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PGLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE HOSPITALIZACION
Seguro indemnizatorio por intervenciones quirirgicas yhospitalizacién
'EEI'E CONTRATO IMCLUYE UN ACUERDOD DE ARBITRAJE L
:;'Cdutr.:- ntratante
“Nombre:
Wdmero de Telefono:
L Actividad:
Plan de Pagao: Prima:
o NIT:
Coberturas Amparadas Suma Asegurada
- =Seguro indemnizaterio Segun #Eimﬂ'rn
o, 0 seqidn Cuadro de
1 * Indemnizaciones i e
-~ Rango de Eda,des Prima Periodicidad
0-30 anos Q
31-45 afos Q
46-60 afigs Q
Mis de 60 afos aQ
-Plaza-de ﬁgenr;'!a del-Contrato
- INICIO TERMINACION
DM A DM A

. ASEGURADORA RURAL, 5.A., con domicilio en la ciudad de Guatemala, al recibir pruebas thaﬂg:nte's _
de la ocurrencia del sinfestro de cualesquiera de los miembros de la colectividad asegurada, pagard el

importe del sequro que proceda de acuerdo con lo establecido en las condiciones génerales dafa. - 3

, Pdliza. La Pdliza entra en vigor en la fecha de iniciacion amriba indicada. Las primas son pagaduu por
el Contratante a la vigencia de la Poliza y segin el Plan de Pago contratado.

.~

: Er| testimonio de lo cual ASEGURADORA RURAL, 5A., firma [a presente Poliza en la.cdudad de
JGuatemala, e de del & ;

ASEGURADORA RURAL, 5.A

Firma Autorizada

Tedo aprobads pof 13 Supariniendencia de Blancos en msalicida Mo, da fachs
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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE HOSPITALIZACION

'_ _Seguro indemnizatorio por intervenciones quirdrgicas y hospitalizacidn

R A CONDICIONES GENERALES
i ro 1.CONTRATO, : :
" r LaSolicitud de seguro, la Cardtula, el Consentimiento <Certificads Individual, 1as. Condiciaries

_ . o Generales, el Registro de Asegurades y cualquier anexo o endoso que se adhiera a la-Poliza
-2 i Horman parte del contrato celebrado entre Aseguradora Rural, 5.A., en adelante La Compafiia, y.

..l ./ BiContratante,

. :il’.cﬁ_nt_fau.nle. al recibir esta Poliza, debe cerciorarse que concuerde con la solicitud prts.'cnt.agi:a. 5
JrisestackaCompafia, 25
7 2. DEFINICIONES.

.- Asegurado, E5 la persona que cumple con los requisitos de asegurabilidad y que a solicitud del -

L Contratante, ha quedado amparada bajo. esta FPdliza de Seguro  indemnizatorio - por
Tintervenciones quirdrgicas y hospitalizacién. ik

o L Cldro de Indemnizaciones, Es la relacion que se muestra en el reverso- de. cada

;_:L.EM?gntimhent&CeniFmadu Individual vy que forma parte integrante ‘de la Pdliza; en donde so ;

Ve riadica el monto con que se indemnizari la haspitalizacién y/o intervencidn. quirdrgica encaso:

e i deque se presante un padecimiento de los deseritos en el Cuadro, ¥

.+ Cobertura Basica. Corresponde a los gastos efectuades por haspitalizacion y/o idtervencion
aoesot quindrgica de cualquier  Asegurado -bajo esta  Paliza y contenido en el Cuagdro de -
e inderinizaciones establecido en el reversa del Consentimiento-Certificado Individual. - la- -

- Gobertura incluye los hanorarios médicos. Se considera hospitalizacién si el Asegurado
107, rpermanece hespitalizado un minima de 6 horas.

.. Contratante. Es aquella persona natural o juridica que contrata la Péliza sianda responsable
ool ante La Comparfia de recaudar la prima del sequre en su totalidad,

'_.'::" Edad. Es la edad alcanzada efectivaments por cada Asegurade, que sirve para detenﬁ!ina} la .
st -prima anval inicial o de renovacion de la cobertura basica, :
{"" - -Emergencla. Es aquella situacién derivada de una enfermedad o accidente que pone en peligre - :
<o i lavida de la persona o la fundén de algin drgano y que requiere ser atendida en forma- .
i’i U vinmediata. ' '

T

it

- indemnizacién. Pactada. Responsabilidad de La Compafiia que aparece anotada para cada .

_enfermedad ‘o padecimiento en el Cuadro de Indemnizaciones. Toda reclamacion. serd
"o cindemnizada con el monto indicade en dicho Cuadro, siempre que el Asegurado que haya
o presentado una reclamacién cumpla con lo dispuesto en la cliusulz 9 '.Dhngadude; “del- -

“ 5o Asegurado que se indica posteriormente,

"'z Amtervencién Quirdrgica: Cirugia o procedimvientos en sala de operaciones con incision: la
Lo sutura-de una hefida con procedimiento quirirgico en emergencia; el tratamiento de una

Ao fractura; la reduccidn de una {uxacion; électrocauterizaciones: procedimlentos -endoschplens, . -

*Cpara diagndsls o terapia; procedimientos endoscopicos de las diversas especialidades _yr__ih‘:."if??_;_,';:,__

ALy
AR

. wenas varicosas.

Hmt




0 RESULUCLUN: BUU=2UUy
%P Bt C

e
e

u Hil:lk:u Colegiado. Es-Ja persona legalmente autorizada para elercer la medicina, re-:nnnﬂda

- por el Calegio. de Médices y Cirujanos de Guatemala,

e :."ﬁqgeﬁﬁi!r_tlu_l;qngénitu. Alteracion fisiolagica y/o morfoldgica del estada de la salud que l_;u-.r;:n :
.- suorigen durante el periodo de gestacién, independientements de que ;Iichas.altﬂraciﬂnéi.'__:ea.n'

P o o evidentes al momento del nacimisnto o se manifiesten con posterioridad.

'.;-.:'.,_P_i':iﬂﬂt.jlhlntﬂJFr!ﬂIStEﬂtE. Es aquél: St
;- Euyos sintomas’ y/o signos se hayan manifestado con anterioridad a |a fecha de inicio dela .

:' .. H :.. e ok ﬂé{ﬂchdt'hmhemur lmep_end'Eﬂtﬂ'l‘“E nte de q'ut Ia-_FEfiﬂﬂﬂ.hﬂ.fﬂ-D' no Eﬂnldﬂ.cﬂﬂﬂﬂiﬂﬁﬂntﬂ; e
“n adel diagnstico; yio ; fataries

e QI.I-Et'I:iSH un diagndstico -médico previo, sin importar que los signos y/o.sintomas .ha'-,i'ili._'

- Periodo de Espera: Tiempo comprendido entre fa fecha de inicia de vigencia de la-Paliza y el
- momento en que entra en vigor la cobertira de los padecimientos a los que, conforme el Coadtig:
; - deindemnizaciones, les aplica dicho periodo de espera, el cual es de ciento ochenta {180) dias. :
A - Petiodo- de Gracia. Lapso de cuarenta y cinco dias corridos que tiene. El Contratante para. .
0 liguidar el total de fa prima-o cada una de las fracciones pactadas. Durante este periodo, la
‘oo cobigrura de la-Péliza o del Consentimiento-Certificado Individual #s1d en pleno vigor. i

S0 Frin'n “Totak La prima. totai es igual a la suma de las primas individuales de mdnszlﬁ's'_
-+ Asegurados, calculadas al ranoo de edad alcanzado en las fechas de inicio de vigeacia o
-renovacidn de la Poliza o del Consentimienta-Cartificade Individual, g

A Fmgrama de -Beneficios. El conjunto de coberturas bisicas cuyas caracteristicas’ de.
oo acontratadldn v vigéncia constan en al Consentimiento-Certificado Ind ividual, :

7 Nigencia. Es el periodo de tiempo previsto en la Péliza durante el cual surten efectos las.
.- coberturas. Dicho perlodo comienza a las cero horas del dia de inicio ¥ termina a las 24 horas
-, -del dia de finalizacion de la vigencia. .

- 3.COBERTURA.

