
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Versión pública elaborada de acuerdo a lo establecido en el artículo 30 de la LAIP 
“En caso que el ente obligado deba publicar documentos que en su versión original 
información reservada o confidencial, deberá preparar una versión que elimine los 
elementos clasificados con marca que impidan su lectura, haciendo constar en nota 
una razón que exprese la supresión efectuada”. Algunos documentos entregados 
por trámite de información y realizados por esta institución contienen datos 
personales como Número de Documento Único de Identidad (DUI) y Número de 
Identificación Tributaria (NIT) que de acuerdo al artículo 24 de la LAIP son 
considerados información confidencial. 
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POLJCIA NACIONAL CIVIL 

f:t .. ;tca;;',i /:!Ja.JZ-eral· 

,•:' 
., 

. . 
DIRECCION GENERAL DE LA POLICÍA NACIONAL CIVIL: San Salvador, 

a las once hor'as del día cuatro de julio del 'año dos mil uno. 
. . .. 

. Rlj:SOLUCION No. 0ó68/ASP/EST 

CONSIDERANDO: 

I) 

JI) 

III) 

Que en cumplimiento a los propósito_s de la Jnstitució7: q~e son 

fú:ndamentalmente __ entre otros los ·de. guardar la paz, la trá!j.g_uili~_d, el 

or_den en él. ámbito urbano y rural y prevenir el delito eh. to(l.as. sus 

mánifestacio~s, surge la necesidad de regular fas ~ctividades,dep~rsona,; . 

natural.es y jurídicas que se dedic(I!l a la prestación de Servici?s Privados 

de Seguridad. ' 1 

. f . 
• • • - • • 4· • • 

Que con la finalidad de garantizar que dichas actividades se réali9.er1; . . .:-

. apegadas a la legalidad y dentro del marco ele ·la Legislación existente, sé 

. ha: anal~~d; .· zd · solici~d presentada por la· · Sociedad ªCo~a~ía 
·sa1va.íÚJreñ~·de·s~uridqd, Sodedad;Anónima de. Capital Variable'; que. 

;- ' . .. . 
· podrá abreviarse "COSASE, S.A. DE C V." 

Q~e· habie~-pr~entado.ensu totalidad los requisitos ~igidos por la_Ley 

de Servicios_ Privád.os de ·seguridad, la Sociedad '.~Compañía Salvadoreña 

: · ~e Seguridad, Sode4_ad- Anónima de Capital. Variable)' qffe poffrd s 

abreviarse "COSA.SE, S.A. DE C V.': 

POR TANTO, 

,.'•·/ 
·', 
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a) 

!-. 

.( ~. 

. \ ·, 

En uso de las facultades Institucionales, conferidas en el liie1:al qJ del 

Artículo 7 de la Ley Orgánica de la Policía Nacional Civil y Artículos I 

inciso 3o., 5, 18, 19, 29, 31, 37, 38 y 44 de la Ley de Servicios Priva~s de 

Seguridad, RESUELVE: 

Autorizar a la Sociedad "Compañía Salvadoreña de Seguridad, 

SociedadAn6nima de Capital, Variable" que podrá abreviarse "COSASE, 
- . . 

S.A. DE C V." PARA QUE SE ESTABLEZCA COMO AGENCIA DE 

SEGURiD.A.JJ P RIV AlJA 

La Autorización le faculta únicamente para la realización de 

. siguiente actividad: 

1) Vigi_lancia, 

2). 

3) 

4) 

Protección,. 

Jnstaladón y/o venta de Dispositivos o Equipos de Seguridad, 

Casto_dla, y 

5) Averiguaciones a Indagaciones. 

Las que podrá realizar en todo_ el territorio . na¡;,ional conforme a lo 

solicitado; debiendo detallar. a la División de Registro y Control de . 

Servicios Privaq.os de Seguridad de la Policía Nacional Civil, .en los 

informes-establecidos por la Ley, los lugares específicos donde se dará el 
. , 

servicio. 

) 

e) Esta autorización le f aculia p{Il'a establecerse como Agencia de.Seguridad 

Priv{J,da al _haber cumplido los_ requisitos 01gidos por la 4ey de la 

materia, ltabilitándol<? para continuar con los trámites correspon4ieJttes 

para que se auto.rice ~u fancior..an-der..to. 

d) En el desarrollo de las a~vidades de líf- Sociedad y/o el personal que 

presta servicios de seguridad privada, está en. la oólzgación dé: 

1) Prestar la colaboración. legal.mente establecida por la Ley a la 

Policía Nacional Civil sien-pre que se le sea requerida.. 

( 
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2) ._ .. : Cumplir: las º!fl!!-nes_ !Ífldas por 1!11emb_ros de la Policía Nacional 

Civil, debidame¡µe · identificados en el . cumplimiento de 

procedimieN!os legales. 

3) !Iiformar a za· F~scalía Gen_eral ~ _la .República y a la_ Unidad 

correspondiente de la Policía Nacional Civi~ de los delitos o faltas 

que hay~ tenido cqnocimiento dert(), la Sociedad o su persondf.·:' ·. 
. ;.·· 

· 4) Po1J-"er•ci .. dfsposidón de la Poli~ía N_acio_nal _Civi~ en el menor 

tiempo posible, a.[!.quellos sujetos_ que !tayan sido· aprehendidos en 

flagrancia. 

_Poner a.. disposición de la Unida_d correspondiente de la Policía 

_Nacional Civil,: el armamento,·· inanición .y equipo, en. caso de 

Jwel.ga o paro de labores. 

6) '.: .,.°ropordonm: fa co!abor{!.dón y-la informar.:ián pr!rr1 Pl rl.o:r;!'rnTln 

de las inspecclones r_equeridas por parte de la Policía Nacional 
. :-· Civil 

7) No -.interferir en las investigaciones realizadas por el Organo 

Judicial, Fiscalía: General de la-República y Policía Nacional 

. Civi~ y cuando por caso fortu#o lo hiciera, deberá notificar y 

poner a disposición de la Policía Nacional Civil, de in_mediato, 

todo lo actuad.o. 

8) 

9) 
·:-=· 

Poner a disposición los resultados de .las · averiguaciones 

realizadas, en caso le séan requeridas por la Polida Nacional . 

Civil 

· No obstante lo_ rmierior, todos los· Seryidos Privados de Seguridad, 

están. obligados a reportar al puesto más cercano de, ~a .Policía. 

Nacional Civil, por escrito o utilizando cualquier medio, d~ forma 

inm.ediata, de todo ]tecito delictivo de_ que tengan conocimi.ento . 

. También informarán. al Jefe de la IJivisión de Re"gistro y Control 
. . 

de Servid.o~ Privados de Seguridad sobre con.dudas de 

peligrosidad de los miembros de s_u Sociedad. 

1 O) Toda persona que conduzca veltfculos,. blirr.dados o no, propiedad/ 
. . 

de las agencias o e1npresqs reguladas por esta Ley, están. 

·'!r, A 

,..]Tj l 
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a atender las señales de alto y los requerimientos de los miembros.. 

de laPolidaNadondl Civi~ previa su debida identificadón conw 

tales. 

"JI) Guardar respé:to y colaboración a los .fim.cionarios·públicos, en 

todo lo que-faere necesarlo a efecto de que puedan desplazar!e y 

cump~ir con los deberes que ·les impone el cargoj el 

· incumpÚmiento d-lo antes establecidq t:Íl!"á. lugar a imponer las 

-· sanciones establecidas en la presente Ley. 

e) · · Previénese a la Soci~dad, que esta auton"zadón es para· la realización de 
. . 

actos lícitos; dentro de las actividades autorizadas en el literal h); en 

consecuencia: 

1) No pueden existir grupos privados armo.dos de cualquier.índole 

.. que no e~én autorizado~ conforme a lo establecid; en la Ley. 

2) No podrán ejecuta:r procedimientos policiales los miembros de los 

Servicios Privados de Seguridad 

3) La presente autorización no faculta a los Servicios Privados de 

Seguridad, el incumplimi.ento o ilwb~erva"l!cia de la No~mativa 

Jurídica vigente. 

4) El cometimienjo de a~os ilícitos por la Sociedad q sus miembros; 

podrá dar lugar a la c;ancelación defini_tiva de la misma. 

Hágase saber esta Resolución al Jefe de la División de Registro y . . .. . . . . 

Control e Servicios Privados de Seguridad; Nof!ftquese. . 

.,., •-,•. --~: - . 

', ~ .. , 

( 
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suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del Ejercicio Notarial de 
la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, CERTIFICA: Que la presente fotocopia 
que consta de dos folios útiles, es conforme con su original con la cual confronté. En la 
ciudad de San Salvador, a los doce días del mes de diciembre del año dos mil diecisiete. 

;n n 1 5 ; ',;UU- ..t. 
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NOTIFICACION 

En la División de Registro y Control de Servicios Privados de Seguridad de la 

Policia Nacional Civil, para los efectos legales consiguientes el LICENCIADO 

JOSÉ ANTONIO VENTURA GALVEZ, ASESOR LEGAL DE ESTA DIVISION, 

notifica al señor YOSTS OMAR ARGOETA, en cahaacraFApoderado enera 

Judicial y Administrativo de la Sociedad denominada "COMPAÑÍA 

SALVADOREÍ\IA DE SEGURIDAD, SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAPITAL 

VARIABLE", que se abrevia "COSASE, S.A. DE C.V.", la Resolución emitida por la 

DIRECCION GENERAL DE LA POUClA NACIONAL CIVIL DE EL SALVADOR, 

número R-0326~06-2015, de las catorce horas y cuarenta minutos del día ocho de 

junio de dos mil quince, POR MEDIO DE LA CUAL RESUELVE: AUTORIZAR LA 

RENOVACION DE FUNCIONAMIENTO A LA SOCIEDAD DENOMINADA 

ªCOMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, SOCIEDAD ANÓNIMA DE 

CAPITAL VARIABLE", que se abrevia uCOSASE, S.A. DE C.V.", POR EL 

PERIODO DE TRES AÑOS, CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTE FECHA 

DE NOTIFICACION, PARA QUE CONTINUE OPERANDO COMO AGENCIA DE 

SEGURIDAD PRIVADA. Identificándose el señor YOSIS OMAR ARGUETA, con 

Documento Único de Identidad número  

, a quien se 'le entrego Copia Certificada de la referida 

resolución. San Salvador, a las once horas con cincuenta y cinco minutos del día 

once de junio de dos mil quince. 

·-. r-
-··· . ·: 

, ¡nn15 '; \JU . 
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POUC!A I\IACIONAL CIVIL 
RESOLUCIÓN No. ;; . r. ~ '· r .. r r . •. l)NÁMOtlOS P'MA ene cm 

R-0326-06-2015,. . .. ,. .. , ., .. =--
:Dirc:c.dón (jerwrrú' 

DIRECCIÓN GENERAL DE LA POLICÍA NACIONAL CIVIL DE EL SALVADOR, 

San Salvador, a las catorce horas y cuarenta minutos del día ocho de junio de dos 

m1 quince. 

CONSIDERANDO: 

1) Que a la "COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, SOCIEDAD 

ANÓNIMA DE CAPITAL VARIABLE'\ que se abrE;via "COSASE, S. A. 

DE C.V.", mediante Resolución No. R-0138-05-2012, de fecha tres de 

mayo de dos mil doce, le fue renovada su autorización de funcionamiento 

como Agencia de Seguridad Privada. 

11) Que en fecha once de mayo de dos mil quince, el señor Germán Herrera 

Barahona, en su calidad de Administrador Ünico, y por ende 

Representante Legal de la "COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE 

SEGURIDAD, SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAPITAL VARIABLE", que se 

abrevia "COSASE, S.A. DE C.V/', presentó solicitud de Renovación de 

Autorización de Funcionamiento como Agencia de Seguridad Privada, de 

fecha seis de mayo de dos mil quince. 

111) Que el Artículo 9 de la Ley de los Servicios Privados de Seguridad 

establece que la autorización de funcionamiento dura tres años, y podrá 

ser renovada por períodos iguales, previo pago de los derechos 

correspondientes, siendo competencia de esta Dirección General resolver 

sobre dichas solicitudes de Renovación de Funcionamiento, 

IV) Que la Sociedad antes mencionad.a, en cumplimiento a la disposición 
... 

antes citada, ha cancelado los derecho? fiscaleis, _prese_ntand_o recibo de 

ingreso No. 09 0676793, emitido por la Dir~cci'ón G~neral de Tesorería, 

Departamento de Colecturía Central del Ministerio de Hacienda, dl ~~~i-) 
veintinueve de abril de dos mil quince. ,.Y;/1 >// 

/ ,/ '--,/•,, 

/1/,/ 
// . 

