RHEXS RESOLUCION Mo. 33-2013 HOJA No

SOLICITUD-CARATULA INDIVIDUAL DE LA POLIZA
Seguro Comercializacion Masiva de Vida Modular

POLIZA No. COMERCIALIZADOR MASIVO:

ASEGURADORA RURAL, 5.A. es responsable por los seguros vendidos por cusnta de ésta, a través

del comearcializador:

Para cuakquier notificacion, gestion, pagos o presentar reclamo relacionado con este seguro lo puede realizar
en:

Direccidn
Correo Electranico . Teléfonols)
DATOS DEL ASEGURADO
1. Mombres y Apelidos:
2. Fecha de nacimiento! 3. Edad:
4, Sexe: ML F[J 5 DPL 6. Estado Civil
7. Ocupacidn: 8. Telefono casa y oficina:
9. Direccion:
10, Departamento: 1.  Municipio:
12. Fecha de ingreso al seguro: 13. Renovacidn automatica:  Si ] Ne[J
14, Fecha de inicio de vigencia: 16. Fecha Fin de Vigeneia:
18, Prima a pagar: Forma de page: []Page dnice [l Mensual [1 Trimestral
[] semestral [JAnual []Page dnico

17. Moneda: Quetzales [ Dolares[]
18. Lugar de pago de prima:
18 Facturar a; 20, N.IT:

Las edades de contratacidn seran, desde los 18 afios hasta los 65 afios de edad, pudigéndose renovar hasta los
70 afios.

== ) PROGRAMA DE BENEFICIOS DEL ASEGURADO
Cobertura Incluida Suma Asegurada

MUERTE POR CUALQUIER CALUSA

_ ANEXOS - COBERTURAS ADICIONALES - I I
Cobertura Incluida Suma Asegurada ' Periodo de Carencia /
Periodo de Espera
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DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
Nombre completo Parentesco D.P.1 % |

En casc ocurriere el fallecimiento de algiin beneficiario la parte correspondients a dicho beneficiario se distribuira
entre los restantes.

Queda entendido y convenide que:

ASEGURADORA RURAL, 8.A Se reserva el derecho de rechazar o aceptar cuslquier solicitud de SEgUro.

Las respuestas y declaraciones que forman parte de mi solicitud son completas, veridicas, a mi mejor juicio y
conocimiento. La omisién falsa o inexacta declaracion hecha en esta solicitud, daré derecho a La Aseguradora
a dar por terminado el contrate de seguro.

Declaro que me encuentra en buen estado de salud y que no padezco ni me ha sido diagnosticada ninguna
enfermedad renal, cardiovascular, cerebrovascular, hipertensién, cancer o SIDA. Tambidn declara qua mi
habilidad fisica no se encuentra limitada y no padezco de paraplejia, cuadriplejia, sordera, ceguera, epilepsia,
diabstes, hepatitis cirosis, apoplejia, vértigo o enfermedades mentales y _reconozco que de padecer alguna de
las enfermedades mencionadas anteriormente, durants los dos primeros afo igencia no tendré de

1as enfermecades mencionadas anteriormente, durants los dos primeros afios de vigencia no tendré derecho a
ningun beneficio descrite en el Programa de Baneficies del Asequrado, de esta Solicitud-Caratula, quedando
como unica obligacion de la Aseguradora la devolucidn de primas,

Autorizo a los medicos y hospitales gue me han atendido a suministrar a la Aseguradora los datos que posean
de mi estado de salud. Aseguradora Rural, 5. A. se reserva todos los derechos que puedan asistile  después
de mi fallecimiento se comprobare que esta declaracion no corresponde a la verdad.

Aseguradora Rural, 5.A. pagara las sumas aseguradas que se indican para cada cobertura y de acuerdo con lo
que s estipula en las condiciones Generales de la Péliza. El pago se hara a el{los) beneficiario(s) designado(s)
por el asegurado; después de recibir pruebas de la realizacion de la eventualidad prevista en esta péliza, siempre
¥ cuando &l seguro respective se encuentre en vigor.

Con presentar una fotocopia o el original de esta Solicitud-Caratula autorizo:

1. A eualquier médice, profesional, hespital, clinica, entidad o persena médica o relacionada médicamente
para proveer a La Aseguradora la informacion que ésta requiera, incluyendo registros, cuidados o
tratamientos proporcionadoes a mi sin limitacién alguna. _

2. A lLa Aseguradora para que pueda corroborar la veracidad de toda la informacion, por cualguier madie
legal, incluyende |a lectura del dispositive Incorporado en mi documento persenal de identificacian.