: .~-El objeto de la cobertura de este seguro es el de dar una indemnizacian al Asegurado que haya
U refjuerido o requiera de tina [hospitalizacion y/o intervencidn gquirdrgica por enfermedad o
t - -accidente. La Compaiia indemnizard ¢l monto indicado en el Cuadro de Indemnizaciones, previa -
w12 entrega de la documentacién comprobatoria y aprobacién correspondiente, hasta un miximao -
- ~de-dos retlamaciones por afie de vigencia dal Consentimiento-Certificado Individual - dal
- -Asegurado. La cobertura incluye los honorarios médicos, : ;

4. MODIFICACIONES. _
¥ ':' " Toda notificacién -a La Compafila deberd hacerse por escrito y dirigirse a sus oficinas En

.- consecuedcla, los agentes 0 cualquier otra persona no autorizada especificamente poEdar. o

= .. -Compafila, carscen de facultad para hacer modificaciones o concesioneas.
L S.DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS.

'.-;':::]'q.'_dl-q_:__um[.i.l:ﬁ!n, reticencia; - declaracién falsa o inexacta por parte del Asequrado :3_"-‘_1']‘-.14!'4-'_;;"
| Consentimiento-Certificado  Individual, o cualquler otro documento refaclonado con elsegurg s
-~ otorgado por esta Poliza, acerca de cualquier circunstancia, que aminore el concaptoade T s

-
Y
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- ,gmredad ‘el riesgo o cambie el objeto del mismo, dard lugar a la terminacion del contrato:
- conforme a 1o estipulado en el Codigo de Comercio de Guatemala, o 7

6. EL.CONTRATANTE Y SUS OBLIGACIONES.

2 fuede ser Contratante fa persona natural o juridica, capaz de celebrar la contratacibn de-la.
%02 Foliza con el consentimiento de’ los componentes del Grupo Asegurado. La saliciud que ha s

A ~servido de base para expedir la presente Poliza, ha sido suscrita por £l Contratante. ;
“- “.-Son-obligaciones del Contratante: =1

a]l Recaudar y ﬁagar_ ef las glficinas centrales de La Compaiiia, la-prima de fa-Pdliza, ; -

h" Informar por escrito & La Compafifa, adjuntando los documentos del caso-en coantoa: -~
T 1. Nuevos.ingresos al gripo, consu respectivo Conséntimiénto-Certificado individual, -~ _3 KEA-

- 2. Separaciones definitivas del grupa. e %
o, /3. Cualguler situacidn da los asegurados que afecte alguna de las clausulzs dela Palizay,
“ -ii-%Propuesta de modificacion de las sumas aseguradas, a reserva de lo que La Compania

Cife e idecida al respecto. F

E g T T -'. J
. . .. Iy f 1 k
Ty

¢} -Dar aconocer a 1as personas que se aseguren, la necesidad de declarar exactamente ra';f:'ﬂadf'

Ll - o UEl Contratante que concluya sus obligaciones para con el Grupo Asegurado, debe notificario-por -
\; } + -~ escrito a La Compafiia, en.un férmino que no exceda de 8 dias, desde la fecha &n gue finalizargn
~" . sus.obligaciones. La Compafia podra decidir a su juicie, y conforme ala ley, la resdsidndeda
---Poliza.durante los- 30 dias corridos siguientes a la facha de haber recibido la notificacién 'y sus
7 .obligaciones terminardn 30 dias corridas después de haber sida notificada la rescisian al nueve =
--Contratante. La Compaiia reembolsari al Contratante, la parte proporcional de la prima pagada.

- -fue pudiera resultar no devengada. .
. _7.PAGO DE PRIMAS ¥ PERIODO DE GRACIA DEL CONTRATO DE SEGURO.

_.L-i_'.p;r]mi e5 la retribucion o precio del seguro vy conforme la ley deberd pagarse rIl'!‘El

- Contratante en el momento de la celebracién del contrato, salvo pacta en contrario, .

: -:::51".E.l'_l':ar|-1:ra.tante v La Compafiia: acuerdan pagos fraccionados de ia prima, los pagos .'u'tgnr_'erirr. ;
&nla fecha estipulada. El' Contratante gozard de un periodo de cuarefita & odnco (45) dias™
" .corridos para liquidar el total de la prima o cada una de a5 fracciones de 1a prima pactadas en el -

-
: ;‘. . contrato,

+E8 y queda convenida la_condicién resalutoria expresa, que si El Contratante deja.de pagarfa
2 prima. al vencer el perfedo de gracia, la cobertura del contrato de seguro quedard sin ningln: =
- i g . efecto.ni validez legal desde el dia del vencimiento de la prima no pagada, sin necesidid de” -
e declaratoria judical, nfde emision de endoso de cancelacion y La Compania queda relevada de:

/.. lglquier responsabllidad, de conformidad con lo previsto en los articules 1278 y 1581 del 5 3505

i e ot
8. CERTIFICADOS INDIVIDUALES.

.- @) ALTAS DE ASEGURADOS.- Las personas que cumplan los requisitos establecidos porda

+ o Compafia, podrdn ingresar, al Grupo Asegurado con posterioridad a las fechas de’emisiénoo-. -

“vorenovaciin -de esta Péliza, slémpre que éstas mantengan su calidad de clientesds).
.+ rrContratante.  En este caso, la vigencia -del seguro iniciard en la. fechia que ridigue; el o

oot Consentimiento-Certificado Individual. La Compafiia cobrard al Contratante fa ‘parte-deda: =

ST Lprima que corresponda al fiempo que falte para concluir el perfodo asegurado, uﬁﬁﬁﬂ

¥
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0~ cada miembro asegurado, se determinari tomando en cuenta meses completos, a‘nai'tir-':ﬂiz'l'

© - - messiguiente al que caust alta

0 _irh)-BAJAS DE ASEGURADOS.- Las. personas que se separen definitivamente del Grupo.Asegurado .
s dejan de estar-amparadas por la presente Féliza desde el momenio-de dicha separacién; . -
Lo quedando jautomaticamente sin” validez alguna el Consentimlento-Certificade Individualde -~
.o L segurd emitido & su favor.por La Compaiia. En este caso, 1a parts de la prima que resulteno . -
.- devengada, serd restituida al Contratante por La Compaiia. La prima no devengada porcada
- oimiernbio asegurado gque cause baja, se detarminard tomando- en cuenta meses. completos, -
- ‘devengando La Compafiia la prima correspondiente al mes durante el cual suceda labaja - -

s exaMEN MEDICO,

Li ;l:‘."ﬂrmpnﬁin-_ tendrd el derecho 'y la oportunidad de examinar. al Asegurado cuando fo crea
. iMecesario y antas veces como lo estime convenlente, mientras se encuerntre - pendiente wuna- -

., redamacién.y también tendré el derecho y la oportunidad de solicitar que se.lieve a cabouna .~
* Tautopsia én caso de muerte sicmpre que no esté prohibido por la ley y que sea pagadera-una- 2 T

=, - Indemnizacion amparada por la Péliza. Todos los gastos que estos examenes y autopsia.
: - originen seriin cublertos por La CompaRia ; R
¢ 10UEXCLUSIONES, S8 S

:I:'.".';. ucmmia no-hard ninglin pago que derive de padecimientos, lesiones o enfermedades a
o esonsecuencia de:

: - Padeclm lentos preexistentes.
. Padecimientos congénitos.

: '_Dﬁsdn:lems mentales o nerviosos, trastornos de la conducta, e l:e'nguaje y el aprendizaje. :

L[S

; .'-&.Itnhnlisnin_u toxlcomania

eseoes

Insurreccion o guerra, declarada o no, o de participacién voluntaria en motines, huelgé-s"d: i
conmociones clvlles. :

Participacidn activa en rifias, cuando no sea en legitima defensa.

~Cualguier complicacion derivada o que surja durante o después. del tratamiento 'médico o
quirbrgico de enfermedades o accidentas. . '

et 05 :
L h. . Intento de suicidio .o mutilaclén voluntaria, aiin cuando se cometa. en estado de
; ‘enajenacion mentak. ' ¥

i '.'P'fi:th:a_de_ cualquier . aficién o deporte  peligrose (durante el Entrenamignin._? -la.