6a. Calle Oriente No. 42, entre 8a. y 10a. Av. Sw; Barrio La Vega, San Salvado,; El SalvadOJ: 
Conmutador (503) 2527-100(); Fax (503) 2527-1145 y 2527-ll27 

<) 

¡: 

i 

l' 
l. 
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POR TANTO: 

La Dirección General, con fundamento en los Principios de Seguridad Jurídica y 

Legalidad consagrados en la Constitución de la República, en sus Artículos 2 y 86 

Inciso 3º y facultades que le confieren el Artículo 4 numeral 8 de la Ley Orgánica de 

la Policía Nacional Civil de El Salvador; y artículos 1, 2, 8, 9, de la Ley de los 

Servicios Privados de Seguridad, RESUELVE: 

a) RENOVAR LA AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO, a la "COMPAÑÍA 

SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, SóCIÉDAD ANÓNIMA DE CAPfTAL 

VARIABLE", que se abrevia "C0SASE, S,A. DE C.V.", por el período de 

TRES AÑOS, contados a partir de la fecha de su notificación en legal forma, 

para que continúe operando como Agencia de Seguridad Privada. 

b) HACER del conocimiento a la "COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE 

SEGURIDAD, SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAPITAL VARIABLE", que se 

abrevia ''CóSASE, S.A. DE C.V.", que deberá cumplir con las disposiciones 

establecidas en la Ley de los Servicios Privados de Seguridad y Leyes afines, 

advirtiéndoseles que los incumplimientos darán lugar a iniciar el 

correspondiente Procedimiento Administrativo Sancionatorio. 

HÁGASE SABER la presente Resolución a la Sociedad antes referida; asimismo, al 

Jefe de la División de Registro y Control de Servicios Privados de Seguridad, para 

su correspondiente notificación y registro. 

' .... 
• ,I • 

,• '·. ·: 

JHPS/lmga/eavdg. 

Es 
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conforme con su original con la cual se confrontó, y para entregar a la 

Compañía Salvadoreña de Seguridad, Sociedad Anónima de Capital Variable 

que se abrevia "COSASE, S.A. DE C.V." se extiende, firma y sella la presente 

CERTIFICACION, la cual consta de un folio frente y vuelta, en la Secretaría de 

Planificación, Cooperación y Relaciones Internacionales de la Policía Nacional 

Civil de El Salvador, a las quince horas con treinta minutos del día nueve de 

junio del año-dos-mH-quinee-=---. ------------------------------s, 

El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del Ejercicio Notarial 
de la Jurisdicción Voluntaria y de 'otras Diligencias, CERTIFICA: Que la presente 
fotocopia que consta de tres folios útiles, es conforme con su original con la cual confronté, 
En la ciudad de San Salvador, a los doce días del mes de diciembre del año dos mil 
diecisiete. 
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..... _. 

MINISTERJO DE LA DEFENSA NACIONAL 
REPUBLICA DE EL SALVADOR, C. A. 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR 

OFICIO No. _0_7_48 ________ _ 

DEPENDENCIA : · ARMAS/IMPORTACIONES/DL 

CLASlFICAClÓN : CONFIDENCIAL -----------
FECHA _3_0~MA_R_D_0_9 ______ _ 
ASUNTO 

CÓDIGO 

CONSTANCIA DE EXONERACIÓN 

B6E 

... ' .. ·--~-----------, 

, 1 1 O 4 
,. (). -----·-- - - ---

El Infrascrito Director de Logística del Ministerio de la Defensa Nacional, 

HACE CONSTAR: Que la empresa COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, 

S.A. DE C.V., mediante Amparo Constitucional No. 949-2008 de fecha 02 de diciembre 

de 2008, emitido por la Corte Suprema de Justicia, se suspendió del cobro por la 

extensión del permiso especial de empresa de seguridad, que emite este Ministerio 

en base al Art. 9 literal g de la Ley de Gravámenes relacionados . con el Control y 

Regulación de Armas de Fuego, Municiones, Explosivos y Artículos Similares. 

Por lo que, se hace del conocimiento a la Policía Nacional Clvil o cualquier 

autoridad competente, a fin de garantizar la_. corrécta aplicación de la Ley de Control y 

Regulación de Armas, Municiones, Explosivos y Artículos Similares, para cualquier 

trámite de la misma: Asimismo la presente excluye a referida empresa de la renovación 

del permiso especial para tal fin . 

Y para efectos de cumplimiento de las diferentes actividades 

contempladas en la Ley de Control y Regulación de Armas, Municiones, Explosivos y 

Artículos Similares y su Reglamento, se 

de marzo de dos mil nueve. 
/~ c;·E~~t::::,~ . 

presente a los treinta días del mes 
/ 

//',-~,. ', Of,¡,. -_.,. ',, I. ¡ / 
(fi½J~,;J"',~: ~ ;,6: l 
~J:Ml~1J~l1,,J~E Lq>ZA JuANrnau E 

'¿~~[6~s~~~DELMDN> 
MALG/JDAEP/ndr. 
DEPARTAMENTO DE IMPORTACIONES/TEL. 2250-0100 EXT. 4108 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del Ejercicio Notarial 
de la Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, CERTIFICA: Que la presente 
fotocopia que consta de un folio útil, es conforme con su original con la cual confronté. En 
la ciudad de San Salvador, a los diecisiete días del mes de marzo del año dos mil diecisiete. 
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Sán Salvador, 02 de noviembre de 2016 

Señores 
COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V. 
Presente, 

R:ef,; Nota de Cobertura 

Seguro Colectivo de Vida 

Estimados Seriares: 

Reciban de Aseguradora Vivir nuestros mejores deseos de éxitos en el desarrollo de sus labores 

profesionales, 

A través de la presente nos es grato extenderles NOTA DE COBERTURA según ¡as siguientes 

específicacíones: 

Seguros: 

Vigencia: 

Términos y 

Seguro Colectivo de vida 

.ú. partir del 31 de octubre de 2016 al 31 de octubre de 2017 1 anibas fechas a la:s 12 

h. 

condiciones: De acuerdo a oferta presentada v aceptada por C0tv1PAÑÍA SALVADOREÑA DE 
SEGURIDAD, S.A. DE C.V., en fecha 31 de octubre de 2016, según notificación a 

Aseguradora Vivir, S.A., Seguros de Personas. 

Sin otro _particular, agradecemos léi confianza hacía nuestra Compañia y nos reireran,os a sus 

apreóables órdenes, 

Atentamente, 

..¿.,.._"'"'--..~ 

,- z;, -,r, ,,;.,..¿~---­
Soní a Mery Rivera 
Gerente de Negocios 
Aseguradora Vivir, S.A., Seguros de Personas 
P:o 
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Aseguradora Vivir, S.A. 
· º· ·segur·os.rJe:PinsiJm:,.s 

Datos dél•Contratante 

Nombre: COMPAÑÍA :SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, 'S.A. DE C.V. {COSASE) 
Direccióii:.AV. BERNAL#21 RESID .. MONI'ECARLO SAN SALVADOR 

Identificación y Características del Gru o Asegurado 
EMPLEADOS ACTIVAMENTE LABORANDO PARA: COMPAÑÍA SAL V ADO:REÑA DE SEGURIDAD, S.A. DE C.V. (COSASE) 

ASEGURADORAVIVIR, S.A . .SEGUROS DE PERSONAS (en adelante denominada la Compañía), de conformidad con 
las Condiciones Particulares y Generales que figuran más adelante, conviene en ASEGURAR LA VIDA de .cada una de las 
personas-que forman parte del Grupo Asegurado-de la siguiente ·manera: 
A) •Suma Asegurada básica: ·Corresponde a 1a cantidad gueha sido pactada entre 1a Compañia y el Contratante de acuerdo a las 
bases :fijadas :por éste último, la cual será pagada .a los Beneficiarios designados en el Certificado después de recibir pruebas 
fehacientes sobP d fallecimiento de un Asegurado, siempre que la muerte ocurra durante la vigencia de la Póliza y esté 
·conforme ca las estipulaciones de las Condiciones Particulares 'Y Generales de la Pó1iza; 

Categoría:(s) Suma(:s) Asegurada(s) básica(s.) 

CATEGORIA T: 
Agentes ,de Seguridad y Motociclistas .activos menores de·65 

· afias .. ,a, .......... , ....... _ ................................ ,.,;............ :us$ 5,827.50 
CATEGORIAII:: 
Agentes de Seguridad mayores a 65 años ymenores ue. 70 
!IÍÍOS,·,· ........................... · ..................................... "· •.•• .US$ 5;829 :5.0 
CATEOORlA Ul: 
Ag,entes de Seguridad mayores dc,70 años ... ; .. . ...... ... .. .. .. US$ s;SZ7.:50 

B.) Agr-egauil segurobásico-el (los} siguie.ñteW beneficici(s) Sup1ementario(s) rle acuerdo a los anexos correspondientes: 

Beneficio (s)Sup]emeritario.{s) Beneficio {s)'Sup1ementario {s) 

V·O BENEFICIO SUPLEMENTARIO DE GASTOS ~·o PAGO ANTJCJPADO DELCAPITAL PDRJNCAPAGIDAD 
FUNERARIOS TOTAL Y-PERMANENTE. 

¡,-o BENEFICIO SUPÍJ~MENTARIO 1'0RACCIDENTE 
(MDA) 

s· O BENEFICIO SUPLE\\1ENTARIO DEEXONERACJON DE 
PAGO.DE.PRIMA PóR INCAPACIDAD TOTAL Y 
PERMANENTE 

Plazo.de Vigencia del Contrato Forma de pago 
Irifoio Tenninación 

D M A Hora D M A Hora 12:DUOTAS.MENSUALES Y SUCESIVAS 
31 OCTUBRB 2013 u:oo M 31 OCTUBRE 2014 12:00 M 

La Póliza entra en vigor en la fecha de hiioio-anteríortnente indicada. La solicitud del contratante, las solicitudes de los 
Asegurados, las declaraciones-y las Condícidnes Particulares y Generales forman parte integrante de esta Póliza. 

En testimonio de lo cual Aseguradora Vivir:, S.A. Seguros de:Per$onas .firma la presente Póliza en la ciudad. de San Salvador, 
alas veintisiete días del mes de noviembre delafí.o dos m · 

ASEGURADO VIVIR, S.A. 
.SEGUROS-DE PERSONAS 

Ase9t1rodoro Vivir. .5.A. 
s~i}'UIOS é!~ hnü1111!, 

¡ 
¡-.,. 
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Aseguradora Vhiir✓ .S.A. 

CONDJCIONES GENERÁLES 
PÓLIZA DE VIDA 'GRUPO 

Seguras.de Per.~onas Pag. No.1 
PRIMERA.- Constitución del Contrato: El contrato .de Seguro queda constituido por esta Póliza, la .solicitud, las 
declaraciones de cada uno .de los mienibros del ,Grupo Asegurado, ·el -regish·o ·de Asegurados anexo, Jos ·contratos de 
Beneficios Su¡:ilemen:tarios, si los hubiere, y los endosos que se·em'itan simultáneamente con 'la Póliza o posteriormente se 
.agreguen, previa aceptación del contratante, y Aseguradora V:ivfr, S.A. fü~guros,.de Personas en.adelaiite denominada "La 
·Compañía" . 
. Al recibo de esta PóUzii,, el Contratante debe cerciorarse qm: concuerda con la.solicitud presentada .a la Compañfa. Si dentro 
.de 1os quince dfas .. siguientes de recibir el documento, .el contratante~no sn1icita ninguna.-rectificación de la PoHza, ésta se 
entenderá por.aceptada.en toaos susi:érminos. 

SEGUNDA.- Vigencia del Gontrnto.: El presente contrate se perfecciona desde el momento en que eJ contratante Teciba la 
aceptación ponesorito de un :representante autorizado .por La Compañía dentrq de los-p1azos :señalados en el artículo 1.346 
dél :Código• de Comercio y, en defecto de tal aceptacfón, 0desde la '"Pee.ha .de Emisión.,, que consta en ·¡a carátula de está 
Póliza. 

TERCERA.- Mocfificac:6n del Contrato; Toda solicitud ·de modificaci6n del. Contrato deberá hacerse por escrito a la 
Gortlpafiía, entendiéndose que,ésta :ta acepta.en virtud de comunicación.por escrito al Contratante. 

