ANEXO RESOLUCION No. 256-2020 HOJA No.

SOLICITUD PERSONA INDIVIDUAL
Seguro de Vehiculos Automotores “Todo Riesgo”

A INFORMACION DEL SOLICITANTE = -PERSONA INDIVIDUAL 7777 o oo
"F_"rim'e_r nprhbre .. Segundonombre  Oros nombres
Primer apellido o ~ Segundo apellido . Apellido de Casada
Tipo de documento de “NUmero de documento de Lugar de nacimiento
identificacion identificacion
_ Fechade nacimiento . NIT . Sexo ' Nacionalidad Otra nacionalidad
 Direccion del solicitante (Domicilio: No. de calle o avenida, No. de casa, sector, lote, manzana, otro),
Zpna.  ColoMa Municipio Departamento
{No. de celular (1) No. de celular (2) . Teléfono de casa | e-mait / Correo electronico
- Tipo de Licencia - Ndmero de licencia ~ Fecha de vencimiento (dia-mes-afio)
.2 DESCRIPCION Y USO DEL VEWIGULG T
Tipo: - _ _ i Marca:
Modelo: _ Uso:
Linea: ; Motor:
Chasis: | ~ Color:
Tpnelaje: . o _ _ f . Placa:
NUmero de pasajeros: _ Valor comercial:
214 COBERTURAS ADICIONALES o
.. Cobertura de menores 16-21 afios  Sii  No L
... Utiliza vehiculo para transportar plblico remunerado: i [ Nol..
.} Vehiculo tiene instalado un aparato para detectar su ubicacién, rastreo: Si T Nol !

—./{[Equipo especial: Si 1 No [

Detalle nombre y fecha de vigencia;

detalle:;

 DE RESPONSABILIDAD ™

RS

1




ANEXO RESOLUCION No. 256-2020  HOJA No.
Anexos:
A FORMA DE PAGO Y FACTURACION
NUmero de pagos: o _ ~ Prima total a pagar:
Prima fraccionada: - - ) - Moneda: -
Fpoturaranombrede: . NT
Direccion: -
5/  Informacion del SOLICITANTE para cumplir con disposiciones de la IVE relacionada con Ia Ley
______ 1. Contra Lavado de Dinero y Otros Activos et
- 811 El Solicitante es Persona Expuesta Politicamente {PEP): i1 No [
6R Tiene parentesco con una Persona Expuesta Politicamente (PEP}/ No | |
813 Es asociado cercano de una Persona Expuesta Politicamente {PEF)*/ No [
64 Elsolicitante actiia en nombre propio: No i
6.5 Es Ciudadano o residente permanente de Estados Unidos de América: No {1
66 Posee documento de identidad Green Card: No
~ 8)  Es Contribuyente del Impuesto de Rentas de Estados Unidos de América: ‘No |}
6.8 Ingresos mensuales:
{

'

EP): Quien desempefie 0 haya desempefiado un cargo publico relevante en Guatemala o en otro pais, o
aquiella que tiene o se le ha confiado una funcién prominente en una organizacion internacional, asi como, los
dirigentes de partidos politicos nacionales y de otro pais que por su perfil estan expuestos a riesgos inherentes
a sl nivel o posicidn jerarquica.

*l $ilarespuesta es positiva, proporcionar informacion segun lo indicado en el Anexo A.lll de Persona Expuesta
-Politicamente (PEP).

“ e e “BEGLARACIONES S
Qupda entendido y convenido que:

- Asgguradora Rural, S.A, se reserva e! derecho de rechazar o aceptar cualquier solicitud de sSeguro.

Lag respuestas y declaraciones que forman parte de mi solicitud son com
corjocimiento, La omisién, falsa o inexacta declaracién hecha en esta solic
a dpr por terminado el contrato de seguro.

pletas, veridicas, a mi mejor juicio y
itud, dard derecho a La Aseguradora

Con presentar una fotocopia o el original de esta solicitud, autorizo:

1. Ala Aseguradora para que pueda corroborar la veracidad de toda fa informacién, por cualquier medio
legal, incluyendo la lectura del dispositivo incorporado en mi documento personal de identificacion.

La framitacion de esta solicitud no implica la aceptacion del riesgo por parte de la Aseguradora.

La presente solicitud no obligara a la Ase

acgptando la cobertura solicitada, o em

‘autprizacion de apoderado o persona esp
del vehiculo, si procede.

guradora, sino hasta el momento en que ésta conteste por escrito
ttida la correspondiente poliza, en cualquiera de los casos con
ecificamente autorizada por la Aseguradora y con previa inspeccion
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ANEXO RESOLUCION No. 256-2020 HOJA No .

Cdn fa firma de esta solicitud autorizo & Aseguradora Rural, 5.A., a: Que me envien la Pdliza, Certificado,

Arexo(s), Condiciones Generales, Condiciones Particulares que correspondan, por medio de comunicacion
elgctronica. '

Sk firma el presente en alos dias del mes de de

Firma del Solicitante

Nombre: NUmero de documento de identificacion:

Yb

Alitorizo a Aseguradora Rural, S A, para que se haga el cargo a mi cuenta bancaria No.

© cualquier otra cuenta que posea con fondos disponibles, por el importe de la
Prima de seguro y la periodicidad de pagos convenida.

4 Caja 1] Depdsito Monetaric || Depdsito ARorro Fecha de Débito:
I Tarjeta de crédito Fecha de vencimiento: Mes Afio:

fy Cuentahabiente o Tarjetahabiente
Numero de documento de identificacién:

Ldgar: Fecha (dd/mm/aa):

Es‘E texto es responsabilidad de |a Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
Regolucién del  registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

AUTORIZACION DE PAGO DE PRIliA e
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ANEXO RESOLUCION No, 256-2020 HOJA No. 4

SOLICITUD PERSONA JURIDICA
Seguro de Vehiculos Automotores “Todo Riesgo”

E INFORMACION DEL SOLICITANTE - PERSONA JURIDICA ~ ]
NT Nombre de la Persona Juridica /Nombre de la Empresa
Direccién de la persona Juridica/Empresa
Zpna = . Colonia - Municipio _ Departamento |
Teléfono oficina1 . Teléfono oficina2 No.decelular = E-mail/ Correo electrénico
-4 . PESCRIPCION Y USQ DEL VEHICULO ~~ ~7 v B
~ Tipo: ! Marca:
Modelo: = o _ ; Uso: .
Linea: . _ | ~ Motor:
Chasis: E ~ Color: -
Tonelaje: -~ L | - Placa;
NUmero de pasajeros: . o _ : Valor comercial: )
_2fi___ COBERTURAS ADICIONALES
] Cobertura de menores 16-21 afios ~ 817" Ne L
-] Utiliza vehiculo para transportar publico remunerado: S ! Noi
.} Vehiculo tiene instalado un aparato para detectar su ubicacién u rastreo : 3 [ Nol.i

Detalie nombre y fecha de vigencia:

_{ Equipo especial’ Si L] No [T

detalle;

Secciones:

Anexos:




ANEXO RESOLUCION No. 256-2020 HOJA No.

**Para el caso de Flotillas adjuntar anexo con detalle de vehiculos que cumpla con todos los datos que se

- pegesitan. o e

4 FORMA DE PAGO Y FACTURACIGN ~— ="'~ " e e
NUmero de pagos: _ Prima total a pagar:
Prima fraccicnada: _ Moneda:
Hacturar a nombre de: _ NIT:

Direccidn de cobro

5 informacion del SOLICITANTE para cumplir con disposiciones de 1a WE relacionada son 1a”
_________ Ley Contra Lavado de Dinero y Otros Activos: L e
| Pais de origen de la empresa . Fecha de constitucion de la empresa = Actividad Econémica _'
"""" Tiene la empresa uno o mas accionistas con una participacion superior al 10%
Informacion del Representante Legal
Tipo de documento de identificacién Namero de documento de identificacion - Naciona_lidéd
~ Primernombre . Segundonombre Otros nombres
_Primerapelido . Segundoapslido  Apelido de Gasada

Cprreo electrénico /E-mail:

El Representante legal es Persona Expuesta Politicamente {PEP): Si

Tiene parentesco con una Persona Expuesta Politicamente (PEP) Si

E$ asociado cercano de una Persona Expuesta Politicamente { PEP) _ Si

El soiicitante actla en nombre propio: Si

E$ Ciudadano o residente permanente de Estados Unidos de Ameérica: Si

Ppsee documento de identidad Green Card: SioL

E$ Contribuyente del Impuesto de Rentas de Estados Unidos de América: Sioi No {_;
*P%P: Quien desempefie o haya desemperiado un cargo publico relevante en Guatemala o en otro pais, o
aq

ella que tiene o se le ha confiado una funcion prominente en una organizacion internacional, asi como, los

dirigentes de partidos politicos nacionaies y de otro pais que por su perfil estan expuestos a riesgos inherentes
a sp nivel o posicion jerarquica.

. "1 $ita respuesta es positiva, proporcionar informacion segin [o indicado en el Anexo A.lll de Persona Expuesta
Politicamente (PEP).

8| DECLARACIONES

.Queda entendido y convenido que:
Asgguradora Rural, S.A., se reserva el derecho de rechazar o aceptar cualquier soficitud de seguro.

- Lag respuestas y declaraciones que forman parte de mi soticitud son completas, veridicas, a mi mejor juicio y

confocimiento. La omisién, falsa o inexacta declaracién hecha en esta solicitud, dara derecho a La Aseguradora
a dar por terminado el contrato de seguro. '

)



ANEXO RESOLUCION No. 256-2020 HOJA No. 6

Con presentar una fotocopia o el original de esta solicitud, autorizo como Representante legal, voluntariamente:
' 1. Ala Aseguradora, para que pueda corroborar la veracidad de toda la informacién. Por cualquier medio
legal, incluyendo la lectura del dispositivo incorperado en mi documento personal de identificacion.

Lg tramitacion de esta solicitud no implica la aceptacion del riesgo por parte de la Aseguradora,

La presente solicitud no obligara a la Aseguradora, sino hasta el momento en que ésta conteste por escrito
aceptando la cobertura solicitada, o emifida |a correspondiente péliza, en cualquiera de los casos con
autorizacion de apoderado o persona especificamente autorizada por la Aseguradora y con previa inspeccion
. dej vehiculo, si procede.

Can la firma de esta solicitud autorizo a Aseguradora Rural, $.A,, a: Que me envien la poliza, Certificado de

la |poliza, Anexo(s), Condiciones Generales, Condiciones Particulares que correspondan, por medio de
comunicacion electronica.

£h.

be firma el presente en alos dias del mes de de

Firma del Representante Legal y Seilo

Nombre:; Numero documento de identificacién:

S

AUTORIZACION DE PAGO DE PRIMA ~ o B

Yp
Apttorizo a Aseguradora Rural, S.A. para que se haga el cargo a mi cuenta bancaria No.