-\;;.1,. ; competencial tales comao caza, automovilismo, motociclismo, aviacian, biuces; 6%, :
) Cusiquier hospitalizacion que se derive o sea consecuencia de que el Asegurado e
F o .{ i _:nﬁﬁnﬂ-bajm _EF'E'iﬂE de alcohol o estipetacienies, o se

A K} Cualquier hospitalizaclén o cirugia que se derive 0 sea consecuencia de que el AsEgur'aﬁu '
“EE w+ - . este participando en actividades ilicitas. Al e

Tampﬂ-m La Compafiia pagard en los siguientes padecimientos o tratamientos:

S CUE | Tratamientos. médicos o.quirdrgicos por esterllidad, infartilidad, control de fa Aatalia
ohn el o sis complicaciones. Lo

bl AT R



h} - Tratamientos o intervenciones- quirurgicas ‘para corregir_presbicia, miopia, hipen‘nmﬁpﬂ.: :;"
e -:..astigmttsmu cataratas, estrabismo y sus complicaciones. : -+

-:,1 " Tﬂﬁmlcmas o intmndmﬂ quururgu:u: i .cardacter eﬂém:u r:jwmar:lmientq ;l:s
plistice, excepto las reconstructivas gue resulten: indispensables a cﬂ-nsecu-eﬁdad! aﬁ;r&rr
-7 accidente o enfermedad cubiierta, ocurrida durante la vigencla de este seauro, . s

T -"Trq;fl_:amlemu:midim o .quirirgico pard .corregir la_calvicie, la reduccidn. de .-'ﬂei'ti,l':l A

g} : Tﬁtamientu no quiriraico de'la tuhtrculnsls
' H:r 3 Furm:n:m de la sangre por didlisis en caso de fallo. del rifiGn,

, =il

oo tumpania P s

f-'.'. sobre la cual pueda establecarie una radamacﬁfl-n deberi ser entregado prontamente a La
’ﬂumpiﬁh y #n todo caso; dentro. de los 15 dias hibiles, de haberse :m:urrfld.; en :uzlquitr :

uhur:lad

z e : Tnmmenm médico o quirirgico por malformaciones y padecimientos congénitos.

| e c;ir:untisinnu cualquiera.que sea su causa, : R e

-Z-*Ii  Exhmenes médicos de chequeo, hospitalizaciones para diagnéstico, m-:;.imu nes 'dé m:,.run_t }l:r

Toeon fisioterapia, terapia dé rayos X, radioterapia, radio o isétopos. ;
I - -Eximenes dentales, extracciones y cuidados dentaies de todo tipo a excepcibn de: lBeig qu&

'- ,'I‘-Ean a consecuencia directa de un accldents.
":'_:=:E'H!il'l'lﬂﬂﬂ para-a adquisicidn de antesjos y/o lentes o de ayudas aciisticas,

| Toda tratarniento experimental que-no sea genemmente aceptado por la mm:lmna ;ﬂm‘ ;'._::
gje,man;a:upunmml e

'.l ﬂdqulslum de sangre y plasma.
n:r Adqu.ﬂsi::lﬁn de dispositivos artificiales: para. uso-médico.

11, OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE ¥ DEL ASEGURADO EN CASO.DE SINIESTRO. L
EI cann-uame v el Asegurado estin obligados a;

-'_:-__1.;-_.._.F.:ncltr con exactitud y - um‘acidad cualquier: declaracion requerida por La l:ﬂmpaﬁia ﬁe.

Cwomanera que pueda  comprobarse el derecho ‘a indemnizacién con respecto -a 3:1
: “hospitalizacién y/o intervencin qulrurgh:a ¥ .

hi. Sumim:.trar cualquier documentacion adicinnaj que La Compafiia pueda requerrr pi:a su

~comprobacion.

'IZ‘. REEIMJAEIUNES
Al?!fiﬂ'iil fa ﬂndﬂmﬂn

El-m-l'lﬁﬂ Iiiﬂlﬂ de.la tospitalizacion y/o ll"I'I.'EI'H'EI'I.'ﬂ'I!Iﬂ quirdirgica por E“fﬂfmﬂ-‘dad o i.tﬂdEl'l-IEC:. e '1-

gasm médir.n conforme lo establecido en 1z Cliusula 3.
EI i'd!l:r dldn:pnr o en nombre del reclamante a La Compafila o a. cualquizra: de SUS: a.ggm:ia.;* Al
mﬂﬂmﬂlﬂs l::un datos suﬁcientEs para identificar al Asegurado, se considerari como av ;

I ﬁl- ..:._" .'-\... _i;'i' -|I
i L JE,.:.\. ,.-ga.j;l-u. -.-?‘g.- '\. 7
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O RESDLUCION :800=2008 ~ & - . - e
jﬂ-ﬁ* 'E-_'-e;-.__:.:,?___" Artaizh bl o I :

-"J';}l'ﬂﬁﬂﬂ Férdida :
: _'-':'_:u';_il'.__r'ai:ih_i_r.,lal'airls 0; La Companiia suministrara los formularios al recamants para la pfﬂﬁ'lt{ﬂﬁn
S Lde laprueba de pérdida, -Los formularios deben:llenarse y devolverse a La Compania dentrode - 0o
o iides 30dias sigiientes ala fecha de entrega de dichos formularios. e e

ot Lafaltade envio del aviso de la reclamacién o de la prueba de pérdida, dentro de los limites de.

S5 -tiempo estipulados arriba, ne dnvalidard o reducird la reflamacion si se demuestra queno fue -
- oot razonablemente posible enviar tal aviso o prueba y que el aviso y prueba se-enviaron tan-pronto
- . -como fue razonablemente posible, - !

'.__-F:i.g._gﬂf'f_liﬂ_u;:dmpnﬁﬁ:

T AL .

e o page conforme esta Poliza se hard al Aségurado o a sus Beneficiarios, de acuerdoconlas™

e anterloras disposiciones 'y a los examenes medicos,. excepto -en el .caso que Li Compafia
i ._Ldi"zftﬁh_dﬁ'e"-l:ﬁt_‘hljA_ﬂgu'radn'-'é: incompetente o por cualquier razdn’ incapaz .de atargar el .
B - dotumento legal corresporidiente 4 no haya tutor asignado, En este caso, La Compafifa pagara =

Ao lacantidad pagadera al Asegurado, a la persona o institucién que demuestre, en forma: -
" fehaciente; que tiene |a representacién legal correspondiente. 20

Fo o Quedaentendido 'y canvenido .que-en caso de ocurrir un siniestro, el Asegurado csta thgaﬂﬂ; ey
b, ..:r' - pagar fatotalidad de la prima y'los gastos correspondientes a la-hospitalizacion y/o-intervencion
. "quirdrgica, come condicién previa para que La Compaiiia entre a conocar S peclamo, - iy

13 RECLAMACION FRAUDULENTA . . R
el caso de que La Compaiia compruebe que (a reclamacién presentada por el reclamantetes,
- frauddlenta, La Compafiia quedara libérada de teda obligacién con respecto al Consentimiento-: -

- rertificado individual correspondiente.. :

L

ST 56 tonsidera reclamacion fraudulenta la comprendida en alguno de los siguientes incisos:

0@ Cuando enapyyo dela reclamacien, se hagan o utilicen declaraciones falsas;
0 b)e Cuando se empleen medios o documentos falsos, engafosos o fraudulentos: :
- g " Cuando-el padecimienta haya sido voluntasiamente causado por el Asegurado, cualguiera:
»5f Ll que haya sido'su estado mental,

'ir - 14, RECTIFICACION DE EDAD,
S : ) secomprobiase que la edad real del Asegurado es mayor a la asentada en &l Consentimlento-:
{'.1 e :.ﬁeﬁpﬂtai:lﬁ_m'd{uiﬂual, «<ualquier cantidad pagadera serd la proporcién  éntre la -prima -
- o efectivamente pagada y la que habria aplicado utilizando los datos correctas. T
i Sljucdld mal_&:é;ade_!n:-“l!rﬁnit:ﬁ' e aceplacidn.de la cobertura, La: Compafiia ﬂmlvuﬁ;}g:j i
& - . importe pagado desde Ja Gltima rengvacién o desde el iniclo. de vigencia si-no ha habide-
« renovaciones, ' R

- /15, RENOVACIGN.

