péliza de Seguro,
en caso que existan dudas sobre la persona o personas a las que debe hacérsele el pago a la muerte del Asegurado.

9. CAMBIO DE BENEFICIARIO

A menos que en la Péliza se convenga otra cosa, el Beneficiario podra ser cambiado, reservandose o no el Contratante o Duefio de la Pdliza
el derecho de volverlo a cambiar en el futuro.

Lo estipulado en esta seccion esta sujeto a la presentacion de notificacidn escrita aceptable a la Compafiia y a cualquier pago u otro requisito
exigido por ésta. El cambio de Beneficiario serd efectivo en la fecha en que sea aceptado mediante Endoso debidamente firmado por un
representante autorizado de la Compafiia. La Compaiiia no sera responsable de ninguna accion tomada antes de recibir y aprobar las
instrucciones en sus oficinas.

10. COLABORACION DEL BENEFICIARIO

El Beneficiario (Principal, Contingente, Oneroso) prestara toda la ayuda que esté a su alcance para facilitar la investigacion y el ajuste de
cualquier reclamacion, obligdndose a presentar para su examen toda la informacién que sea requerida para demostrar el fallecimiento del
Asegurado y las causas del mismo. La Compaiiia podra requerir al Beneficiario que colabore en todas las investigaciones y procesos, a
través de cualquier documento, informacion o declaracién que sean reconocidos en derecho como validos.

11. MODIFICACIONES

Ninguna alteracidon o cambio en esta Pdliza, ni renuncia a cualquiera de sus condiciones sera valida, a menos que sea solicitado por el
Contratante por escrito y aceptado mediante Endoso debidamente firmado por un representante autorizado de la Compafiia. La Compaiiia
no sera responsable ni contraera obligacion alguna por cualquiera promesa o representacion hecha o efectuada antes o después de
expedirse esta Pdliza por cualquier persona natural o juridica o funcionario que no sea el representante autorizado de la Compaiiia y en
la forma prescrita.

El Contratante no podra solicitar a la Compaiia modificaciones a los términos y condiciones del Contrato de Seguro de Vida en detrimento
de los términos y condiciones vigentes al momento de la incorporacién del Beneficiario Oneroso, salvo que el Beneficiario Oneroso lo
autorice formalmente a la Compaiia.
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12, NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

Este contrato sera nulo y la Compaiiia 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 Compaiia 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 devolucién de lo pagado por Primas, mas un diez por ciento (10%) en calidad de perjuicios.

13. DISPUTABILIDAD

El Contrato de Seguro sera disputable durante los dos (2) primeros afios contados a partir de la Fecha Efectiva de la Pdliza, por inexactitud
en las declaraciones de los Datos Relevantes para la Apreciacidn del Riesgo, por parte del Contratante y/o Asegurado, o sus representantes,
quedando la Compaiiia liberada de sus obligaciones contractuales. No obstante, cuando haya mediado ocultamiento, fraude o
declaraciones falsas relacionadas con los Datos Relevantes para la Apreciacion del Riesgo no aplicara lo dispuesto en esta clausula, y
este Contrato de Seguro se considerara nulo de conformidad con lo dispuesto en la Clausula “NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO”.

Las designaciones de Beneficiarios (Principales, Contingentes u Onerosos) que no guarden el parentesco o interés asegurable declarado,
se consideran declaraciones falsas, por lo que aplicara lo dispuesto en la Clausula “NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO”.

En el evento de que a la Pdliza se le realice rehabilitacion, aumento de Suma Asegurada o adicion de Contrato Suplementario o
Complementario, sera igualmente aplicable todo lo dispuesto en esta clausula con relacidn a dicha rehabilitaciéon, aumento de Suma
Asegurada o adicion de Contrato Suplementario o Complementario. En estos casos el periodo de disputabilidad de dos (2) primeros afios,
se computaran:

a) a partir de la fecha efectiva de cada rehabilitacion de esta Pdliza;
b) a partir de la fecha efectiva de cada aumento de Suma Asegurada;
c) a partir de la fecha efectiva de cada Contrato Suplementario o Complementario que se adhiera a esta Péliza.

14. SUICIDIO

Si el Asegurado, estando o no en su cabal juicio, se suicida dentro de los dos (2) afios siguientes a la Fecha Efectiva de la Pdliza, la
Compaiiia no tendra responsabilidad alguna para con los Beneficiarios y se cancelara la Péliza sin mediar indemnizacion alguna.