O cualquier otra cuenta que posea con fondos disponibles, por el importe de a ‘
~ plima de segure y la periodicidad de pagos convenida. '
': Caja || Deposito Monetario | | Depésito Ahorro Fecha de Débito:

| Tarjeta de cradito Fecha de vencimiento: Mes Afio:

f) Cuentahabiente ¢ Tarjetahabiente
Niimero de documento de identificacién:

Lygar: Fecha (dd/mm/aa):

Estf texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en |a Superintendencia de Bancos segln
. Resolucién del , registro que no prejuzga sobre &l contenido del mismo.
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CARATULA DE LA POLIZA

Seguro de Vehiculos Automotores “Todo Riesgo”
No. de péliza: Moneda;
1. Datos del Asegurado
Asegurado:
~ Direccion:
2, Datos del Contratante
Nombre:
3l Vigencia, Prima .
N ... Vigencia de la péliza

Desde: Hasta:

_Prima a pagar
I Prima neta ~ Gastos de emision  Recargo por fraccionamiento VA Prima total

Fprma de pago:

de primas

Nbmero de vehiculos Asegurados

Territorio cubierto:

Vehiculo(s) Asegurado(s)

en la péliza;

" Fotman parte de esta poéliza: Condiciones generales, condiciones particuiar
enYiados por medio de comunicacion electrdnica o por el medio convenido.

S¢ firma el presente en

_Sg adhieren y forman parte de esta pdiiza los anexos:

€8, anexos, documentos que seran

alos dias del mes de de

Este texto es responsabilidad de |
Resgolucion del

Aseguradora Rural, S.A.

a Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos se

gun
» registro que no prejuzga sobre el contenide del mismo. '

T



ANEXO RESOLUCION No.256-2020 HOJA No. 8

CERTIFICADO

Seguro de Vehiculos Automotores “Todo Riesgo”

- Aseguradora Rural, S.A. denominada en Adelante “la Aseguradora”, con domicilio en la ciudad de
Gliatemala, Republica de Guatemala,

No. de poliza: No. de certificado:

—
T

Datos del Asegurado

Nombre del Asegurado:

Direccién del Asegurado:

2, Datos de vehiculo Asegurado
~ Tipo: - Marca:
Modelo: =  Uso:
Linea: - ~ Motor:
Chasis: - Color; -
Tonelaje: Placa: -

NUmero de pasajeros:

e 0s cubiertos, limites de responsabilidad, vigencia, prima

Secciohes

Anexos:

. Vigencia del Certificado

Désde: Hasta:
~Prima a pagar
Primaneta . Gastos de emision  Recargo por fraccionamiento IVA Prima total
de primas -

Fqrma de pago:




P

43

Rg

Sg adhieren y forman parte de esta pdliza los anexos:

]

Egte texto es responsabilidad de la A

ANEXO RESOLUCIGN No.256-2020 HOJA No.

arritorio cubierto: '

adhieren a este Certificado los siguientes documentos: Condiciones Generales, Anexo(s) y Condiciones
riculares, que serdn enviados por medio de comunicacién electrénica o por el medio convenido.
e firma el presente en

alos dias del mes de de

Aseguradora Rural, S.A.

seguradora y fue registrado en la Su

solucion del . registro que no prejuzga sobre el cont

perintendencia de Bancos segun
enido del mismo.




CONDICIONES GENERALES
Seguro de vehiculos Automotores “Todo Riesgo”

. 1(_30NTRATO T e

a solicitud de seguro, estas condiciones generales. ia carkiia” de ‘la péliza, Certificado, anexo(s),
ondiciones particulares que se emitan simultaneamente con la pdliza o que posteriormente se agreguen,

revia aceptacién de las partes, constituyen el contrato de seguro celebrade entre el Asegurado y
seguradora Rural, 8.A., (en adelante denominada /2 Aseguradora)

m Tt O I

sta Péliza sera interpretada de acuerdo con las leyes de la Republica de Guatemala.

el

lediante esta péliza la Aseguradora se compromete a cubrir los riesgos mencionados en el Certificado, en
stas condiciones generales y anexos, en caso de siniestro cubierto.

[41]

5 ESTT_IPULEC_IONLEGAL_ S e i e :

| Asegurado al recibir ia poliza, certificado y anexo(s) debe Cerciorarse que concusrde con (6 soliciads a
A Aseguradora, para los efectos de los primeros parrafos del articulo 673 del Cédigo de Comercio de
juatemala que dice textualmente: “En los contratos cuyo medio de prueba consista en una péliza, factura,
rden, pedido o cualquier otro documento similar suscrito por una de las partes, sila otra encuentra que dicho
pcumento no concuerda con su solicitud, debera pedir la rectificacion correspondiente por escrito, dentro de

$ quince dias que sigan a aquél en que lo recibid, y se consideraran aceptadas las estipulaciones de ésta,
no se solicita la mencionada rectificacion. -

QO O - M

L

SI dentro de los quince dias siguientes, el contratante que expide el documento no declara al que solicité la

ctificacion, que no puede proceder a ésta, se entenderd aceptada en sus t&rminos la solicitud de este
ajtimo”.

—

Al presente contrato de seguro, le son aplicables las disposiciones del Codigo de Comercio de

Guatemala, relacionadas con el contrato de seguro, las que prevaleceran sobre el contenido de este
cpntrato de seguro.

3__D?E_FENITCI_ONES e e )

Asegurado: Es la persona Individual o Juridica designada en la poliza. También se considera como
asegurado a la persona que conduzea el vehiculo asegurado o fuere responsabie -
legalmente por tal uso, siempre que la conduccion del mismo sea con la anuencia del

Asegurado.

fnexo: Es el documento que se adhiere a una poliza de seguro por medio del cual se modifican
0 amplian las condiciones generales.

pccidente: Acto o hecho que deriva de una causa violenta, sdbita, externa e involuntaria que
produce lesion en las personas o dafio material sobre algun bien.

Certificado: Es el docurento otorgado por la Aseguradora, en el que se describen los datos del
vehiculo asegurado, riesgos cubiertos, limites de responsabilidad, vigencia, prima.

Lonductor: Toda persona que conduce un vehiculo por la via publica.

Deducible: Es la cantidad que en cada siniestro debera ser pagado por el Asegurado.

Dolo: Es el acto juridico, voluntad matliciosa de engafar a alguien, de causar un dafio o

de incumplir una obligacion contraida.
fquipe especial: | Se entendera por equipo especial todo aquel equipo que incluya el vehiculo
asegurado y que no venga de fabrica y que se describa como tal en ia solicitud.

Gastos médicos | Son los gastos por concepto de atencidn médica al conductor y/0 a otros ocupantes del
& ocupantes: vehiculo asegurado a consecuencia de un accidente de transito amparado por la péliza.
$raa: Vehiculo automotor especialmente equipado y construido para levantar y remolcar a

otros vehiculos mediante un mecanismo instalado en su parte posterior.

ANEXO RESOLUCION No.256-2020  HOJA No.
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ANEXO RESOLUCION No, 256-2020 HOJA No .

licencia de | Documento expedido por el Departamento de Transito, que faculta a su titular a
feonducir; conducir el tipo de vehiculo que se censigne en el mismo. '

Ocupantes Se entenderan por ocupantes, el conductor y cualguier persona que viaje dentro del

del vehiculo: vehiculo asegurado, en los asientos destinados para transporte de pasajeros.

Remolgue: Vehiculo no automotor equipado y construido para circular arrastrade por un vehiculo
' automotor. ' '
Salvamento: Es el valor de rescate que obtiene |a Aseguradora en la recuperacion de un bien a

consecuencia de un siniestro.
Siniestro: Es la manifestacion concreta del riesgo asegurado por un acontecimiento imprevisto,

fortuito, slbito que produce dafios cubiertos en la pdliza hasta el limite de
responsabilidad contratada.
Subrogacion: Es el acto por el cual ia Aseguradora sustituye al Asegurado en el gjercicio de todos
sus derechos y obligaciones en contra de terceros causantes del siniestro de acuerdo -
a lo establecido en el Articulo 937 del Codigo de Comercio de Guatemala.
Tercero: Se refiere a la persona que ha sido afectada en su integridad fisica o en sus bienes, a
: cansecuencia de una colision ocasionada por el vehiculo asegurado y que no viajan en
el vehiculo asegurado como pasajerc al momento del siniestro.
Terrorismo: Acto 0 amenazas de cualquier persona o personas involucradas en la causa, accion
violenta, efectuada con la finalidad de desestabilizar el sistema politico o causar temor
0 inseguridad en el medio social en gue se produce.

Liso de | Es la utilizacién que se le da al vehicuio objeto del seguro, el cual se establece en la
Vehiculs: caratula de la poliza, Certificado y determina el tipo de riesgo asumido por la
Aseguradora. ' '
Vehiculo: Representa la unidad vehicular o unidades vehiculares descritas en el Certificado.
Vehicuio uso | Es el vehiculo usado para alquiler, transportar pasajeros o carga, mediante el cobro
comercial; de renta, pasaje, flete o cualquier otra forma de cobro.,
Vehiculo uso | Es el vehiculo usado exclusivamente para el servicio personal del Asegurado y en
particular: ningun caso para alquilarlos o para transportar pasajeros o carga, mediante cobro de

renta, pasaje, flete o cualquier otra firma de cobro.

ne estara cubierta,

1. SECCION | “DANCS PROPIOS AL VEHICULO ASEGURADG” B

#.1.1 Cobertura

Thdo riesgo de pérdida o dafio fisico directo que suf"r_émé'lw\kehié{ifa"‘aseguradaﬁaF'éﬁé'Idﬁi_érméai.igéméft_erna‘
stibita, imprevista y accidental incluyendo incendio por cualquier causa, siempre y cuando la misma no se
encuentre excluida, hasta los limites de responsabilidad estipulados en el Certificado.

_#:1:2  Limites de responsabilidad sujeto al deducible que corresponda

Eh caso de ocurrencia de siniestro y la pérdida sea:

Pérdida Total; La responsabilidad de la Aseguradora por pérdida total, no excedera de! limite maximo

expresado en el Certificado, ni del valor en efectivo de mercado del vehiculo
asegurado, en el momento de ocurrir el siniestro, considerando la depreciacidn, ni de
lo que costaria reponer el vehiculo con otro de la misma marca, tipo, modelo vy afio.
En todo caso el limite de responsabilidad sers la cantidad menor a indemnizar.

11
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Pérdida Parcial: | La responsabilidad de Ia Aseguradora por pérdida parcial, no excedera del valor de

reposicion de la pieza dafiada por una de similares Caracteristicas, considerando sy
depreciacion por uso, o su costo razonable de reparacion, el que fuere menor, mas el
costo razonable de instalacién. No es responsabilidad de la Aseguradora la
disponibilidad de las piezas o repuestos del vehiculo aseguradoe o el tiempo que medie
entre el accidente v su reparacién o reposicion.

4.1.3 Exclusiones especificas de la Seccién |

¥ e TL

n adicion a las exclusiones Generales esta poliza no cubre ninguno de los riesgos asegurados en ja Secaion
si la reclamacion o algin evento sufrido por et vehiculo Asegurado es directa o indirectamente ocasionado
agravado como resultado de cualquiera de las siguientes causas:

1. Desgaste y descompostura: La rotura, desgaste o descompostura mecanica o eléctrica o ia falta de
resistencia de cualquier pieza o de los neumaticos del vehiculo asegurado como consecuencia del
use,

2. Pérdida indirecta: Pérdida que indirectamente sufra el Asegurado, tales como la privacidn de uso del
vehiculo asegurado o la pérdida del valor comercial del mismo.