Entrega de pdliza: se hara al momento de la celebracidn del presente contrato, si la extravia, puede solicitar un
duplicado de la poliza al Comercializador Masivo, directamente a la Aseguradora o ingresando a la pagina web
de |a Aseguradora

Sa firma la presente Pdliza en a los dias del mes de de

Aseguradora Rural, 5.A
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Canales para comunicacion; Aseguradora Rural pone a su disposicidn para notificacion, gestion o pras&ntar
reclamo relacionado con este seguro lo puede realizar en:

Direccian

Correo Electrénico Teléfono(s)

Para descargar documentos relacionados con su péliza de segurc podrd accesar a la pagina web_de |a
Aseguradora;

Este texto es responsabilidad de la aseguradora vy fue registrado en la Superintendencia de Bancos segin
Resclucidn NOmero del registro que no prejuzga sobre el contenido del mismao,
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CONDICIONES GENERALES

Seguro Comercializacién Masiva de Vida Modular

1. CONTRATO _
La Soliciud-Caratula Individual de la Péliza, las Condiciones Generales, y cualquier anexo que se
adhiera a la Péliza forman parte del contrate calebrado entre Aseguradora Rural, 5. A. en adelante
denominada “La Aseguradora” v el Asegurado.

2, ESTIPULACION LEGAL — o
El Asegurado al recibir la Solicitud-Caratula Individual de la Péliza debe cerciorarse que concusrde con
lo solicitado a la Aseguradera, para los efectos de los primeros parrafos del articulo 673 dal Cadigo de
Comercio de Guatemala que dice textualmente: "En los contratos cuye medio de prusba consista en
una péliza, factura, orden, pedido o cualquier otro documento similar suscrito por una de lag partes, si
la otra encuentra gue dicho documento no concuerda con su solicitud, debera pedir la rectificacién
corespondiente por escrito, dentro de los quince dias gue sigan a aguél en que lo recibio, v se
consideraran aceptadas las estipulaciones de ésta, si no se soliclia la mencionada rectificacién,

Si dentro de los quince dias siguientes, el contratante que expide el documento no declara al que solicits
la rectificacion, que no puede proceder a ésta, se entendera aceptada en sus términos la solicitud de
este ultimo”.

Al presente contrato de seguro, le son aplicables las disposiciones del Cddigo de Comerclo de

Guatemala, relacionadas con el contrato de seguro, las que prevalecersn sobre el cortenido de este
contrato de seguro.

3. OBJETO DEL SEGURO .
Mediante este seguro la Aseguradora se compromete a cubrir los riesgos mencionados en estas
Condiciones Generales y Anexos, y a indemnizar al (o los) beneficiario () o al Asegurado la prestacion
correspondiente en caso de siniestro cubierto por esta Poliza y hasta por la suma asegurada indicada
como limite en la Solicitud-Caratula Individual de ia Péliza,

4. DEFINICIONES
Asagurado: Es la persona gque ha quedado amparada bajo esta Pdliza.

Accidante: Todo suceso imprevisto, inveluntario, repentino y fortuito, causado por

medics externos y de un modo violento que afecte el organisma del
asegurado, ocasionandeole una o mas lesiones gue se manifiesten por
contusicnes o heridas visibles, y tambéén los casos de lesicnes internas
@ inmersion reveladas por los examenas correspondientes.
Mo s& consideran como accidentes los hechos que sean consecuencia
de ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades wvasculares,
trastornos meniales, desvanacimientos o sonambulisma que sufra &l
Asegurado,

Muerte Violenta Se entiende por muerte violenta tode evente premeditado realizade
paor ofra persona, noe considerado comoe defensa propia del

L]



Codigo IATA:

Edad:

Enfermedad Pre-
existante:

Vigencia:

Anexa:

Periodo de carencia:

5. PAGO DE PRIMA Y PERIODO DE GRACIA

AKENO RESOLUCEON No. 33-201E HOOR No.

asegurado, acto de solidaridad humana o accidente y que rasulta en
&l fallecimianto del Asegurado.

Es el codigo asignado a un asropuerto por la Aseciacion Intemacional
de Transporte Aérea.