En el evento de que a la Pdliza se le realice rehabilitacion, aumento de Suma Asegurada o adicion de Contrato Suplementario o
Complementario, sera igualmente aplicable todo lo dispuesto en esta clausula con relacidn a dicha rehabilitaciéon, aumento de Suma
Asegurada o adicion de Contrato Suplementario o Complementario. En estos casos el plazo de dos (2) primeros afios, se computaran:

a) a partir de la fecha efectiva de cada rehabilitacion de esta Pdliza;
b) a partir de la fecha efectiva de cada aumento de Suma Asegurada;
c) a partir de la fecha efectiva de cada Contrato Suplementario o Complementario que se adhiera a esta Péliza.

15. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO
a) PagarlaPrima 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. Lo anterior incluye no ocultar hechos o
circunstancias que de algiin modo hubieren podido influir en la existencia o condiciones de la Péliza y/o sus rehabilitaciones.

c)  Cumplir con lo establecido en la Clausula “CONOZCA A SU CLIENTE”.
d) No ser sujeto de lo establecido en la Clausula “CLAUSULA DE LIMITACION POR SANCIONES”.
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Cuando el Contratante y/o Asegurado incumpla(n) alguna de las obligaciones aqui listadas, y/o cualquier otra obligacién dimanante de la
Pdliza o la legislacidn vigente, la Compafiia 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.

16. DECLARACION ERRONEA DE EDAD

Si la edad o fecha de nacimiento del Asegurado ha sido declarada erréneamente, cualquiera cantidad pagadera bajo esta Pdliza serd la que
se hubiere podido adquirir con el importe de las Primas pagadas de acuerdo con la edad correcta. Sila declaracién de edad o fecha de
nacimiento fuese superior a doce (12) meses entonces no serd considerado un error, sino que se dara tratamiento de falsedad en las
declaraciones del Asegurado.

17. PAGO DE BENEFICIOS

Cualquier cantidad pagadera bajo esta Péliza sera hecha efectiva por la Compaifiia al fallecimiento del Asegurado. Las sumas procedentes
seran pagaderas en un solo monto. La Compaifiia realizara el pago de beneficios en un periodo no mayor de sesenta (60) dias calendario,
contados a partir de la fecha en que reciba todas las pruebas que, a su satisfaccion, acrediten en forma fehaciente la existencia del derecho
a recibirlo.

18. CAMBIOS

Todo cambio de pais de residencia, ocupacion, estilo de vida, por parte del Asegurado, debe ser notificado a la Compafiia dentro de los
veinticuatro (24) meses contados a partir de la Fecha Efectiva de la Péliza o de su rehabilitacidon. La Compaiiia tendra la facultad de modificar
la tarifa en caso que el cambio implique un riesgo distinto al suscrito por la Compafiia al momento de la emisién de la Pdliza. Quedara
constancia de los términos mediante Endoso debidamente firmado por un representante autorizado de la Compaiiia.

19. FECHA EFECTIVA DE LA COBERTURA

La fecha efectiva de la cobertura bajo esta Pdliza sera como sigue:

a) Para toda la cobertura provista por esta Pdliza al emitirse, la fecha efectiva sera la expresada en las Condiciones Particulares de la
Péliza.
b) Para toda cobertura adicional, la fecha efectiva serd la del dia aniversario mensual que coincida con o que le siga a la fecha en que

la solicitud adicional fuera aprobada por la Compaiiia.

c) Para cualquier seguro que se haya rehabilitado, la fecha efectiva sera aquella del dia aniversario mensual que coincida con o que le
siga a la fecha en que la rehabilitacidon haya sido aprobada por la Compaiiia.

20. FECHA DE VENCIMIENTO DE LA POLIZA

La fecha de vencimiento de esta Pdliza es la expresada en las Condiciones Particulares.
Las coberturas adicionales otorgadas por medio de los Contratos Complementarios o Suplementarios podrdn expirar prematuramente de
acuerdo a lo estipulado en las condiciones de cada contrato.

