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CONTRATO DE AHORRO PREMIUM

N° de Cuenta de Ahorro;

NOSOTROS: _ , de afos de edad, _({profesién u _oficio)

portador/a de mi Documenio Unico de ldentidad nimero , actuando en
nombre y representacion de la Asociacién Cooperativa de Ahorro y Crédito del Celegio Médico de El
Salvador de Responsabilidad Limitada, del domicilio de San Salvador, con Nimero de ldentificacion

Tributaria Y. , de afios de
edad,_{profesion u oficio) ,del domicilio de portador/a de mi Documento Unico
de Identidad (((Pasaporie o Carné de Residente))) nimero y con
Namero de ldentificacién Tributaria , quienes en esie contrate nos

denominaremos respactivamente COMEDICA y el Ahorrante, celebramos el presente Contrato de Ahorro
Premium, el cual es una modalidad de ahorro programado a un plazo determinade, constituido mediante
depdsitos obligatorios, retirables al final del plazo establecido y para lo cual el Ahorrante dispone de una
libreta y estara sujsto a las siguientes condiciones:

1. El monto del ahorro pactado es por § , para un plazo programado de afios, el cual
inicia el y finaliza el .
L.os depésitos de a?aorros se efectuardn por medio de__ (nGmero de cuotas) cuotas, con una
periodicidad {mensual, bimensual, trimestral, semestral vy anuatl) , por un valor de
$___ _ cadauna. -

La presenie cusnta de Ahorro Premium estard cubierta por un seguro de vida voluntariamente
aceptade por el Ahorrante, cuya prima serd por _(8) _, la cual se sumara al valor de la cuota de
ahormro pactada, haciendo una cuota total de _{$} . Asimismo, se establece que si fa compafiia
aseguradora, determina una extra prima para la cobertura da esta cuenta, el Ahorranle se
compromete al pago de la misma y a formalizarlo mediante una adenda, la cual formara parte
integranta del presente contrato, -

((((Eﬁ caso que la cuanta no tenga cobertura de seguro, se sustituird por el parrafo siguiente: Por
voluntad expresa dal Ahorrante, la presenie cusnta de Ahorro Premium NO estara cubierda por un
seguro de vida.))))

2. COMEDICA aceptard depdsitos a la cuenta de Ahorro Premium, en sus agencias o en las
instituciones financieras convenidas Fjavuigaaas por ésta, en moneda de curso legal y en cheques
emitidos por bancos establecides an la Repuablica de El Salvador y del exterior, con representacion
de corresponsal{as de bancos locales, a través de transferencia de su cuenta de ahorra o por medio
de nota de abono realizada en bancos locales o del extarior.

3. COMEDICA entregara al Ahorrante una libreta sellada v autorizada por un funcionario de fa misma,
en la que se registrard el movimiento de la cuenta de Ahorro Premium. Esta libreta serd
intransferible, estara numerada y expresara el tipo da interés a devengar a fa fecha de Ia apertura, El
Ahorrante firmara la libreta mediante el uso de papel de seguridad, en ¢l momento de recibirta.

“Et modelo da este contrato fue depositado en ta Superintendencia del Sistema Financisro, en facha en
curnplimianto a los Arls. 22 de la Ley de Proteccién al Gonsumidor v 12 de su Reglamento™
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CONTRATO DE AHORRO PREMIUM

Para el establecimiento de la tasa de interés anual que devengard la cuenta de Ahorro Premium, se
tomaré como referencia, la tasa mas alta publicada mensualmente por COMEDICA para el producto
depdsitos a plazo fijo, méds cero punto cincuenta por ciento {0.50%) a la fecha de la operacién. Dicha
tasa serd ajustada segtin condiciones del mercado, por acuerdo dal Consejo de Administracién de
COMEDICA, mediante avisc publicado en carteleras de agencias, con un minimo de ocho dias de
anticipacion a su vigencia. Los intereses que devengue la cuenta se capitalizaran sl 31 de marzo, 30
de junio, 30 de septiembre y 31 de diciembre de cada afo, asl como en la fecha de cierrs de la
misma, :