3. Equipo especial: A menos que el mismo haya sido declarado por el Asegurado y la Aseguradora lo
haya aceptado, haciéndolo constar por medio de anexo.

4. Daflos al vehiculo asegurado mientras esté siendo transportado o remolcado, o esté siendo
embarcado o desembarcado de cualquier nave o medio de transporte gque no esté debidamente
acondicionado para el transporte de vehiculos.

5. Pérdidas sufridas por el vehiculo asegurado a causa de cualquier delito contra el patrimonio tipificado

en el Cadigo Penal, |

6. Rabo parcial: Hurto o robo parcial de cualquiera de las partes. Utiles o accesorios del vehicule
asegurado, salvo que sea como consecuencia de hurto o robo total del vehiculo asegurado.

7. Fuga del conductor: Cuando al ocurrir un siniestro ef conductor del vehiculo asegurado abandone
el lugar donde ocurrié el accidente, ta Aseguradora quedara relevada de toda responsabilidad.

p21 _Cobettra

bda indemnizacion que el Asegurads deba lagaiiments terceros, a consecuencia de un hecho no doloso

1€ cause a éstos un dafio directo por el vehiculo asegurado o su remolque cuando se encuentre adherido
mismo, hasta los limites estipulados en e Ceriificado.

La Aseguradora pagara de acuerdo a orden del Tribunal competente o la convenida entre ia Aseguradora, el

Begurado y el tercero afectado, cuando resulte civilmente responsable de los dafios corporales o materiales;
€ Cause a terceras personas por una colisién con el vehiculo asegurado. El limite de suma asegurada para

egta seccion serd el estipulado en el Certificado y sera la suma maxima que se pagard por un mismo
agcidente, sea cual sea el nimero de reclamantes o victimas.

12
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14.2.3 Exclusiones especificas seccion

En adicion a las exclusiones Generales esta poliza no cubre ninguno de los riesgos asegurados en fa

geccion l, si la reclamacion o algtn evento sufrido por el vehiculo asegurado es directa o indirectamente
pcasionado o agravado como resultado de cuaiquiera de las siguientes causas:

1. Establecimientos relacionados con vehiculos: Cuando el vehiculo asegurado se encuentre baje el
cuidado o la responsabilidad de las agencias de ventas, talleres de reparacién, estacion de
servicio, garaje, lugar de estacionamiento abierto af publico y negocio de almacenaje.

2. Responsabilidad penal o criminal: Las responsabilidades penales o criminales en gue incurran el
Asegurado o el conductor del vehiculo asegurado, nj los gastos y costas provenientes de ios

mismaos.

Responsabilidad asumida: La responsabilidad asumida por el Asegurado en cualquier forma.

Bienes propios o bajo responsabiiidad del Asegurado: Dafios o destruccién de bienes

pertenecientes o arrendados al Asegurado, a miembros de su familia y a personas que convivan

con el o transportados por él o bajo su responsabilidad. '

5. Empleados del Asegurado: Lesién corporal o muerte de un empleado o servidor del Asegurado,
mientras estuviere desempefiando funcionas propias de su empleo.

6. Obligacién {aboral: Obligacién por el cual el Asegurado pudiera ser responsable en virtud de
cualquier ley, plan o regulacion de caracter laboral. -

7. Relacion familiar: Lesién corporal o muerte de cualquier miembre de la relacién familiar, o
cualquier persona que conviva con el Asegurado.

8. Muerte o lesiones corporales del Asegurado: Lesién corporal o muerte de cualquier persona que
fuere un Asegurado designado en [a poliza. -

9. Ocupantes del vehiculo: asegurado cualquier persona, que viaje como pasajero dentro del
vehiculo asegurado. :

Hw

-3 SECCION i “LESIONES A GCUPANTES DEL VEHICULO ASEGURADO” "~~~ = ™"

#.3.1 Cobertura

sta poliza cubre los siguientes darfios personales que pusdan sufrir los ocupantes del vehiculo asegurado,
empre y cuando viajen en los asientos destinados para transporte de personas, como consecuencia directa
€ un accidente de transito cubierto. La responsabilidad maxima de Ia Aseguradora con respecto a cada
Cupante se estipula en el Certificado, hasta el nimero de ocupantes indicado en la tarjeta de circulacion.

#:3.1.1 _Pago de Gastos Médicos

Qo g w

A Aseguradora indemnizara los gastos médicos razonables, usuales, acostumbrados y necesarios, siempre
cuando se hayan incurrido dentro de los noventa {90} dias siguientes a la fecha en gue los ocupantes de

+ @ consecuencia de accidentes de transito, pero sin
xceder de los limites de responsabilidad indicados en el Certificado.
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N mismo accidente no dard derecho acumulative a indemnizaciones por muerte o desmembracion
ceidental ya indemnizado por desmembramiento, Ia Aseguradora deducird de fa suma asegurada por
uerte la indemnizacién pagada por desmembracion

=

Para accidentes personales por ocupantes, tendra cobertura por:

. | Muerte Accidental por Pagara hasta el iimite de suma asegurada estipulada en el Certificado, a los
Ccupante: herederos legales de los ocupantes fallecidos,

12



b. | Desmembracion La Aseguradora pagard al Asegurado y/o a los ocupantes del vehiculo
Accidental por | asegurado si sufre la pérdida de alguno de los miembros o de los sentidos

ocupante descritos en la tabla de desmembracién que mas adelante se detalla,

siempre y cuando sea a consecuencia -de un accidente del vehiculo

asegurado.

Comprobado el accidente, |a Aseguradora indemnizara al Asegurado y a los

ocupantes el porcentaje de la suma asegurada establecido en la siguiente
tabla;

Tabla de desmembracion

Porcentaje Descripcion de desmembracion

100 % En caso de pérdida total de la visién de ambos 0jos, 0 de ambos miembros superiores (brazos),
0 de las dos manos, o de ambos miembros inferiores (piernas), o de los dos pies, o de un
miembro inferior {pierna) con una mano o un brazo;

ANEXO RESCLUCION No. 256-2020 HOJA No.

50 % Por la pérdida total de uno de los miembros superiores (brazos), 0 uno de los miembros

inferiores (pierna), o de una mano, o de un pie, o por la sordera completa de ambos oidos, o
por la péerdida del habla;

50 % Por la ceguera total de un ojo en caso de que el asegurado ya hubiere tenido ceguera total del
g )
olro antes de contratar este seguro, :

35 % Por la pérdida total de la visidn de un 0jo;

25 % Por Ja sordera completa de un oido en caso de que el asegurado ya hubiera tenido sordera
completa del otro, antes de contratar este seguro;

20 % Por la pérdida total del pulgar de una mano:;

15 % Por {a sordera totai completa de un oido;

5 % Por la pérdida total de cualquiera de los demas dedos de la mano;

3% Por la pérdida total de un dedo del pie.

ara [os efectos de esta cobertura, se entiende: por pérdida de una mano, su separacién en la articulacion
e la mufieca o arriba de ella: por perdida de un pie, su separacion en Ia articulacién del tobilto o arriba de
lla; por pérdida de los dedos, la separacién de dos falanges compietas cuando menos y por pérdida de la
sta, la pérdida completa y definitiva de fa vision.

i el Asegurado o algunc de los ocupantes del vehiculo asegurado, durante la vigencia de esta cobertura
Lifren dos o mas pérdidas de las aqui previstas, se pagara la indemnizacién correspondiente a cada pérdida;

h embargo, el total de la suma asegurada de las reclamaciones no debera exceder ef 100% de la suma
dicada en el Certificado., '

o< QT

=

f:3:2_Limite de responsabilidad

Pago de gastos | El limite de responsabilidad estipulado en el Certificado, por gastos médicos
Médicos: expresado en la pdliza como aplicable a “cada persona’, es el limite de la
responsabilidad de la Aseguradora por todos los gastos incurridos por cada
Persona que, a consecuencia de accidente, sufra lesiones corporales.
El limite de responsabilidad expresado en el Certificado como aplicable a “dos o
mas personas’ es, sujeto a o dispuesto con respecto a “cada persona’”, el limite
total de la responsabilidad de la Aseguradora por todos los gastos incurridos por
todas las personas que, a consecuencia del accidente, sufran lesiones corporales,
Accidentes El fimite de responsabiiidad estipulado en el Certificado como aplicable “por
Parsonales; accidente” sera el niimero de ocupantes del vehiculo asegurado multiplicando por
el limite “por persona”. El limite por accidente es el limite total de la responsabilidad
de la Aseguradora por todos los gastos incurridos e indemnizaciones pagaderas a
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todas [as personas que sufran lesiones corporales o la muerte, como consecuencia
de un accidente.

Cuando al ocurrir un siniestro, ef limite “por accidente”, sea mayor al producto de
muttiplicar el nimero de personas que se encuentren como ocupantes del vehiculo
asegurado, por el limite maximo de responsabilidad aplicable “por persona’, el
limite “por persona”, se reducira automaticamente a la cantidad proporcional que
corresponda, ya que se mantendrd una relacion proporcional entre la suma

asegurada maxima por accidente y el niumero de oCupantes del vehiculo
asegurado.

4.3.3 _Exclusiones especificas seccion i

g

[« Mk

Bn adicion a las exclusiones Generales esta pdiiza no cubre ninguno de los riesgos asegurados en ia
seccion lil, sila reclamacion o algun evento sufrido por el vehiculo asegurado es directa o indirectamente

casionado o agravado como resultado de cualquiera de las siguientes causas:

1. Lugares no destinados para el fransporte de personas: Lesiones corporales o muerte de las
personas que se encuentren en el vehiculo asegurado, en lugares no destinados para transporte
de personas; se entiende como tales, las pantes exteriores del mismo y fuera de la cabina en los
vehiculos destinados para carga.

2. Aparatos de protesis: Aparatos para enmendar, corregir, sustituir cualquier miembro de! cuerpo
(ojos, dientes, brazos, piernas, entre otros),

3. Asistencia médica sin remuneracion: No se realizara por parte de la Aseguradora ninguna
indemnizacién cuando los ocupantes del vehiculo asegurado sean atendidos en establecimientos
de caridad, beneficencia, asistencia social, entidad publica o cualquier otro semejante en donde
ne existe pago de los servicios médicos proporcionados.