21. DISMINUCION DE LA SUMA ASEGURADA

En cualquier momento después del primer afio cumplido de la Pdliza, la Suma Asegurada existente podra ser disminuida por medio de una
solicitud escrita del Contratante acompafiada de la documentacidn necesaria para el cambio de la Suma Asegurada . Cualquier disminucion
se hara efectiva en la fecha aniversario mensual que coincida o que le siga al recibo de la solicitud escrita del Contratante y debera ser
aceptada mediante Endoso debidamente firmado por un representante autorizado de la Compafiia. La Suma Asegurada en vigor en todo
momento bajo esta Péliza debera ser por lo menos el minimo permitido por la Compaiiia.

La Compaiiia se reserva el derecho de aceptar o declinar dicha solicitud de disminucion de la Suma Asegurada.
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22. TERMINACION DEL CONTRATO

Esta Pdliza terminara al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:

a) Al recibo de la solicitud escrita del Contratante pidiendo la terminacion de la Pdliza.
b) Cuando el Asegurado fallezca.

) En la Fecha de Vencimiento de la Péliza.

d) Cuando venza el periodo de suspension otorgado por la ley.

e) Cuando aplique la Clausula “DISPUTABILIDAD” o “NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO”.

f) Cuando el Asegurado o Contratante incumpla cualquiera de sus obligaciones contractuales o con el incumplimiento de sus
obligaciones detalladas en la Clausula “OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO”.

23. PRIVILEGIO DE CONVERSION

Estando esta Pdliza en vigor y no encontrandose Prima alguna pendiente de pago, el Asegurado tendra el privilegio de entregar a la
Compaiiia la presente Pdliza para cambiarla a una péliza de Seguro de Vida Universal (Ordinario de Vida o Vida Permanente) que requiera
el pago de la Prima de por lo menos cinco (5) afios después del cambio, emitida a la misma clasificacién de riesgo, por una Suma Asegurada
igual o menor que la Suma Asegurada bajo esta Pdliza, pero no inferior al minimo emitido en esa fecha por la Compafiia bajo el plan elegido
por el Asegurado.

La Compafiia efectuard la conversion de la Pdliza dentro del periodo correspondiente sin necesidad de Evidencias de Asegurabilidad; en
cualquier tiempo, desde la fecha de emisidn hasta dos (2) afios antes de su vencimiento o antes de que el Asegurado cumpla sesenta (60)
afios de edad, lo que ocurra primero.

Cualquier solicitud de conversién que sobrepase lo estipulado en esta cladusula, serd necesario someter a Evidencias de Asegurabilidad,
incluyendo buen estado de salud del Asegurado, a satisfaccion de la Compaiiia.

La nueva pdliza se emitira, sujeta a la aprobacion de la Compaiiia, a la fecha de entrega de la Pdliza, de acuerdo a una Prima determinada
con las tarifas en vigor para la edad cumplida del Asegurado al momento de la entrega.

Quedard a opcidén de la Compaiiia el agregar cualquier Contrato Suplementario o Complementario. Cualquiera modificacion o restriccion
que aparezca en esta Pdliza también se aplicara a la nueva péliza.

24, NOTIFICACIONES

Las notificaciones o comunicaciones relacionadas con este contrato, seran remitidas por la Compafiia a la direccion de correo electréonico
del Contratante segun se muestra en las Condiciones Particulares, o en caso de que no exista una direccion de correo electrdnico a cualquier
otra Direccidn que aparezca en las Condiciones Particulares. El Contratante debera reportar por escrito a la Compafiia el cambio de
Direccidn y solicitar la modificacion de la Direccidn del Contratante mediante Endoso debidamente firmado por un representante autorizado
de la Compaiiia, de lo contrario, se tendra por correcto para todos los efectos, la ultima Direccion fisica, postal o direccion de correo
electrénico que conste en el expediente de la Pdliza.

Todo aviso o comunicacién que deba hacer el Contratante a la Compafiia conforme a esta Pdliza, debera constar por escrito y ser entregado
personalmente o remitido por correo electrénico a la Compafiia. En caso que el Contratante desee notificar a la Compafiia por correo
electrénico debera utilizar la misma direccidon de correo electrénico utilizada al tiempo de contratar el seguro o la tltima direccion de correo
electrénico actualizada por el Contratante que conste en el expediente de la Pdliza. En todo caso, se entiende que ninglin cambio en esta
Pdliza serd valido, a menos que sea solicitado por el Contratante por escrito y aceptado mediante Endoso debidamente firmado por
representante autorizado de la Compaiiia.

El Contratante por este medio autoriza a la Compaiiia a recibir y acatar cualesquiera instrucciones que reciba con relacién 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.