Es la edad alcanzada efectivaments por cada Asequrado, que sirve

para determinar la prima anual inicial o de rencvacion de las coberturas
de esta Pdliza.

Es aquella cuyes sintemas yio signos se hayan manifestado con
anterioridad a |la fecha de inicio de la vigencia de la cobertura,
independientemente de que la persona haya ¢ no tenido conocimiento
del diagnostico, y/o gue exista un diagndstica médico previo, sin
importar que los signos y/o sintomas hayan desaparecido,

Es al periodo de tiempo previsto en la Péliza durante el cual surten
efectos las coberturas. Dicho periodo comienza a las cero horas del
dia de inicio y termina a las 24 haras del dia de finalizacion de la
vigencia de la Pdliza,

Es el documento que se adhiere a una poliza de seguro en el gue se
medifican las condiciones generales y/o adicionan coberturas al plan
del seguro.

Es el periodo de tiempo establecide en la Solicitud-Caratula de la pdliza
aplicable & una cobertura, periodo de tiempo contade a partir de la
contratacion del seguro en el cual e asegurado no cuenta con la
cobertura per los rigsgos asegurades, es decir fa Aseguradera no cubre
las indemnizaciones de los reclamos ocurridos durante dicho periodo.

Pago de prima:

FPericdo de gracia;

6. BEMEFICIARIOS

La prima es la retribucion o precio del seguro y confoerme la Ley debe
pagar el Asegurade en el momento de la celebracion del contrato y en
lugar estipulado en la Solicitud-Caratula Individual de 1a Péliza.

El Asegurado gozars de un periodo de gracia de treinta (30) dias
corridog, conlados a partir de la fecha de pago, para liguidar &l total de
la prima o cada una de las fraccionas de |a prima pactada.

Individual de la Péliza y tiene derecho a cambilarlos cuantas veces o desee, sin necesidad del

cansentimients de los mismos.

5
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7. EXONERACION DE RESPONSAEBILIDAD

La Aseguradora no estara obligada al pago de la Indemnizacion en los siguientes casos:

a} 5i el Asegurado o el {los) beneficiario(s) presenta(n) una reclamacidn fraudulenta o engafiosa,
o sl en cualguier tiempo emplea medics o documentos engafiosos o dolosos para sustentar una
reciamacisn,

b} Siel Aseguradeo, el o (los) beneficiariofs) no puede{n) probar la ocurrencia del siniestro.

c) Siel Asegurado, el o {los) beneficiario(s) omiten el aviso del siniestro, con la intencion de evitar
gue se comprueban oportunamente las circunstancias del mismo.

d} Otras exoneraciones de responsabilidad gue se establezcan en las coberturas ¥ Anexos de la
Poliza, siempre que las mismas no contradigan normas legales aplicables.

8. VIGENCIA, RENOVACION Y REHABILITACION

Vigencia: La Aseguradora asume las consecuencias de los riesgos cubiertos a
partir d= |a fecha de inicio de vigencia de la Solicitud-Caratula Individual
de la Pdliza y termina en la fecha fin de vigencia de la Sclicitud-Caratula
Individual de la pdliza

Rencvacian: Al finalizar el plaze de vigencia podrén ser renovados automaticamente
por la Aseguradora conforme a las tarifas v las sumas aseguradas de
cada coberiura en vigor al memento de cada una de las renovaciones,

sigmpre dentro de |os limites de aceptacion de cada cobertura,

Rehabilitacion: A efectos de esta pdéliza, no aplica la rehabilitacion.

8. COBERTURA

9.1 Cobertura bésica:

La Aseguradera pagard al (los) beneficiariofs) de esta cobertura cuando el Asegurado fallezca por
enfermedad o accidente cublerto por la presente poliza.

Se cubrira el fallecimiento a causa de cualguier enfermedad, siempre y cuando haya transcurrido el
pericdo de carencia establecido en la Selicitud-Caratula Individual de la pdliza.

8.2 Sulcidio ]
En caso de sulcidio del Asegurado ocurmido antes de que hubiesen franscurride dos (2) afioe desde [a
celebracion del contrato, la Aseguradora no estara obligada al pago de la indemnizacidén convenida,
sino unicamente a la devolucion de las primas percibidas.

9.3 Indisputabilidad . )
Las omisiones o inexactas declaraciones del Asegurado del seguro diferente de las referentes a la
edad del asegurado, dan derecho a la Aseguradora a dar por terminade el contrato de seguro, pero
diche derecho caduca si la péliza ha estado en vigor, en vida del asegurado, durarte dos (2) afics a
partir de [a fecha de su perfeccionamiento.