4. Defectos corporales: Si alguno de los ocupantes del vehiculo asegurado hubiera tenido pérdida de
alguno de los miembros o de los sentidos descritos antes del accidente cubierto en esta poliza, no

tendra derecho a indemnizacion alguna, salve que fa desmembracién sea a consecuencia de
accidente cubierto en esta péliza. :

_p. EXCLUSIONES GENERALES A 'E{iik'égéégf_ﬁ@j‘}ié'Eg}é:??ﬁééiﬁﬁ%éf""""""""'

h adicion a las exclusiones especificas de cada secaion asta poliza no cubrira ninguna reclamacién bajo las

ecciones: |, 11, 1l si algun evento sufrido por el vehiculo asegurado, si es ocasionado directa o indirectamente
PMo resultado de cualquiera de las siguientes causas:

1. Carreras o ensefianza: Mientras al vehiculo asegurado se utilice, directa o indirectamente, en
carreras, contiendas o pruebas de seguridad, resistencia, regularidad o velocidad o cuando se
use para fines de ensefianza o de instruccién de manejo o funcionamiento.

2. Remolcar o arrastrar: Mientras el vehiculo se utilice para remolcar o arrastrar, excepto que
dicho uso haya contratado en |a poliza. Esta exclusion no se aplicara cuando el vehiculo
asegurado esté halando remolques para lanchas, ni a los cabezales mientras estén halando
sus remolques o cualquier otro tipo de remolques cuyo uso haya sido aceptado por la
Aseguradora y lo haga constar por anexo. _

3. Conductores menores de 21 afios de edad: Mientras el vehiculo asegurado sea conducido
pOr personas menores de 21 afios de edad cumplidos, a menos que esta exclusion haya sido
aceptada por anexo y &l Asegurado pague la prima adiciona! que corresponda.

4. Carencia de ficencia: Los siniestros queé ocurran cuando el vehiculo asegurado sea manejado
POr personas con licencia que tenga mas de treinta (30) dias de vencida o carencia de licencia
al tipo de vehiculo asegurado de acuerdo a lo reglamentado en las leyes de transito vigentes.

Esta exclusién no se aplicara en los casos en que el vehiculo asegurado haya sido robado o
hurtado.

15



10.

11.

12.

13.

ANEXO RESOLUCION No. 256-2020  HOJA No.

Embriaguez: Mientras el vehiculo asegurado sea manejado por personas en estado de
ebriedad o bajo el efecto de drogas o farmacos que afecten la personalidad del conductor o
en situaciéon que menoscabe o reduzca sus capacidades mentales, volitivas o fisicas. Se

considera estado de embriaguez cuando el grado de alcohol en la sangre sea mayor a 50
mg/dl.

Sobrecarga o esfuerzo excesivo: Los dafios o pérdidas, tanto directos como indirectos,
sufridos o causados por sobrecarga o esfuerzo excesivo en relacién con la resistencia o con
la capacidad del vehiculo asegurado con la resistencia de cualesquiera de sus partes, asi
como la responsabilidad por dafios causados a cualquier viaducto, puente, bascula o a

cualguier via piblica u objetos e instalaciones subterraneos, ya sea por vibracién o por el peso
del vehiculo asegurado incluyendo su carga -

Darfio intencional: Pérdida o dafos causados intencionalmente al vehiculo asegurado, ya sea
por el Asegurado, el conductor o con su complicidad. :

Incautacién: Confiscacion, incautacion, nacionalizacion, requisicion bajo drdenes de cualquier

gobierno o autoridad publica o local, o la pérdida o dafto que ocurra después del abandono o
entrega del vehiculo por orden de tal autoridad,

Guerra, revolucién, terrorismo: Las pérdidas o darios al vehiculo asegurade que directa o
indirectamente le sean ocasionados por: guerra, invasion, actos de enemigo extranjero,
hostilidades, operaciones bélicas (medie o no declaracién de guerra), guerra civil, golpe militar,
actos de terrorismo, insurreccion, rebelion, revolucidn, poder mititar o usurpacion de poder, ley
marcial, amotinamiento, disturbio, conmocion civil, alboroto popular o levantamientos.
Riesgos Nucleares: Accidente, pérdida, destruccion o dafio al vehiculo asegurado, a bienes
propiedad de terceros o a personas, resultantes 0 provenientes de radiaciones ionizantes o
contaminacion por radioactividad de cuaiquier combustible nuclear, o desecho proveniente de
la combustién de combustibie nuclear. Tampoco se cubren los gastos cualesquiera gue sean,
resultantes o provenientes de las mismas causas mencionadas, ni las pérdidas consecuentes
que, de manera directa o indirecta, sean causadas, contribuidas o provenientes de los riesgos
aqui excluidos. Para los efectos de esta exclusion, la combustion incluira cualquier proceso
de aute mantenimiento de fision nuclear.

Transporte de explosivos y otros: Pérdida, dafio y/o responsabilidad causados mientras el
vehiculo asegurado fuera usado para el transporte de explosivos y/o materiales inflamables.
Pago de recompensa o rescate: Ofrecer o pagar recompensa alguna por la recuperacion del
vehiculo, efectuar pagos, ni asumir obligaciones, ni incurrir en gastos voluntariamente, excepto
a su propia costa. _
Reembalso gastos u otros: No se reembolsaran los gastos o arreglos de cualquier indole que
realice el Asegurado en el lugar del accidente o posteriores a este, con cualquier persona o
autoridad, sin previa autorizacion escrita de Ia Aseguradora. Tampoco serdn reembolsados
los gastos o arreglos realizados con el consentimiento del Asegurado, sin previa autorizacién
escrita de la Aseguradora.

Conduccidn fuera de carreteras o caminos: Los dafios causados al vehiculo asegurado
cuando sea conducido fuera de carreteras y caminos.

§

"ago de prima: | La primaes la retribucion o precio de la poliza y conforme la le
el Asegurade en el momento de la celebracion del contrato, en el lugar estipulado

en la carétula de acuerdo a la modalidad convenida entre las partes.

y debera pagarse por

Como pacto en conirario se establece que Ia prima puede ser pagada en pagos -
fraccionados y es condicién resolutoria, que si el Asegurado deja de pagar la prima al
vencer el plazo fijado como pacto en contrario, el contrato quedara resuelto y sih ninguin

7
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efecto, nivalidez legal desde &} dia del vencimiento del periodo de pago, sin necesidad
de declaratoria judicial ni de emision de anexo de cancelacién y la Aseguradora

quedard relevada de cualquier responsabilidad confirme lo previsto en los
Articulos 1278 y 1581 del Codigo Civil.

Queda entendido y convenido que en caso de ocurrir un siniestro, el Asegurado esta

obligado a pagar (a totalidad de |a prima como condicién previa para que la Aseguradora
entre a conocer el siniestro.

Periodo de
gracia;

Ei Asegurado gozara de un periodo de gracia de treinta (30) dias corridos, contados a

partir de fa fecha de pago, para liquidar el total de Ja prima o cada una de las fracciones
de la prima pactada. :

A

V. VIGENGIA, RENOVACION, REHABILITAGION, VENGINIENTS ™™~

Vigencia:

La fecha de inicio de vigencia de (a poliza sera aquella que se indique en (a
caratula de ia péliza y/o en el Certificado.

7.2

Renovacion: La pdliza podra ser renovada previo convenio entre las partes, aplicando la

depreciacion al vehiculo asegurado y ajustada la prima segun siniestralidad que
presente la poéliza.

7.3

Rehabilitacion: | Cuando la péliza sea cancelada por falta de pago, el Asegurado podra solicitar

la rehabilitacién, cumpliendo los requisitos que la Aseguradora le indique, pague
las primas atrasadas, y declara que el vehiculo no sufrid ningln siniestro
mientras |a péliza estuvo cancelada. La misma podra ser rehabilitada a partir de
la fecha en que la Aseguradora Je notifique por escrito. :

La Aseguradora no se responsabilizara por siniestros ocurridos  al vehiculo
asegurado durante el periodo comprendido entre el dia en que cesarcn los
efectos de la péliza v la fecha en que notifics la Aseguradora la rehabilitacion.

.4

Vencimiento: Los riesgos cubiertos por la presente poliza finalizaran en la fecha y hora

estipulada en la caratula de la poliza y/o Cenrtificado.

Tpda omision, declaracion falsa o inexacta por parte dei Asegurado acerca de cualquier circunstancia, que
aminoren el concepto de gravedad del riesgo o cambien ¢l objeto del mismo, darén lugar a la terminacion del
c
p

pnirato conforme io indicado en los Articulos 908 {Terminacion por declaracion inexacta) y 911 (Declaracién
arcial) del Codigo de Comercio de Guatemala.

3

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

9.1

Obliﬂaciones que aplican 3 todas las secciones de !a paigia R

$.1.1

Aviso de
siniestro:

Tan pronto como el Asegurado, su representante, o en su caso el beneficiario,
se encuentre en un hecho de transito o tengan conocimiento del mismo, debera
dar aviso a la Aseguradora por el medio mas inmediato posible, por el medio
que ha puesto a su disposicion, proporcionando la informacion del vehiculo
asegurado, fecha, hora, lugar y circunstancias que dieron lugar al hecho de
transito, si existieran personas lesionadas, nombres vy direcciones, asi como
de los testigos posibles que hayan presenciado el accidente. Debera dar aviso
por escrito llenando los formularios de reclamacién proporcionados por ia
Aseguradora dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes al dia en que
ocurrio el siniestro. Este plazo no correra sino en contra de quienes tuvieran
conocimiento del derecho constituido a su favor.

rnI

1.2

Pago de
deducible:

Las coberturas sujetas a deducible, se encuentran indicadas en el Cerificado y
representara la participacién economica del Asegurado en cada siniestro. Si el

valor de la indemnizacion es menor o igual al deducible, no se indemnizara la
perdida.
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9.1.3  Falta de aviso: | Lafalta oportuna del aviso de siniestro dentro del plazo establecido en el articulo .
896 (Aviso de siniestro) del Codige de Comercio de Guatemala, de la
presentacion de las pruebas de pérdidas o de la cooperacion requeridas en esta
condicion, dard lugar a que la Aseguradora proceda conforme lo dispuesto en
los articulos 914 (Omisién de aviso), 515 (Extincion de responsabilidad) y
944(Reduccién de indemnizacién) de dicho Cédigo.

19.2 Obligaciones del Asegurado por secciones:
19:2.1 Seccién | “Darios propios al vehiculo asegurado” _

9.21.1  Proteccion al | Es obiigacion del Asegurado, proteger el vehiculo, independientemente que la’

vehiculo y | peérdida se encuentre o no cubierta por esta poliza, cualquier pérdida adicional

prehibicion que ocurra por falta de dicha proteccion de parte del Asegurado, no sera

de abandono: | indemnizable. Los gastos razonables efectuados para proteger el vehiculo,
seran considerados como si los mismos hubieran sido autorizados por la
Aseguradora, En ningUn caso el Asegurado o sus representantes podran hacer
abandono a favor de la Aseguradora,

8.2.1.2 Robo: En caso de robo, dar aviso a las autoridades correspondientes mediante ia
denuncia formal y notificar inmediatamente a Ja Aseguradora, al o los nlmeros
de teléfonos de emergencia proporcionados al momento de la contratacion del
3eguro.

9.2.2 Seccién Il “Limite Gnico combinado de responsabilidad civil excluyendo ocupantes del

vehiculo Asegurado”

Aviso de En caso de reclamacion o si se entabia demanda contra el Asegurado, éste
reclamacién o debera enviar inmediatamente a la Aseguradora todo aviso, notificacion o
demanda: cualquier otra citacion recibida por ¢l o por su representante.

