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ANEXO RESOLUCION No, 1278-201
' HOJA Mo,

: ' SOLICITUD DE SEGURO
SEGURO OBLIGATORIO EN EL TRANSPORTE EXTRAURBANO DE PERSONAS

La presente solicitud es la base para la emisién del seguro y forma parte integrante del mismo.

| Solicitud Ne. @ | '

_ ' DATOS DEL CONTRATANTE:
Nombre (si es persona juridica, larazén o denominacion social):
Nombre comercial de ia empreasa:

Representante legal:
No. de Ceédula ¢ DPI: | Lugar de emision:
Direccion:;
Municipio v departamento:
Teléfono: Celular | - ' Fax: ‘ Correo

- electrénico:

Factura a nombre de:
Dirgccién de cobro:
NIT:

Vigencia del segure: Del: ! alasOhoras _ JAIL ] a las 24 horas

EL SEGURO QUE SE SOLICITA ES.PARA:
Las personas que viajan en los vehiculos que se describen
en el anexo que forma parte de la presente solicitud, porlos , ) .
riesgos que mas adelante se indican, porla ocwrencia de | - SUMA ASEQURADA'
un hecho de transito:

a.  MNuerte : Determinada de conformidad con of .
b.____Incapacidad o Invalidez Permanente por Lesiones Reglamento para Ia Contrataciéh de
‘¢.  Incapacidad o Invalidez Temporal por Lesiones Seguro Obiigatorio en e Transporte

Extraurbano de Personas.

Se adjunta fotocopia de Ia tarjeta de circulacién de cada uno de los vehiculos.
Para efectos de esta solicitud, responda las preguntas siguienies:

1. ¢Se le ha rechazado alguna solicitud de Seguro Obligatorio en e Transporte Extraurbano de
Personas? No: Si; ¢ Cuando?
Razén del rechazo:
Nombre de la compafifa de seguros: . ‘

2. (Se le ha cancelado alguna vez una padliza de Seguro Obligatorio en el Transporte Extraurbano
de Personas? No: Sk ¢Cuando?
Razén de la cancelacion: '

Nombre de (a compania de seguros;

3. (Ha tenido que presentar garantias especiales ante Ia Direccién General de Transportes para
que le concedan o renueven la licencia? No: Si ¢ Cuando?

Declaro que la informacion anterior y toda la que proporcione en relacion con mij solicitud, es
verdadera, exacta y autorizo a |a Compafia para que pueda verificarla,

Lugary fecha:

Nombre y Firma del Intermediario de Segtiros Firma de! Contratante
- Cédigo No.

Texto aprobado por la Superintendencia de Bancos en Resolucitn Mo. de fecha




ANEXO RESOLUCION No. 1278-2010
HOJA No., 2-

- ANEXO A LA SOLICITUD DE SEGURO
SEGURO OBLIGATORIOC EN EL TRANSPORTE EXTRAURBANO DE PERSONAS

Solicitud No.:
CONTRATANTE: L
NOMBRE COMERCIAL:
DATOS DE LOS VEHICULOS:
No.: .
Marca: - Modelo: ' Tipo;
No. de placa; Color: - | No. de serie (VIN).
| Motor: No. de chasis:
Uso dei Ruta ordinaria _
vehliculo: de; a.
Distancia recorrida en Kms.: Capacidad en toneladas:
Traslado de |la | En la parte superior: En el compartimiente inferior:
carga:
Capacidad de pasajeros o numero de asientos.
No.. :
Marca: Modelo: Tipo:
No. de placa: Color: No. de serie {VIN):
Motor; No. de chasis:; :
Uso del Ruta ordinaria | : ,
vehiculo: de: a
Distancia recorrida en Kms Capacidad en toneladas:
Traslado de Ja | En la parte superior. En el compartimiento inferior:
carga: '
Capacidad de pasajeros ¢ ntmero de asientos:
No.: ,
Marca: NModeio: Tine:
No. de placa: Color: No. de serie (VIN)
Motor: No. de chasis:
Uso - del Ruta ordinaria {. :
vehicule: de: ' a
Distancia recorrida en Kms.: - Capacidad en foneladas:
Traslado de la ! En laparte superlor En el compartimiento inferior:
| carga.
Capacidad de pasajeros o namero de amentos

Lugar y fecha:

Firma del contratante

Texto aprobado por la Superintendencia de Bancos en Rasolucibn No. de fecha




ANEXC RESOLUCION No. 1278-2010

pOLIZA DE SEGURO | HOJA No. 3
SEGURO OBLIGATORIO EN EL TRANSPORTE EXTRAURBANO DE PERSONAS

™ : . Poliza No.:
4 {(Nombre de fa. asequradora)  con domicilic en el Departamento de
- Guatemala, fa gue €n lo sucesivo € depominara £omo “la Compafiia’, con base en la sclicitud
N presentada por {Nombre del Contratante) , con domicilio en
denominade en adelante ‘el contratante”, asegura a las
1 5é750nas que viajan en ios vehiculos que sSe identifican en el registro de yehiculos, por las
. ' lesiones que sufran como consecuencia de los nechos de transito en gl que resuiten involucrados
dichos vehiculos. ' ' :
e

. Esta péliza se emite de conformidad con 1o estipulado en el Reglamento para \a Contratacion de
= Seguro Obligatorio en el Transporte Extraurbano de Personas.

