Seguros [/ Ademi

Pdliza:

Objeto del Seguro:

Cobertura:

Asegurado:

Suma asegurada:

Elegibilidad:

Riesgo cubierto:

Periodo de carencia:

SEGURO DE DESEMPLEO, INCAPACIDAD Y TELEMEDICINA

Entre Seguros Ademi, S.A. (en lo sucesivo denominada La Compania), y el Banco Ademi, S.A. (en lo
sucesivo denominado El Contratante), se conviene realizar el presente Contrato de Seguro.

Proteccion del Crédito a los Clientes de Préstamos del Banco Ademi, S.A. que de forma voluntaria hayan
adquirido el seguro para su proteccion, ante la Pérdida del Empleo Involuntariamente o Incapacidad
Total Temporal por Accidente.

. Cobertura de Desempleo e Incapacidad por Accidente aplica para empleados formales.
. Cobertura de Incapacidad por Accidente aplica para independientes.

Toda persona que, en su condicién de Cliente de El Contratante, haya solicitado, o aceptado de forma
voluntaria este seguro

La suma asegurada se establecera previamente en base a la cuota inicial mensual del préstamo, la cual
serd un valor asegurado fijo equivalente al monto a indemnizar una vez cubierto el Deducible, a partir
del momento del desempleo involuntario o incapacidad total temporal cubierta.

Son elegibles todos los clientes que soliciten la cobertura de forma voluntaria, y que se encuentren entre
18 y 60 afos, con un limite de permanencia hasta cumplir los 65 afios.

La Compania ampara el pago a El Contratante a nombre del Asegurado, hasta por un término de seis (6)
meses contados a partir de la fecha en que termina el periodo de treinta (30) dias del Deducible, con
sumas aseguradas pagaderas de manera mensual para ser aplicados a los balances pendientes por el
crédito otorgado al Asegurado por El Contratante; estos pagos estan sujeto a los limites establecidos en
las Condiciones Particulares, siempre y cuando se encuentre en situacion de pérdida del ingreso,
originado por uno de los siguientes eventos:

1. Despido del Asegurado sin justa causa. Siempre que el Asegurado haya estado empleado de forma
continua por un periodo Nno menor a seis (6) meses, antes de la ocurrencia del siniestro, y haya
completado el Periodo de Carencia de noventa dias (90) de estar incluido en la pdliza como
Asegurado.

2.  Terminacién del contrato de trabajo por suspension de actividades por parte del empleador en
perjuicio del Asegurado durante mas de ciento veinte (120) dias. Siempre que el Asegurado tenga
una antigledad superior al Periodo de Carencia de noventa (90) dias de estar incluido en la pdliza.

3. Incapacidad Total Temporal ocasionada por un Accidente cubierto en esta pdliza. Esta incapacidad
debe ser ocasionada por un accidente durante el periodo de cobertura. La Aseguradora pagara el
beneficio definido, siempre que el Asegurado quedare totalmente incapacitado para desempefar
su ocupacion. De quedar el Asegurado con capacidad de desempefiar parcialmente sus
ocupaciones, sea en lugar de trabajo, o bien desde su domicilio u otro lugar, no aplicara el reclamo.

4. Telemedicina (Orientacion meédica): El asegurado tendra acceso a consultas médicas telefonicas,
bajo un equipo de profesionales disponibles las 24 horas los 365 dias del afio, llamando al teléfono
809-363-0000, opcidn 1. Esta cobertura no tiene limite econdmico ni de eventos al afio.

5. Coordinacién y envio de ambulancia terrestre en caso de emergencia médica: En caso de que el
ASEGURADO sufriera un accidente o enfermedad y necesite el traslado en ambulancia, la
aseguradora coordinard y enviard una ambulancia terrestre para trasladarlo desde su domicilio, el
cual debera estar situado dentro del &mbito territorial aplicable, hasta el Centro Hospitalario mas
cercano o adecuado. Esta cobertura tiene un limite econémico de hasta RD$5,000 (cinco mil pesos
dominicanos) y de un (1) evento por vigencia anual. Esta cobertura de Esta cobertura se otorgara
en la Republica Dominicana, dentro del perimetro urbano de las principales ciudades del pais:
Santo Domingo Este, Oeste, Norte y DN, es decir el Gran Santo Domingo, Santiago, San Francisco,
La Vega, Puerto Plata, San Pedro de Macoris, La Romana, Higuey, Punta Canay San Cristdbal. Esta
cobertura tiene un periodo de carencia de 30 dias.