=4
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8.4 Limites de edad
Las edades de confratacion serén, desde los 18 afios hasta los 65 afios de edad, pudiéndose renovar
hasta los 70 anos.

9.5 Edad inexacta

La edad de! Asegurado serd calculada de scusrdo con la fecha de nacimiento consignada en DFI,
partida de nacimiento o cualguiera de los demas medios permitidos por |a Ley para tales fines.

La Aseguradora puede efectuar la comprobacidn de edad en cualguier momento, y en caso que la adad
real, en la fecha da vigencia de la Solicitud-Caratula Individual de la Péliza no esté dentra de los limites
de admisidn antes mencionados se procedera asi:

Se considera coma no heche el segure devaolviéndele al asegurado o beneficiario la prima pagada por

el periodo de coberura fuera de los limites de edad de permanencia, quedanda la Aseguradora liberada
de cualquier responsabilidad derivada de este contrato.

9.6 Reclamacion

Obligaciones del Beneficiaric en caso de siniestro
En todo memento del reciamo, el Bensficiario o Beneficiarios deberan presentar &l certificads original
de defuncidn del Aseguraclo, partida de nacimiento del asegurade, DFI del (o los) beneficiario(s) v
aguella documentacidn adicional que la Aseguradora requiera segin las circunstancias del
fallecimiento.

Fago del Reclamo

Al recibir la Aseguradora pruebas fehacientes del fallecimiento del Asegurado ocurrido durante la
vigencia de |a Solicitud-Caratula Individual de la Péliza, la Aseguradora indemnizara la suma asegurada
correspondiente a la persona o personas, gue, por su calidad de beneficiario(s), tengan derecho a
recibirla. Una vez que se hayan practicado las verificacionss o investigaciones correspondientes, astén
completos los requisitos contractuales y legales del caso, la Aseguradora procedera al pago de la
reclamacién deniro de les diez (10) dias calendario sigulentes a |a fecha de haber completado toda la
documentacion requerida, el pago de la indemnizacidn podra realizarse directameante en las oficinas de
la Aseguradora o en |a oficina y sucursal del Comercializador Masivo en donde se inicid el tramite.

Prusba de Muerts

La Aseguradora tendra el derecho y la cportunidad si asi lo requlere, de solicitar |a realizacien de una
autopsia en caso de muerte, de conformidad con lo establecido en la ley. Todos los gasios que estos
examenes y autopsia originen seran cubiertos por la Aseguradora.

9.7 Terminacién de Cobertura -
Las coberturas de la Solicitud-Caratula Individual da la Paliza finalizan:

a. Alfinalizar la vigencia de la Solicitud-Cardtula Individual de la Pdliza, cuando no sea renovable
automaticamente,



ANEXQ RESOLUCIONM Ho. 33-3018 BOJA Ho., B

b. Cuando el asegurado haya alcanzado la edad maxima de acuerdo a lo establecido en los limites

de edad de la cobertura.

Al efectuar el total de la Suma asegurada corespondiente por esta cobertura,

A falta de pago de prima o prima fraccionada.

e. Por solicitud escrita del Asegurado con quince (15) dias de anticipacion, solicitindola
directamente en oficinas de la Aseguradera o en cualguier oficina o sucursal del
Comercializador Masivo.

f.  La omisidn o inexacta declaracion.

= N ¢

10. EXCLUSIONES
Ninguna cobertura y Anexo sera pagadero con relacion a esta Pdliza si la reclamacion o algin evento
sufrido por el Asegurado es directa o indirectamente ocasionado o agravade como resuftado de
cualquier de las siguientes causas:

a) Guerra, invasian, actos de enemigo extranjero, hostilidades, gperaciones belicas (medie o no
declaracién de guerra), guerra civil, golpe militar, actos de terrorismo, insurreccion, rebelion,
revelucion, poder militar o usurpacion de poder, ley marcial, amotinamiento, disturbio,
conmaocian civil, alboroto popular, levantamientos.

b) Contaminacian radioactiva, fision o fusion nuclear.

e) Actos delictive cometido, en calidad de autor, complice, encubrider,

d} Vuelos no regulares, Se consideraran vuelos regulares, los vuelos que cumplan con cada una
de las sigulentes condicicnes:

a. El vuelo debe estar programado para despegar y aterizar en aeropuertos
con codigo 1ATA,

b. Teodos los miembros de la tripulacién deberan tener las licencias validas v
vigentes para el vuslo

¢. El vuelo deberd estar programado para una ruta de pasajeros establecida
de acuerdo con un programa de vuelos publicado.