ASEGURADOS: !

Las personas que viajan en los vehiculos que se describen

en el Regisiro .de Vehiculos, por 103 riesgos que mas SUMA ASEGURADA: J

adelante se indican, por la ocurrencia de un hecho de

transito: '

a. Muerie Segun las Tablas de Indemnizacion |
ha. incapacidad o Invaligez Permanente por Lesiones’ j‘ de las condiciones generales de
c._Incapacidad o Invalidez Termnporal por_Lesiones esta Poliza de Seguro

Vigencia ' - \ , J

del seguro: | Del: alas 0 horas | Al - a las 24 horas

~— PRIMADE SEGURQ: VALOR: 1

Prima neta ' Q |

Gastos de emision Q |

Recargo por Traccionamiento de ia prima Q

VA ‘ Q

Prima total | Q

Forma de pago de la prima:

Forman parte de este contrato de seguro: la solicitud de seguro, la poliza de segurc {caratula y
condiciones generales), los anexos de inclusion de vehiculos al contrato de seguro, el registro de
vehiculos, las designaciones de heneficiarios, si las nubisren, y los anexos que sé agreguen al
mismo, con aceptacion del contratante. '

‘ .

De conformidad con ei tercer parrafo del articuio 673 del Codigo ge r~e--gio de Guatemala,

e

segundo de dicho
a, orden, pedido o
buentra que dicho
. respondiente por
,_ O’ O , \se consideraran

Confratos mediante polizas, se Insertan taytielnn -~
articulo. “En 108 contratos cuyc Ime
cualquier otro documento similar ¢ ED-/\‘
documento no concuerda con su- ..

sscrito, dentro de 108 quince dias

aceptadas las estiputaciones de ést: [C}\

solicitd ia ractificacion, gue no pueds sus términcs 1a
solicitug de este utimo.”

Si dentro de los guince dias siguient /—‘ / ”\o declara al que

Lugar y fecha de emisidn:

RN

Texto aprobado porla Superintendsncia de B ) :



ANEXO RESOLUCION No. 1278-2010

HOJA No.
POLIZA DE SEGURO
SEGURO OBLIGATORIO EN EL TRANSPORTE EXTRAURBANO DE PERSONAS
CONDICIONES GENERALES

PRIMERA. DEFINICIONES. Para efectos de la interpretacién de fas condiciones de este contrato
de seguro se deberdn de tomar en cuenta las deﬁmcnones siguientes:

a)

b}

d)

e)

g)

Beneficiario. Es la persona ¢ personas que, en caso de siniestro, tlenen derecho a reclbar _

ta indemnizacion del seguro.

Anexc de Inclusion de Vehiculos al Contrato de Seguro. Es el documento que la
Compaﬁfa entrega al contratante, en el que se hace constar que el vehiculo esté registrado
en la Compafiia y por lo tanto los pasa}eros el piloto o pilotos y el ayudante o ayudantes
estan asegurados.

Condiciones Generales. Es el conjunto de clausulas que contienen las disposiciones que
regulan los derechos y obligaciones de las partes que intervienen en el presente contrato
de seguro.

Contratante. Es la persona natural o juridit:a que contrala el segure.

Designacién de Bensficiarios. Es el documento en el que consta guienes son, en ¢aso de
muerte, los beneficiarios de la persona asegurada.

Exclusién. Es una circunstancia por la cual las personas aseguradas no se encuentran
cubiertas por el presente contrato de seguro.

Hecho de Transito. Es un suceso fortuito, accidentat o no, en el cual se ve involucrado un
vehiculo registrado, el cual pone en riesgo la integridad de las personas gue viajen en el
mismo 0, en su caso, les causa una lesidn o la muerte. Entre los hechos de transito se
pueden mencionar ios siguientes: '

1)  Colisién del vehiculo registrado contra otro vehiculo y/o contra cualquier persona,
animal u objeto.

2)  Colisién de otro vehicuio o de un objeto contra el vehiculo registrado, esté o no en
movimiento. '

3)  Volcadura del vehicule regi_étrado.
4) Embarrancamiento o encunetamiento del vehicuio registrado,
5)  Inhcendio de partes propias del vehiculo registrado.

8) Explosién de un componente del vehiculo registrado, no se incluye explosiones de
objetos que sean transportados por el vehiculo,

7)  Derrumbe gue caiga sobre el vehiculo registrado.
8)  Arrastre del vehiculo registrado por una corrients de agua o por un alud,

9) Inundacién cuando ocasione dafios a las personas que vigjan en el vehicule
Tegistrado,

10) Caida de cbjetos scbre el vehiculo registradb.