El Ahorrante deberd presentar su libreta 8 COMEDICA, cada vez que desee efectuar una oparacion
de depdsite o retiro, lo mismo gue las cuatro veces al afio para que sean anotados los intereses
capitalizados. En caso de robo, hurto ¢ extravio de la librgla, el Ahorrante queda obligado a notificar
a COMEDICA, a mds tardar el dfa habil siguiente y firmar una declaracién relatando el hecho. Para
los eventos anteriores COMEDICA dispondrd de su red de agencias en dias y horas habiles;
asimismo, para dias y horas no habiles el Ahorrante podra comunicarse al nimero de teléfono 2209-
6837. Ademas deberd pagar la comisién por reposicion establecida, mas el Impuesio a la
Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios (IVA) correspondiente, para expedir
la nuava libreta, asentando como primera anotacién &l saldo actual de |2 cuenta. La comision por
reposicion de libreta serd informada al Ahorrante en las carieleras de las agencias.

Previo cumbiimiéhto a las condiciones establecidas en el inciso segundo del numeral 1, el Ahorante
podrd hacer depdsitos para cubrir cuotas aun no exigibles de acuerdo a la periodicidad pactada;
asimismo y sin Iimite alguno, podra efectuar depdsitos de ahorro adicionales a la cuota pactada.

Los avisos que haga COMEDICA en relacién a los depdsitos de Ahorro Premium, publicados en
carleles colocados en lugarss visibles de sus agencias, se tendrd como aviso personal para el
Ahorrante.

El Ahorrante podré retirar de su cuenta en cualquier momento, los valores correspondientes a los
depésitos adicionales realizados de conformidad a lo establecido en el numeral 6, excaptuando los
fondos en compensacion. Asimismo, podra retirar el saldo total de la cuenia ai final del plazo
establecido en el inciso primero del numeral 1, '

El Ahorrante tendrd un mes de gracia para efectuar el depdsito de ta cuota pactada, a parlir de la
fecha programada segin la periodicidad convenida. Vencido el periodo de gracia, los intereses seran
calculados basdndose en la tasa de intereses de ahorro corriente y de acuerdo al saldo ahorrado a
parlir de la ltima capitalizacidn. En caso de contratar el seguro de vida, ! Ahorrante tendré hasta

- dos meses para efectuar el page de la prima correspondiente, tiempo durante el cual si legase a

10.

presentar un reclamo estard cubierto, vy la compafila de seguros pagard la indemnizacidn
carrespondiente; pasado este periodo queda sin efecta cualquier reclamo gue se presante.

COMEDICA contratara los servicios de una compafia de seguros para cubrir los riesgos de vida e
invalidez, dicho seguro es opcional y en el caso de ser contratado, el Ahorrante acepta las
condiciones contratadas por COMEDICA.

“El modelo de este conlrate fus depositado en la Superintendencia dsl Sistema Financlero, en fecha en
cumpltimionto & kos Arls. 22 de la Ley da Proteccion af Consumidot y 12 de su; Beglamento”.
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CONTRATO DE AHORRO PREMIUM

En caso que el Ahorrante contrate el seguro opcional de vida e invalidez, la edad maxima para la
cobertura serd acorde a la pdliza de seguro vigente; si el plazo del presente contrato venciere 0
caducare en fecha posterior a esa edad, la cuenta seguiré vigente pero sin cobertura de segurc y sin
la exigencia del pago de primas.