CUARTA- Edad: Para formar parte dél Grupo Asegurado se requiere que ,en .el ,momento de 1á inscripción, ,la edad del 
Asegurado en su cumpleaños más próximo ,esté comprendido ,entre los 18 y .65 años de edad; sin erribargq, la Compañía 
podrá adniitír a,.personas mayores de 65 años pero menores de '.70,.'Solamente con una suma asegurada equivalente al 50%,de 
la que,hcorrespondería de acuerdo con las bases para determinar la. S.umaAsegurada ,cte cada miembro del Grupo y .·siempre 
que el número de ellas no•exceda del 5%,del total.de ·1os'miembros del Gnipo Asegurado. 
Una vez inscrito, -la renovación delseguro::podrá hacerse.llÍn límites .de ·edad, siempre que se:mantengan las condicíones pata 
pertenecer al Gr:upo Asegurado, por la :;;urna Aseguracla Inicial .o por la que corresponda según las bases generales 
establecidas.;,pero en ningún 'caso podrá;aument&rse la Suma Asegurada de:unapen;ona que tuviese-más ,d.e 6.5 áfios.en eJ 
momento del aumento. 
La edad declarada por ·el Asegurado ,debtrá comprobarse· en .forma fehaciente, antes ,de efectuarse cµálquier pago con 
motivo de este Seguro. Si eLAsegurado'hlciese la•compwbac.ión en vid~, La·Gorn,pafíia le"extenderá una,consfancía de ello 
y'.no exigira nuevas pruebas ,de edad para hacer el pago, 
Sise declaró. inexactamente.la edad,del.As~gurado, fa. Compañía sólo podrá pedir la nuliqad del corifrato .si la :edad real, ala 
fecha,decontratación,.estuv.iera.fuera de los Ümites .de admisión fijadas.por.Ía propia Compañía. . 
En este.caso, el Asegurado tendrá derecho a 'la reserva matemática, si la húbieie, cal"úlada a. la fecha en que la Compañía 
descubrió la,causa de 'nulidad. Si ésta se :descubriera después de 'la muerte dél Asé}gürado,, la reserva que ese momento 
existiera,· será.entregada-al beneficiario. 
Sílaedailreal del Asegurado-.estuvlera dentro de los límites de.admisión f!jados por}a Compañía, se aplicarán 1as siguientes 
reglas; · · 

L Cuando a consecuencia de la indicación 'inexacta de la edarl se pagare una;prlrna menor a 1a que corre~pondería por Ja 
·edad real, 1a,óbljgaci6nd~fasegurador se Xélducl.rá en)a pl'Opmción que 'exista ,entre 1a prima estipulada y la .prima de 
tarifaparala edad,reál enfa fecha-decelebracion :del conti:atq, · 

11. :Si la Compañía ya.hubiere.satisfélc):Io el :importe del seguro a:1 descubrirse la inexactitud de "la indicación ,sobre la edad 
del asegurado, tendrá derecho ¡¡. repetir lo que hübiere o pagado ·,en exceso., éonfoane al cálculo del ordinal anterior, 
facluyendo los intereses legales. 

Ill, "Si :a consecuencia de la iné}xacta indicación de la edad se estuviere pagando una prima :más elevada que Ja 
,correspondiente a la edad real, 1;i. Compañía estará obligada a reeniboisar la diferencia entre 1a reserva existente }' la 
que habría 'Si:do necesaria para la 'edad real .del asegurado, en ,el momento qe la celebración del contrato. Las primas 
,deberán reducirse de0acuerdo con est¡¡ edad. 

IV. Si, con posterioridad.a fa :muerte del as¡,gurado se, descubriere .que fue incorrecta la edad manifestada en la ·so !icituq, fa 
Compañfa estará obligada a pagar la suma asegurada queJas primas cubiertas hubieren podidopag.ar de acuerdo a la 
eda¡:I reaL · · 

ParaJos ,c!\lcúlos anteriores, se qplicarán.las tarifas que hayan estado,,en v'igor a la focha de la celebración del contrato 
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Aseguradora Vivir1 .S.A 
· · ·seguni:~ ile p,,rsonás· 

QUINTA.- Obligaciones del Contratante: Son ob1igaciones del contratante: 

CONDICI01''ES 
PÓLIZA 

a) Suscribfr y remitir a la Compañía, 1a Solicitud de Seguro de Grupo, y las declaraciones individuales de los 
integrantes del mi.smo. 

b) Pagar aLa Compañía el total de la prima de la Póliza, lo que implica"tamhién la recaudación del porcentaje con que 
en su caso, contribuyan-al pago los miembros üel grupo. 

e) lnformarpor escrito a ;\a entidad.Aseguradora, adjuntando los documentos del caso, en cuanto a: 

l) Nuevos ingresos al Grupo y sus correspondientes declaraciones; 
2) Separaciones definitivas del Grupo;y 
3) Propuestas demodifrcacion de las sumas aseguradas, a reserva.de.lo que La Compañía decida al respecto. 

SEXTA- Renovaqjón: El Contrato podrá rencwarse por mutuo consentimiento de las partes, por pedodos . anuales 
consecutivos y bajolas mismas condiciones, siempre.que.el Contratante 1o solicite y-pague las .primas correspondientes. La 
renovación podrá hacerse mientras el Grupo se:encuentre integrado por 1o menos con el 75% de 1as :personas que.reúnan 1as 
condiciones.para formar parte del Grupo y •.como mínimo, .por 1 O personas. 

SEPTIMA.- CaIIibio •de Contratante: Si el ·Contratante indicado •en la primera página de esta Póliza fuera sustituido por 
otro, deberá comunicarse por escrito esta circunstancia aJa Compañía dentro de los 30 días siguientes a .. laJecha.en que haya 
ocurtidotal sustitución;y si ésta la ·acepta lo:hará constar en anexo.que.forme parte,de .la Póliza. 

OCTAV A.-•Cettifica(ios lndíviduales.de Seguro: La Compañia entregará al Contratante,.para que éste a su vez los entregue 
a los niiembros del Grupo .Asegurado, los correspondientes Certificados Individuales de Seguros en los que .constará: 
número de la Póliza de Seguro de Grupo, nombre de la persona asegurada, los nombres de sus Beneficiarios con sus 
respectivos porcentajes y 'la Suma Asegurad!I.. 
Los Asegur.adospodrán solicitar a la Óompañía modificaciones o.correcciones re1acíonadas con sus·datoi,persomües ylo sus 
Beneficiarios designados. 

NOVENA.- Primas: 
á) Condiciones de pago. Las Condiciones de pago deJa·prima se establecen enclas Condiciones 'Particulares de la Póliza. 

b) Plazo de pago. El Contratante tendrá un mes .de gracia para el pago de las primas, contado a partir de la fecha .de 
vencinüento de los plazos convencionales o legales, Mientras no haya transcurrido el plazo de gracia, los ·efectos ,del 
seguro no podrán suspenderse. Vencido este plazo, el Asegurado,dispondrá aún de tres meses mas para rehabilitar él 
seguro, .pagando las primas vencidas, pero los efectos .de1 contrato,quedarán en ·suspenso. Al .final de este último plaz9, 
.caducará· el Contrato.. Si durante los plazos de gracia, aumentare el riesgo, la Compañia podrá exigir judicialmente que 
se dé por concluido el Contrato. 
Sí el contrato comprendiere .varías personas o protegiere contra varios riesgos y la agravación sólo produjere efectos 
rei;pecto de álguno de e1los, el seguro ,quedará en vigor para los demás, a no ser que la Compañía ·demuestre que no 
habría asegurado separadamente,a tales personas. 
El tomador de un segur.o que se dé por concluido por una agravación del riesgo, fierre derecho a que la Com,pañía le 
devuelva la .cantidad en que la prima convenida exceda a la que se hubiere cobrado de 'haberse ·celebrado el contrato 
sólo pata-el período en que efectivamente estuvo en vigor. 
En caso de que la agravación del riesgo hubíere,sido ocasionada,por el Asegurado,-éste deberá pagar la prima por el afio 
·en .curso.)' los :gastos correspondientes. · 

DECIMA.- DOLO O FRAUDE: El .dolo o culpa .grave en las declaraciones dél Asegurado o de1 Contratante o la omisión 
dolosa o culposa en ellas, respecto a hechos importantes para .la apreciación del riesgo, da derecho a la Compañia para pedir 
la rescisión del Contrato, dentro :de los tres :n1eses siguientes aldía en que haya conocido 1a inexactitud u omisión dolosa o 
eu:lpable, quedando a favor de la.misma la prima correspondiente álperíodo del seguro en curso en el momento en que se 
conozca el dolo o culpa gravey, en todo caso., la prima.convenida por el-año, 

·, ,.,.....,,¡ 
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Seguros·d,, Personas 

CONDICIONES GENERALES 
PÓLIZA DE VIDA GRUPO 
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De acuerdo a Jo anterior, la Compa:fifa se reserva .el ,derecho de realizar los exámenes e faspecciones que considere 
. necesarios, tanto en vida-del asegurado, -como después de su-"muerte. 

Si lá inexactitud u omisión en :1as declaraciones no se debiera .-a dolo .o culpa grave, el Asegurado o Contratante .estarán 
obligados ·a ponerlo en conocimiento .deJa.Compañía, tan.pronto<cmno adviertan esta circunstancia, bajo pena qe q11e se les 
considere responsables detic:i1o. 

DECIMA PRIMERA.- Prueba de siniestro: Tan pronto el Beneficiario tuviere conocimiento del sm1estro, deberá 
comunicárselo ;por 0esarito a La Compañía. La conwrobación del fallecimiento del Asegurado se ·hará presentando a La 
Compañía la .información •correspondiente, en los formularios -que ésta proporciona para· tal fin, de conformidad con las 
instrucciones contenidas •en ellos. 

DECIMA SEGUNDA.- Indemnización: La inde_mrdzación será exigible 30 .días des,pue!-. .de la fecha en que La Compafiía 
haya recibido-1os:documentos e informaciones que k·perrn'itan conocer el fundamento de:Ja reclamación. 

DECIMA TERCERA.-.Suícidio: En .caso.de que el fallecimiento de ·un Asegurado ocurriese por suicidio, cualquiera ,que sea 
su estado 'mental o el móvil del suicidio, La Compafiíapagará la suma asegurada correspondiente en cualquier tiempo en 
que ocurra. 

DECIMA CUARTA.'- Carencia de ,restricciones: La presente Po.liza está exenta ,de .restricciones respecto ,a residencia, 
ocupación, viajes y g~nero .de vida de los Asegurados. 

DECIMA QUINTA: Cálculo de primas:. En la fecha de emisión de .la Pó-tiza y .en cada 1'.enov,ación de la misma, se 
establecerá cil importe total de la prima anual correspondiente al G.ru.po Asegurado, de .ac;ui:irdo con las tarifas de la 
Compañía v.igentes en laSecha de emisión .o .renovacifo, apiic:;ando el. tipo .de ptlllla anual ala edad de cadaA.segu¡;ado,en ,su 
cump1eafí.os más próximo y sobreJa respecti:vaSumaAsegurada, 

El importe total de la prima así.obtenido,se,dividirá por el total delas Sumas Aseguradas -y éLQo¡:iente será el fipo,dewima 
anual.promedio 'aplicable en todo lo relativo a 'tlstaI>,ó-liza durante'el año siguieritecaJa fecha:en que sea determinado. 

Igual procedimiento se aplicará:_en el caso,de:que el pago de la prima se'J,mbiese-esta:hlecido en forma semestral, trimestral o 
mensual. 

Cuando.'8e produzcan inscr(pciones de.Asegurados o cancelaciones de ªlas mismas eritre dos fecha de-venclrriiento de primas, 
se efectuar.á la Iiqtiidación proporcional a base de meses ·cornpletos, por el tiempo que fa:tte ponrariscurrir- entre la fecha del 
carrihio y el próximo vencimiento i;I.e prima.· . 

DECIMA SEXTA.- Inscripción de Asegurados: .Las peison~ que -reúnan la,;. conéficiones.nece.saria:s.para formar parte del 
Grupo Asegurado, seran inscritas por la Gcimpañfaen un.registro de Asegurad.os qqe forma.parte de 1a Póliza, el ,cuál será 
renovable ·anualmente. 