11. RESOLUCION DE CONFLICTOS -

11.1 Negociacién: Las partes acuerdan que cualguier confroversia gue resulte de este Contrato o
que guarde relacion con el misme, relative a su interpretacién, incumplimiente, resolucion o
nulidad se intentara resolver por negociacién entre las Partes

11.2 Cenciliacién: En casc de gue las Pares no pudieran resolver su conflicto mediante
negociacion, lo resalveran por mediacion en los Centros de Mediacian del Organisma Judicial
de Guatemnala que se encuentran en el teritorio nacional, El Centra de Mediacian compatents
sera el mas cercano a la sucursal del Comercializador Masivo.

11.3 Tribunales de la Repiblica de Guatemala: En caso en gue no se pueda resolver por
mediacion, se resolvera ante los tribunales de la Replblica de Guatemala. Los tribunales
competentes son los de la Cludad de Guatemala.

12. NOTIFICACIONES

que aparece en |a Sclicitud-Caratula Individual de la Pdéliza o en la direccidn del Comercializador
Masivo, mientras gue al Asegurado en la direccion gue hubiere consignade en la Solicitud-Caratula

&
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Individual de la Pdliza, teniéndose por bien hechas y validas, las que alll se les formulen, en tanto no
notifiquen por escrito a la ofra parie de cualguier cambio de las direcciones indicadas.

13. OMISIONES O INEXACTAS DEC LARACIONES
Toda omision, reticencia, declaracion falsa o inexacta por parte del Asegurado en la Solichud-Caratula
individual de |a Poliza o cualquier otro documento relacicnado con &l seguro otorgado por esta Péliza,
acerca de cualquier circunstancia, que aminore el concepto de gravedad del riesgo o cambie &l ohjeto
del mismo, dard lugarala  terminacidn o disminusidn de la suma asegurada del conirato conforme
a lo estipulade en el Codigo de Comercio de Guatemala,

14. MOMEDA

Tanto el pago de la prima como la indemnizacion a que dé lugar esta Poiiza, son liguidables en |a
moneda &n gue fue contratada la misma,

15. PRESCRIPCION

acontecimiento que les dic origen. Si el benafmann no tiens cnnuclmlanm de su derscho, la
prescripcion se consumard por el franscurso de cinco afios contados a partir del momento en que fusron
exigibles las cbligaciones del asegurador

16. MANEJO DE CONSULTAS, QUEJAS E INSATISFACCIONES
16.1 El .ﬂsuguradcr puede documentar cualquier gestion, consulta, gueja e insatisfaccion ante el
Comercializador Masivo.

16.2 La Aseguradora pone a disposicion del Asegurado canales abiertos de comunicacién para la
atencion de consultas, guejas e insatisfacciones derivadas del Contrato. Estos canales de atencitn al
cliente aparacen indicados en la Solicitud-Caratula Individual de la Poliza.

Este texto es responsabilidad de la aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos

segun Resoclucién Nimera del registro que no prejuzga sobre el contenido del
mismao

@
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ANEXO MA
MUERTE ACCIDENTAL
Seguro Comercializacion Masiva de Vida Modular

Este anexo s# adhiere a la Solicitud-Cardtula individual v forma parte del contrato celebrado entre
Aseguradera Rural, 5.4, en adelante denominada “La Aseguradors” v el Asegurado.

La vigencia del presente anexs serd la misma especificada en la Solictud-Caratula individual,

1. Cobertura 3 -
La Aseguradora pagara al (los) beneficiario(s) designado(s) en la Solicitud-Caratula Individual de |a
Poliza la suma asegurada cuando el Asegurade, sufra la muerte accidental, durante la vigencia de la

presente pdliza, o cuando la muerte ocurra dentro de los 90 dias siguientes a la fecha de haber sufrido
el accidente.

1.2 Doble Pago:

La Aseguradora duplicara &l pago de la cobertura indicada en &l numeral 1 a (los) bensficiariols),
cuando el Asegurado, sufra la muerte accidental Especial, durante |a vigencia de la presente Salicitud
Caratula Indwvidual de la pdlza.