P ﬂﬂmﬂzar el plaza. de'vigencia de la-Péliza, podré ser renovada -automiticamente por. ta .
oy - Compafia conforme a las tarifas y cuadro de indemnizaciones ':“bm':’s-_ﬂn'.ﬂﬂm'l_l-fﬂwn_ e,
- carlx una ce las renovaciones, manteniendo las mismas. condiciones de contratacién, ‘siempre:
-dentro de los limites de aceptacién de cada cobertura, S el e
) '_- r, e “:-\'_I--_I-:\\::‘:'\;:.";_.'?-% =
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E.as,eda&des de ‘contratacién serin desde los 18 afios hasta los 65 afics de edad. pud’ Endmt:'-' SRR
' - fenovar. haita los 74 afios sI el Asegurado cumple un minimo de 5 afios Ininterrumnlﬂm ﬂ_-n !.t;-_". e

’!E.:R.EHAEI!JTAEI‘I:IM

'J'Inhnsu de fﬂ"-'l de pago de-la prima convenida, la aceptacidn posterior de una pnma “par] La
0 _pot cualquiera de sus -agentes debidamente autorizados, rehabilitard 12 cahertum,.

.;'mé\iin andlisis, clasificacion y aceptacin del riésgo.

-1? mmmnﬁﬂ Mmclmm DEL CONTRATO.

Hn nl:ﬁ.;unte el térming de wvigencia de la-Péliza, tanto El Contratanta como La Compafila,: pndrin' :
“por-terminado el contrato nntil:lna.damente sin expresidn de causa. con quince dias d’e a-u-lsn'- ey
mﬂﬁadnln«purucntn ala contraparte. e

Euandq iﬂ. La Compafiala que df por terminado el contrato, devolvers al Cnn‘tral:ante. la pa.rte.-:.-"-'

- de Ja.peima, fibre de gastos y. racargos, proporcianal al tiempo que falte por transcurrir para ue

{Z
"L % temﬁm.f Ii vigencla de-la Paliza.

;:ﬁma devengada por el tlempo que estuvo en vigor el segurc conforme a la Tabla- de'_
" Canceldcion a Corto plazo, de 1a.prima anual del afio correspondiente, A b

Tabla de Cancelacién a-Corto Plazo

: Rerlod de ot A tencrd.
derecho

Hasta 10 dias 10%

TR e _ Hasta 1 mes 20%

e e Hasta 1 % mes 25%

.:.;?,.::.:,:. oAk e Hasta 2 meses 30%

el O Hasta 3 meses 40%
k, hor ol Hasta 4 meses 50% =y
SRR ‘Hasta § meses 60K :

P e Hasta 6 meses 70%

7 'j:_. £ % _' ' Hasta 7 mesas 75%

AT, 1 Hasta 8 meses B0%

e S Hasta 9 meses 85%

: ‘Hasta 10 meses - 00%

Hasta 11 meses 95%

Hasta 12 mesas 100%

.t‘uandn sea Bl Contratante quien dé por términado el contrato, La Compafiia tendri demchn aﬂa A
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8. SOLUCION DE CONFICTOS ENTRE LAS PARTES gt
] T 2 ) : : Tl e g e P T,
‘Cualgier diferencia que pudiera surgir, agotada la via conciliataria, se resolverd. aelacclon del
dseglirato o del-banaficiario, acudiende. a los tribunales competentes del Departamerto de: :
-Guatemala.o por, medio de un procedimiento arbitral, de conformidad.con la Ley de Arbitrajeyel i —
Reglamento de Arbitraje del Centro de Arbitraje y Conciliacién dela Cimara'de Comerclode 00
Liaternala, CENAC, observandose las sigulentes reglas: 2l

Si:el-conflicto se fundase en la_aplicacidn, interpretacian y/o el cumplimiento del _'r:":.rr}ttﬂfﬁr}.'.jel:
- oAsunto-serd_sometido- a Arbitraje de ‘Derdcho -y si es en relicidn con el mignto | dela o
: ;irﬁ;eti:iry_mgﬁn.ﬁgi_iumzt;dnammmede-quidar:r. : At T

i

- -*Ltl'tt'rﬂ Jp:_rg_n_n;;_dg-l:: prima como la indemnizacion a que dé lugar esta Pdliza, sun.lii:ii.lida.ﬁl_ﬁrf;’ﬁ' L
"'FF'!FE?}H—..E!fmﬂun- moneda distinta al querzal'se aplicara el tipo de cambio de refereéncia
deélBanco de Gustemala.

 20:PRESCRIPCION. |

: Wﬂﬁiﬂdnﬁum deriven de esta Péliza, prescribirin en dos afios, contados desde f fecha
del acontecimiento que fes dio-rigen 12 fe

_:t;_-;_._: ;irzmpmﬂﬁﬂ LEEAL .

. Laipresente Péliza estard sujeta a lo-que establece el articulo 673 del Cédigo de Comercia’de!

.- Guatemald, que por mandato legal se transcribe a continuacian:

HL Pk

T ARTICULO 673. Contrator mediante pdlizas. En los contratas cuyo medio de prucba congista e g -
ot L polinay factura, ‘orden, pedido o cugiguler otre documento similar suscrito por una-de laz partes, sflgotra. .
Lol nientuentra  gue dicho documento  no concuerda  con sw solicitud, deberd _pedir fa . rectiflcacicn -
i Comespondients por escrito, dentro de los quince: dlas’ que sigan a.aquél en- que 1o recibid y-ga

5o considernrda aceptadas las estipulaciones de dsta, si no se soiicite la mencionada rectificacidn, . i
Uﬂﬂ'ﬂ.ﬁh.ﬂ .Fm_gwn:e Hrdi'rﬁﬂ;rhnru, el contratante que expide el docurmento no declara al ..wa: mﬂq‘ra. n: -
“C - rectificicifn, fue no’ puede proceder o ésto, se entenderd oceptada en sus tirmings ta _solicitus de este:-

o . L
- P - w1 g
e -
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~- PREDOCROSLL - Seguro indemnizatorio por intervenciones quirdrgicas y hospitalizacion- .07
g e ' CONSENTIMIENTO- CERTIFICADO INDIVIDUAL i

=

S oG Cédigo de Agencia _____ Mo. de Certificada_ -

W m_[ﬂ}uun & ja sollcitud para ser incliede como Asegurado en fa Péliza de Seguro Colectiva de Hospitalizacdn, phln"a E. __'..
i .'._n.rii'amm1_:':rn_l'm1lguhmti daroy’ personales; ; B e A

Datos Lenerales del Asequrado
Mombres y Apellidos: 0

-

Direccion; Telefono:
Municipio; Cepartamenta: Deupacion:
Fecha de Matirmiento: Edad en anos: Sexn: Estado Civil:

Ho, de Cédula: MIT:

Fecha de Ingreso gl Sequra:

Programa de Baneficios
Segim Cuadro de Indemnizacidn def reverso de este documento

_Edad Prima Forma de Pago
0-30 ahkos Qo
3145 afos Ef il
e AB-B0 afeT & PR
E Mis de 60 ados L«
_Designacion de Beneficiarios i
Fombim: Etfadt Parenfesco:

51 GEuripn'a o] [ISEITIEEAS OF { SalgUInT GERTICETH, ANTEs Gel min, 1 qUE CITESPONGE 4 O<ha Denshoarn s piorpara a los peneficlasios sobrevivientes o
shni hay, & M herederos Egaks Retenn &l derecha de camBlie cusipder hemedelano rominesn arvibs

DECLARACIKIN DE SALUD

A, PFadece algupa enfermecad grave actualmente ] 5

B En los Miimes doce meses ha estada bajo watamlents meédico WO 5l

€. Teens alguna incagacidad fisica para el dessmpefo pormal de 54 rabajo MO 51 L1