Durante la vigencia de esta Póliza,..eJ contratante deberá enviar a La C::onwafiia antes -de que e;,;:pire e1 término del Se.guro 
automático las solicitudes .de 1nscripción _corresp.ondíent@s a todas las personas :\JUe lleguen .a reunir las ,condiéiones 
necesarias para formar parte dél 'Grupo ,Asegurado. La Compañía al act\ptar la ·inscripción de 1os • nuevos Asegurados, lo .hará 
constar en cédulas de Inscripción que formarán parte del registro antes mencionado. 

Las mscrjpcfones podrán ser,canceladas en cualqúíer·motnenro asolicitud .es<;rita del Contratante, en la que deberá indicar la 
fecha y causa de la cancelaoi'ón. Cuando un Aseggrado deje -de reunir las ,condidones necesarias para formar parte del 
Gn.¡.po Asegurado, el .contratante deberá avisarlo 111a Compafíla so\icitando cancelar la inscripdón correspondiente. La 
Compafiia a1 recibir 'la:s.:solicitudes mencionadas., cancélará fas inscripciones haciéndolo constar en cédula de cancelación 
que formárá parte del registro de Aseguráaos. 
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Si la suma asegurada correspondiente a un Asegurado debiera ·ser modificada de acuerdo con las bases que se indican en las 
Especificaciones de-esta P.óliz.q, .él Contratante deberá comunicarlo a'la Compañía dentro de los_ 30 días siguientes a la fecha 
en que se cumplió el requisito estáblecido en las bases pura determinar la suma asegurada, para que esta efecttíe la 
correspondiente modificación en el Registro de Asegurados haéiéndcila constar en las ced.úlas respeotivas, sfü cuyo requisito 
no será válido ningún cambio en las sumas aseguradas. Sin embargo, la modificación de slima asegurada será automática 
desd.e la fecha en que se operó el :cambio, siempre que la comunicación del Coütf;atante sea recibida dentro del plazo 
jndicado en este_párrafo. 
Cuando los miembros del Grupo Asegurado estén obligados a contribuir al pago de la prima ·y alguno de ellos no cumpla 
con cubrirla parte que le corresponda, el Contratante puede.s9licítar la baja del rriismo a la Compañía. 
La Compañía se reserva el derecho de no aceptar los riesgos que considere inoportuno ,cubrir por la presente Póliza, o de 
reducir el monto de. seguro de dicho riesgo o riesgos o de exigir .pruebas adicionales de asegurábilidad; .pero si .no efectúa 1a 
exclusión o reducción o no solicita las pruebas adicionales de-asegurabilidad dentro de los quince días siguientes a la fecha 
en que recibió !a:Solicitud de inscripc1ón respectiva, c_aducará su derecho. 

DECIMA SEPTIMA: :seguro -automático: Toda persona que llegue á reunir las,_condiciones necesarias para·formar parte del 
Grupo Asegurado, guedará automáticamente asegurada por esta Póliza,durarite un período de 60 días ooritadOs a partir dela 
fecha en que·rerini'ó tales oi.mdiciones. 
Si la inscripción de un.Asegurado fuere solicitada después de transcurrir t::l período de 60-días antes.indicado, .cualquier-a 
que sea la causa, La Compafiía pódrá exigir las pruebas .de asegurabilidad que estime convenientes para ,aceptar .la 
inscripción. 

DECIMA OCTAVA: Cambio de Beneficiados: El Asegurado podrá canibhir en cualqliíer monierito los nombres "jlo las 
QUotas .de ihdemriización de los Benefichidos de su seguro, notificándolo por escrito a La CQmpafiía·siempre que no haya 
restricción legal alguna, sin necesidad alguna del consentimiento delos :rriismos,rii del coritratante·de la Póliza, quien eh su 
caso,.solamente :podtátener conocimiento del cambio, 
Se exc¡;:ptúan únicamente Jqs nombramientos de Beneficiados que se hagan con .carácter irrevocable, lo cual debe hacerse 
constar en el respectivo certificacto. 

DECTh1A NOVEN,A::Lugar de pago: Todo pago que eJ Contratante o·La Compañíatengan que efectuar eón motivo de la 
presente Póliza, .IÓ hará11 en la Oficina Princ\palde La Compañia situada en Paseo Genera1Esca1ón y81 Avenida Sur No, ,9_ 
3:1, ColoniaEscalón, San Salvador, El Salvador, a menos que se disponga, otra cosa en las Condiciones Especiales .de esta 
Póliza. 

VIGESIMA: C!,ii\'>~: Los'dereéhos concedidos por esta Póliza no podrán ser objeto de cesión. .. -

VlGESlMA PRIMERA:· Derecho deLAsegurado aJ separarse del grupo: Toda persona que se separe definitivamente de la 
,entidad contratante, o que .deje de estar cubierta por la Póliza ae seguro de grupo, en virtud de haberse canceiaclo ésta, y 
siempre que :tal cance1aóión ocurra después de háber estado en vigor la mencionada 1'ó1íza por un período no menor de 
cinco años, tiene el derecho de tomar, -sin el requisito de examen médico, cualquier otro seguro individual deJos,planes que 
emita la Compañ11i, siempre que no sea seguro temporal y no se incluyan Beneficios Suplementarios, 

Tal derecho queda sujeto a lus condiciones siguientes: 

a) Que haya estado Asegurado bajo el Seguro de Grupo, como minimo .un añoinintetrumpido. 
b) Que su solicitud la presente a la Compañia dentro de los 30 dias contados a partir de su separación de la 

entidad conh·atante o terminación de la Póliza. 
e) Que su edad esté compl'endida dentro de los límites de adniisión estable;cídos .por :la Compañía :p.ara sus 

se.guros individuales que entonces emita; 
d) Que la protecéíón en caso de:fallecimiento del solicitante no sea superior a la que tenia asi_gnada en e1 registro 

de Asegurados vigente; 
e) Que el Asegurado no.haya presentado-reclamos en algunos de los Beneficios Suplementarios; y 
f) Que el Asegurado no esté percfüiendo ningún tipo de .pago por indemnización relacionada con la Póliza.o los 

Beneficios Suplementarios'bajo los cuales estaba Asegurado anteriormente. 
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Para los :efectos de la formalización del nuevo .contrato de seguro, el solicitante pagará a la :Compañia, la prima que 
corre~ponda a:la-edad zjcirnzadá_y a_sú ocL1pación,,segúnlatadfa de primas vigentes en el momento de la conversión, 

VIGESIMA SEGUNDA. Comunicaciones: Toda declaración .o comunicación a.la Compañht,relacionada con 1a presente 
Póliza,-·debefá hacerse por,escrito '.a la Oficina Príncipál de la misma. 

Lfill ·co_municaciones que la Compañía deba hacer al contratante o ,al Asegurado ó a sus causáha:bientes, 'las enviara por 
escrito .a la última-dirección cpnocida por ella. 

VlGESIMA TERCERA.- R~posici6n: En caso de destrucCión, robo o extravío de ,esta .Póliza, o de algún Certificado de 
Seguro, serán sepuestos por La Compañía, previa soiicitud escrita del Contratante o del Asegurado, siguiendo los.tráníites 
que señala el CódigP de Comercio en lo que ,fueren aplicabJes. Los ,·gastos ,de reposición serán por cuenta de quien lo 
solloite. 

VIGESIMA CUARTA.- Presci:ipción: Todas las acciones que se.deriven de,este Contrato prescriben ep tres años, contados 
desde laJeciha del acontecimiento que les di:o origen. ':S«·estaráademás sujeto a los,que dispone el Código de Comercio. 

VIGESIMA QUINTA-Competencia: Sí las partes'JW fü:garan a cmnciliar de-cmiforniidad al procedimiento establecido en 
;los ArtícuJos 99 y siguientes de 1a Ley ,de Sociedades de Seguros, las partes deberán •acudir ,antes los Tribunales de San 
Salvador, acuyajurisdicción quedan ·expresamente.,sometidas, 

Bu testimonio de lo cual Asegnradora Vivfr, S.A. Segur.os de .Personas_, füma las presentes Condiciones -G_enerales en la 
\\ciudad de 'San 'Salvador,"aJos veintisiete -dfas deLmes de: noviembre del año dqs mil trece. 

\\ 
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Aseguradora Vivir, .5.A, 
Se9urbs a¡, l!érsbnct.<: 

ATuIBio '!"'fü~~1 
CONDICIONE~ P AR.fj.CUL~S, 

PO LTZAVG- l;,~6;.93 

Para adherirse a/y formar parte de la Póliza No VG- ls36-:g3 .del Ramo de Vida Grupo que Asegur.ad,ora Vivir, $.A . 
.Seguros de Personas emitió a favor de: 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DKSEGURIDAD,S.A. DE C.V.{COSASE) 
VIGENCIA ACTUAL: 31 DE OCTIJBRE DEL AÑO 2013 HASTA31 DE OCTUBRE DEL AÑO 20) 4 

Por medio .del -presente Anexo se definen las Condiciones Particulares que aplicarán para la Pólíza arriba mencionada y 
entra en vigor en la fecha de su emisión . 

. A. Características especiales del Grupo A~gurado: 

A.J Edades de las personas elegibles para formar parte del grupo. 

/ o :P.fn'a formar parte del grupo as~gurado se requiere que eii el momento de inscripción, la edad del 
aseg9rado en su cumpleaños más próximo este .comprendído entre los 18 y65 años de edad con el 1'00% de la 
1iuma asegurada, o de 66 a69 afias con el 100% de la suma asegurada, siempre que ·estos últimos ·no excedan 
el 5%,·ciel total de asegurados. 

A2 Requfaitps que deben cumplír los empleados de acuerdo:al reglamento de contratación del Contratante. 

" o Como requisito principal para formar parte del. ;grupo asegurado se 'establece que debe ser: Empleados 
activamente láborando para: COMP.AÑÍASAI;VADOREÑADE$EGURIDAD, S.A. DE C;V. (COSASE) 

A.3 Particularidades 

:/o Muerte por Cúalqüier:Cnusa, incluyendo suicictío con periodo de espera de 24.meses, 

o Muerte Accidental. _ 
No se consitleran cubiertas por este beneficio las lesiones o muerte causadas por armas de .fuego, armas 
cortantes·y artefactos .explosivos· o 1ncendiario{, aun cuando .estos ocurran de manera acciidental o fio. No 
incluye~el sufoídio o intento de suicidio, ni tampoco ·cuando eLaseguradó cometa o .trate de cometer actos 
contrarios a la Jey, 1 

No obstante a lo establecido en :la Cláusula• de cobertura de muerte .accidental y desmembramiento, las 
" partes convienen en ,que la cobertura se pagara por la ocurrencia .de muerte o lestonescCausadas cuando el 

asegurado se oonciuzca como pasajero o :piloto en üna níotodcleta. 

El presente beneficio Suplementario-de Accidentes cesará automátlcanrente con el vencimiento de la póliza 
o al CUll!Plir el Asegurado la edad de70 años. 

o Muerte Accidental Especial. 
Cobertura.niientras el asegurado viajare como pasajero en un vehículo para transporte público de pasajeros 
por vías terrestres, siempre gue el mencionado transporte pertenezca a una empresa,debidamente autorizada 
.pl'l.ra·efectuar dicho transporte. con itinerario regular. 

; Cobertura mientas el asegurado viajare en un ascensor destinado al servicio regular de pasajeros, excepto 
t¡ue se trate de elevadores de minas u otros e1evadores subterráneos similares, 

f Cobertura como consecuencia .de incendios de un .salón de espectáculos públicos0 .hotel u otros edificios 
similares de s.ervicios públicos, siempre que el asegurado se encontrare dentro de tales edificios al ocurrir 
dicho incendio. 
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A:.eguradora .Vivir, S.A. 
Seguros de.Personas 

,-,,o Una vez inscritos en la póliza la permanencia es'Sin límite de.edad. 

,-o Se aceptara todo el grupo inicial sin límite de edad y sin r.educci6n de la suma asegurada, todos .estaran 
bajo la suma de $5,,821:50 (1o anter'ior de acuerdo a registro proporcionado def .per_sona1 asflgurado 
actualmente). 

,/.O Se otorga.continuidad de.cobertura .para preexistencias, únicamente para el ,grupo :inidal ya asegurado. 