Para el pago de esta cobertura de muerte Accidental Especial se congidera, si asegurado fallace an
las siguienias circunstancias:

a) Mienfras viajare como pasajera en un vehiculo aéreo que sea oparada por una empresa autorizada
de transpone aérec comercial de pasajeros, en vuelo regular sujefo a itinerario, sobre una ruta
establecida para servicio de pasajeras,

b) Mientras viajare como pasajero, con beleto pagade, en cualguier vehiculo plblico que na saa adreq,
impuisado mecanicameanta y operade regularmente por una empresa de transportes publicos, sobre
una ruta establecida normalmente para servicio de pasajeros v sujeta a itinerarios regulares.

¢] Mienfras viajare como pasajero en un ascensor que opera para servicio al piblico (con exclusion
de los ascensores en las minas, de las obras en construccion o similares).

d} A causa de incendio en cualguier teatro, hotel u otro edificio abierto al publico, en el cual se
enconfrase el Asegurado al iniciarse el incendio.

Para efectos de esta coberfura se define coma accidente lo estipulado en &l apartade da Definiciones
de las Condiciones Generales dea la Paliza,

2. Limites de edad

Las edades de contratacién serdn, desde los 18 afos hasta los 65 afos de edad, pudiéndose renovar
hasta los T afios,

3. Exclusiones = R
Esta cobertura no sera pagadera sl la reclamacion o algun evento sufride por el Asegurado es directa
o indirectaments ccasionado o agravado como resultado de cualguier de las siguientes causas

a. Suicidio, conata de suicidia, mutilacidn voluntaria o su tertativa estands o no el asegurado en
uso de sus facuitades mentales,

b Accidente ocurndo mientras o porque el Aseguradc estd baje |a influencia del alcohol
estupefacientes, drogas, enervantes, o psicotrdpicos de uso legal o sin receta médica prescrita
por un doctor legalments autarizado para ejercer su profesion.

1a



AHEXCG BESOLUCION Bo. 33-20183 HOJA Ha

£ Rinas ¥ cualguier olre acto delictucso en que participe &f Asegurado directamente, con dolo o
culpa grave ¢ cuando el acontecimiento se origine por su provocacian, Esta exclusion no aplica
en casos donde se establezca judiciaimente de que se ha tratado de legitima defensa o de
cumplimiento de un deber de selidaridad humana come lo estipula &l art. 804 del Cadigo de
Comercio.

d. Lesiones corporales o la muerte causadas por armas de fuege, armas contundentes o
punzocortantes,

@. La participacion del asegurado en actos temerarios, imprudentes o en cualguier maniobra,

experimento, exhibicién, carreras, contiendas de eficiencia, sequridad, resistencia, valocidad,

desafio o actividad notoriamerte peligrosa o imprudente, practica de deportes riesgosos,
entendiendo por tales, aquellos donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las
parsonas. Ejemplos de deportes riesgosos pero no limitados @ pesca en alla mar

(entendiéndose como tal la que se efectie a maés de 3 millas de la costa), buceo con escafandra

0 equipo auténomo de respiracion, esqui acudtico, polo, rodeo, rugby, boxeo, artes marciales o

cualguier deporte de contacto similar; o ejercite como profesidn el baisbel o el fitbol

Postracidn por calor e insolacion.

g. Hernia, infeccion bacteriana (excepto la infeccién pidgana onginada por una cortadura o herida
recibida en accidents),

h. Cualquier enfermedad o dolencia corporal o mental como enajenacidn mental, estados de
depresion psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis que contribuya total o parcialmente
a la muerte o por tratamientos médicos o quirirgicos que no sean motivados por accidentes
cublertos.

| Accidentes como consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, desvanecimiento,
sonambulisma.

. Veneno, gas o vapares (ingerido o inhalade voluntariamente o involuntariamente),

=iy

4.  Procedimiento en caso de reclamacién
4.1 Pago de reclamacion

Al recibir la Aseguradara prusbas fehacientes del fallecimiento accidental ocurrido durante la vigencia
de la Sclicitud-Garatula Individual de la Pdliza la Aseguradora indemnizara la suma asegurada
cormespondienta a la persona o personas, que, par su calidad de beneficiaro(s), tengan derecho a
recibiria,

4.2 Prugba de muerte

La Aseguradora tendra el darecho y la aportunidad si asi lo reguiere, de solictar la realizacién de una
autopsia en caso de muerte, de conformidad con lo establecido en la ley. Todos los gastos que estos
examenes y autopsia originen seran cubiertos por la Aseguradora,

5. Terminacion de Cobertura

La cobertura de este Anexo finaliza de acuerdo a Io estipulado en el numeral 8.7 Terminacian de la
Cobertura de las Condiciones Generales.