10
Estas Condiciones Generales se encuentran autorizadas por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama para su comercializaciéon entre el Publico
Consumidor mediante Resoluciéon No. DRLA - 012 de 13 de marzo de 2024, y segin registro de ASSA Compafiia de Seguros, S.A., Codigo TN-2.12.03-
REV.11.2023.



25. ACCESO A LA INFORMACION

Esta Pdliza, asi como sus documentos, Formularios, Solicitud de Seguro correspondiente, los Endosos, designacidnes de Beneficiarios(si
los hubiere), cualesquiera Contratos Complementarios o Suplementarios que hayan sido solicitados y adheridos como parte de ella, y la
aceptacidén del Contratante y/o Asegurado 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 efectte la evaluacion
del riesgo y eventual expedicion de la Péliza, el Contratante y/o Asegurado autorizan a la Compaiiia a tener acceso, usar, compartir,
manejar, tratar, custodiar y/o almacenar los datos personales y sensibles para los propésitos y alcances especificos relacionados con su
actividad comercial y servicios financieros, incluyendo la de seguros y reaseguros producto de la gestién, negociacion y/o contratacién
de las Pdlizas 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 informacién que
la Compaiiia requiera en virtud del presente Contrato de Seguro.

La informacién obtenida quedara tutelada de conformidad con lo establecido en la Clausula “CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION”,
por lo que no podra ser compartida con terceros no autorizados, en concordancia con la Ley de Seguros y la Ley de Proteccién de Datos
Personales y su reglamento vigente en la Republica de Panama.

26. AUTORIZACION DEL ASEGURADO PARA SUMINISTRAR DATOS Y REVELAR EXPEDIENTE CLINICO

De conformidad con lo establecido en la Clausula “ACCESO A LA INFORMACION”, para los fines del presente Contrato de Seguro, el
Asegurado autoriza expresamente a cualquier médico, hospital, clinica, instituciéon de salud, compaiias de seguros, incluyendo cualquier
miembro del personal perteneciente a los mismos, que mantengan registro de la informacién de salud, historial médico o Expediente
Clinico del Asegurado, para que informen, revelen o permitan el acceso a la Compafiia de cualquier informacidén que sea requerida. En
virtud de lo anterior, el Asegurado renuncia, exonera y releva del deber de confidencialidad de su informacién de salud y de toda restriccion
impuesta por la ley, al médico, hospital, clinica, institucion de salud, compafiias de seguros, o cualquier miembro del personal perteneciente
a los mismos, y, por tanto, puedan informar, revelar, mostrar o entregar cualquier registro, observacion, informe o dato, incluyendo los de
caracter personal y confidencial, a la Compaiiia.

La autorizacién que otorga el Asegurado para efectos de lo anterior, se documentard a través de la Solicitud de Seguro, Formulario,
Cuestionario o documento que incluya declaraciones del Asegurado.

27. AUTORIZACION DEL ASEGURADO PARA SUMINISTRAR INFORMACION DE CREDITO

De conformidad con lo establecido en la Clausula “ACCESO A LA INFORMACION”, para los fines del presente Contrato de Seguro, el
Asegurado autoriza a la Compafiia para solicitar y suministrar a cualesquiera agentes o entidades captadores de informacién de crédito,
toda la informacién que estime conveniente sobre el historial de crédito del Asegurado sin limitar las obligaciones, operaciones o
transacciones comerciales que mantenga o llegue a mantener con cualquier agente econdmico.

La autorizacion que otorga el Asegurado para efectos de lo anterior, se documentarad a través de la Solicitud de Seguro, Formulario,
Cuestionario o documento que incluya declaraciones del Asegurado.

28. CONOZCA A SU CLIENTE

El Contratante y/o Asegurado se comprometen a brindar informacion veraz y verificable, a efecto de cumplir con la Politica Conozca a su
Cliente y la Ley de Blanqueo de Capitales, Financiamiento del Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacion de Armas de Destruccion
Masiva, por lo cual el Contratante y/o Asegurado se comprometen a realizar las actualizaciones de los documentos a solicitud de la
Compaiiia, esta Ultima enviara dichos documentos a la Direccion del Contratante y/o Asegurado indicada en las Condiciones Particulares,
quienes deberan devolver los documentos actualizados, en un plazo no mayor a quince (15) dias habiles. El incumplimiento de esta
obligacion por parte del Contratante y/o Asegurado facultara a la Compaiiia a dejar de pagar cualquier indemnizacién que corresponda
hasta que se aporte la correspondiente documentacion o a reservarse el derecho de no renovar y/o terminar el Contrato de Seguro, por
lo que, en caso de terminacion se aplicara lo dispuesto en la Clausula “TERMINACION DEL CONTRATO”.
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29. CLAUSULA DE LIMITACION POR SANCIONES

La Compaiiia no estara obligada a pagar reclamos sobre eventos cubiertos bajo esta Pdliza 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, Japdn, 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 inclusién.