Noventa (90) dias calendarios a partir del cobro de la prima del seguro por parte del Asegurado. En caso
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de Pérdida del Empleo Involuntariamente durante el Periodo de Carencia el Asegurado tendra la opcion
de continuar con su poéliza o la devolucién de las primas pagadas durante el Periodo de Carencia. Para
que el Asegurado pueda recibir los beneficios de este seguro, deben transcurrir ciento ochenta dias (180),
de estabilidad laboral, considerando como fecha de inicio de este plazo, la fecha en la cual el Asegurado
ha iniciado o recuperado nuevamente su condicién de empleado privado.

Condiciones:
Accidente Cubierto. Todo evento en que el asegurado resulte con una o varias lesiones corporales, como
consecuencia de una causa fortuita, subita, violenta, externa e independiente de su voluntad mientras
se encuentre vigente la cobertura. Esto excluye, eventos causados por terceras personas con armas de
fuego, objetos corto punzante o contundente.

El Deducible de este seguro sera equivalente al valor de la primera cuota mensual del crédito o préstamo
personal a partir de la fecha de pérdida del ingreso por un evento amparado, lo que también para fines
de esta podliza corresponde a treinta (30) dias.

Descontado este Deducible se indemnizara hasta por el periodo maximo convenido el cual no excedera
los seis (6) meses, o el maximo de cuotas pendientes para finalizar el préstamo si es menor a las seis (6)
cuotas establecidas por la cobertura y segun lo reportado por el contratante como fecha de finalizacion
del crédito. La cobertura de Incapacidad Temporal por Accidente es excluyente con la cobertura de
Desempleo Involuntario y viceversa. El Contratante conviene informar sobre la existencia de la cobertura
de seguro que se contrata a favor de los clientes de El Contratante.

Proceso de reclamo:
El Asegurado para obtener el beneficio de este seguro, estd obligado a poner en conocimiento de El
Contratante cualquiera de los eventos objeto de cobertura, inmediatamente ocurra el suceso.

Principales exclusiones:

a. Paralacobertura de desempleo, cuando el Asegurado sea un funcionario del gobierno o del sector
publico, cualquiera que sea la dependencia estatal y zona francas.

b.  Para la cobertura de desempleo, personas con contratos de trabajos informales (no inscritos ni
cotizando en la Tesoreria de la Seguridad Social-TSS).

C. Para la cobertura de desempleo, pérdida voluntaria del trabajo o renuncia, terminaciéon de
contratos de trabajo de tiempo determinado o temporales del Asegurado.

d.  Parala cobertura de desempleo, suspensidon temporal de cualquier tipo.

e. Para la cobertura de Incapacidad, cualquier condicion preexistente.

f. Cuando exista mora en sus obligaciones con el contratante, imputable al Asegurado (atraso en el
préstamo).

g. Para la cobertura de Incapacidad Total Temporal por Accidente: Intoxicacién, alcohol, drogas, actos
delictivos.

h.  Pandemias, enfermedades infeccionas, Coronavirus, SARS, y cualquier tipo de Antrax e Influenza,
Guerra, Conmocion Civil, Motin, Catastrofes naturales.

Queda expresamente entendido, que Seguros Ademi, S.A., ha sido La Compafiia con la cual Asegurado ha contratado la pdliza de seguros y sera
esta quien asuma, sin limitacién alguna, toda responsabilidad en todo lo relacionado con el riesgo cubierto por esta pdliza, por lo que El Asegurado
libera al Banco Ademi, S.A. de cualquier responsabilidad en este sentido, y tanto La Compafiia como El Asegurado, al aceptar la pdliza, asume la
obligacion de mantener a El Contratante libre e indemne de cualquier reclamacién y responsabilidad, renunciando a cualquier accién en contra

de El Contratante por la ejecucién de la pdliza contratada, al reconocer que esta entidad solo funge como medio de pago.