4 -



h)

)

k)

)

© BANEXO RESOLUCION No. 1278-2010

HOJA Wo.
POLIZA DE SEGURO =
SEGURO OBLIGATORIO EN EL TRANSPORTE EXTRAURBANO DE PERSONA
CONDICIONES GENERALES

1.1) Maniobras bruscas de parte del pitoto del vehiculo registrado para evitar un hecho de
transifo. ' :

Incapacidad o invalidez Permanente por Lesiones. Se considera que una persona esta
permanentemente incapacitada o invalidada, si a juicio de expertos y a consecuencia de ias
jesiones causadas por un hecho de transito, no podra recuperar sus facultades perdidas,

inchuye;

1) La incapacidad o invalidez total y permanente: Entendiéndose como tal, cuando la
persona queda imposibilitada total y permanentemente de realizar sus actividades
normales © habituales.

2) La pérdida de miembros o de los sentidos: Entendiéndose como pérdida la eliminacitn
total o parcial del miembro u 6rgano de la persona asegurada, en forma definitiva ¢ Ia
ausencia o disminucion de ia capacidad de funcién del o los miembros u drganocs
afectados, pudiendo o no estar implicado el aspecto anatdmico del érganc o del
miembro comprendido. :

Incapacidad o Invalidez Temporal por Lesiones, Se considera gue una persona esta
temporalmente incapacitada o invalidada, si a consecuencia de un hecho de transito, se ve
imposibilitada temporalmente para desempediar sus actividades normales o habituales.

Lesién. Es el dafio o detrimento corporal que sufre una persona a consecuencia de un
hecho de transito.

Persona Asegurada. Es la persona que viaja en calidad de pasajero, de piloto o de
ayudante en un vehiculo registrado. La calidad de persona asegurada se adguiere &l iniciar
el abordaje de alguno de los vehiculos registrados y se pierde af haber descendido del
mismo. .

Registro de Vehiculos. Es el documento en el que se listan los vehiculos ciel transporte
extraurbano de personas del contratante,

SEGUNDA, COBERTURAS. Este seguro, siempre que esté vigente conforme estas condiciones
generales, otorga a las personas aseguradas las coberturas siguientes:

a)

b)

Muerte: Por la pérdida de la vida, ia Compafiia pagara directamente a los beneficiarios, la
cantidad estipulada en 1a Tabla de Indemnizacién que consta en la literal a) de la Clausula
Tercera de estas condiciones generales. Dicha pérdida serd cubierta siempre y cuando sea
consecuencia de un hacho de tréansitc y ocurra inmediatamente ¢ dentro de los seis (6}
meses siguientes, contados desde la fecha en que ocurrié el hecho de transito.

Incapacidad o Invalidez Permanente por Lesiones: En caso de incapacidad ¢ invalidez
permanente por lesiones, a consecuencia de un hecho de trénsito, la Compafia pagara
directamente a la persona asegurada la cantidad estipulada en la Tabla de Indemnizacidn
que consta en la literat a) de la Clausula Tercera de estas condiciones generales.

La incapacidad o invalidez total y permanente, estara cubierta si se determina dentro de los
dos (2) afios siguientes de ocurrido el hecho de transito y en el caso de la perdida de
miembros o de los sentidos, dentro de los seis (6) meses siguientes al heche de fransito.

5



ANEXO RESOLUCION No. 1278-2010

HOJA No. 6
POLIZA DE SEGURO
SEGURO OBLIGATORIO EN EL TRANSPORTE EXTRAURBANO DE PERSONAS
, - CONDICIONES GENERALES

¢) Incapacidad o Invalidez Temporal por Lesiones. En caso de incapacidad o invalidez
temporal por lesiones, a consecuencia de un hecho de transito, la Compafiia pagara
directamente a la persona asegurada la cantidad estipulada en ia Tabla de indemnizacion
que consta en la literal b) de la Clausula Tercera de estas condiciones generales.

Asimismo, la Compafita indemnizara la incapacidad o invalidez temporal por lesiones que
aparezcan dentro de los (3} tres meses de ocurrido el hecho de transite, siempre y cuando
sea plenamente demostrable que es secuela de tal hecho y solamente del mismo.