Este texto es responsabilidad de |a aseguradera y fue registrade en la Superintendancia de Bancos
segqun Resolucion Nimera del . registro que no prejuzga sobre el contenido del
mismo
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ANEXOQO DESM

INDEMNIZACION POR DESMEMBRACION ACCIDENTAL
Seguro Comercializacién Masiva de Vida Modular

Este anexo se adhiere a la Solicitud-Caratula individual y forma parte del confrato celebrado entre
Aseguradora Rural, S.A. en adelante denominada “La Aseguradora” y el Asegurado,

La vigencia del presante anexo sera la misma espacificada en la Solicitud-Caratula individual.

1. Cobertura )

La Aseguradora pagara al asegurado si sufre la pérdida de alguno de las miembros o de los santidos
descritos en la tabla de Indemnizacion que mas adelante se detalla, siempre v cuando sea a
consecuencia de un accidente del Asegurado, si sufre desmembracion, durante la vigencia de la

presente pdliza, o cuando la desmembracion ocurra dentro de los 90 dias siguientes a la fecha de haber
sufrido el accidente.

Para los efectos de esta coberura se define como accidente lo estipulado en el apartado de
Definiciones de las Condiciones Generales de 1a Paliza.

Tabla de Indemnizacion:

Comprobado el accidente, |a Aseguradora indemnizara al Asegurado el porcentaje de la suma
asegurada establecida en la siguiente tabla.

e

%o __Tabla de Indemnizacion -

100% En casc de pérdida fotal de la visién de ambos ojcs, o de ambes miembros
superiores (brazes), o de las dos manes, o de ambos mlembros inferores (piemas),
o d2 los dos pies, o de un miembro il'lf-E'I'il_'.'gr_ (pierna) con una mano o un brazo,

50% Por la pérdida total de uno de los miembros superiores (brazos), o uno de los
miembros inferiores (pierna), o de una mano, o de un ple, o por la sordera completa
de ambos oldos, o por la pérdida del habla:

50% Paor la ceguera total de un ojo en caso de gue el asegurado ya hubiere tenida
ceguera total del otre antes de contratar este seguro;
_ 35% | Por la perdida total de la visién de un ojo;
25% | Porla sordera completa de un oido en caso de que &l asegurado ya hubiera tenido.
L. - _| sordera completa del obro, antes de contratar este seguro;
| 20% Por la perdida total del pulgar de una mano;
15% Por la sordera total completa de un ::Idn
__ 5% Por Ia pérdida total de cualquiera de los demds dedos de la mang,
| 3% Por la pérdida total de un dedo del ple,

Para |os efectos de esta cobertura se entiende por pérdida la arnputm::lﬁn o la inhabilitacion funcional
completa y definitiva de los miembros antes detallados; para la pérdida de una mano, sU separacion en
la articulacion de la mufieca o arriba de ella; por pérdida de un ple, su separacian en la articulacién del
tobille o arriba de ella; por pérdida de los dedos, la separacion de dos falanges completas cuando
mencs ¥ por perdida de la vista, la pérdida completa y definitiva de la visidn,

2. Limites de edad R
Las edades de contratacion seran, desde los 18 afios hasta los 85 afles de edad, pudiéndose renovar
hasta los 70 afios.
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Exclusiones

o indirectamente ocaslonado o agravadoe como resultado de cualquier de las sigulentes causas:

4.

Suicidio, conato de suicidio, mutilacion voluntana o su tentativa estando o no el asegurado en
uso de sus facultades mentales.

- Accidente ocurido mientras o porque el Asegurado esté bajo la influencia del alcohal,

estupefacientes, drogas, enervantss, o psicotrépicos de uso llegal o sin receta médica prescrita
por un doctor legalmente autorizado para ejercer su profesian.

Rifias y cualguier ofro acto delictuoso en gue participe el Asegurado directamente, con dolo o
culpa grave o cuando el acontecimienta se origine por su provocacidn, Esta exclusién no aplica
&n casos donde se establezea judicialmente de que s2 ha tratado de legitima defensa o de
cumplimiente de un deber de sclidaridad humana como lo estipula el art. 904 del Cadigo de
Comercio.