Eﬂn _hndﬂm-ﬂm de alpuma de las pregurtas anteriores, Indique padecimierto, nombre v diseccbn del médice o la clase de
capacl
Ceclirs gue me encuentro en buen estedo de salud y gue no padezco nf me ha sido diagnosticada ninguna erfermedad renal,
carcdiovascular, cerebrovasiular, hipertenaidn, cincer o sida. Tamblén declarp gue mi habilidsd fisica no s& encuentr limiads ¥ na
padezca de paraplells, cuadraplella, sordera, ceguera, epllepsia, dlabetes, hepatis, chrrosls, apoplefin, wertigo o enfermedades mentales y
reconcacn gud de padecer algima de las enfermedades mencionadas aniedormente, no tendré derecho & ningin benefclo descrito en
este Consentimiento-Certificada . Individual, guedando como dnbta obligadidn de La Compafla la devolucidn de primas. Auteries a bas
l'hil:ll-_t&l- ¥ Bospitales que me ban atendido a suminisurar los datos que postan de i gsiado de saiod, Aseguradors Rural, 5, A., 5¢ reserva
tectos los derechos que pieden ashitirle en caso d= gee antes o despuds de me fallecimisnte o8 comprobare qee esta declaracdn no
corresponde ala verdad,

Aseguradora Rural, 3.4, prgard la: sumas aseguradas que e Indican para cada eobertura ¥ de acusrdo con lo que se estipuds en las
condiciones genesales de |2 Péliza. Bl pago se hard al Asegurade o a sus benefidarios, después de reclbi pruebas de la reallzackds de la
eventualidad prevista en este Consentimbento-Certificado Individual, siempre ¥ cuando & seguro respectivo s= encuenire en wiger, La
mmara en el pago de |y priima convenlda en los certificados o anexos que s¢ emitan con fundaments en la Pdliza prodacick b terminaciin
-aukpmdtica del Consenitmlento-Cermificado Individual, 5S¢ entenderd que ediste mors cuardo transourridos 4% glas corrdos ge nalizade
cada periode mensusl, trimestral, semestral o anval amparade, no hubiere sido pagada por parte del Contratante & La Compafie, la prima
de segung codrespondiente.

AUTORIZACION

Comsa Asegurado de (& Podiza Colectiva indicada anterbdmente auvarizo al Contratants pars que e haga el cargo a mi cuenta
por el imporie de la pima correspondlente al Plan de Segure en la periodicidad de page sebeccionada

DEPGEITOS MONETARIDS [ DEPOSITOS OF AnOaro [ TARJETA DE CRtoro [

r{

L

S firma gl presente Consenthmiento-Cerificado individual en & los s del mes de .. de
in [ M - E At TR
Aspguradors Rural 5. A, Axegurada Cusntahabiente o Tagerahabisme” 0 0
Cédula: 1] - S S il
ETE CERTINMCADD CONSTA DE LAS SICUIENTES PARTES: e e 3

- Condiciones Cengrales.
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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE HOSPITALIZACION e )
- Seguroindemnizatorio por intervenciones quirirgicas y hospitalizacisn it - e

CONDICIONES GERERALES

LaS;rlil.'FEﬂd de seguro, la Cardtula, el Consentimiento ".c'?ﬂ'ifﬁﬁhdu. Individual_ las Cﬂﬂdltmnﬂi s
- Gerierales, el Registro de Asegurados y cualquier anexo o endoso que se-adhiera.a Y Poliga e

Fértan: parte del cantrato celebrado entre Aseguradora Rural, S.A., en adelante ta Campaﬁm;? o

. BConmunte,

(T

i A, Eq}ﬂtlﬂhnte.a! recibir esta Péliza, debe cerciorarse que concuerde con.la SﬂliﬁiIUd-PTEE!HE-iijﬁ:, , 5
i e iaCompania, e

- 2 OEFINICIONES. | i

A Asegurado. £ lx persona qué cumple con los requisitos de asegurabilidad y que-a-sollcitud del - T
Lr' - Contratanie, ha ~quedada amparada bajo esta Péliza de  Seguro indemnizatorio” por: .-
1 _';Z;ipteﬁrénﬁqpﬁ_quirqrgicaﬁ y hospitalizacion. : . Pl e

Pt

riCuadio sde  Indemnizaciones. Es [a relacién ‘gue Se muestra en el ;éqgﬁg_d.g,:,;ﬁa},'_g_;'_ b

Consentimlenta-Certificado Individual v que forma parte integrante de la Péliza, en donde’se

ndica &l monto con que se indemnizars la hospitalizacitn ¥/o intervencion quirdrgica. en caso’ ';;1.-:.'_:.'_' BT
?ﬁﬁﬂh!:;e':nu?qs_gn:i_tje un padecimiento de los deseritas en af Cuadro. gLy o

: Cobertura Bisica. Corresponde a-los gastos efactuados por hospitslizacian v/6 intervencidn - *

=quirirgica de. cualguier Asegurado bajo. estd Poliza y contenido en el Cuadrs Sde 7o
“iindemniZationes establecido en el reverso del Consentimiento-Cartificado Individual’ b e
ocoberiura-Incluye los honorarios médicos, Se considera -hospitalizacién si - al A:e'g!.f-i.ﬁ-i:’p_,__-_{-.'-.--:.:-

- permanece hospitalizado un minimo de 6 horas. |

.74 f Contratante. Es aguelia persona natural o juridica que contrata la Péliza siendo responsable - -
-.-ante-la Compania de recaudar la prima del seguio en su totalidad. YNSRI
=3 xﬁaﬂﬂ.ﬂhfﬂ!{i alcanzada efectivamente por cada Asegurado, que sirve para dét“eﬂ‘riit:iar.la_ e o

> _'_..';-~prjmﬁnual inicial o de renovacidm da la cobertura bisica,

g
'::L'-"’.-:.:-J'-E'.'.'-"F"-"-“?h- Es aquella situacion derivada de una enfermedad o accidente que pore en .n:E'l:Jd'!F?'- o
“idla-vida de la persona o la funcién de algin drgEno y que reguiere ser atendida e forma, . :

}Memnllﬁtlﬁn Plﬂada.. Responsabilidad de La Compadia qué aparece aﬂﬂﬂdipﬂ.rixﬂd'a Al b
“enfermedad. o ‘padecimiente en el Cuadro de Indemnizaciones. Toda reclamacion- serd

S “indémnizada ‘Con &l ‘monto indicado en diche Cuadro siempre que el Asegurado que haya: . -
o -présentado una reclamacion . cumpla 'con lo dispuesto en la cldusula 9. -Q{;.}|ga;;_1_qn¢5,-ﬁ"g¢;;--;.'. a:

i i,.ﬁ:'s‘é‘g’i.u_r_a’.d.i;r'qri.[i: se Indica posteriormente.

e =::_-§:]ni;er#.ngll_5n;_ﬂuirﬁrgi:a; Cirugia o procedimientos en-sala. de operaciones: con. incisian. il el
S o Hsutura-de una -herida- con procedimieénto quirdrgicc en emergencia; el tratamiento de-una..c
C el fractura; la reduccidn de una luxacion; electrocauterizaciones; procedimientos. endosthpices o
o oo pard dlagnbsis o terapla; procedimientos endoscopicos de las diversas Eipeciﬂidadﬁkﬁ-ﬁiggfﬁﬁ%{- T
Ay "-':ﬂ'mai"'lrrlﬂ’:ﬂiﬁ i .:_'3_"-" :_. _:. .:::_'3.:::}::::__._.
i A T i R R i T S

.!\. - '-'{"'.;.'b-l:'.'.'.‘_"{ ]
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3 -“;'.:_'j:i;-ﬁl&{ﬂh.;ﬁi-_;:ﬂhgh'ﬂu. Es la ]:_re;r_s.ﬁni legalmente autorizada para-ejercer I3 mEﬁEiﬂ!_,'_rE:uréu-:iH'a-'.-
i por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guaremala, ' L L ol

";-::_-.iPﬂsaﬁjlﬁﬁ:;-;fqn'gﬁn_lgﬂ:aﬁ]tfnadﬁn fisioldgica y/o morfolégica ':l'ﬂ_‘ESI_auﬂ.'_'d_E-I.EI..!;_a_'l_ugl-qua:.i:ul!;i&-:_ :
- Su:origen. disrante el periodo de gestacion, independientémente. de que dichise alteracionss Al T
- ~ievidentes al momeénto del'nacimiento o se manifiesten con posterioridad. Ry I e i)

S < Padecimiento Preexistente. -Es aquél: ) e
Lo s Cuyas Hintomas v /o signes se hayan manifestade con anterioridad a-la fecha de inicho-deda .-
o e vigencla de la cobertura, independientemente de que la persona haya o no tenido conocimiento: -~ .
- deidagnistico, /o i

T
T

-ﬂt.lﬁexl!‘!a un diagnélsué::i. médico previo, sin importar que los signos y/o sintomas haw.rl A
S etapaserido. ; : .
? _';'__Ei?’éﬁgi:ni:li:i'rdt Espera. Tlempq.-.::':m prendido entre la fecha de inicio de M’igﬂl'icii-df-'.ii:-:Fad_iéﬂ_?'.:E'T'.