,, o Para nuevas lnclusiones se aceptara al momerito ,de la ínscfípción la edad •comprendida entre lrrs 18 y 69 
años de edad con un 100% de la '!mma asegurada. 

r o Para nuevas ínsqripciones: a partir de1 cumplimiento de los 70 años la.suma .asegurada se reduce .ai 50%. 

o Los '.21 asegurados que forman :parte de] gn.¡po inicí-ai que exceden el 1ímite máximo de-edad y que gozaran 
del 100% de la suma asegurada básica _por el valor •de $5,,827 .50 cada uno son los siguientes: 

No. ·Código Nombre Du'i Edad J'lanilla .. de-Pcnsionados 
     
     
      
      
    
     
     
      
      
     
     
     

   
   

  
    
     
    
     
     
   

o Personas,no e-legibles para formar parte:deLgrupo asegurado: para nuevas inscripc.iones, 1as personas que 
no podrán formar -parte del grupo -asegurado son aquéllas que hayan padecido, padezcan ¡O que .-estén en 
tratamiento t!e las siguientes .enfermedades: Cáncer, Insuficiencia Renal :Crónica, Infarto del Miocardio, 
Derrame :o Hemorragia Cetebml, Cirugía.Arteriocoronaria(By pass), SIDA, Diabetes -e Hipertensión nn 
controladas. · · 

B. Gontratación,de Beneficios Suplementarios 

B.'J Mención deJos Beneficios Suplementaríos incluidos 
o Gastos Funerarios, Anexo# 2 
o Indemnización por fallecimiento del asegurado :rromo,consecuencia de Acddente, Anexo # 3 
o Exoneración delPago de primas por ,incapacidad·totalypermanente, Anexo # 4 
o Pago Anticipado del Capital por Irrcapacídad Total y Permanente, Anexo # 5 

B.2 Inclusión de,otros Beneficios que cambian .las condiciones,generales deJa Pólizay sus anexos. 

No obstante Io,estáblecido en: ·las :condiciones generales deJa póliza y las 0condioiones que se establecen -en cada anexo, la 
compañía conviene en realizar las siguientes modificadones: 
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Aseguradoto Vivir, S,A, 
5éguréii d;, Personas 

Anexo Nº.5, Pago Anticipado de Capital por IncapaddadTótál y Permanente. 

TERCERA: 
o Aceptada la incapacidad por la Compañía, ésta pagará al empleado un beneficio a ·base de .pagos mensuales, como 

liquidación total del Seguro de Vida de la póliza y quedará sujeta a las siguientes condiciones: 

La compañía determina que no obstante 1o indicado en la cláusula ,de 1a que se 'hace referencia, .el 'beneficio de 
j . - . . 1 

· Anticipo de Capital por Incapacidad Total y Permanente sera pagadero el 100% de la suma asegurada 
correspondiente al inicio de la incapacidad siempre que :,e compruebe fehacientemente que el asegurado padece de 
incapacidad total y permanente a consecuencia de un accidente o enfermedad. 

La ·compañía hará .el pago iie ·1a Suma Asegurada cmitratada, siempre que la póliza de la ·cual .este Anexo forma 
parte este;ep.. vigor, que la íncapacidad total y permanente se produzca antes o.el 65° cumpleaños del asegurado y 
que hayan: trascurrido por·lo menos seis rtl~~-e~-90.11s~c;U.~v_o~--ci.~~de..la~eci~Eilci.é>n_[íl_edi~~de_la ir1_capa?Jda~. 

C. Primas 
-C. l Forma. de pago: 

o La prima de la Pól1za será a través de declaraciones mensuales. 

C.2 Primas_:parn seguro básico y Beneficios Suplementarios 

D. Otros 

- '---:"• ~ .. ,' ... 

,o Aseiurados,~ti~os enJa,emisióniklá póliza 3,160 asegurados titulares 

TASÁ PORMiLLAR ANTIAL: 

- Beneficios Suplementarios 
Categoría I ,80 %o•· 

.20 %~ ,. 
9;60 %o ,_. 

Cat~goría II 
Categoría ll1 

,,o Cobertura Seguro Automátíco: Toda persona.que llegue.a reunir las condiciones necesarias para formar 
parte del Grupo Asegurado, quedará automáticamente asegurada por esta Póliza durante un período .de 60 
d1as contados apat'fü:de la fechaen.quereunió tales cond1ciones.. 

o Aspectos Operativos y Manejo,de Póliza: 
/ a. Para ei grupo inicial .actualmente .asegurado se aceptan las solicitudes de la aseguradora anterior. 

b. Las indemnizaciones ·correspondientes al grupo inicial serán pagadas a los beneficiarios que el 
empleado haya designado en la solicitud de la aseguradora anterior. Los empleados .de nueyo 'ingreso 
deberan completar la solicitud de Aseguradora Vivir, la cual deberá "Ser conservada por .el contratante 
en el expediente .dei empleado. En caso de fallecimiento de un empleado asegurado, .ef contratante 
deberá remitir a ia aseguradora la solicitud original debidamente completa y fumada por el empleado, 
.como parte del proceso de liquidación. 

,· e, A más tardar el día 5to, .de cada mes al contratante está en la obligación de presentar declaración 
mensuai del personal asegurado a,cubrir, índícando nombre completo, numero de Dui, numero tle N1T 
y especificar oategoríaa la que pertenece. 

i 
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.Aseguradora Vivir, S.A. 
5egurds.de Personm 

,,-, d. .Por ser una póliza declarativa .!'Densual, el cobro de ,primas .será mes vencido, por lo que las primas 
deberán ser pagadas en un plazo .no mayor:a 15 días dehnes siguiente~al período .facturado. 

,-·e. Las primas calculadas y detalladas serán primas fijas mensuales (no aplicaran la prorratas) 

,;f. Cada declaraci6nproducirá el correspondiente cobro/pago de primas. 

g. Se,emitirán dos :pólizas de seguros de ,vida-colectivo a .soiidtud del contratante a nombre de COSASE, 
con el objetivo de disfinguir el grupo de agentes ·que prestan sus:servicios de Beguridad para la empresa 
OEL, en .este .caso el aviso de,ccibro deberá tener un disfintivo que diga, :agentes.de ser.vicios CEL. 

Los .demás términos y condicíones de la Póliza quedan sin ninguna, alteración ,EN FE DE LO CUAL, se firma y .sella ,el 
-·presente ~nexo en la Ciudad de:San :Salvador, a los veiPtisiete días dehnes denoVeiembre déLaño dos mil trece. 

·i \ . . 
\\ 
:,\ 

'. \ 
;_ \ 

FIRMA.Y 

\ 
ASEGURADO VIVIR, S.A. 

SEGUROS DE PERSONAS 

Me¡¡urodoro Vivlr,_$.A 
$.~~rm·llr.hl'f.;¡fl:'34 
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Aseguradoro Vivir, S.A. 
·ser;ura.~··dePersanas 

ANEX 
BENEFICIO SUPLEMENTARIO PORAC 

INDEMNIZACION PORFALLEC fr ·. 
ASEGURADO O POR LESIONES éO ..• $,. 

COMO CONSECUEN CLi\. DE ACCIDEÑftE 
{MDA) -Plig .. No. 1 

Para adherirse wy formar parte de la Póliza .No VG- J-36-93 dél Ramo de Vida Grupo que Aseguradora Vivir, S.A. 
Sf:guros de Personas emitio a favor de: 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DESEGURIDADi S.A. DE C.V.{COSASE) 
VJGENClAACTUAL:31 DEOCTUBREDELAÑO20!3 HASTA3J DEOCTUBRE DELAÑO2014 

Beneficio que se ngrega y forma-parte de la Póliza indícada y entra en vigor-en 'la fecha .de su Emisión. 

PRIMERA: Meruante él pago de la prima adicíonal, el Contratante se obliga :a pagar a ASEGURADORA VIVIR, S.A. 
SEGUROS DE 'PERSONAS (la Compañía), sinmJtáneamente con y en Jas mismas fechas .de vencimiento de las pr1mas 
que deberií.n pagarse por lal'óliza a la cua1 se adhiere este Beneficio, en caso de fallecimiento del .Asegurado o de lesiones 
corporales como consecuencia directa de un accidente, La Compañía p~gatá adiéionalmente álAsegurado o Beneficiario 
según el caso, 1a suma ·que corresponda conforme la tal:ila de indemnización establecida en la condición Tercera de este 
Anexo. . 

SEGUNDA: Para los efectos .de :ia ·cobertura a que se refiere este Anexo, Be considerara como "ACCIDENTE" todo 
aconteéíl.l.)iento que produzca al Asegurado una lesión cot;poral en forma de contusión o hel'ida visible en la ,parte exterior 
del cuerpo {excepto en el caso de morir ahogado o por lesión interna revelada por examen .médico o autqpsiá) y que 
ocasione la muerte del Asegurado o la pérdidá de alguno ,de sus miembros, órganos o funciones, siempre que dicho 
acontecimiento .sea producido, independientemente de cualquiera otra .causa, por la acción directa .o violenta de causas 
externas. 

TERCERA: Las lndemnizaciones que pl:!gará La Compañía ,en el ,caso de ACCIDENTE CUBIERTO por este anexo, serií.n 
las que.se ;indican ,a continuación: 

TABLA DEINDEMNIZACION 

l. Por pérdida de la vida, la indemnización será. igual a la suma asegurada. 
2. Por la pérdida de ambas manos o arnbos pie~, 'º la pérdida de la vista de arribos ojos, para cada caso será igual a la 

suma ·as~gurada. 
3. Por la pérdida-de una.mano y de un pie, igual ala ·suma.asegurada, 
4. Por la pérdida de una·mano o de un pfo, conjuntamente,x;on-la pérdida de la vista de un ojo, igual a la suma asegurada. 
5. Por la pérdida de una mano o de un pie, la mitad de.la suma asegurada. 
6. Por la-pérdida de 1avista de un solo ojo, la mitad de la suma:asegurada. 
7. Por 1a,pérdida conjunta de los dedos pulgar e índice de cualquier mano, la cuarta parte de la suma asegurada, 

Se entenderá por -pérdida de. la mano o del pie, la separación completa en .o arriba de la mu:fieca•o del tobillo. Por pérdida 
del dedo pulgar y dedo índice, se entenderá la separación comp1eta en o arriba de la coyuntura metacarpofalangeal; en 
cuanto a :los ojos,1a pérclfrfacompleta e irrecuperable de la vista. 

Es entendido ,que para tener derecho a las indemnizaciones aquí consideradas, la lesión .que produzca cualquiera de las 
pérdidas cubiertas por este beneficio Suplementario, debe producirse dentro de los .noventa días sigUientes a la fecha dél 
accidente. 

,,ce::: 
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Aseguradow Vrvir, S.A. 
Segurps-d;,Persor1<1s 

ANEXONo.2 
BENEFICIO SUPLEMENTARIO DE 

GASTOS FUNERARIOS 

Para adhei'irse aly formar parte de la Póliza No VG- 1-36-'93 dél Ramo de Vida Grupo que Asegurador.a Vivk, S.A. 
Seguros-de Personas emitió a.favor de: 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA.DE SEGURIDAD, S.A .. DE-C.V. (COSASE) 
VIGENCIA ACTUAL: 3·1 DE OCTUBRE DEL AÑCJ2013 HAS.TA.3J DEOCTUBRE DELAÑ0-2014 

Beneficio que se agrega y fo1:ma parte de la:Póliza iu-riba menéionaday entra en vigor en 1a fecha de -Su emisión. 

, PRIMERA: En 'CaSO de fallecimiento,deun Asegurado,-el Contratante entregará a .uno de los BenéfiGiarios designados.por el 
Asegurado1 ·el 15% tle la suma asegurada en conc1;,1pto de-Gastos Funerarios, aplica para todas las clases determinai:i.;1s eu 
esta;pó1iza. 

. SEGUNDA: La Compañia ,rembolsará al Contratante la suma ·arites·menéi9nad!\-, después. de haber recibido en su oficina 
central la sigui,mte documentación: 

a) Aviso por escrito del Contratante sobr.e el fallecimiento del Aseguradq, índicando el nombre completo j su 
.nútnero_-de,inscdpc'íón ~ la Póliza. 

b) Fotocopia d~ la p&rtida,de defunción, 

.o) ·Comprobante de-1 -recib.o corresponc!ierifo, firmado por el Beneñ_ciário arites sefí.El_lauo acusando recibo por 
· cuenta d,el Contratante por 1a cantidad an'iba .menc.iionada bajo. d concepto de Gastos Funerarios. 

TERCERA: La suma correspondiente a los G¡¡.stos Funet·ados, es indf¡p<lndiente de-la Suma P.rindípa1 que deba pagiu-se ri, los 
Beneli.ciarios designados en e1 C:ertifiqadn In\ih;iduál de '.Seguro de Grupo. 