TERCERA. TABLAS DE INDEMNIZACION. Las indemnizaciones por las que la Compafiia es
responsable y que pagaré en caso de reclamacion, seran conforme a las tablas de indemnizacién
siglientes: '

a) Muerte o incapacidad o invalidez Permanente por Lesiones:

_ _ SUMA ASEGURADA
RIESGO Salarios Minimos Mensuales
__del Sector Agricola
Muerte 30
Incapacidad o invalidez {otal y permanente ' 50
Ceguera absoluta y permanente . 50
Pérdida completa de ambas manos o de ambos pies 50
Pérdida de un oio con expulsion - 15
Pérdida de la vista de un oio sin expulsion i2
Sordera completa y permanente de los dos oidos 25
Sordera completa y permanente de un oido 7 -
Pérdida del dedo pulgar 10
Pérdida del dedo indice _ 7
Pérdida de un dedo de la mano diferente al indice o 2
al puigar '
Pérdida de la pierna por arriba de la rodilla L 25
Pérdida de la pierna por abajo 0 a la altura de la 20
rodilla , '
|| Pérdida del dedo gordo del pie ’ 4
Pérdida de un dedo del pie diferente del dede gordo 1

Para efectos de! pago de la indemnizacién conforme la tabla anterior, se tomara en cuenta
lo siguiente:

1)  Porla pérdida de una falange del dedo pulgar o del dedo gordo del pie, la mitad de la
-~ suma asegurada del dedo entero; por la pérdida de cada falange de cualquier otro
dedo, un tercio de la suma asegurada del dedo entero. :

2) La pérdida funcional absoluta e incurable de un organo o miembro sera considerada
como pérdida total. Cuando la pérdida, inutilizacion o disminucion funcional es
solamente parcial se pagara la suma asegurada por el grado de invalidez. En caso de
varias pérdidas o inutilizaciones causadas por un hecho de fransito, se sumaran los
importes correspondientes a cada una de las pérdidas, sin que el pago total exceda
de la suma asegurada para el caso de invalidez total y permanente.

3) Los casos de incapacidad o invalidez permanente por lesiones no previsios en los

4



ANEXO RESOLUCION No. 1278-2010

POLIZA DE SEGURO _ HOJA No.
SEGURO OBLIGATORIO EN EL TRANSPORTE EXTRAURBANO DE PERSONAS
CONDICIONES GENERALES :

parrafos anteriores, se fijaran considerando el grade de invalidez en PrOporcion a os
salarios indicados en la tabla de indemnizacién, sin tener en cuenta la profesién de la
persona asegurada. .- _

4)  Siun érgano o miembro afectado por un hecho de transito presenta con anterioridad
a éste algun defecto fisico o funcional, la persona asegurada tendra derecho a
percibir solamente la indemnizacién correspondiente a ia diferencia enire el grado de
invalidez preexistente y el que resulte despuss del hecho de trénsito. '

5)  Las indemnizaciones se pagaran de una sola vez, dentro de los diez (10) dias habiles
" siguientes de la fecha de haber presentado las pruebas que demusestren la muerte ¢
la incapacidad o invalidez, a que hace referencia la clausula Duodécima de estas
condiciones generales. Cualquier anticipo o pago efectuado por la Compafiia se
deducira de ia indemnizacién final. '

8) Cualquier pago que la Compafila haya hecho en concepto de cualquier grado de

- incapacidad o invalidez permanente por lesiones, se considerara como un adelanto

de la suma asegurada para el caso de muerte y se deducira de la misma si ésta
sobreviniera coma consecuencia del mismo hecho de trénsito.

b) Incapacidad o Invalidez Temporal por Lesiones:

SUMA ASEGURADA

PERIODO DE INCAPACIDAD O INVALIDEZ Mensoales dal Seator
Agricola
"Hasta 10 dias consecutives 1
Def dia 11 hasta el dia 30 consecutivos 3
Dal dia 31 hasta ol dia 45 consecutives 4
Por 46 dias consecutivos o mas, ¢

La indemnizacién por incapacidad o invalidez temporal por lesiones se pagara dentro de los
diez (10} dias habiles siguientes a la fecha en que la persona asegurada-presente a la
Compaiiia, las pruebas de las lesiones sufridas a que hace referencia la clausula
Duodécima de estas condiciones generzaies.

La responsabilidad méxima de la Compaitia respecto de cada uno de los vehiculos registrados,
sera la capacidad de pasagjeros o ndmero de asientos, el que sea mayor, que consig en &l Anexo
de inclusién de Vehiculos al Contrato de Segurc mas el o los pilotos y el ¢ los ayudantes del
vehiculo registrado, multiplicado por 50 salarios minimos vigentes a la fecha del hecho de
transito. -

CUARTA. CONSENTIMIENTO, Las coberturas que otorga este contrato de segurd corresponden
a una prestacion soclal establecida por ley; por consiguiente, no se requiere el consentimiento
de las personas para asegurarias. .