- momento en.que.éntra en vigor 1a cobertura da los padecimientos a los que, conforme el Cuadro <
-;_:i:la_-;lrade@n_lza;iune;. les apiica dicho periodo de espera, el cual es de ciente ochenta (1 BOj dias.

-'ﬁﬂégi:i;:_idn_ Ade Gracia. lapso de .cuarerta v cinco dias corridos que_tiene £ 'Eqntm.tantq:piaf_;._f',. LSS
-2 Jiquidar.el total de \a prima o cada una de las fracciones pactadas. Durante este perioddla’ .~ 70 -

- tobertura de la Péliza o del Consentimiento-Certificado Individual esta an pleno vigor, -

C]' rﬁma :Tlfuta'i. la prima total'és igual a la suma de las primas individuales d'e:.-:pd:is, ins
oo Asegurades, calculadas al ‘rango de edad alcanzado en las fechas de inicio de vigenelaig - ot
- .-irenovacion de1aPoliza o del Consentimiento-Certificado Individual o

7 F’l'ﬂm'imndﬂf Beneficios. El conjunto de coberturas basicas cuyas i;a,i'a-:te'rritlcas_'_ ‘de -
-~ COMatacian i vigencia constan.en €l Consentimiento-Certificado Individual, :

- Vigencia. Es ‘el periodo de . tigmpo previsto en la Poliza durante el cual surten efectos las -~
-~ woberturas, Dicho periods comienza a las cero horas del dia ds inicio y terming @ las 24 horas” "
e T del diade finalizacion de fa vigendia, S
73 COBERTURA. 5
: .-El'objeto de la cobertura de-este seguro es el de dar una Indernizacion al Asegurade gque haya' = w27
e o requerida o requiera de una hgspitalizacién y/o intervencion quirirgica. por enfermedad o -

i L -accidente. La Compafiia indemnizard el monto indicado en el Cuatdrg de Indemnizaciones, previa’ © A

© M- Tlacentrega deda documentacién comprobatoria y aprobacidn correspondiente, hasta un maximo.
ce oo fel dos reclamaciones por afio de vigencia del Consentimiento-Certificado Individual -del.. -

: - “Asegurade. La cobertura incluye los honorarios médicas. ' i :

{;' "4 MODIFICACIONES, e

_ '_':'.'f_u-ﬂi,_.hhﬂ_ﬁ:wﬁn a La Compadia deberd hacerse por escrito y dirigirse. 2 -sus i:ll"ltings;'j-.ﬁri'_'.'*_;é_':'i S
.Gl fonsecUenda, los agentes o cualquier otra persona no autorizada especificamente -porila oo o

;- Compaia, carecen de facultad para hacer modificaciones o concesiones.

T
T
b
i

5. DECUARACIONES FALSAS O INEXACTAS. e

Toda: Omisién, - reticencla, - declaracién. falsa o inexacta por - parte  del ﬁsggﬁ_radu.‘;n_-_'_":'I_".—:f'_'i*.-.

: FLlA 'tpﬂ'ﬁqﬁﬂmtfnm{wﬁmunjndlwﬂ_ual,_ o cualquier otro documanta relacionada con el ﬁ% 2 -EZ-.'-' s
L T otorgada por- esta Poliza, acerca de cualquier circunstancia, gque aminare djmnmfg,g'.:_ k%\
e T : T ' : ' : B Ll B T
S TR - i e ]
e i i T e -y
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iy o L = eyl x 3T
._.- :-'\.-" a2 e 1 s = et L

v:al:laL mlemhru asegumﬂu. 6 daterminari tomando en cuenta meses completos; a ;:.amp; d:‘t 2
%ﬂgulenm al que. causﬁ alta.

Kl 2
g b

; I}*ﬁj_as 'DE AEEGUEADH‘S.- Las personas que se separen defi nttluarnmte del ﬂ:upu A,r.eg'wadﬂ' F
‘. déjan de estar_ amparadas por la.presente Foliza desde el momento de dicha.separacién,
.«-';[umﬁndﬁ autum&m::amente sin_validez: alguna el Consentimiento-Cartificada Individual: 51!

Segurn: emifidaa su favor. por La Compania Eneste caso, |a parte de la.prima que ;e;ulm no--

Heveﬁgidl el -r:mtuh;raal Contratante por.La Compafia. La prima no deve fgada’ p-ur_rﬁd’a- i

~miembro asegirddo que cause baja, se determinard- tomando en cuenta: meges cmnplems

ef“ﬂeveﬂg:ndn La Compaiiia-la.prima :hrmspmcﬂmte al mes.durante el cual sucedmabajm

s
. e A

4 "ﬂmﬂm M r:mcn

,1-: Gu:lrhpaﬁlaatqndra el derecho 'y Ja oportunildad de examinar. al Asegumdﬂ- wam:Fn In ma Y
ﬂe:ﬂaﬂn o t:r\tas veces-como lo estime mnmlfnt::, mientras se encuenife pendmnta:urra_f ; :
= raclamacion ¥ tamribién tendra el -derecho y la np::ln‘.l.lnida;i de saliciiar que se lleve a cabo dna ;
- ittopsia’ mf::i-,;n de muerte siempre qu-: e este prohibido por ladey v que: s€a pagadefa. una._
indeminizacién. amparada por- la’ Péliza. Todos los gastos que estos examenes. ¥ wajumpsmu )
nghen l;nin ::ul:uen:us por La Compafiia. e

oo e

h'fﬂﬂpﬁla no hard ningln Ppago que derive de pﬂegmm"m bisioings 2o anfcnm‘:h :E! 1— :
;mﬁn:tumﬂadr e
1} : Padwmiﬁntﬁs preexistentes,

.-|:I.T FldH:ImiErtt-ui cangénitos, _;' L
_4:3' Désﬁrﬂ-enta mentales o nerviosos, trasfornos de la conducta, el lenguaje y el mr emﬂ *ﬁ,l'-‘-- e S

=,

: ’: Mmhnﬁsmn o toxicomania,
R fe]r hSiII‘i"l‘.'l:'Cll;ln oguerfa, declarada 1:: no, o de participacion voluntaria en; mﬂ“ﬂgs hl.l-EIgas n.- =.' !