3. Seccién lll_“ Lesiones a ocupantes del vehicuio asegurado”
Prueba de | Ef Asegurado debera presentar a ia Aseguradora por esctito la prueba de
pérdiga e | pérdida referente a la reclamacion bajo juramento en caso de exigirsele asi,
informes A solicitud de la Aseguradora, dara la autorizacién necesaria para permitirle
médicos y/o | obtener informes médicos y copias de ia documentacion relacionada con e
forenses: reclamo. La persona lesionada se sometera a un

examen fisico por
medico(s) asignado(s) por la Aseguradora cuando y las veces que esta lo
requiera.

En caso de fallecimiento, ta Aseguradora podra exigir que a su costa que se
practique la autopsia necesaria para determinar la causa del fallecimiento.
El o (los) beneficiarios cooperaran con la Aseguradora y a solicifud de Ia
misma debera asistir a vistas y juicios, para coadyuvar en la realizacion de
transacciones, obtendra y aportara pruebas, procurara la comparecencia de
testigos y facilitara Ia tramitacién de litigios vy gestiones necesarias para
lograr obtener la documentacién solicitada por la Aseguradora.

El 0 los beneficiarios no deberan efectuar Pagos ni asumir obligaciones, nj

incurrir en gastos voluntariamente, excepto a su propia costa.

Ppciones de indemnizacion

Na vez que se hayan practicado las in

pniractuales y fegales del caso, la Aseguradora podra pagar la indemnizacion corre
dafo sufrido, ya sea en efectivo o mediante |a reparacion o reposicion del vehicui

completos los requisitos
spondiente por la pérdida
0 0 de la parte del mismo,
9

vestigaciones correspondientes, estén
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i ese fuere el caso, con base en lo dispuesto en limite de responsabilidad “Dafios propics al vehiculo

-
Asegurado” en el caso de robo total, si apareciera el vehiculo asegurado podra devolverio con el pago

dicional de cualquier dafio que hubiere sufrido a consecuencia del robo y siempre que tal devolucién se
aga antes del pago del siniestro en efectivo o por reposicion.

H
&l pago que efectiie la Aseguradora, en cualquiera de las formas arriba indicadas, queda en todo easo sujeto
g

f deducible estipulado en la caratula de la péliza o Certificado.

a Aseguradora en cualquier momento; podra solicitar informacion adicional, repories, detalles y pruebas
ecesarias relacionadas, para documentar el reclamo presentado.

Pago de [a Aseguradora:  |a indemnizacién correspondiente a favor del Asegurado se hara, de acuerdo

on las anteriores disposiciones Y en un plazo nc mayor de diez (10) dias luego de completada la
ocumentacién conforme el articulo 34 de ley de la Actividad Aseguradora.

O 0O T Moy

[ M=

111 Reduccion de los limites asegurados por pago de siniestros T \_
pueda convenido y entendido que las cantidades aseguradas en esta poéliza en cada seccion estipulada en

al

-_-1-1:_-_REDUCéi_ON N REINSTALAC!GN DE SUMA A_S:EGURADA .......................... T e e e i m e e e L

I Certificado, quedaran reducidas automaticamente en la cantidad o cantidades gue se haya indemnizado
Or concepto de siniestro del vehiculo asegurade, durante la vigencia de la pdliza, excepto cuando por

onvenido entre el Asegurado y la Aseguradora, la suma originalmente asegurada se restituya mediante el
ago de prima adicional correspondiente.

M1.2 Reinstalacién de suma asegurada

E-n caso de indemnizacién de pérdida parcial por un riesgo cubierto en  esta poliza, se reinstalara la
sUma asegurada en las secciones, anexo(s) afectados, segln se estipula en el Certificado sin cobro
pdicional de prima, este beneficio de reinstalacién automatica apiicara Unicamente para un evento;
para un segundo siniestro o evento, ¢ Asegurado debera solicitar por escrito a la Aseguradora, la
feinstalacién de suma asegurada y pagar la prima adicional correspondiente.

ueda expresamente convenido que, en caso de liquidacién de una '5é'fdi"dé',"'éi'"ééﬁ;é'rﬁéﬁia"6'"¢iiéiadiéf

gcuperacion pasaran a ser propiedad de la Aseguradora. La Aseguradora podra retener en su poder

paiquier pieza, parte o accesorio que haya sido sustituido o pagado.

Bn caso de desavenencia entre ol Aseg

pprdida o dario, el asunto sera sometido a dictamen de un perito nombrado por escrito por ambas partes. Si
n

n

I

urado y la Aseguradora sobre el monto reciamado. por cualquier

280 de discordia, cualquiera de las partes podra recurrir a los tribunales de Justicia a fin de que se realice
Ctamen de expertos de conformidad con lo dispuesto en el Cédigo Procesal Civil y Mercantil.

d
E| fallecimiento del Asegurado o la disolucién y liquidacion para las que son personas Juridicas, durante el

ritaje no anulara ni afectard las facultades y atribuciones de los peritos. Siuno de los dos peritos o el perito

reero falleciera antes del dictamen, sera designado un nuevo perito por la parte o por la autoridad judicial,
gun sea el caso.

Las costas o gastos que se originen con motivo de peritaje estaran a cargo de la Aseguradora y del Asegurado

por partes iguales.

10
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ki peritaje a que esta cldusula se refiere, no implica la aceptacién de la reclamacion por parte de la
Aseguradora, simplemente determinarg, en principio, la perdida ocasionada por el siniestro y no privara a la
Aseguradora y al Asegurado de las excepciones que pueden oponerse respecto a la accion de la otra parte.
Asimismo ambas partes aceptaran como valido el resultado del peritaje, debiendo la Aseguradora pagar la
gantidad a indemnizar de conformidad con la presente Paliza. '

odos los pagos realizados por el Asegurado y las indemnizaciones que deba efectuar ia Aseguradora,
eberan efectuarse en la moneda pactada en la caratula de la poliza y/o en el Certificado. '

Fom T

e TERMINAGION ANTISPABA e e ettt e —— S

a Aseguradora y el Asegurado podran dar por terminado el contrato anticipadamente con quince (15) dias
alendario de aviso previo dado por escrito a la contraparte. En ambos ¢casos se procedera con la devolucion
e la prima correspondiente no devengada, menos los gastos de emision de fa poliza. La Aseguradora
umplira con enviar el aviso al Asegurado a fa Ultima direccién que tenga registrada. En caso de
demnizacion por pérdida total y/o robo del vehiculo asegurado, esta péliza gquedara cancelada
utormaticamente sin que el Asegurado tenga derecho a devolucion de la prima.

[o Nl o B o Bl =i

L)

Lia Aseguradora se subrogara hasta el fimite de la cantidad pagada. en todos los derechos y acciones que
[or causa del dafio sufrido correspondan al Asegurado. Si el dafio fuese indemnizado solo en parte, la
Aseguradora podra hacer valer sus derechos en la proporcion correspondiente. La Aseguradora quedara
liperada de sus obligaciones en la medida en que por actos u omisiones del Asegurado se le impida
subrogarse en los derechos que éste tendria de exigir el resarcimiento del dafio.

7 AGRAVAGIGN DELRIESGE ™ o e

I en el curso de la vigencia del contrato de seguro oourren agravaciones esenciales, inciliyendo, pero no
limitado a “la sustitucion del Asegurado estipulado en la pdliza y/o el cambio en el uso del vehiculo
egurado”, el Asegurado debera dar aviso a la Aseguradora e dia habil siguiente de que tal agravacion sea

terminos de ley, salvo que el riesgo asegurado no fuere asegurable o que se haya procedido de mala fe ¢

cpn culpa grave por parte del Asegurado, en cuyos casos la Aseguradora quedara liberada del pago del
gniestro.

1i8. OTROS SEGUROSY COASEGURADORES

I ef Asegurado contrata con varias aseguradoras un seguro contra el mismo riesgo y por el mismo interés.
Asegurado debe hacerlo del conocimiento de cada una de las aseguradoras involucradas sobre |a

Kistencia de los ofros seguros dentro de ios cinco (5) dias habiles, siguientes a la celebracién de cada

pntrato. El aviso se dara por escrito e indicara el nombre de las aseguradoras y las sumas aseguradas.

uando en el momento de un siniestro existan otro U otros seguros suscritos, la Aseguradora solo estara

pligada a pagar los dafios y pérdidas proporcionalmente a la cantidad garantizada por ella.

i el Asegurado omite el aviso de que se trata en esta clausula con mala fe, o si contrata los diversos seguros

Ara obtener un provecho ilicito, Ia Aseguradora quedara liberada de sus obligaciones, en o que respecta a
cho vehiculo asegurado.

OCT NO OO DO (N

...........................

pdas las acciones que se deriven de esta pdiiza, prescribiran en dos (2) afios, contados desde fa fecha del
agontecimiento que les dio origen. '

11
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£0. _NOTIFICACIONES 7777777 e e

Tloda notificacion a la Aseguradora debera efectuarse en Ias oficinas de esta Ubicadas o i direccién que

Fparece en la caratula de péliza, mientras que al Asegurado en la direccién que hubiere consignade en la
plicitud de seguro o la Ultima que hubiere informado a la Aseguradora. ' '

w0

21 PROCEDIMIENTO PARA LA RESOLUGION BE CONFLICTG S
1.1 Negociacion: Las partes acuerdan que cualquier controversia que resulte de este Contraie o que

Liarde relacion con el mismo, relativo a su interpretacion, incumplimiento, resolucion o nulidad se intentara
gsolver por negociacion entre las Partes.

3

o

21.2 Conciliacién: En caso de que las Partes no pudieran resolver su conflicto mediante negociacion, lo
resolveran por mediacion en los Centros de Mediacion del Organismo Judicial de Guatemala que se

ehcuentran en el territorio nacional. El Centro de Mediacion competente serd el mas cercano a la oficina
central de La Aseguradora.
2

-3 Tribunales de la Republica de Guatemala: En ¢aso en que no se pueda resolver por mediacion, se

rgsolvera ante los tribunales de la Repdblica de Guatemala. Los tribunales competentes son los de la Ciudad
de Guatemala.

asete texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
solucién namero del » registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.
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ANEXOS SIN COBRO DE PRIMA

Seguro de Vehiculos Automotores “Todo Riesgo”

L.0S Anexos que se adhieren a continuacién forman parte del contrato celebrado entre Aseguradora Rural,
5. A, (en adelante denominada /4 Aseguracdlora) y el Asegurado, tendran coberiura 8i los mismos fueron

|
g
gontratados por el Asegurado, y cuando se estipulen en et Certificado, asi como el limite de suma asegurada,
deducible si corresponde, fecha de inicio de vigencia.

Por medio del presente anexo y como pacté"'éﬁ"Z:'b'ﬁifé"r'i'd"é""ié"é'é{ibdi'é&a'éh"'lé"éi’é’ﬁéuié"é’bi?’L’i’"G"Aé’l’dNE's
)EL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO, Pago de Deducible, en caso de un hecho de transito se
plicara CERO (0) deducible, excluyendo las coberturas robo o hurto totat siempre y cuando:

(AT e Bl

» El Asegurado de aviso a la Aseguradora inmediatamente después de ocurrido el accidente, y sea
atendido por un ajustador de la Aseguradora.