QUINTA. VIGENCIA. El contratc de seguro estara vigente por el periodo estipulado en Ia
caratula de la péliza. _ . _

Si un viaje se esté realizando a la hora en que expira o concluye, por cualquier causa, fa vigencia
de! contrato de segure, {a hora de vigencia se prorrogara hasta el momento en que concluya el
vigje. - -

-



ANEXO RESOLUCION No. 1278-2010

HOJA No. B -
POLIZA DE SEGURO
SEGURQ OBLIGATORIO EN EL TRANSPORTE EXTRAURBANO DE PERSONAS
CONDICIONES GENERALES -

SEXTA. EXTENSION TERRITORIAL. El seguro es vélido Gnicamente dentro de los limites
temitoriales de la Repubiica de Guatemala, a menos gue se estipule io contrario mediante anexo

gue se agregue al contrato de seguro.
SEPTIMA. EXCLUSIONES. El seguro en ninguna forma cubrira:

a) La muerte, incapacidad o invalidez permanente o temporal por lesiones, que sean
consecuencia de un hecho de trénsito cuando el vehiculo registrado participe directamente
o indirectamente en huslgas, paros, disturbios, metines, tumultos, hostilidades, aetividades
de guerra, declarada o no, invasion de enemigo- extranjero, guerra interna, revolucion,
rebelién, insurreccién, conspiracion, levantamiento popular o militar o acontecimientos que
originen esas situaciones de derecho o de hecho. '

b}  Sila muerte, incapacidad o invalidez permanente o temporal por lesiones, de una persona
asegurada se debe directa o indirectamente a enfermedad, contralda antes o después del
hecho de trénsito, saivo las infecciones que se produzcan directamente en las heridas
producidas por el hecho de trénsito y/o gangrena que sean consecuencia de las lesiones
sufridas en el hecho de transito. ' .

¢) Las lesiones que sufran las personas aseguradas antes o después del hecho de transito o
gue sean consecuencia de enfermedad, malformacién o carencia fisiolsgica.

OCTAVA. PRIMA. El contratante es el tnico responsable, ante la Compafia, del pago de la
prima, 1a cual se establece en la carétula de la péliza, los anexos de inclusién de vehiculos al
contrato de seguro o en los anexos que se adhieran al contrato de seguro.

La prima sera calculada con base al periodo de vigencia del contrato de seguro ¢ de los anexos
de inclusisn de vehiculos al contrato de seguro, segdn corresponda, solicitado por el contratante
y debera pagarse en ¢l momento de la celebracion del contrate; sin embargo, de comun acuerdo
con la Compaiila, el contratante podra pagaria en forma fraccionada, en las oficinas centrales de
la Compafia a menos que se disponga otro lugar en un anexo. Todo pago se hara contra entrega
de la factura expedida por la Compafila. La Compafia no esta obligada a cobrar las primas o
fraccion de éstas ni a dar aviso de su vencimiento, en caso de gue si [o hiciere, ello no establece
obligacién alguna para la Compafifa ni modifica el contrato de seguro.

Si el contratante no paga la prima en la o las fechas estipuladas por la compafiia, ésta podra
cancelar el contrato de seguro previa notificaciéon a la Direccién General de Transportes de la
falta de pago de ia prima. '

" NOVENA. BENEFICIARIOS. Las personas aseguradas podran registrar a sus beneficiarios en el
formulario que para el efecto proporcione la Compafifa. En caso de muerte, el beneficiario o
beneficiarios, sera la o las personas que figuren en la designacién de beneficiarios y a falta de tal
designacion, serén las que se determinen conforme a las normas de sucesion establecidas en el
Codigo Civil.

Para todos los casos de indemnizacién diferentes al de muerte, sera beneficiaria la persona
asegurada. Si la persona asegurada por causa del hecho de transito quedara incapacitada para
ejercer sus derechos, se estara a fo que establezcan las leyes correspondientes.

DECIMA. PERSONA NO IDENTIFICADA. Si una persona asegurada faliece a consecuencia de
un hecho de transito y no es identificada vy, consecuentemente, sus restos son inhumados como
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BNEXO RESOLUCION No. 1278-2010

HOJA No.
POLIZA DE SEGURO
SEGURO OBLIGATORIO EN EL TRANSPORTE EXTRAURBANO DE PERSONAS
CONDICIONES GENERALES '

XX, la Compafia hara la provision para e} pago correspondiente. ‘Transcumidos ¢inco afios a
partir del fallecimiento de la persona asegurada y no se presentaran beneficiarios a reclamar el -
seguro, los valores correspondientes ingresaran a la cuenta Gobiemo de la Republica - Fondo
Comun,

UNDECIMA. AVISO EN CASO DE UN HECHO DE TRANSITO. El contratante deberd informar a
la Compafifa tan pronto ocurra un hecho de trénsito en el cual esté involucrado un vehicu!o
registrado y aportar la informacion necesaria para que ésta pueda ejercer las acciones
pertinentes. Adicionalmente, deberé confirmar por escrito a la Compalfiia, dentrg de los cinco (5}
dias habiles siguientes a la fecha del hecho de trénsito, la ocurrencia del mismo, gdj_untando
copia certificada del decumento extendido por la autoridad competente que tuvo conocimiento del
hecho de transito en el ¢ual intervino el vehiculo registrado, En dicha confirmacién deberd
informar de las lesiones cubiertas bajo el presente contrato de seguro, si las conociere.