Cetee o conmocionés civiles, yi!
e Fmﬂdpaﬁ}-ﬁﬂ activa en rifas, cuando no sea en legitima; defnnsa : . e
ﬂl o Euralqumr complicacion derivada o que surja duramte o d-e;.-pués del tr.'a‘t‘am.f_-n{u me.;l..;u ,; s s
S qmrur-uim de enfermedades o accidentes. - gl :
' . Intento . de - suicidic o mutﬂatiﬁn voluntaria, -adn - ;ua.ndu s€ cometa en E:-tadn ‘d’e 1'_-
enﬂenad&n mental. e
Frﬁn.h:a de ::ualquitr aficién o deporfe ‘peligroso idurante el  entrenamiento v, la.-'--- ,
-*mpet-&ncraJ tales como caza, automevilisme, motociclismo, aviacién, -E:luceu hr.:-::m e

) --_-';;. mmtanlsmu, hipica. . o ;- TR

nﬂualqr.lier hospitalizacién - que se. derive o sea. ;:unsgcuanci: de que el ﬁ.:tguradﬂ*:iﬁ :
: '-.ﬂﬂtﬂﬂﬂtft-ha.lﬂ‘i' efectos demmhn]umupefaclenus o

. _.-r+_.

i:}_. ) tualqmnr hnsp'lraﬂ.:a.chﬁn o cirugia que se derive o sea. -:nns-a_-r&uiilicta de qu’e-iﬁ As@rﬁﬁ':&i‘é
S ﬂt& ::laft}clpandcr en-actividades ilicias. 3 e

e

o

e ;Tr_a'mpﬁch'la Eé:mnaﬁia pagafé enlos siguientes padecimientos o tratamientos: | ) f
5 . &1} __| Lh 'J-\.ﬁ

3 Syl b
ot

- - Tratamientos -médicos o quirdrgicos por esmnlldad infertilidad,; contral de-fa; “”‘.-ﬂ";[ x :
wi mmnliczclnnes ek ﬁ-{"l;a_

T




i) -Trmlemm 0 jn'lemn;lunes «quirGirgicas para corregir: pr&ibl:la. mlnpia. hipermErrupi
; aﬂlgm‘ammu, citiratis.. esu'ibumu ¥ sus compiicaciones,, - 4

£} } Tfmm]mus 3% 1ntemzrinnnes “guirdrgicas  de c.'uiu:ter setbticn, ra,lﬂvene-clnﬂenm _u:l;;.'-
S pldstico s eecepto 1as recpnstru;:mras que.resulten indispensables a consecuencia de argur’r
a.md;me 0 fnh:mei:i‘ad :uhuler:a ocurrida dur.ml.e ia vigenciade este seg:uﬁ;r R e

5-3;]}* ‘I‘rai:aml;mtn m{l_dlcn o. quirdrgico para cormregir la calvicle, la reduc{lun liE p-tsn u fii.’.'.".-'--"
obesidad, ;

Trlta.mlenm midico o qwrurglcn- por malformaciones y padedm}entw can Eér'rltﬂs i .-: 7
trrmnnsmnes cualqu:em que: -:-ea SU.causa, R e

7 ".f'_= ..Tratam-mt-:- no- qu{rﬁrg-m deda tibérculosis. : R Nt g
Pmiﬂt:.d&n dela sa.ngﬂ: pu-r dislisis an caso de falla - del rifidn, S,

- Examenes médicos de ﬂ'"-’-":fﬂ'ﬂ Hospitalizaciones para diagndstico, Exa.mem:ﬁ d‘e Ii'l"d:S a‘l{v [ AL
cfisidterapia, terapra dé rayas X, radioterapia, radio o Isdtopos. i ,

JExamenes dentales, extracciones y. cuidados dentales de todo tipo a excepcion de l::rs,qus.*
Cean.a cnns-ccuﬁndﬂ directa.de un accidente.

: EIi_-E::amErres parala adquimmun de anteajos y/o lentes o de ayudas a.f:rfgitl'i:as

-"ﬁ'h; ,;'I]“, i Tﬂdﬂfﬂltﬂmif_nm :xp&rlmental que no.sea.generalmente ac!ptadh‘ per: la: m&dmrl—'la,\{pnr
S e LA g;wpln aa:upuﬂ‘-r.ura} ,

S ﬁm} Adqui:l:lﬁn dé. nngr&yplum: gl ok
» .ﬁdqul.ﬂ!:‘lﬁl‘l_.dl.’. dispositivos drtificiales para uso médico, . i e St

R LN

f H ﬂBLlE;ﬁElﬂHEs DEL {:nHTnAmNTE ¥ DEL ASEGURADO EN CASO ubﬁlﬂ[mﬂn, o

»ﬂ‘tﬂqtratmre v el Asegumdn ﬁtan cbligados a:

,-L ﬂ-:m:li.r fon exactitud y veracidad cualquier declaracion réquerida. por La: Cumpanlidt-

e .mnru:ra que pucda. tnmprpbarse gl derecho a indemnizacién con - rgsp-l:cm 5 Eh.
e hus.pur,aiu.za:u!:n y/o mtemancrﬁri quirirgica, y ol e

‘b _'Sumihistmr cuzlquier: :!ncurnantaunn :u:lll:rnnal que La Compadla. pueda ﬂz-ql.leﬂr pl‘r‘i :-1.1 S
mmprnha-nbn oo A e

: '.:'-:.-:-.' sdb'm il.a. cual pl.rﬂda establecerse: una necra.mamﬁn deberd .ser entregado. prﬂﬂtamﬁnte i e
bz cmp.anﬁ ¥ en todo caso, dentro de los 15 dias hibiles, de haberse. mcumdn gn mﬂqﬂg? G b
Jgaﬂbmid‘im -.':nrlfnfml: la Estahlecll:lutn la-Clausula3. -

EI moﬁaﬂu por a-en nombré del reclamante a La Compafia o a ::ua.iquliera de sus -*agen-:‘as e
%tg as con datos suﬂclentts para Tdentlﬁtar al .ﬁ.uﬂuradn. 5@ cnns’rciﬂrara :nmn.a.ﬁtlﬁ L

.l, 2 . L --".'




v _-}?.T_f_i-iuj:i_bjruuﬁw. La Comparifa suministrar los formularics al reclamante para la p;eée_ri’i_a;:i'ﬁh:_-'..:_:' o
defaprueba de pérdida. .Les formularios deben llenarse v devolversa 4 La Compania dentro de e

i 5

[

;_a,g,ﬁ'{is'iflﬁ'ytgntés'a_1a. fecha de entrega de dichos formularios.

T

rizonablemente posible enviar tal aviso o prucba y que el aviso y prueba se eniviaron tanproato.
- como-fue razonahlementa posible. ' i e e

5y

; .-_._':_.Z'E_r_l_}_EIa:_:;a:‘.n_ﬂ&{q-.;e La Compafia compruebe que la reclamacifn presentads por ek reclamante es : e
i frauddlenta; La Compania-quedara liberada de toda obligacion con respecta al Consentimiento- " i 20
- =iertificadodrdividual correspondiente. - TET L e :

- determine que €l Aségurado e incompetants o por cualquier razdn: incapaz de otorgar el -« ..

. 2 ‘anteriores dispasiciones v a. los exdmenee médicos, excepto en el ‘caso que La- Compafiia:

* . documento Jegal correspondients ¥ no ‘haya tutor  asignade, En este caso, La {:ﬂfﬂrqﬁh{p&jf!'r_a_" e 3

. ~+la cantidad pagadera al Asegurado, a la persana ‘o instituciin . que  demuestre, en Sorma =

- quinirgica, como condicion previa para que La-Compafiia entre a canocer s reclame.

b ='p

13 RECLAMAGION FRAUDULENTA.

i "_'.S'E considera reclamacitin fraudulenta fa comprendida en alguna de los siguientes incisos: :

a} ~Cuando en-apoyo de la reclamacion, se hagan o utilicen declaracian e-s' falsas;

- b)) " Cuando se’empleen medios o documentos falsos, enganosos o fraudulentos:

= o

1 2t = R Luanda el padecimiento haya sido voluntariamente causado por el Asegurado, cuar_q&iem .

T u'&'hm-ij_l_:,lu su estado mental.
14 RECTIFICACION GE EDAD,

4 ._i!r!t_t'h_r_:i__mmte:pggada y 1a.que habria aplicado istilizando los datos COMectos.

(813 edag real ‘skcede los Jimites -de ateptacién de la cobertura, La Compania -dml_n}ﬁ_i‘_-}é{:.