En testimonio de Jo cuál Asegurl!dp.r.a Vívh:, S.A. Sl;lgufos de P.er.sona.s,, firma ·el -presente Anexo en la ciudad de :San s;J,ailo,,,,kis veiriti~iete días-del mes qe nó-vi~rribre del año do-smil trece. 

~ ~~'. 
\ .: ' . \ /, ,f;J ~a "· \\ \ , r L ~ ¡. -\ tlt -º. ~,,.\:.t., ~:)\ 

\ \. ~ \ \•\} \ \\~ \..,~~º~·r;~- ;r,- j 
Í¡, •. \ ~/ '· "Ú' ... ,r:.1· ~ \\ ... <. ,.J:;.-!.;-f"t-r ¡/ FIRMAYSBL\ TRATANT)¡_ \~;;;; s~ 
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Asi:!guradora Vivic, S.A 
Segurás de .. Person-as 

ANE No-3. 

BENEFICIO. S. UPLEMENTARI. . O PO. R. ·A ... · .. ·.~.:~ .• -.··.· .. ·· '.tfi1 

Il'ÍDEMNIZACIONPOR FALLECINI.tE'NT© DEL 
ASEGURADO o PORLESIO~TES 'CORPORALES 

COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 
(MD.A.) .~ Pág. No. 2 

Es entendido que en caso ,de concurrencia de varias pérdidas de las enumeradas en la :tabla ·anterior, la Compa:ñía pagará una 
·solaindemllización, que sera.la que corresponda a .la.mayor de tales pérdidas. 

Todo pago realizado a un Asegurado accidentado automáficamente disminuye eil la misma cantidad la Suma Asegurada 
original del presente anexo .. En ningún caso la responsabilidaa de.La Compañia, por razón de las indemnizáciones a que se 
refiere este anexo, podrá exceder en total y para cada Asegurado, la SUMA ASEGURADA correspondiente. 

CUARTA: Cualquier.carrtidad que,deba pagarse por fallecimiento del Asegurado cnmo consecuencia de accidente, cubierta 
por .el presente b¡,;;eflcio Sqplementario,:será DUPLICADA si las lesiones.que ocasionaron la mueite.fueron originadas: 

1. Mientras el-Asegurado vi.;ijare como pasajero en un vehímilo para ti'ansporte púl5Iicio de pasajeros por vías terrestres, 
siempre que éLmencíoaado transporte pertenezca a una empresa débidamente autorizada .para efectuar dicho transporte 
con -itinerario regular. 

2. Mientras el Asegurado viajare en un ascensor destinado .al servicio regular de pasajeros, excepto que se trate de 
elevadores de minas u otros elevadores subterráneos sím:ilares o, 

3. Cómo consecuencia de ·incendio de un salón de .espectáculos p6blicos, hotel u otros edificíos similares de servicio 
·público, siempre:que eLAsegurado se encontrare dentro de táJes edificios al ocurrir ·dicho incendio. 

QUINTA: Es .entenüido que las indemnizaciones garantizadas por el presente Beneficio, son adicionales a los Benefíéios 
que otorga la Póliza:de la cmtLfonna parte. 

SEXTA: 'El presente Beneficio Suplementario n.o cubre las lesiones o fa:Ileéimiento del Asegurado causadas directa o 
indirectamente, t.otalo parcialmente por: 

á) Enfem1edad de cualquier naturaleza.o tratamiento.médico quirúrgico relacionado con ella; 
b; Radiación atómica o energía nuclear; 
e) 1nso1ación o locura; 
d) Participación del Asegurado en una riña; 
e) Ccilaboración directa del Asegurado en un delito; 
f) ·suicidio, tentativa de suicidio o mutilación voluntaria, cualquiera,que .sea el estado mental tlelAsegurad0; 
g) Honiicidio,do1oso, o culposo; 
h) 'Servicio mfüta:r o naval del Asegurado en tiempo<de guerra, declarada{) no, .revolución, guerra civil o cualquier otra 

acción bélica; 
i) 'Huelgas, tumultos, alborotos popularesy conmociones civiles; 
j) Absorción o ingestión de venenos o gas~s tóxicos; 
k) ,Septicemia o infección, excepto las piogénicas que sobrevengan simultáneamente y a consecuencia de lesiones por 

accidente; 
1) La participaciióit de,l A:;,<gurado en ·cual.quier forma de navegación aérea o .submarina ·salvo cuando et Asegurado 

viajare como.pasajero en ae.ronave comercial de transpmte regúlar de pasajeros autorizada y con .itinerario fijo; 
m) Encontrarse ál Asegurado bajo los efectos del Alcohol, o de cualquier .bebida.embriagante o drogas o sonambulismo; 
n) Participación: del Asegurado en pruebas o competencias de velocidad en :cualquier tipo de vebículo ya sea que estas 

sean.'legales o no, 
u) .Exponerse vohmtariamente a peligros innecesaiios; 
p) Desempeño de servicios de segurtaad, yigilancia o policía. 

¡· 
;; . 
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Aseguradora VMr, S.A. 
Seguros de Personas 

.Al\1EXO No. 3 
BENEFICIO SUPLEMENTARIO PORACCIDEJ\TJ'E, 

INDE1\1NIZACION POR FALLECIMIENTO DEL 
ASEGURADO O POR LESIONES CORPORALES 

COMO :CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 
(MDA) Pág. No .. 3 

SEPTIMA: El Contratante podrá dejar sin efecto los Benefidos adicionales a ,que se refiere .este ruiexo, en pualquier 
vencimiento de primas soll:citándolo:por escrito a.La•Compañíay devolviendo.el presente anexo para su cancelación. 

El presertte Beneficio Suplementario de Accidente cesará automáticamente•con ,el vencimiento de 1-a Póliza o.al cumplir el 
Asegurado la .edad de 70 años. 

OCTAVA; .Para tener derecho ·al pago de la indemnización, el Asegurado o ,en su caso los Beneficiarios ,deberán dar aviso 
por escrito aJa Compafííaa mas tardar dentro de los 30 días siguientes a :Ja fecha.en que ocurrió el accidente, así también 
dé!Jerán aportar pruebas fobacientes e indudables del hecbo que motiva la reclamación, _para.lo cual deberán -proporcionar un 
informe médico flos'formtilarios que 1a Compañía estime conveniente;com¡iletar. 

La falta .cte ·aviso no invalidará la reclamación si se demuestra que no fue posible ,darlo opoituna·mente debido a c!)usa 
justificada. 

Queda expresamente con:veriido que, en casó de accident~, el Asegurado deberá :someterse inmetliatamente despoes del 
acdde.nte al tratamiento médico necesado que se requiera, corriendo diéhos .gastos por su cuenta .. La ·falta 'de 'su 
cumplimiento eximira a ;la Compañía de todarei::ponsábilídad. 

DECIMA: La:Compañia,cse.reserva,el derecho de ha:cer.:examinara:1.Asegurado en cualgu1er momento,:por 1onnédioos .que 
ella eiija.cuando 'ª su críted.otal exame~ fuere rredesado,corriendo el costo de •estos .. exámenes por .cuenta de La Conjpafita. 

DECIMA PRIMERA: La in.demriización se hará al ,propio Asegurado en los casos ,de pérdida de 1ll!embro1;;, ,órganos o 
funciones y :a los Beneficiarios designados por el :Asegurado en caso ·~é fallecimiento dé éste., y será eeX:igíble tr.einta PO) 
dias. después M presentada 'la, documentac\ón ,e información: pertinente. · 

DE.CIMA SEGUNDA: Al .darse él .pago total de la :s.un1a Asegurnda a un Asegurado, el Beneficio ·a que se refiere este 
anexo, quedará autorriatica caducada, .sin mayor re~ponsabi!Jdad para la Compañía. 

En testimonio de lo cua:l Aseguradora. Vivir, S.A. Seguros de Personas, firma él presente Anexo en ,la .ciudad de 'S-an 

"\'! 'r ', 
t. l \ \\ \\ /J ¡l,;t '10 \ · · y.o t \ . , _ ¡ • / // 6 sé- . ~ ·. . . ·. . . ·. 

F!R1vlif.~r~gti'éDECON'1;.RATANTE. r/2 ~si'· J ~\\ AS~.A. ,/'v l\ ~ .c,v, ,J, · -t<>¡I =-., 
\\ , -:, o¡¡r ,:'~"' / SEGUROS DE PERSONAS 

\ ,fl_ .~~·J/¡ 
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As1:911mdaro Vivir. ;$;A. 
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Aseguradora Vivir¡ S,A. 
· Següi6sde.Pér.sonas 

ANEXO­
BENEFICIO SUPLEMENTARIO DE EXO . --

DELPAGO DE PRIMAS PORINCAPA: AD 
TOTAL YPERMAN:)tNTE. 

(EPP) Pág. No:1 

Para .adherirse á/y formar parte .de la Póliza No VG- 1-36-93 del Ramo de Vida Grupo que Aseguradora Vivir, S.A.. 
Seguros de Personas emitió a favor de: 

COMPAÑÍASALVADOREÑA DESEGURIDAD, S.A. DE C.V. (COSASE) 
VIGENCIAACTIJAL: 3 l DE OCTUBRE DEL AÑO 2013 HASTAILDE OCTUBRE DEL.AÑ02014 

Beneficio que se agrega y forma parte de laPóliza-aniba indicada y entra en vigor en la fecha de su emisión, 

PRIMERA: Media11te el pago de prima adicional, el Contratante se ciblíga a pagar a ASEGURADORA VIVIR, .S.A. 
SEGUROS DE PERSONAS (la Compañía:), simultáneamente con y ,.en las.mismas J.-~chas de venciíniento de las primas que 
deberán pagarse por 1a Póliza a la cual se adhiere ·este.Beneficié¡, la Compañía conviene en,exiniir dél pago de las pdrnas 
correspondientes a -cua1quíer Asegurado inscrito en la Póliza que quede 1ncapaciitado Total y Permanentemente para 
trabajar, .así como de sus Beneficios Su_plementarios.que venzan rríientras dura dicha incapacidad. · 

SEGUNDA: Para efectos del presente Beneficio Suplementm;io se entenderá por Incapacidad Total y Permanente la 
imposibilidad deLasegurado para desempeñar las tareas y funciones que ,por su ,preparación, educación o experiencia .este 
calificado :para realizar siempre que la incapacidad sea a consecuenciia -directa o indudable de lesiones ,corporales o 
enfermedad, que :1a ·fohab'ilidad sea reconocida por los médicos :.designados por la Compañía, que ha.ya durado seis meses 
consecutivos como míriimoy-que ·ocurra o se manifieste antes de que el Asegurado .curnpla :55 afíos. ele edad. Dentro de las 
varias causas de incapaéioad .cubiertas pot· -este Beneficio se entiendencom,prendidas la,pérdidainecuperable de la vista de 
ambos ojos,la amputaci6n,cle <imbasmanosen oarrlba.de las:muñecas, de ambos piesen o•ariíba de los tobillos, así como 
de una mano ,y un,pié.en o:art:iba,de la muñeca o tobillo respectivamente. 

La Compañía no oto~gará,~1 Beneficio deB-xoneraoión de primas,,cuando laincapacldad del Asegurado resulte de; 

l. Lesiones .causadas intencionalmente a sí mismo ya sea que el Asegurado-se encontrare en su sano juicio o:enajenado, 

2. :Servicio nillitar; terrestre, naval, o aéreo del Asegurado, en cualquier país que se encontrase en guerra ya sea declarada o 
no. 

TERCERA: El aviso de la incapacidad .debe darse por escrito a la Compañía 'tan e.pronto se disponga de evidencia de la 
incapacidad tota1 ·y de que ésta reúna las características. menoionadas<en la Cláusula segunda. Este aviso debe darse. antes de 
la fecha-de vencimiento d la:prima siguiente ül comienzo de la incapacidad. Si el Asegurado no pudiese dar el aviso debido 
a su,imposibilidad ñsica, deberán hacerlo 'sus familiares o terceras personas, 

Si elaviso fuese dado transcurrido un afio de la fecha de vencimiento de las primas siguientes al inicio de 1a incapaci.dad _ _-la 
Compañia quedará liberada-de.sus obligaciones enlo que.se refiere ala exención del pago-de primas. 