¢ El Tercero culpable firme compromiso de pago a favor de la Aseguradora en reconocimiento de la
deuda. : '

—

odos los demas términos y condiciones de la pdliza quedan vigentes y sin alteracion.

[2n]

ste texto es responsabilidad de |a Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
resolucion Numero del , Fegistro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

iy

or medio del presente anexo se hace constar que IIé\“56B'é:r:t"dFii_"déml'éméébeiaﬁt]"""_I:iﬁ'i'i'féM'L"iﬁie‘éuéarﬁ_li'iﬁaaa de
esponsabilidad civil excluyendo ocupantes del vehiculo asegurado”, se extiende a cubrir tos dafios
materiales o personales provocados a terceras personas, por el vehiculo asegurado, mientras este
gmolcando o halando: motos, motos acuaticas, bicicletas, embarcaciones pequenas, tablas de surf u otros.

= 1]

o 1

Tlodos los demas términos y condiciones de la péliza quedan vigentes v sin alteracion.

Bste texto es responsabilidad de |a Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
Resoluciéon Numero del  registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

P
apegurada estipulada en el Certificado, brindando al Asegurado [os servicios profesionales de un abogado
designado por la misma, o el Asegurado podrad contratar los servici

rgpresente, cuando a consecuencia de un hecho de transito ocasi
amparado en la péliza, provogue o se e sindique del delito de lesiones 1 homicidio culposo.

Cuando el Asegurado opte por contratar los servicios de un abogado para que lo represente, la
rgsponsabilidad de la Aseguradora bajo el presente anexo se limitara al reembolso de los honorartios fegales

cj;nforme las tarifas establecidas por fa Aseguradora de acuerdo a las gestiones realizadas, sin exceder del
limite maximo establecido en el Certificado.

Tpdos los demas términos y condiciones de la péliza quedan vigentes y sin alteracién.

—
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.1m

ste texto es responsabilidad de ia Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
esolucién Numero del , registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

B ANEXO: GASTOS PARA TRANSPORTE DEL ASEGURADO T

or medio del presente anexo se hace constar gue siempre y cuando el vehiculo asegurado cuente con
cpbertura de ta seccién | "Dafios propios del vehiculo asegurado,” la Aseguradora reembolsara al Asegurado
I9s gastos en que incurra para su transporte personal, como consecuencia del robo o hurto total del vehiculo

apegurado, hasta el limite de dias y suma maxima por dia estipulada en el Certificado.

pago al Asegurado se realizara contra entrega de la factura emitida por una empresa cuyo giro del negocio

=

spa el de servicio de transporte o arrendamiento de vehiculos, detallando los dias de servicio prestado y el
njonto pagado por dia.

T
E

odos los demas términos y condiciones de la poliza quedan vigentes y sin alteracion.

ste texto es responsabilidad de Ia Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
Resolucion NUmero del , registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

- ANEXO: COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTOS DE SEGURG DE CAUGIGN POR
EXCARCELACION

Por medio del presente anexo y no obstants io indicado en iag exclusiones especificas de la seccién 1l “Limite
upico combinado de Responsabilidad Civil, excluyendo ocupantes detf vehiculo asegurade”, se hace constar
g
e

be la Aseguradora reembolsara los gastos por contratacion de un seguro de Caucidn hasta el limite
btablecido en el Certificado con Ia finalidad de obtener la libertad del conductor del vehiculo asegurado a
traves de una medida sustitutiva en caso de delito de lesiones u homicidio culposo.

La Aseguradora procedera con el reemboiso de los gastos incurridos con la presentacion de la factura, sin
exceder del limite maximo establecido.

pdos los demas términos y condiciones de |a poliza quedan vigentes v sin alteracion.

T
Epte texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
Resolucién Numero del , registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

ﬁANEX_OPE;RUiDA EN PREDIGS PORCQNSEGNACEONDEVEH GGG~

Ppr medio del presente anexo se hace constar qus i3 seccion I” Dafios propios del vehiculo asegurado” se
extiende a cubrir las pérdidas, dafios, robo o hurto, derivade de un hecho de transito, mientras el vehiculo
agegurado se encuentre bajo el resguardo en predio judicial, municipal, Ministerio Publico, Policia Nacional

Civil, la Aseguradora indemnizarg como maximo hasta la suma asegurada especificada en el Certificado.
T

odos los demés términos y condiciones de la poliza quedan vigentes y sin alteracién.

Este texto es responsabilidad de |a Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
Resolucién Numero del . fegistro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.,

_J&NEXQ___UCEPQCFAVENCEDA e e e

[ong

Por medio del presente Anexo se hace constar como pacto en contrario a lo estipulado en las exciusiones
generales de la pdliza, se extiende a cubrir bajo las coberturas de la misma, cuando el pifoto del vehiculo
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segurado porte licencia de conducir vencida, hasta el limite de tiempo establecido en el Certificado. El
empo empezara a contar a partir de la fecha de vencimiento de la licencia.

O

—

Este texto es responsabilidad de Ja Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
Resolucion Namero del , registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

b

> ANEXO: DEDUCIBLE ESPECIAL PARA RETROVISORES ~~ "~~~ o o
or medio del presente anexo y de acuerdo a lo estabiecido en fa Clausula ¢ OBLIGACIONES DEL
SEGURADO, pago de deducible, se hace constar que bajo la cobertura de la seccidn | “Dafios propios al

hiculo asegurado”, la Aseguradora otorgard un deducible especial para cubrir los dafios o pérdidas
ceidentales, que puedan sufrir los retrovisores del vehiculo asegurade, ocasionados por terceras personas.

La Aseguradora indemnizard como maximo hasta la suma asegurada, menos el deducible especial
gspecificado en el Certificado.

—

odos los demés términos y Condiciones de la Pdliza quedan vigentes y sin alteracion,

m

ste texto es responsabilidad de Ia aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
esolucién Numero del  registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

vl

rmedio del presente anexo y como pacto en contrario a Io indicado en ias exclusiones generales de Ja

ppliza, la cobertura se extiende a cubrir los dafios 0 perdidas ocasionados por la conduccion fuera de
carreteras 0 caminos. ‘

dos los demas términos y condiciones de Ja poliza quedan vigentes y sin alteracion.

te texto es responsabilidad de ia Aseguradora y fue registrado en |Ia Superintendencia de Bancos segun
esolucion Nimero del , registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

Ppr medio del presents anexo y como pacto en contrario a io estiptiade on 4 Cidusuia 9 OBLIGACIONES
EL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO, pago de deducible, en caso de robo o hurto total del vehiculo

agegurado se aplicara CERQ (0) deducible, siempre ¥y cuando el Asegurado cumpla con las siguientes
ndiciones:

1. Que el vehiculo tenga debidamente instalado y en perfecto funcionamiento al momento del siniestro
un dispositivo de rastreo de una empresa autorizada por la Aseguradora.

2. Que el pago de todas las cuotas de mantenimiento o servicio dal dispositivo de rastreo se encuentre
totalmente al dia, '

3. Al ocurrir robo o hurto total del vehicuio asegurado, el Asegurado dé aviso inmediatamente del hecho
a la empresa que prestado el servicio de rastreo y de localizacién, antes de haber transcurrido seis
(6) horas contadas a partir del momento de! hecho.

4. Si en el momento del siniestro e dispositivo no se encuentra activo por responsabilidad de|

Asegurado, el presente anexo pierde sus efectos y el Asegurado debera pagar el deducible indicado
en el Certificado.

Todos los demas términos y condiciones de la péliza quedan vigentes y sin alteracion.
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Este texto es responsabilidad de a Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segln
Resolucién Namero del , registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

1. ANEXO: EXTENSION TERRITORIAL

fror medio del presente anexo se hace constar que con excepcion de a secdion Ii* Limits tnico combinado

& responsabilidad civil excluyendo a ocupantes del vehiculo asegurado, se extiende a cubrir, mientras sea
onducido o se encuentre en el area territorial descrita en el Certificado.

o S ]

odos los demas términos y condiciones de Ja poliza quedan vigentes y sin alteracion.

b m I S |

ste texto es responsabifidad de fa Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
kesolucion Nimero del , registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo

2. ANEXO: BONIFICACION POR BUENA SINIESTRALIDAD SOBRE RENOVACIGN
or medio del presente anexo se hace constar que la presente péliza podra ser renovada aplicando una
onificacion por buena siniestralidad, el porcentaje de bonificacion quedara indicado en et Certificado, esta

onificacion se aplicara sobre Ia prima neta de la renovacion, hasta un maximo de dos renovaciones
onsecutivas.

| Asegurado tendra derecho a esta bonificacién sie
Xistan siniestros pendientes de |i
onificacion indicada.

mpre y cuando llegado ef vencimiento de la péliza no
quidar o reportar, caso contrario la Aseguradora podra eliminar la

odos los demés términos y condiciones de la poliza quedan vigentes y sin alteracion.

ste texto es responsabilidad de la Ase
esolucién Namero del

DM —~ o5& m o oo T

guradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
. registro que no prejuzga sobre et contenido del mismo.

ANEXO RESOLUCION No. 256-2020 HOJA No.
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n3. | ANEXO: GARANTIA PRENDARIA
Seguro de Vehiculos Automotores “Todo Riesgo”
No. de Péliza Nombre de Asegurado:
Fecha y Hora inicio de vigencia: Fecha y Hora fin de vigencia:

u

or medio del presente anexo se hace constar que la indemnizacion por pérdida total, bajo la cobertura de
Seccion | “Dafios propios al vehiculo asegurado’, seran pagaderas en su calidad de Acreedor Prendario -

Qy A

(]

uien en adelante se llamara ‘Beneficiario”, con direccion en:

Hasta por el monto, que el Asegurado adeude al acreedor prendario, a la fecha de ocurrido el siniestro, siri
ekceder el limite de 1a suma asegurada estipulada en e! Certificado.. '

m

presente Anexo es irrevocable y no podra ser modificado, cancelado o terminar el contrato de seguro
apticipadamente, sin la previa autorizacion del Beneficio (Acreedor Prendario), dado por escrito.

Tpdos los demas términos y condiciones de ia Péliza quedan vigentes sin alteracion.

Firma Autorizada

Epte texto es responsabilidad de |3 Ase

guradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segln
Reesolucién Namero del

 Fegistro que no prejuzga sobre el contenido det mismo.

ANEXO RESOLUCION No. 256-2020 HOJA No.
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ANEXOS CON COBRO DE PRIMA
Seguro de Vehiculos Automotores “Todo Riesqo”

0S Anexos que se adhieren a continuacion forman parie del contrato celebrado entre Aseguradora Rural,
A., en adelante denominada “La Aseguradora” y el Asegurado, tendran coberiura si los mismos fueron
pntratados por el Asegurado, y cuando se estipulen en el Certificado, asi como el limite de suma asegurada,
ducible, fecha de inicio de vigencia, prima que corresponda.