J..I Hnaﬂzar-_ﬂ_plazn de vigendia de la Pdliza, 'Ipc:udﬁ'l Far I'i.'.ﬂﬂfnfﬂ.‘d:ﬂ_ﬂ.lJI:I:Jmﬁtil:il'r'lﬂﬂ_['!.-_ﬁﬁl‘:;:l.:_al.'_._-_:’; ;'.L

.._:-'-'ﬁi:lmn:l'lia-:c;gﬂfﬂnmﬁ.a las tarifas y cuadro de Indemnizaciones cublertos. en vigor al momen

f o

T
i

ST e

-La falta de-envie del aviso de 1 reciamacidn o de fa prueba de pérdida, dentro de fos limitesde:© © -
tigmipo ‘estipulados- arriba, no invalldard o reducird la reclamacion si se demuestra que no FlEd. o nosiss

'Si'-iﬁ_'mm'pruha'ﬂ que la edad real del Asegurado es mayor a la asentada en el Ennsentirrfrfﬁjﬁ-t' g ;-'_'_Z:'g':' e
-:::.-_.‘Jr_en'rﬁ:adq. Individual, cualquier cantidad pagadera serd la proporcian entre.a. ;pﬁ_ma e

- -«ada pnd-de las renovaciories, manteniendo:lds mismas condiciches de contratacion siempre e
- adentrd de los Hmites de acaptacidn de ¢ada cobartura. . o i e

e R -

=

7 Todo page fonforme. asta Poliza se hard al Asegurade o a sus Beneficiarios, de acverdocon das: =

Te j'ﬁh:iﬂiﬁﬂﬁ_!rjllé'tii:ﬂe la representacian legal correspondients. , P e

""";'iumda.éhmdir_:lu y €onvenido que en caso de ocurrir un siniestro, el Asegurado aﬁt-i-ﬂ'h_'_ls'ﬂf.";: R
pagar 1a totalidad de la prima y los gastos correspondientes a la hospitalizacion y/ointervencifn . T

Yeiidmporte 'pagads. desde 13 fitima renovacién o desde el fnicio de vigencia si- no ha habido : S
o Hones R S e

15 RENOVACION,

e £ et



(45 sdadés de contratacién ‘serdn desde los 18 afios hasta los 65 afios de edad, pudiéndose i

‘renovar hasta los 74 afios si ‘&l Asegurado cumple un minimo de 5 afos ininterrumpidos enda - o T

-;I;:n-.!.'-'g'saufdie:-_ﬂtm'i;ld. pago-de:la prima convenida, la aceptacion posterior de 'uﬂa'Fr_i_f!':!':ii:-ﬁ.ﬁ.!,;;‘!_:?,'f_".'..__; '
Compaiia o por cualguiera de sus -agentes debidamente autari izados, rehabilitard-la cobermura, 7 -l o e
o __'_p'-_j_lnﬂﬂl:{_:_dasi_ﬁtadElt'r:l,'_a_a:ept:,ctr‘;m del riesgo. ; ey u :_-.1_ Tariaty

17, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, S e e

Jﬁgﬁﬂﬁﬁte‘.gl:té'{mlm-d_ﬁuiﬁﬁhﬂa-ﬂeh Paliza, tanto £ Contratante como La Comparia, -ﬁu-'rllia'_li;'.-_ Heat i 1
" dar-por terminade el contrate anticipadamente sin expresion de causa, con quine edigsdemisa’

Lj;“p"""““'m':'w escrito a.la.contraparte. . e e e o S
= __:_._-,ag;:t_im_i:ih.;'sﬁ;lia--;ﬂmpaﬁia, [iqua-ﬁg'ipnf.mm'maﬂa.el contrato; dw_:d‘.-p:r.i.'_;A{;f:untr‘auniﬂi-ﬁé_ry__‘éi}.' e ]
SAdedaprima, libre de gastos y recargos, propercional al tiempo que falte por. transcurric para que. ;
- g - wermineda vigencia de la poliza.. T e

':“ﬁﬂdﬂiﬂilﬂtmw:tam: ?qultndé .p:;[‘ténqil;ra-glh-el contrato, La Eumpa‘ﬁi:aiiﬁdi&'i&erﬁ_ﬁiﬁ"#g_ﬁ:.-'. - 1
5 .:ﬁ[‘]fjﬂ;‘}ﬁyﬂl_g_ﬁda por el ‘tiempo que estuvo en vigor el seguro conformie & fa Tablaide =" o0
o o - Cancelacion’a Corto plazo, de Ja prima anual del afa correspondients. T

e
Za e
=

W
it

Tabla de Cancelacién a Corto-Plazo. T8 i G s

.. . Porcentaje de la Prima Anual :
Periodo:de-vigor . - .f he'y a Compafia téndrd ;
del seguro ‘derecho AT

‘Hasta 10-dias 10%
Hasta 1:mes: 20% PE e T T

Hasta 1'% mes 25% o e
Hasta 2. meses - 30% A S VT w
Hasta 3 meses 40% T

Hasta'4 meses 50%. . el i S
Hasta S meses. 50% AT s e
‘Hasta & meses: 70%
Hasta 7 meses 75%
Hasta § meses BO0%
Hasta 9 meses | o 85% e
Hasta 10 mieses . 90% e e
Hasta 11 meses 5% | b
Hasta 12 meses 100%




RESOLUCION: 8002009 . .. . -
- s, F T eyt L i e 2 s el e T
o SRR e e

.~ 1B:SQLUCION DE CONFICTOS ENTRE LAS PARTES :
-5 -il.;tmlq'p_“mr diferencia que pudiera surgir, agotada laviz conciliatoria, se resolverd a eleccion del ;" 50
"".';.:=_$_Eg_m'ﬂu_"q-l_q;lel_.'bumﬂr:lar;in; acudiendo a log tribunales competentes del Depamamento de b
s 'Guatemala o-por-medio de un procedimiento arbitral, de conformidad conda Ley dEArp[tm_fg;i"t] L
.~ Reglamento de Arbitrsje del Centro de Arbitraje y Concillacién de la: Camara de Comercio-de - -
~Gearemala; CENAC, observandose las siguientes reglas: T Eat

: ":;'esi:?:l?l.f:'!:mfﬂtlta":sg fundase ‘en la aplicacion, interpretacion.y/o el cumplimiento: del mnm:tg,__a__
-dsunto, sefd.sometido a Arbitraje’ de Derecho y si es en relacidn ton sl monto de-la.
demnizacion; sera sometido a' Arbitraje de Equidad,

(T 197MONEDA. _ i
. :"ﬁﬁﬁ-;lfpagu_de;la prima come Ja Indemnizacion a que dé lugar esta Poliza, son quujda.ﬁ!_-e'sag-ﬂ':"_-_:3,':.'.:'_'.
St quetaales. En ¢ualquier moneda distinta al quetzal se aplicard el tipo de cambic de referenicia
Yo *-dellhrh:n daCuatemnala. e T s
o nomecwcon _
';;'Jfgi:i‘a:f.iﬁtif:'i[aﬂg_.!_i-ﬁijl dariven de esta Pdliza, prescribirin en dos afios, contadaos desde Ia F;:-thﬁ'_ e
.Iji_'.-;-'--:-- - delacantecimiento que les dio-origen, i
R :t?__l_.' ESTIPULACION LEGAL i e
© 7o la présenta. Péllza estard sujeta a lo que establece el-articiio 673 del Cadigo de Cnmar::iq::_.i;_h;-:f_-'_-_ Fiai

- Guatemala; que por mandato legal se transcribe a continiracién:

- ARTICULO 673, Contratos mediante pélizas, En los contratos cuyn medio de prusha consista én dna - - AL
o Fﬁﬂﬁ?mfﬂﬂfﬁﬂr pedida g-cualguier otra documento simitar Suscrite por una-de las partés, sild otra:. —r wis
o,Cencuenira que dicho documento mo concuerda con su - solicitud, deberd pedir la o e R
L karrespondicnte por escrito; dentro’-de los quince dios gque sigan & aquél en gue o reCibiG, Y RE

= Fﬂﬂmrm-dﬂus qu.rm:e &Im_'_-:@rfznm, el cantratanta que expide el documento no deciara af quf_mhjn'rdl- :.I'ﬂ:'_' T
< reitl e L, QUE-no puede proceder a dsra, e emtenderd aceptada en sus términos la solicitud deleste 7 i
o CAiimET A e

Toxta-aprotiada pior & Supeninindsncia de Bances enfesohiion Mo, defecha
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