CUARTA: Aceptada la incapacidad, la Compañía tendrá el derecho de exigir en -cualquiermomento prneba satisfactoria de 
la continuación de la incapacidad, así como de hacer examinar al Asegurado por un médico nombrado .por ella. Si el 
Asegurado rehusare someterse ál referido examen o si la Compañía llegare a determinar que ha cesado la incapacidad, 
entonces estaúltima terminará automáticamente :-y sin nec;esidad de declaración especial, debiendo el contratante contínuar 
pagando lasprimas convenidas. 

QUINTA: El beneficio establecido en el presente suplemento, no cubre la prima insoluta que hubiere vencido antes de 
ocurrida la .incapacidad, aunque se encontrase dentro -del plazo estipulado para su pago, de acuerdo a las condiciones de la 
Póliza de. la cualformaparte. 
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Aseguradora Vivir, S,A. 
Segum.1 de Pr,r:;rírw!i 

M1EX0No.4 
BENEFICIO SUPLEMENTARIO DE EXONERACION 

DEL PAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD 
TOTAL Y PERMANENTE 

(EPf) Pág. N.o.2 

SEXTA: El Contratante que de:acuérdo ,con los términos del pn:sente Suplemento liiciere uso :del Beneficio aquí indicado, 
conservarápara e1 Asegurado todos los derechos, opciones y privilegios so_bre su Certificado, como si sobre el mismo 
hubiere pagacl.o 1,µ; primas.exoneradas por la Compañía. 

SEPTIMA: BFpresente· Beneficio ·Suplementario cesará con el vencimíento de J-a Póliza o al cumplir el Asegurado la edad 
de 65 afios. 

En testimonio .de lo e :al Aseguradora Vivir, S:k Seguros de Personas, firn1a 'el. presente A.nexo en la ciudad de San 
:Salvador, a los veintisiete días;déJ.mes de noviembre del año,dos mil trece. 
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S~A . 
SEGUROS:DE PERSONAS 

Aseguradora V-w1,: S.A. 
'S~g,r,tO! llt i¼t'SUOOS. 
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Aseguradora Vivir, S.A. 
- Seguras de Persorius 

PAGO ANTJcrr Ano DEL c~1lN:;,, 
LNCAPACID AD TOTAL Y PE~~TE 

{PCIP) - \\Piigj'ip.1 
Para adherirse aly formar parte de la P-óliza No VG- 1-36-93 ,del Ramo de Vida Grupo que.Aseguradora Vivir, S.A. 
Seguros de Personas emitió a Javor .de: / 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A. DE C:V.(COSASE;) 
VIGENCIA ACTUAL: 31 DE OCTUBRE-DEL AÑO 2013 HASTA 31 DE OCTUBRE DELAJ\fO 2014 

Benefíc'io que se agrega y forma parte de la Póliza arriba indicada y entra en vigor .en la ,fecha de-su .emisión, 

CONDICIONES PARTICULARES: 
.PRIMERA: ASEGURADORA VIVIR, S.A. SEGUROS DE PERSONAS en adelante denominada Ja:Compañía, conviene 
en ANTICIPAR al Asegurado él monto de la Suma Asegurada indicada en el certificado individual de Seguro de Grupo, 
siempre que se compruebe fehacientemente que e1 Asegurado padece-de Incapacidad Total y P.ermanente-,a consecuencia 
de un accidente o enfermedad. 

SEGUNDA: La Compañía hará el pago de la Suma Asegurada contratada, :siempre que la Póliza de la cual .esfe Anexo 
forma ;parte esté en vigor, que la lnc(!pacidad Total y P,ermanente se produzca antes ,¡:le! 65° -cumpleáfíos dél Asegurado y 
gue hayan transcun'ido:por lo menos séis meses consecutivos desde la declaración.médica-de la incapacidad. 

TERCERA: Aceptada 'la incapacidad por 1a Compañia, .ésta pagará ;al empleado un beneficio a base de pagos mensuales, 
corno ·HqL!idación total del .Seguro de Vídade la póliza y quedará·sujeta a las ~iguientes condiciones: 

l) El ¡:rfimer p<1go mensual sera pagadero derftro de los tres(3) meses después de reaíbida la prueba de dicha Incapacidad 
J'ofol Y'Permanente, pero imnca antes que el empleado baya estado :incapacitado confinuamente por un período de seis 
(6) meses. 

2) Los pagos :mensuaies •serán hasta el.número 24, cada uno será equiva:lente a 1/24 de la Suma Asegurada. S Lel asegurado 
invalido fa:llecíer.e mites de háber percibido la totalidad de las 24 fracciones de la ;Suma Asegurada; el sáldo restante 
será entregado .a los Beneficiarios designados en la Póliza en una sola exhibición 

3) Si dicha Incapacidad Total y Pennanente es debidaª' o •acompañada por trastornos.mentales y el empleado, según la 
ophiíón de la Cornpañía, se,encuentra incapacitado pararecibir-dfobos pagos mensuales estos-pocirán ser·entregados al 
beneficiario nombrado por el ·empleado, .o a opción de la Compañía a.la persona o Jnstitucion que esté a cargo clel 
cuidado y sostenimiento de dicho empleado, hasta que-el tutor legar del empleaao reclame forma1mente el pago de los 
plazos restantes. 

El pago ae las fracciones sucesivas de la'Suma Asegur.ada, s1n peijúicio de.las acciones legales que competen alAsegurado 
para rec1amar, se suspenderá:automáticamente si el Asegurado se-restablece.en &u capacidad de trábajo.a_jµicío y dictamen 
del servicio médico .de la Compafila. En este caso, la Suma Asegurada asignada al Asegurado incapacitado, quedará 
nuevamente en vigor, mediante el pago de la prima correspondiente, por unasuma:igual a la diferencia que resu1te entre la 
Suma.Asegurada en la fecha en que:se inició la 'incap_acidad r1a suma de los pagos parciales-efectuados durante el período 
,de incapacidad. 

CUARTA: Para ,efectos de'l presente Beneficio Suplementario se entenderá ;por Incapacidad Total y Permanente la 
imposibilidad ,del asegurado para desempefíar las tareas y funciones que por su preparación, educación o experiencia esté 
calificado pma realizar siempre que la incapacidad sea :a consecuencia directa o indudáble de lesiones oorpotáles o 
enfermedaci, que la inhabilidad .sea reconocida por 1ns médicos uesignados por la Compañía, que h<1ya durado séis meses 
-consecutivos como mínimo y que ocurra ose manifieste antes de que-el Asegurado cumpla 65 .afias de edad. 

QUINTA: Par-a que el pago de las rentas tenga efecto, es condición indlspensahle que se notifique por escrito a La 
Com,pañia que ha ocunido tal incapacidad y se presenten pn.iebas satisfactorias de que ésta ocurrió estando -este Anexo 
en vigor, antes de :que el Asegurado cum,plíera 65 años -de edao y que ha continuado sin intern.zpción por"un periodo de seis 
meses, para lo cual deberá remitir 0a 1a -compafifa la siguiente documentación: 
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Aseguradora Vivir, S.A. 
· · Sey<JrD,~:de PersortáS 

ANEX0No5 
:PAGO ANTICIPADO DEL CAPITAL POR 

INCÁPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 

fPCIP) - Pág. No:2 

a) Informe ·detallado del médico o médkos ·que hayan tratado al Asegurado con indic.aé16n del origen, de la 
naturaleza y del desarrollo y de .las consecuencias de 'la enfermedad o de las lesiones causantes de 1a 
íricapacidaq, asLcomo de.la probable duración de'la misma; 

b) El Certificado Individual deS¡;guro de Grupo; y · 
e;) Cert1ficación.de.la Partida de Nacimiento iiel Asegurad0 si n0 faihiesesido entregada arites. 

La Co01pañfa se reserva el dereóho .de pedir·nuevos ·reconocimientos médicos posteriores, mientras dure .él pago de las 
fracciones deJa Surna Asegurada a :fin de comprobar la-continuidad del estado de incapacidad dél A.seg11rad0. 

SEXTA: La Incapacidad Total y Permanente se:tendrá por .sufiCientemente.,comprobada una vez que sea reeonocida por la 
Compafíía y no,será necesario .que el Asegurado se someta a exámenes rnédicos:po3terioses en.Jos siguientes ·casos: 

a) La am,putación,de ambas manos o pies; 
b) La.:amputación,de una mano yctodo un,pie; :Y 
o) -La pérdfüa totaf,e irreparable-de !avista de ambos ojoi,; 

SEPTIMA: La presente cobertura quedara·sin valoren cualquiera de los casos 'siguientes: 

a) Si la incapacidad ,resulta· directa o. indirectamente, total 9 parcialmente de: 
1) Circunstancia de guerra,;revolució.n, motín.oTlfía; 
2) La utilizadón .por el.Aseguradodernediosi;letransporte.aéreo, salvo,en calídadde pasajero de lin!;las 

aéreas cnmercia1es debjdamente,autot'izadas para elpííblioo <:i:m :itinerario nigular; 
3) Participación tlel :Asegurado -en carreras de velocidad ,o resistencia, concur,sos, desafíos o todo ,ac.to 

notoriamente peljgro.so ya sean lflgales o no; 
'4) Heridas o lesiones-corporales inferidas-al Asegurado por si mismo estairdo o no en s11 sano juioip; 
.5) Heridas •o 'lesiones corporales ocasionadas ,por el o los Beneficiarios de la Póliza, o por terceras 

personas en complicidad Gon el Asegw-ado; y 
6,) Todo :hecho fü¡gal que_el Asegurado cometa o trate de,cometer. 

b;) Falsas declaracíones, ,omisjón o reticenciía del Asegurado que puedan influir.en la compi•obaoión de su estado de 
Incapacidad. 

OCTAVA: Ei Dontratantepodrá .dejar sin efecto ,el presente. Beneficio S~plementaiio en cualgúier :vencimiento dé prima, 
solicitándolo por,escl'ito ala-Compafíb!,iprev:la de\lolucf\'in-deLpresénte A.11exo panisu.·cancélación. 

La cobertura de este.anexo-terminaríLaµtomAficamente f)n1os siguientes casos: 
a) Pur vencimientp.o-aaducidaa ·de.:la Pó)iza deJ_a cual este A1rnxo forma par.tf); 
b) P ara.'ca:da&egi¡rado, en el ,momento ·eh ,q'ue,cu,mp 1a la edad. de 65 afias; y 
e) Si éJ.Ase:gurado recupera su capacidad para dedlcm'se,a cualg_liler-trabajo. 

NOVENA: Las Condiciones generales de:lá Pólfa;a de la cu,al .este Anexo forma patte, serán .aplicábles en 1o pertinente.al 
presente Reneficio. 

En testifu10nio -de lo cual Aseguradora Vivir, S.A. Seguros de Personas, :firma el presente Anexo en la ciudad de San 
Salvador}},ª los veintisiete días del mes ele noviembre del afio dos mil-trece, 

\~ ..... -~ ~ /X,~~" 

FIRMA Y S h ~O 1\~TRA7IANTB\ ¡(~ z(f"~"':1- ~~ ~ ASEGlJRADOVIVIR. 
,'/;¡( ~ "q~-\ . 

\ \ j\}í. ' t~1~ "¡,- 1,.t.{' 'Í 'SEGUROS DE PERSONAS , J -•· \','' k !iL~~ ,, / 
\. J ,:-"--'ifv11riCr"".; ..,,,-,,,' ,, ... --• .'-....."'=7 
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ANEXONo.1. 
ENDOSO DE MODIFICACIONÍ 

.Para adherirse y/o .formar parte de la Póliza No. VG-1-36-93 del .Ramo de Vi.da Grupo gue Aseguradora 
Vivir, S.A Seguros de.Personas emitió afavor iie: 

COMPAÑÍA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, S.A. DE CV. (COSASE) 
VIGENCIA ACTUAL: 31DEOCTUBREDEL AÑO 2013 lIASTA 31 DE 'OCTUBRE DEL AÑO.2014 

Por medio del presente Anexo se .adhiere para formar parte de la.póliza arriba :indicada y entra en vigor en 
fechaDl ileBnero de 2014. 

-Categoría(s) Suma(s) Asegurada(s) básica(s) 

CATEGORIA 1: 
.Agentes de SegurstdadyMotoctclistiu; activos US$ (j;060.0!) 

ni.enoi:esde,6§ años 

CA.TEGORIA Il: 
Agentes .de.Seguridad mayores.a 65.años,y US$·6;060.00 

· menores.de 10. años 

GATEGORIA.Ill: 
Agentes-de.Seguridad-mayores de 70 años US$6;060.00 

Los demás términos y condiciones dela póliza quedan.s1n ninguna alteración EN FE DELO CUAL, se firma 
ysella el presente anexo en la ciudad de San Salvador, ehlia once de marzo de dos-mil catorce. 