L as comisiones y cargos que COM EDICA cobrara al Ahorrante son los sigulentes:
Concepto Monto y Periodo
Y . Segun politicas vigentes al
Reposicion de Libreta por extravio fr%g%ﬁié}fﬂeé@cdmratégﬁm

c

; {Segun politicas vigentes al
Rechazo de cheques por causas imputables al Ahorrante ;Mm%x«%w&pﬂfw R % i

T {Segun politicas vigentes al
Certificacion de cheques friGTmenio 08 I Cont 2
Retiro de Anhoro con Cheque (después del 5° cheque x,(,ﬁigg% pﬁolmgngﬂgﬂ vigentes al
solicitado en una misma transaccion) momisnto de Ia Contratacion}

Los montos indicados anteriormante no incluyen IVA, el cual serd cancelado adicionalmente por el
Ahorrante,

De conformidad al articulo 42 de la Ley de Bancos Cooperativos y Sociedades de Ahorro y Credito,
los montos de las comisiones y cargos podrén variar, previa publicacién mensual en carteleras de
las agencias.

Obligaciones generales de COMEDICA: a) Brindar informacién completa, precisa, veraz, clara y
oportuna que determine las caracteristicas de funcionamiento de la cuenta de Ahorro Premium; y b)
cumplir con les condiciones o términes establecidos en el presente contrato.

Obligaciones generales del Ahorrante: &) Cumplir con lo establecido en los numerales 1y 5 de este
contrato; b) mantener actualizado sus datos personales, asi como la direccion de residencia, trabajo,
nimeros de teléfonos y correo electrénico; y ¢} a no utilizar la cuenta de ahorro objeto de este
contrato, para realizar operaciones vinculadas a lavado de dinero y de activos. ‘

El Ahorrante podra soficitar la cancelacién de su cuenta de Ahorro Premium antes del plazo pactado,
sin penalidad alguna, siempre que haya transcurrido un minimo de cinco afios de vigencia, previa
aprobacién del Consejo de Administracion de COMEDICA.

16. La terminacion anticipada del presents contrato procede en los siguientes casos: por orden judicial,

por pérdida de la calidad de asociado, por faliecimiento, y por incapacidad total y permanente del

Ahotrante. Asimismo, COMEDICA podré cerrar la cuenta de ahorro, previa notificacion por.escrito al

"1 modalo de Bste contrato fus depostiado en 12 Superintendencia del Sistema Financlerg, en facha &n
cumplimianto a los Arls. 22 dela Ley de Proteccitn ai Consurnidor y 12 de su Reglamenta™
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CONTRATO DE AHORRO PREMIUM
Ahoranle con cinco dias de anticipacién, cuando realice transacciones sospechosas de
conformidad con las disposiciones institucionales.

El Ahorrante podra designar uno o mas beneficiarios a efecto de que a su fallecimiento se les
entregue a éstos, fos fondos depositados con sus respectivos intereses, lo cual se hara constar en
forma anexa del presente contrato y formard parte integrante de éste.

£ Ahorrante declara bajo juramento que todos los valores acreditados o depositados en su cuenta -

de Ahorro Premium, ya sea por él o por terceras personas, asi como todas sus operaciones y demas
transacciones que realice a través de COMEDICA, cualguiera sea su modalidad, denominacion y
condicién, tienen y tendrdn origen licito, por lo tanto, el Ahorrante faculta expresamente a
COMEDICA para que en caso se inicien investigaciones relacionadas con actividades ilicitas en su
contra, o en contra de la persona que tiene firma autorizada, ésta pueda proporcionar a las
autoridades compstentes, la informacién que éstas demanden.

El saldo de la cuenta de Ahomo Premium estd garantizado por el Instituto de Garantfas de
Depésitos, hasta por el limite establecido por dicho Instituto, excepto durante el perfodo en que el
Ahorrante posea la calidad de persona relacionada, segin lo establecide en el Art. 50 de la Ley de
Bancos Cooperativos y Sociedades de Ahorro y Crédito.

Lo né previsto en este contrato, queda sujeto a lo establecido en las leyes de la Republica de El
Salvador que le sean aplicables.

Para constancia de lo anterior, las partes suscriben en la ciudad de San Salvador alfos
dfa/s del mes de de

Selio y firma de autorizado por COMEDICA de R.L. ~ Firma del Ahorrante
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