La falta de aviso dentro del plazo estipulade en este contrato de seguro no afectara |a validez def
mismo si s& demuesira que no fue posible dar tat aviso y que se informo del acontecimiento a la
Compafila tan pronto como fue posible. .

Al recibir ef aviso del hecho de trénsito, la Compafifa suministraré los formularios
correspondientes para la presentacion de la reclamacion y las pruebas de las lesiones sufridas.
En caso que la Compafiia por alguna circunstancia no proporcionara los mencionados
formularios dentro de los quince {15) dias habiles de haber recibido el aviso, bastard que el
contratante, el pasajero, el piioto, el ayudanie o su beneficiario o beneficiarios, presenten su
reclamacién por medio de carta a la que acompafiaran las pruebas correspondientes.

DUODECIMA. PRUEBAS PARA EL ‘PAGO DEL SEGURO. Para solicitar el pago de la
indemnizacién & que da derecho este seguro, debe presentarse lo siguiente: ‘

a} En caso de Muerte: Certificado de defuncidon o documento legal equivalente, copia
auienticada de la cédula de vecindad o del! documento personal de identificacion (DPI) o, en
su caso, certificacion del asiento de dicha cédula o del documento personal de identificacion
{DPI) de la persona fallecida, en el caso de menores de edad el certificado de nacimiento o
documento legal equivalente. Adicionalmente, los beneficiarios deberan comprobar la
titularidad de su derecho con la documentacion correspondiente.

b} En caso de Incapacidad o Invalidez Permanente por Lesiones: Certtificacién meédica que
describa las lesiones sufridas por la perscna asegurada, manifestande que esta incapacitada
¢ invalidada total y permanentemente o, en su casoc, la indicaciéon del o los miembros o
sentidos perdidos y copia de la cédula de vecindad o del documento personal de
identificacién (DP1) o, en su-caso, certificado de nacimiento o documento legal equivalente.

¢} En caso de Incapacidad o Invalidez Temporal por Lesiones: Certificacién médica que
describa las lesiones sufridas por 1a persona asegurada, manifestando que se encuentra o
estuvo incapacitada para realizar sus actividades normales o habituales, con indicacion de
los dias de incapacidad ¢ invalidez temporal por lesiones y copia de la cédula de vecindad ¢
del documento personal de identificacion (DP1) o, en su caso, certificado de nacimiento o
documenio legal equivalente. :

Mientras se encuentre en tramite una reclamacion, la Compaiia tendra el derecho y fa
“oportunidad de examinar a la persona asegurada cuando 10 crea necesario y tantas veces como
lo estime conveniente y, cuando no fuere prohibido por la iey, también {endra el derecho v la
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oportunidad de solicitar que se efecttie una autopsia en Caso de muerte; asimismo, podré'hacer
las investigaciones y solicitar la informacisn que sea necesaria para determinar la incapacidad o
invalidez. Los gastos en que incurra seran por cuenta de la Compaiiia.

L;lECIMATERCERA, DERECHOS DE SUBROGACION. Cubiedas las indemnizaciones
amparadas por este contrate de seguro, la Compaftia se reserva el derecho de subrogacif;n,
hasta la cantidad indemnizada, en contra de terceros causantes de un hecho de transito

indemnizado.

La Compafifa también se reserva &l derecho de subrogarse en contra del contratante o sus
representantes legales o el propietario, hasta la cantidad indemnizada, en el caso de lesiones
que se produzcan por hechos de transito cuando el vehiculo registrado sea: -

a)  Sobrecargado, dada la capacidad del vehiculo registrado.

b} Destinade a uso distinto del que se especifica en el contrato de seguro © anexo de
inclusién de vehiculos al contrato de seguro. ' :

¢ Manejado por persona cuya licencia haya sido suspendida por la autoridad competente o
por persona que no tenga licencia emitida por la autoridad correspondiente.

d) ~Manejado por persona con licencia diferente a la requerida de acuerdo con la ley.

e) Manejado por persona en estado de ebriedad o bajo los efectos de drogas, determinado
por un tribunal competente.

f) Manejado a una velocidad en exceso de la permitida de acuerdo con iz ley.

Adicionaimente, la Compafiia se reserva el derecho de subrogacién hasta por la cantidad
indemnizada, en contra del piloto del vehiculo registrado causante de un heche de transito, por
las lesiones a las personas que se produzcan cuando el vehiculo esté a su cargo y permita que
sea manejado por persona que carece de licencia expedida por la autoridad correspondiente ©
por persona en estado de ebriedad o bajo los efectos de drogas, determinado per un tribunal
competente.