ASEGURADORA V .. · S.A. 
SEGUROSDEPERSONAS 

Aseguradom \'Nír. $.A. 
·:,i.!ptuó-!> t.r- ~ers1:ma5 
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AseguradoraVivir, S,A. 
Seguii.Js.di: Personas 

SEGURO DEVIDA GRUPO 
ANEXO DEARBITRAJE 

Este.anexo fol'ma parte integrante de la póliza de·Seguro de Vida Grupo número l-J6.;93 a nombre del COMPAÑÍA 
SALVADOREÑA DE SEGURIDAD.,S.:A.-DE CV, (COSA'.SE). Con vigencia desde 31 de Octubre del 2013 hasta.31 de 
Octubre del 20] 4. 

De conformidad al Art. '17 .de la Ley de Protección al Consumidor y Art. 6 de su Reglamento, se suscribe el presente anexo 
como cláusula adiciona] del Contrato de Seguros, según los términos y condiciones que a continuación se establecen: 

Sin pefjuiclo de lo. establecido en la .Ley de Socif.dade,; de Seguros, cua:1qtiier descuerdo entre el .Asegurado o Beneficiario, 
según. él! caso, y la Compañía de Seguro¡¡, con relación a la :inte1pretación o aplicación de la presente Póliza y/o ·sus Anexos, 
,deberá ser sometido a un Tribunal Arbitral que ,estará envestido de .Ja facultad de pronunciar una déoisión denominada 
Laudo Arbitral, de conformidad a la Ley de Mediación, Conciliación y Arbitraje, excepto ouandose trate ,de discrepancia en 
el pago • de un siniestro, en cuyo caso, previo al desarrollo del trámite arbitral respectivo, se deberá desarrollar el 
procedimiento,oonciliatorio al que se refiere la citada Ley de Sociedades de St:iguros. 

La renuncia al Arbitraje será válida únicamenkcuando concurra la voluntad del Asegurado o Benefioiarío, según eloaso, y 
la Compaflla a este respecto. 

Ambas partes podrán designa!' los árbitros de manera·dírectaydecomún acuerdo o delegar en.una terceraversona, natural o 
jurídica, la.designación parcial o total de los árbitros. Si no hubiere acuerdo.respecto.a la elección ·de los árbitros, cada"paite 
elegirá uno ylos dos árbitros designados,elegirán un tercero¡quien será e!Presidente del Tribunal Arbitral. · 

Los gastos y costas que se origínen con motivo del Arbitraje, serán cubiertos ·por p¡¡rtes iguales eritre ia Compañía y el 
Asegurado,·pero cada cual cubrirá los gastos.del árbitro que proponga. 

Elfallo de.los árbitros .es inapelable y no admitirá más recursos.que el de nulidaél,.de.conformidad a lo establecido en la Ley 
de Mediación,-Conc-Hiación yArbitraje. 

Las Condiciones Generales y Especiales .de la póliza continúan vigentes y serán aplicables a este anexo, excepto en lo que 
sean.modificadas por el mismo. 

San'Salvador, a los veintinueve días del mes de agosto del año .dos tTiil trece. 

·~ 
. ' . . . 

. . 
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ASEGlJR..ADÓVIVIR, S.A. 
SEGUROS DE PERSONAS 

A$(iguradoroV/vlr, 5.A. 
$;¡,uro, iJ« P,110,,., 
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El suscrito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del Ejercicio Notarial de la 
Jmisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta 
de doce folios útiles, es confonne con su 01iginal con la cual confronté, En la ciudad de San 
Salvador, a los veintinueve días del mes de noviembre del año dos mil diecisiete. 
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' SEGUROS Y FIANZAS 
Su Centro de Confianza 

San Salvador, 03 de Febrero del 2017 

Señor(a)(íta)(es) 

COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL 
VARIABLE que puede abreviarse COSASE, S.A.DE C.V. 

Presente. 

REF: RC - 201700021 

Estimado Señor(a)(íta)(es): 

Sírvanse encontrar adjunto a la presente documentos que a continuación detallamos: 

· ORIGINAL DEPOLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ENUMERADA EN REFERENCIA 

Quedamos a sus gratas órdenes y aprovechamos la oportunidad para saludarlo(s). 

Atentamerite, 

r1n1e:s .J ,,, u 
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No.Potiza: 201700021 
Pa¡¡ina : 111 
Usu<111ci: RFUENTES ¡ • 
Repo11e: SG _NJEXO_NOJ\U.1/\C~ J 

L 
SEGUROS Y FIANZAS 
Su Centro de Confianza 

POUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

POLIZA No. RC • 201700021 

LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS, S.A., del domicilio de San Salvador, República de El Salvador, 
Centro América, en adelante denominada LA COMPAÑIA, conviene en Asegurar a: 

COMPAÑIA SALVADOREÑA DE SEGURIDAD, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL 
VARIABLE que puede abreviarse COSASE, S.A . .DE C.V. 

Del domicilio de San Salvador, Departamento de San Salvador, en adelante llamado El ASEGURADO, bajo 
la Póliza antes mencionada, de acuerdo con las Condiciones Generales y Especiales de la rnísma, teniendo 
prelación las últimas sobre. las primeras y hasta por los límites que se específican en las Condiciones 
Especiales de la presente Póliza. 

En testimonio de lo cual la compañía firma la presente Póli2:p en la Ciudad de San Salvador a los tres dlas 
del mes de Febrero del dos mil diecisiete. 

LA CENTRAL DE SEGUR 
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No.Políza: 
Pngina : 

20170002:i.l:/./ 
1 / 2 ., 1 

Usuario: RFUENTES •/ 

L 
Reporte: SG_POLIZA_ESPE(ZIALES 

./ 

SEGUROS. Y FIANZAS 
Su Centro de Confianza 

· ···pouzA oéseGüRb-DE REsa,oijsÁeJ1..in~D;t1v1c 
··. .. . .. 'CoNOICIÓNefesP¡:c1Ai..Es';;::;;· ª .•' .. 

·t:~~~:tñS, ;t:t ;t~i&i~~iitt/J%"f'~b¡~o./~1~~!~A º' é~.rt~~,,.i~!'f i\: 
DIRECCIÓN:,,.- AVE!y!Q~;BEgNA4/!~g$1ElENCIAL,MóNTEC:ARl.:ó;#21,SAN SALVADOR · o):;> 
VIGENCIA: Desde:3:tt1Z/2016·Hastá::31J1212017 ;, · ·• ·· .- · ·· ·.•. · · ·· · · 

Ari'.íh~s (e'&ha~'~ j¿a'tl~c;e hora~•deÍ dia ; 
·.,'._:--;(~;--;-·\.;:;'/_,:,<(.::\::.:;:'\/:;.,-.:, ·,.·. -.·.- .. ..:' ·_/:-, .. 

"SERVICIOS DE SEGURIDAD PRIVADA PARA LA PROTECCION DE PERSONAS Y BIENES" 
·-· -- -~· -· ... - .e--:--- . - .. :-- ~ ;~•-•.-c_ • -- -- -- ...•.•. - ~~·· 

.•·':'l•Y·l}:•; COBERTURA• 
Asegura la Responsabilidad Civil legal en que incurra el Así<gurado, que con ocasión de las c1clivídades del personal de 
seguridad y/o vigilancia que estén al ser1icio del Asegurado en el desempeño de sus funciones, siempre qtie dichos daños 
provengan de actos o hechos accidentales que no dependan de la voluntad del Asegurado o de su personal, incluyéndose 
asimismo los dafios causados a terceras personas por el personal del Asegurado, excluyéndose consecueniemente los 
actos dolosos o de culpa grave, mientras las actividades se realicen dentro de los predios de las instalaciones de las 

~P.J~Sa$ donde restan sus servicios. - _ 

. -

Limite único y comllinado ~de responsabilidad de lá Compañía por daños a lerceros en sus bienes y/o lesiones 
en sus personas, por uno o varios eventos y en el agregado anual dl•rarrte.la vlgenclo de la pól~aihPsla porl~ s~m• de 100,000.00 

Totales • > 100,000.00 
, . ,-· , -- : . _ .'.· ,;-.. ,·•,;·,,, -:,_:,__. ";", ,,d•.' ,-,,, J, A;;-¡ : ,, 

i}, .. ·: •_ .RIESGOS; Cl!IJ3(E!RT8S'li:H':'.i;,;; 
La compañia garantiza al asegurado, el pago de las índem~ízacione~ pe~u~Ía~;:~-~ ai;1;·;n,l~s¡eyes del país, y con relación al 
riesgo designado pueda resultar cívilmenle responsable: · 

La muertey lesiones corporales causadas a terceras pen;onas 
Los daños e11usados « cosas pertenecianlns de terceros. 

No se consideran como terceras personas a los efectos de la presente póliza: 
El cónyuge y los ascendientes, descendientes y hermanos, consangulneos o afines de Jos SO(:los, encargados y dependiente 
del asegurado o del causanle del accidente, 
Los socios, encargados y dependiontes del asegurado. en su actuación profesional al servicio 

Los gastos de defensa del asegurado y del causante del accidente, íncl11so contra las reclamaciones Infundadas, asl como los honorarios y 
gastos de toda clase que estén a cargo del asegurado, civilmente responsable, Queda entendido que la compañia no pagara si no los 

_ honomrios de abogados y _procuradores expreS_[,J!!]ent!'. nombrados_P!lr:fllla.:.. ... 

Responsabilidád civil predios y operaciones. 
Exclusi9n de guerra y terrorismo 
Se Incluye daños a objetos vigilados por e! asegurado, yfo parte de su personal siempre y cuando el dat\o sea ocasionado p,:ir 
un acto no lnlencíonal. • · 
Perjuicios; destrucción o extravio de bienes bajo el cuidado, custodia o control de los agentes del asegurado. 

, . Reinstalación .de suma asegurada; limitada a ties veces dumnte la vigencia o hasta un maxirño de la suma asegurada • 
originalmente contratada. eón cobro de prima adicional a pron'áta,. ,{ri:t;\'Jfl',;:'.::,, 

!::;.:j:~:;;:: ;,~~:c:i::~::,r.~:;:~~i~:;";"'"""' "'""'' ,,, 50% • -'- -~,i:~;,~~mi}k 
~-, -/' ,n\ 

,;,">·, .::,.X".·. 

,.~.-,1•'\ 
-Jud. l d 

Vers
ión

 Púb
lica



,·,-

No.Potiza: 20i.1.:\),{).· 021 . 
Pagina : 2 / 21 ', 
Usuario : RFÜÉNTES 

•! 
1 

/ 
L 

Reporte; SG_POLIZA_ESPECl,f\LES 

SEGUROS Y FIANZAS 
Su Centro de Confianza 

Toda y cada pérdida amparada bajo la cobertura de la póliza estará sujeta a {a aplicación de un 
deduc1ble del 10% sobre la pérdida ajustada. con un mínimo de US""$""30""'0""'.""0""'!0""' __ ""' __ 

7
_=e=a~===e=aa=a~=ee=ae=E''9 

. · ., ;;,tz~J:tit:oRJi~A: Pii_~p;ijJ~if~l~1\t;t!.f::\if,;} 

Prima Neta 7,000.00 
(+)Gastos Emísíón o 
(+}Recargo por Pago Fraccionado o 
(+)IVA 910.00 
Total a Pagar($) 7,910.00 

1 nterrnedíario( s) 428;MAURICIO RAFAEL ANTONIO CRISTIANI MENJIVAR 

IMPORTANTE: Rogamos leer cuídadosamente las Condiciones Especiales impresas; en caso de encontrar 
algún error en ellas, devuelve la presente Póliza a más tardar diez días después de haberla recibido, para 
su corrección .. Transcurrido el plazo indicado, se considerarán aceptadas dichas Condiciones. 

En testimonio de lo cual la Compañía firma la presente a los tres dlas del mes de febrero del dos mil 
diecisiete. 

i¡t,u~n17,., 
U\)i U 1 
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El susciito Notario de conformidad con el artículo Treinta de la Ley del Ejercicio Notaiial de la 
Jurisdicción Voluntaria y de Otras Diligencias, CERTIFICA: Que la presente fotocopia que consta de 
cuatro folios útiles, es conforme con su original con la cual confronté, En la ciudad de San Salvador, a 
los veintinueve días del mes de noviembre del año dos mil diecisiete. 
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