. “ANEXO: ROBO PARCIAL DE EGUIPS ESBEGIAL "

r medio del presente Anexo queda entendido que mediante el pago de prima correspondiente y previa

aceptacion de la Aseguradora, sujeto a los términos y condiciones de esta péliza y a la seccion | Dafios
propios del vehiculo asegurado, se amplia a cubrir las pérdidas o dafios ocasionados por robo parcial del
epuipo especial descrito en el Certificado, previamente declarado en la solicitud del seguro, inspeccion de
riesgo del vehiculo, de forma escrita o por ofro medio, una vez este se encuentre adherido yfo dentro del
vehiculo asegurado, la Aseguradora indemnizara como maximo hasta la suma asegurada menos &l deducible

€

pecificado en el Certificado.

Qualquier pérdida que la Aseguradora pague reducira fa suma asegurada contratada, por o que a's,olicitud
Bl Asegurado y mediante el pago de la prima adicional correspondiente, previa aceptacion de ia
Al

d
seguradora, se podra reinstalar la suma asegurada.

Tpdos los demas términos y condiciones de la pdliza quedan vigentes y sin alteracion.
E

Bte texto es responsabilidad de Ia Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
Resolucion Ndmero del . registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

b ANEXO: GRUA™ e e e

at
jali

C

TH

R

la
in

di

pr medio del presente Anexo, queda entendido que mediants ol pago de prima correspondiente y previa
ceptacion de la Aseguradora, se cubriran los gastos de grGa o remolque, por un siniestro cubierto en ia
pliza trasladando e! vehiculo asegurado desde el lugar del siniestro, hasta el lugar en que se reparara el

vghiculo y los gastos correspondientes a las maniobras necesarias para ponerlo en condiciones de ser

molcado; |la Aseguradora indemnizara como maximo hasta la suma asegurada especificada en el

eriificado, cualquier exceso que supere el monio de la suma asegurada deberd ser cubierto por el
Begurado,

pdos |0s demds términos y condiciones de la pdliza quedan vigentes y sin alteracion,

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en ia Superintendencia de Bancos segun

psolucion Numero del . registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

Pdr medio del presents Anexo y de acuerdo a lo establecido en la Clausula 9 OBLIGACIONES BE(
ABEGURADO EN CASO DE SINIESTRO, pago de deducible, se hace constar que bajo la cobertura de |a
Segccién | “Darios propios al vehiculo asegurado”, la Aseguradora otorgard un deducible especial para cubrir

rotura de vidrios y/o cristales del vehiculo asegurado ocasionados por cualquier causa, incluyendo Ja
stalacidn y el polarizado. La Aseguradora indemnizara como maximo hasta |a suma asegurada menos el

deducible especificado en el Certificado, se exceptia el caso en que, por dafios o robo del vehiculo, afecte

[ectamente la seccién | Dafios propios al vehiculo asegurado, en cuyo caso aplicaran los deducibles

. definidos para estas coberturas en el Certificado.
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Asimismo, se amplia a incluir la reposicion e instalacion del empaque del éristal a sustituir, Se excluye todo
dafio ocasionado por desgaste, exposicidn continua a ta intemperie, rayones y/o cualquier defecto de fabrica.

s

odos los demas términos y condiciones de la pdliza quedan vigentes vy sin alteracion.

M

ste texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
esolucion Namero del ., Fegistro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

2

b ANEXO: VALOR PACTABDG e e e e e e e RN

Pt:r medio del presente Anexo queda entendido que mediante ol pago de prima correspondiente y previa

eptacion de la Aseguradora, el vehiculo asegurado en la presente péliza, queda asegurado a valor pactado,
Dr robo total o pérdida total.,

a
p

Lh Aseguradora indemnizara sobre el valor pactado menos deducible estipulado en el Certificado. En caso
de haber pactado o convenido un valor entre ias partes, para el vehiculo asegurado, al inicio de |a cobertura
ojposteriormente, pero antes de que se conozca siniestro, al momento de pérdida total a consecuencia de
un riesgo cubierto, la responsabilidad de la Aseguradora, se limitara a dicho valor especificado en el
Certificado. La aplicacién del presente anexo, procede Unicamente de la forma siguiente:

1. Sidicha valorizacién se considera aceptada por ambas partes, Asegurado y Aseguradora,
2. En caso que el Asegurado no acepto el valor propuesto por la Aseguradora, este anexo quedara

resuelto sin valor, ni efecto, por lo que e Asegurado o su representante deberan pronunciarse de
forma escrita, especificando el valor a asegurar.

Tpdos los demas términos y condiciones de la péliza quedan vigentes y sin alteracion.

Epte texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
Resolucion Numero del , registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

Ppr medio del presente Anexo queda entendido que mediants el pago de prima correspondiente y previa
ageptacion de la Aseguradora, se indemnizaré al Asegurado el dafio parcial ¢ total que sufra el blindaje

declarado; la Aseguradora indemnizara como maximo hasta la suma asegurada menos el deducible
esgpecificado en el Certificado,

Todos los demas términos y condiciones de ta poliza quedan vigentes y 8in alteracién.

Este texto es responsabilidad de 1a Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
Regsolucion Numero del , registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

Por medio del presente Anexo, queda entendido que mediante ol pago de prima correspondiente y previa
ageptacion de la Aseguradora, si en el momento de un siniestro el vehiculo asegurado es conducide por una
Pgrsona en estado de ebriedad y esté alierada su persenalidad o sus capacidades mentales, volitivas o
figicas, se brindara cobertura si el conductor del vehiculo se efectie la prueba de alcoholemia, con los
equipos técnicos adecuados, procedimiento en el cual debera estar presente el ajustador designado por la
Aseguradora, esta prueba se llevara a cabo en el lugar que se le indique, contando con (a aceptacion escrita
de parte del Asegurado en faboratorios y/o hospitales autorizados por la Aseguradora, lo cual se debera

reglizarse dentro de un periodo de tiempo no mayor a dos horas, postericres a la ocurrencia ¢l accidente,
2
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ste anexo estara sujsto al resultado de la prueba de aicoholemia, y tendra cobertura slempre y cuando
encuentre entre el rango de 51 mg/dl hasta 150 mg/dl de alcohol en la sangre. :

odos los demas términos y condiciones de la pdliza quedan vigentes y sin alteracion.

ste texto es responsabilidad de |a Aseguradora y fue registrado en |a Superintendencia de Bancos segun
esolucion Ndmero del , registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

7. ANEXO: COBERTURA DE CONDU CTORES MENORES DE 21 ANOS Y MAYORES DE 16

AROS

or medio del presente Anexo queda entendido que mediants ol pago de prima correspondiente y previa
eptacion de la Aseguradora, la cobertura de la presente pdliza se extiende a cubrir el vehiculo asegurado,

ientras el mismo esté siendo conducido POr Una persona menor de veinti(in afios de edad, pero mayor o
gual a dieciséis afios de edad.

2.9

odos los demas términos y condiciones de Ia pdliza quedan vigentes vy sin alteracién,

azte texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
solucién Ndmero del  registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

3 ANEXO: DAﬂb_(g) A CHAPAGS) e e e e e e e oo R

or medio del presente Anexo queda entend

ido que mediante el pago de prima correspondiente y previa
beptacion de la Aseguradora, se amplia a cubrir ia reparacién o el reemplazo de la(s) chapa(s) del vehiculo

P

a

apegurado, por dafio(s) ocasionado(s) a consecuencia de robo o intento de robo del vehiculo asegurado, ia
Aseguradora indemnizara como maximo hasta |a Suma asegurada especificado en el Certificado, siempre y
chiando el vehiculo cuente con la cobertura de la Seccion | “Darios propios at vehiculo asegurado”,

pdos los demads términos y condiciones de la poliza quedan vigentes y sin alteracion.

T
Epte texto es responsabilidad de Ia Aseguradora y fue registrado en |a Superintendencia de Bancos segun
Resolucién Numero del , registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

_%ANEXO MUERTE ACCIDENTAL BEL BiLaTE ™~ e e+ oo

Ppr medio del presente Anexo queda entendido que mediante o] bé@ﬁwaéﬂ'bﬁ'ﬁﬁ'é{'_ébﬁééﬁbh&iéﬂﬁié“f&éﬁé
ag¢eptacion de la Aseguradora, se cubrira la muerte del piloto hasta ia suma asegurada estipulada en el

Certificado, siempre y cuando la muerte accidental ocurra en un hecho de transito del vehiculo asegurado
cubierto en esta péliza. '

EXCLUSIONES: ,
Esta cobertura no sers pagadera sila reclamacién o algun evento sufrido por el pitoto es ocasionado directa
ndirectamente, como resultado de cualquier de las siguientes causas:
a. Suicidio, conato de suicidio.

b. Accidente ocurrido mientras o porque el Asegurado esté bajo la influencia del alcohol,

estupefacientes, drogas, enervantes, o psicotrdpicos de uso #egal o sin receta médica prescrita por
un doctor legalmente autorizado para ejercer su profesion.

¢. Rifas y cualquier otro acto delictuoso en que participe el Asegurado directamente, con dolo o culpa
grave o cuando el acontecimiento se origine por su provocacion. Esta exclusion no aplica en casos

3
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donde se establezca judicialmente de que se ha tratado de legitima defensa o de cumplimiento de un
deber de solidaridad humana como lo estipula el Articulo 904 del Codigo de Comercio.

d. Cualquier accidente ocasionado por enfermedad mental como enajenacién mental, estados de
depresion psiquica o herviosa, histeria, neurosis o psicosis que contribuya total o parciaimente a la
muerte o por tratamientos médicos o quirdrgicos que no sean motivados por accidentes cubiertos.

€. Accidentes como consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, desvanecimiento, sonambulismo.

Tiodos los demas términos y condiciones de Ia pdliza quedan vigentes y sin alteracion.

Hste texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en |a Superintendencia de Bancos seglin
esolucién Ndmero del , tégistro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

A

For medio del presente Anexo queda entendido que mediante el pago de prima adicional correspondiente y
pfevia aceptacion de la Aseguradora, en caso de un accidente de transito del vehiculo asegurado y cubierto
en la pdliza, si como ocupante del mismo va una mascota, siempre y cuanto sea un perro o gato destinado
afla compafiia o vigilancia y declarado en la solicitud de seguro, se cubrira la hospitalizacion en caso de
emergencia por accidente (consuita, medicamentos, examenes de diagnostico, laboratorio, intervenciones
quirdrgicas); en caso de fallecimiento a consecuencia del accidente, indemnizacion para gastos por entierro
olincineracién.

La Aseguradora indemnizard como maximo hasta la suma asegurada especificada en el Certificado, siempre
Y

c

cuando la muerte o sacrificio forzoso necesario sea por accidente de transito de! vehiculo asegurado
gbierto en esta poliza.

Tlodos los demas términos y condiciones de la péliza quedan vigentes y sin alteracion.