DECIMACUARTA. CALCOMANIAS. La fecha de vencimiento de las calcomanias que debe
entregar la Compafiia al contratante conforme el Reglamento para la Contratacion de Seguro
Obligatorioc en el Transporte Exiraurbano de Personas, debera coincidir con la fecha de
vencimiento dal contrato de seguro. Es responsabifidad del contratante del seguro quitar de los
vehiculos registrados las calcomanias de los seguros que por cualguier circunstancia ya no estén
vigentes. '

DECIMAQUINTA. CAMBIO DE PROPIETARIO DEL VEHICULO REGISTRADO. En caso de
venta o traspaso de un vehiculo registrado, los derechos y obligaciones de este contrato de
seguro pasaran al adquiriente, debiendo a este efecio el contratante o el adquiriente dar aviso
por escrito a la Compafia de la venta o traspaso, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la misma, sin perjuicio de su obligacion de inscribir dicha venta o traspasc en los
registros correspondientes conforme las disposiciones legales aplicables.
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DECIMASEXTA. ALTAS Y BAJAS DE VEHICULOS.

a) Altas de Vehiculos. Los vehiculos guedaran registrados cuando sea presentada la solicitud
correspondiente acompariada de fotocopia de la Tarjeta de Circutacion y aceptada por la
Compafila. Dichos vehiculos deberan ser anotades en el registro de vehiculos y deberd
pagarse la prima que corresponda. '

b) Bajas de Vehiculos. Los vehiculos que por cualquier causa dejen de prestar el servicio en el
transporte extraurbano de perscnas deberan ser reportados por escrito a la Compafiia,
adjuntando copia de la notificacion a la Direccidon General de Transpories, para que sean
dados de baja del contrato de seguro, a partir de la fecha que se indique en el reporte. En

. este caso, 1z Compafiia devolvera a prorrata la parte de la prima no devengada.

DECIMASEPTIMA. CANCELACION DEL CONTRATO DE SEGURO. Este contrato de seguro
podra ser cancelade en cualquier momento por parte del contratante mediante notificacién por
escrito a Ja Compafiia, presentando para dicha cancefacion la notificacion a la Direccidn General
de Transportes. E! contratante tendré derecho a la devolugidn de fa prima no devengada con
aplicacion de la tabla de tarifas de prima a corto plazo. ' : ‘

La notificacién de cancelacién del contrato de seguro después de un hecho de fransito no
extingue los derechos de las personas aseguradas o los beneficiarios, a recibir fa indemnizacion
que les corresponda. -

Para los efectos de este contrato, la tabla de tarifas de prima a corto plazo es la siguiente: -

Porcentaje de
Vigencia del Seguro Prima Anual

Aplicabie
Hasta cinco dias 5%
Hasta diez dias 10%
Hasta quince dias _15%
Hasta un mes 20%
Hasta un mes vy medio’ 25%
Hasta dos meses 30%
Hasta tres meses | 40%
Hasta cuaire meses 50%
Hasta cinco meses _ 80%
Hasta seis messs 70%
Hasta siete meses 75%
Hasta ocho meses . 80%
Hasta nueve meses 85%

Hasia diez meses 80% -
‘Hasta once meses 95%
Hasta doce meses 100%

DECIMAOCTAVA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATC DE SEGURO POR
DECLARACION INEXACTA. De conformidad con el articulo 908 del Codigo de Comercio de
Guatemala, la Companiia podra dar por terminado el presente contrato de seguro, mediante aviso
por escritc al contratante y a la Direccién General de Transportes, dentro del mes siguiente a
aquel en gue se conociere que hubo omisidn o inexacta declaracion de los datos y hechos
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importantes en la solicitud que sirvié de base para la apreciacion del riesgo.

En este caso la Compafia tendré derecho, a titulo de indemnizacion, a las primas
correspondientes al perfodo de $eguro en curss, pero si da por terminado el contrato antes de
que haya comenzado a correr ef riesgo, su derecho se reducira al ¢cobro de ios gasios

efectuados,

No obstante lo expuesto, de conformidad con el articule 910 del citado Cédigo de Comercio de
Guatemala, no procedse la terminacidén a pesar de la omisidon o inexacta declaracion de los
hechos, si el asegurador provoc la omisién o inexacta declaracion o si conocla o debia conocer
el hecho gue no ha sido declarado o que le fue inexactamente declarado o si renuncié a

impugnar el contrato por esta causa o si la omisién consiste en dejar de contestar aiguna de las -

preguntas del asegurador, salvo que de conformidad con las indicaciones del cuestionario y Jas’
respuestas del solicitante, dicha pregunta deba considerarse contestada en un sentido
determinado, que no corresponda a la verdad. :

DECIMANOVENA. COMUNICACIONES. Toda declaracion o comunicacion a la Compafiia
relacionada con el presente contrafo de seguro debera dirigirse por escrito a la misma.