En adicion, la Compaiiia no estara obligada a pagar reclamos o en general desembolsar sumas de dinero relacionadas con eventos
cubiertos bajo esta Pédliza 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 Organizacion 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 destruccién masiva.

30. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacién que sea suministrada en virtud de la suscripcion 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.

31. INTERMEDIARIOS DE SEGUROS — EFECTOS Y RESPONSABILIDADES

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

El Corredor 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. No
obstante lo anterior, la Compafiia podra exigir que toda comunicacién o solicitud relacionada con el presente Contrato de Seguro se
encuentre debidamente firmada por el Contratante y/o Asegurado.

32. CONTROVERSIAS Y CONFLICTOS

Cuando surja cualquier controversia producto de la relacién del Contratante o el Asegurado con la Compafiia que derive en una
inconformidad, el Contratante o el Asegurado, segln sea el caso, tendran el derecho a presentar una controversia ante el Sistema de
Atencién de Controversias de la Compafiia antes de acudir a la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama.

La controversia que se interponga ante el Sistema de Atencion de Controversias debera ser resuelta por la Compaiiia en un plazo maximo
de treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha en que la controversia haya sido recibida por la Compaiiia.

En caso de inconformidad con la respuesta brindada por la Compaiiia, el Contratante o el Asegurado mantiene un plazo adicional de noventa
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(90) dias habiles en los cuales podra interponer un proceso administrativo de quejas ante el Departamento de Proteccién al Consumidor
de la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama. La Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama tiene la facultad
privativa de conocer y decidir en la via administrativa las quejas y denuncias que interpongan los consumidores de seguros en contra de las
aseguradoras dentro de los factores de competencia de la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama de conformidad con la
Ley de Seguros.

Las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales de la Republica de Panamd, para resolver los conflictos que surjan a raiz o con
motivo de la ejecucion o aplicacidn del presente Contrato de Seguro.

33. FIRMA DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO

La Solicitud de Seguro, asi como la Péliza o Contrato de Seguro, y los documentos que lo conforman, podran ser firmados de forma oldgrafa
(manuscrita), escaneada, digital o electrénica simple o calificada. En cualquier caso, el Contrato de Seguro existe bajo la presuncién de que
la persona que presta las declaraciones y Firma los documentos relacionados con el Contrato de Seguro, incluyendo la Solicitud de Seguro
o cualquier documento o autorizacidén que sea requerido para la aceptacion del riesgo por la Compaiiia se encontraba bajo el control del
medio utilizado para la Firma, en consecuencia, la Compaiia presume la veracidad del medio utilizado para la Firma.

El Contratante y/o Asegurado entiende, reconoce y acepta que podra utilizar como medio de Firma al tiempo de contratar la Pdliza la
direccion de correo electrénico o numero de celular, lo cual serd incluido por la Compaiiia en las Condiciones Particulares. No obstante, la
validez del Contrato de Seguro estara sujeta al pago de la Prima.

El Contratante y/o Asegurado entiende, reconoce y acepta que la Firma tiene como propdsito: i) brindar consentimiento del uso y
proteccion de datos; ii) certificar la veracidad de los Datos Relevantes para la Apreciacion del Riesgo; iii) certificar el conocimiento del
Contratante y/o Asegurado sobre los términos y condiciones de la Pdliza en su totalidad; y iv) autorizar a la Compaifiia a investigar, en
cualquier momento, sobre la veracidad de cualquier declaracién o informacion prestada a la Compafiia con la cual se logro la aceptacion
del riesgo, asi como el historial médico, Expediente Clinico, y la existencia o declinacion de pdlizas de seguro de forma previa a la emisién
de la presente Péliza.

34. 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 fe de lo cual se firma esta Péliza en la Republica de Panama.

ASSA Compaiiia de Seguros, S. A.

Representante Autorizado

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama
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