Epte texto es responsabilidad de Ia Aseguradora y fue registrado en (a Superintendencia de Bancos segun
Resolucion Nimero del , Fegistro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.
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ANEXO
DESEMPLEOC INVOLUNTARIO Y/O DESEMPLEO POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE :
Seguro de Vehiculos Automotores “Todo Riesgo”

Bste anexo se adhiere y forma parte del contrate celebrado entre Aseguradora Rural, S.A., en adelante
enominada “La Aseguradora”y el Asegurado.

Now s Paios .- _NombredeIAsegurado

Fecha y hora inicioc de vigencia:

Cobertura: " 1T sumaAsegurada T Brma T

_Beneficiario Irrevocable:

Ara tener cobertura de este anexo, el Asegurado debe estar laborando activamente, el Asegurado tendra
pbertura de acuerdo a su fuente de ingresos la cobertura de:

DESEMPLEO INVOLUNTARIO

i Clegiblidad: e, et e T

EE eiegible la persona que trabaje bajo un confféié"'iﬁi:]'éﬁHi&é“ﬁé?é“ﬁﬁé“éﬁ%ﬁ‘r’ééé"'i'é'g'éI’ﬁ{é’ﬁté'Eéiéﬁié&i’dé”y}

ya trabajado ininterrumpidamente al menos 12 meses inmediatos anteriores a la fecha de inicio de vigencia

este anexo. Se excluye a fas personas que sean comerciantes o profesionales que laboren en forma
Hependiente y estén percibiendo un ingreso.

d¢ noventa (90) dias, tomados desde el inici

2. Cobertura ; S e
Aseguradora ampara este anexo de Desempleo Involuntario una vez transcurrido el periodo de carencia
0 de vigencia de este anexo, el pago mensual maximo sera de

seis (6) cuotas mensuales y se pagaran al beneficiario irrevocable en noembre del Asegurado hasta ia suma

agegurada maxima estipulada en este anex

tr
A

0, contados a partir de la fecha en que termina el deducible de
inta (30) dias. Las cuotas mensuales se pagaran hasta llegar al maximo de cuotas o hasta que el
pegurado se reincorpore a su empleo, lo que ocurra primero.

P S€ no otorga cobertura por Desempleo Involuntario que resuite a consecuencia de: T

1. Actos de guerra interior, exterior, revolucion, rebelion
por conmocion civil,

2. Contratos verbales.

Desempleo ocasionado por decision unilateral del Asegurado.

4. El desempleo resultante dei vencimiento de los contrat
la finalizacion de obra o labor contratada.

5. Cuando los Asegurados sean trabajadores empleados de su propia empresa.

8. Cuando la terminacién del contrato de trabajo se presente durante o la finalizacion del periodo de
prueba. :

, sedicion, asonada o actos violentos motivados

w

0s pactados a término fijo por no renovacion y

ANEXO RESOLUCION No. 256-2020 HOJA No.
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7. Cuando el Asegurado termine uno de los contratos de trabajo y tenga contratos concurrentes.

Suspension temporal del contrato de trabajo acorde con lo establecido en la ley laboral guatemalteca.

9. Despido masivo se considera cuando hay desvinculacion laboral del 50% o colectivo con autorizacién
del ente encargado en la legisltacion guatemalteca.

10. Quedan excluidos los seguros contratados con posterioridad a la declaratoria de liquidacion,
liquidacion obligatoria, o fusién de empresas. '

1. Cuando el Asegurado se desvincule laboralmente de |a entidad para la cual trabaja, como

consecuencia de adquirir el derecho a recibir la pension de jubilacién, vejez o Incapacidad,
12. Cuando el Asegurado sea en listado en las fuerzas armadas.

&

2 DESEMPLEQ POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFER MEDAD O ACCIDENTE
2.1, Elegibilidad:
3]

E
p

elegible la persona que siendo comerciante o profesional, iabore en forma independiente 'y estén
reibiendo un ingreso (autoempleados), Se excluye a las personas que estan empleadas de tiempo
cempleto y que trabajan para una empresa iegalmente constituida.

35 Cobarti _ B - et

La Aseguradora ampara dentro de la vigencia de este anexo, en caso de 'que el Asegurado quede
Dpsempleado por Incapacidad Temporal por Enfermedad o Accidente una vez transcurrido el periodo de
carencia de noventa (90) dias vy la incapacidad sea superior a quince (1 5) dias continuos a consecuencia
difecta de una enfermedad o accidente, el pago mensual se realizara al beneficiario irrevocable a nombre
del Asegurado, de acuerdo a la tabla de clasificacion de dias en funcion del periodo de indemnizacién por
lop dias de la Incapacidad Temporal por Enfermedad o Accidente, hasta la suma asegurada maxima
egtipulada en este anexo. Las cuotas mensuales se pagaran hasta llegar al maximo de cuotas indicadas en

laj tabla de clasificacion de dias en funcién del periodo de indemnizacion o hasta que el Asegurado se
reincorpore a su actividad econémica o empleo, lo que ocurra primero,

Tabla de clasificacion de dias en funcion del periodo de indemnizacién

Duracidn de incapacidad Pericdo de Indemnizacion
15 A 44 dias consecutivos 1 Cuota
45 A 74 dias consecutivos 2 Cuotas
15 A 104 dias consecutivos 3 Cuotas
105 A 134 dias consecutivos 4 Cuotas
135 A 164 dias consecutivos 5 Cuotas
165 A 194 dias consecutivos 6 Cuotas
43 Excinsionas . - S i} e .

Np se otorga cobertura de Desempleo por incapacidad Temporai por Enfermedad o Accidente que resuite a
cansecuencia de:

1. Elfallecimiento del Asegurado.

2. Accidentes por participar en: servicio militar, actos de guerra, insurreccion. Actos delictivos,
intencionales de cualquier tipo, en los que participe directamente e Asegurado.
3. Actos de guerra interior, exterior, revolucion, rebelién, sedicion, asonada o actos violentos motivados
por conmocion civil, ' ‘
Salvo pacto en contrato no ampara accidentes que se originen por participar en actividades como:
a. Aviacién privada como tripulante o mecanico.
b. Pruebas o contiendas de vetocidad.
c. Paracaidismo.

ANEXO RESOLUCION No.256-2020 . HOJA No.
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d. Deportes extremos.
5. Suicidio o intento de suicidio o mutilacion voluntaria,
6. Las afecciones propias del embarazo. _
7. No se cubriran gastos relacionados con tratamientos o intervenciones quirlrgicas.
8. Lesiones sufridas bajo estado alcoholico o uso de estimulantes o estupefacientes.
9. Padecimientos y/o enfermedades preexistentes.
1

0. Se excluye a las personas que estén empleados de tiempo completo.

T OBLIGACIONES DEL ASEGURADG EN CASG bE giNIESTRG. e e

o0 1]

0y

ara acceder al beneficio de este anexo. E Asegurado debe dar aviso dentro de los quince (15) digs
glendario de ocurrido el siniestro. El Asegurado debe presentar documentos, donde se indique el monto de
cuota mensual del Asegurado, el saldo de capital, intereses y adjuntar fotocopia del estado de cuenta del

crédito de los Ultimos tres (3) meses. El Asegurado estd obligado a suministrar a la Aseguradora, a
requerimiento de esta, a informacién y las pruebas necesarias para verificar el siniestro y para permitir las

rivestigaciones necesarias.

R PAGO DEL RECLAMO

Al
Temporal por Enfermedad o Accidente cubierto por este anexo, ocurrido durante
Al

Epte texto es responsabilidad de la ase
Resolucion Nimero del

| recibir la Aseguradora pruebas fehacientes del Desempleo Invoiuniario o Des

la vigencia del mismo, la

se hayan practicado las
verificaciones o investigaciones correspondientes, estén completos los requisitos contractuales y legales del
cpso, la Aseguradora procedera al pago de fa reclamacion dentro de los diez (10) dias calendario siguientes
alla fecha de haber completado toda la documentacion requerida,

Beguradora indemnizara las cuotas del crédito aseguradas. Una vez que

Tpdos los demas términos v condiciones de la péliza quedan vigentes sin alteracion,

Firma Autorizada

guradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
, registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.
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SOLICITUD DE ANEXO DE:
DESEMPLEO INVOLUNTARIO Y/O DESEMPLEC POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE
Seguro de Vehiculos Automotores “Todo Riesgo”

.1' Datos del Solicitante
~ Primernombre ~ Segundornombre | Otros nombres
- Primerapelido " Segundoapelide ~ Apelido de casada
Sexo:  Fechade nacimiento (dd/mm/aa) ~ Tipo y nimero de documento de identificacién
o _’Di’reé’c:ié’n’_éjél gdl’iCifQ’h’éé'('Domicili_'o':_"' No. de 'callé',_ avenida, casa, sector, lote, manzana, etc.)
Z¢gna  Colonia ~ Municipio Departamento  Pais |
2. | Datos Laborales
Contrato laboral con vigencia:

Vigencia indefinida:[_j Vigencia definida:l_| Fecha de Vencimiento: Renovable: Sil.] No [
Trabajador sil? Noll Trabajador st NollJ

Dependencia: independiente/Comercio/Profesional:

Nombre de lugar donde labora: Teléfone: _

Dirgccion lugar trabajo:
_ Prc>fesiéh:’0ficiolOcupacic’>n: Fecha de ingreso trabajo:

Pugsto que ocupa :

Detalie de Actividades laborales

3. | Datos del crédito B
~ Noj de crédito: Crédito por: No. de Meses

Vajor de cuota Mensual Asegurada:

Crédito con: 1 Deudor [ varios deudores [ ]

Ase
el

Enfermedad, hasta la suma asegurada maxima
al Aegurado después de recibir pruebas de la realiz

y cu
Las
con
ad

Parg

uradora Rural, 8.A., pagara las sumas ase

guradas que se indican y de acuerdo con lo que se estipula en
nexo de seguro de Desempleo Involuntari

0 o Desempleo por Incapacidad Temporal por Accidente o
estipulada en el anexo certificado de la poliza. El pago se hara

acion de la eventualidad prevista en esta solicitud siempre
ndo el seguro respectivo se encuentre en vigor.

respuestas y declaraciones que forman parte de
cimiento. La omisién, falsa o inexacta declaracié
v por terminado el contrato de seguro.

mi solicitud son completas, veridicas, a mi mejor juicio y
n hecha en esta solicitud, dara derecho a La Aseguradora

 la cobertura de Desempleo por Incapacidad temporal por Enfermedad o Accidente; No se cubriran

padgecimientos y/o enfermedades preexistentes.

1
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presentar una fotocopia o el original de esta Solicitud autorizo:

1. A cualquier médico, profesional, hospital, clinica, entidad o persona médica o relacionada medicamente
para proveer a La Aseguradora la informacion que ésta requiera, incluyendo registros, cuidados o

tratamientos proporcionados a mi sin limitacion alguna. '

2. Ala Aseguradora para que pueda corroborar |a veracidad de toda la informacion, por cualquier medio
legal, incluyendo la lectura del dispositivo incorporado en mi documento personal de identificacion.

firma ei presente en alos dias del mes de de
Firma del Solicitante
mbre: Numero de identificacion Personal:

texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
licidn del » registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo. -