Las comunicaciones que la Compafila deba hacer al contratante, a las personas aseguradas o a

sus beneficiarios, las enviara por escrito a la Gltima direccidn conocida por ella,

VIGESIMA, PRORROGA, MODIFICACION Y REHABILITACION DEL CONTRATO DE
SEGURO. Las solicitudes de prérroga, modificacién y rehabilitaciéon del contrato de seguro
deberan hacerse por escrito a la Compaiiia, si ésta no las rechaza dentro de los quince (15) dias
calendario siguientes a la recepcidén de la solicitud se consideraran aceptadas.

VIGESIMA PRIMERA. DERECHO DE INSPECCION. La Comparila tendra derecha a realizar
inspecciones & los vehiculos registrados, asi como a comprabar la pericia de los conductores de
tales veh Iculos

VIGESIMA SEGUNDA. PRESCRIPCION. Todas las acciones que se deriven de este contrato de
seguro prescriben en dos (2) arics, contades desde la fecha del acontecimiento que les dio

. origen, si el asegurado o beneficiario no tiene conocimiento de su derecho, ia prescripcidn se

consumara por el transcurso de cinco aﬁos contados a partir gel momento en que fueron
exigibles.

VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS ENTRE LAS PARTES. Toda disputa o
reclamacion que se relacione con la aplicacién, interpratacion y/o cumplimiento de este contrato
de segure, por cualguier causa, podra resciverse mediante acuerdo de las partes, en caso
contrario acudiendo a los tribunales ordinarios de conformidad con las leyes de Guatemala.

VIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE. En todo lo no previsto en este contrato de
seguro, regirdn las disposiciones contenidas en el Cédigo de Comercio de Guatemala y lo que
dispone la legislacién general de Ig Repuiblica de Guatemala, en lo que fuere aplicable.

Texto aprobado por la Supsrintendencia de Bancos an Resolucién No. de fechs

am
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~ ANEXO DE INCLUSION DE VEHICULOS AL CONTRATO DE SEGURO
SEGURO OBLIGATORIO EN EL TRANSPORTE EXTRAURBANOC DE PERSONAS

Aneaxo No.:

Péliza No.:

(Nombre de la asequragoral __, ¢on domicilio en el Departamento de
Guatemala, asegura, de conformidad con las condiciones de! contrato de seguro y los anexos que
se agreguen, hasta por la sumas aseguradas que se indican en las tablas de indemnizacién de lag
condiciones generales, a las personas que viajan en el vehiculo cuyas caracteristicas se describen
seguidamente, por los riesgos de Muerte, Incapacidad o Invalidez Permanente o Temporal por
Lesiones, por la ocurrencia de [os hechos de transito en que resulte involucrade dicho vehiculo.

: DATOS DEL CONTRATANTE:
Nombre (si es persona juridica, | .
la razén ¢ denominacion social):
- Nombre comercial de la
- _empresa:
Representants legal:
g Direccién:
e Municipio v departamento:
[ ' Vigencia del anexo del: - al;
T DATOS DEL VEHICULO REGISTRADO:
: No.:
N Marca: Modelo: Tipo:
) No. de No. ‘de serie
3 placa: Color: (VINY):
Motor: No. de chasis:
1Uso del Ruta ordinaria
- vehiculo: de: a:
Distancia recorrida en Kms.: Capacidad en toneladas:
o Traslado de Ila | En la parte superior: En el compartimiento inferior:
) - carga:
_ ( Capacidad de pasajeros ¢ nimero de asientos:
B . PRIMA DE SEGURQ: VALOR:
_ Prima neta . . Q
" Gastos de emision Q
R Recargo por fraccionamiento de la prima Q
= - [IvVA Q
Prima Total Q
e Forma de pago de la prima:
- Lugar y fecha de emisién:
b . _ Firma autorizada
' Taxto aprobado por la Superintendencia de Bances en Resolucion Na. da fecha
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DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
SEGURO OBLIGATORIO EN EL TRANSPORTE EXTRAURBANO DE PERSONAS

Péliza No.:

Nombre completo del Contratante:

Direccion._

Nombre completo de la persona asegurada;

Direccién:

Lugar y fecha de nacimiento:

 Edad:

Numero de cédula de vecindad, del documento personal de identificacién (DP1) o del pasaporte,
si fuera extranjero: '

Extendida (o) en:

Solicito a {(nambre de la aseguradora) que en caso de fallecimiento, la indemnizacién del seguro
obligatoric en el transporte extraurbano de personas, sea entregada a los beneficiarios que
designo a continuacion: '

_ ‘Nombre completo de los beneficiarios Parentesco | Porcentaje

A falta de €|, ella o ellos, designo a:

‘Lugar y fecha:

Firma de la persona asegurada Huella digital N
' Dedo pulgar derecho (*)

{*) Si la persona no puede firmar debe poner su huella digital y, ademas, debe firmar un testigo
anotando su nombre y nimero de cédula de vecindad o del documento personal de identificacion

(DPI).

Firma del festigo: ' No. de céduia de vecindad o DPI:
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Texto aprobado por la Superintendencia de Bancos en resolucion No, de facha