Lesiones corporales o la muerte ceusadas por armas de fuego, armas contundentes o
punzacortanies,

La participacidn del asegurade en actos temerarios, imprudentes o en cualguier manicbra,
experimento, exhibicion, carreras, contlendas de eficiencia, seguridad, resistencia, velocidad,
desafio o actividad notoriamente peligroza o imprudente, prictica de deportes riesgosos,
entendiendo por tales, aguellos donde se pone en grave peligre la vida & integridad fisica de las
personas. Ejemplos de deportes riesgosos pers no limitados a pesca en alta mar
(entendiéndose cemo tal la que se efectie a més de 3 millas de la costa), buceo con escafandra
0 equipo autonomo de respiracidn, esqul acuatico, poloe, rodeo, rugby, boxes, arles marciales o
cualguier deporte de contacto simitar; o ejercite como profesién al béisbal o el fitbol.
Postracidn por calor e insolacidn.

Hernia, infeccion bacteriana (excepto la infeccion pidgena originada per una cortadura o herida
recibida en accidents)

Cualquier enfermedad o dolencla corporal © mental como enajenacidn mertal, estados de
deprasién psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis gue coniribuya total o parcialmente
a la muerte o por tratamientos médicos o guirirgicos que no sean motivades por accidentes
cubierios,

Accidentes como consecuencia de atagues cardiacos, epilépticos, desvanecimiento,
sonambulismo.

Veneno, gas o vapores (ingerido ¢ inhalado voluntariamente o involuntariamente).

Procedimiento en caso de reclamacion

4.1 Pago de la Reclamacion

Al recibir la Aseguradora prusbas fehacientes de la pérdida de algunos de los miembros o de los
sentidos descritos en la Tabla indicada anteriormente, ocurride durante la vigencia de la Solicitud-
Caratula Individual de la Pdliza, mediante la presentacidn de la documentacidn solicitada por la
Aseguradora en funcidn al tipo de reclamacion, la Aseguradera indemnizard la suma asegurada
correspondiente al Asegurado.
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42 Pago

Cualquier pago que la Aseguradora haya hecho por la pérdida da alguno de los miembros o da los

sentidos detallados en la tabla anterior, se considerard come adelanto a la suma asequrada para esta
cobertura v se deducira de la misma,

S| durante la vigencia de esta cobertura ocurren dos o mds pérdidas de las aqui pravistas, se pagara
la indemnizacion comespendiente a cada pérdida; sin embargo el total de la suma asegurada de las

reclamacicnes no deberd exceder al 100% de la suma indicada en la Solicitud —Caratula Individual de
la paliza,

5, Terminacidn de Cobertura _
La cobertura del presente anexo terminara al acurnir;

d. De acuerdo a lo estipulado en el numeral 8.7 Terminacion de la Coberura de las
Condiciones Ganeralas
b. Cuande el page o pagos gue afecten la coberura del presante anexo, saa iqual al 100% de

la suma asegurada indicada en la Solicitud-Cardtula, esta cobertura gueda
automaticamente cancelada.

Este texto es responsabilidad de la aseguradora y fue registrade en |a Superintendencia de Bancos

segin Resolucion Ndmero del . Fegistro que no prejuzga sobre el contenide del
mismo.
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ANEXO RGM

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
Seguro Comercializacién Masiva de Vida Modular

Esle anexo se adhiere a la Solicitud-Cardtula individual y forma parte del contrato celebradao entre
Aseguradora Rural, 5.A. en adelante denominada “La Aseguradara” v el Asegurado

La vigencia del presente anexo sera la misma especificada en la Salictud-Caratula individual,

1. Cobertura: )

La Aseguradora pagara al Asegurado hasta el monto maxime estipulade en la Solicitud-Caratula
Individual de fa Pdliza, los gastos médicos y hospitalarios razonables y acostumbrades en que
efectivamente el Asegurade incurra directa v exclusivamente a consecuencia de un accidenia
amparado, dentro de los treinta (30) dias siguientes a |a fecha de ocurrencia del mismo, siempre que
eslos sean provenienles de hospitalizacion; asistencia médica, asistencia quirirgica, servicias de
enfermeria, ambulancia y gastes de hespitalizacion, sin que en ningln caso estas gastos excedan un
periode de 180 dias contades a partir de la fecha de ocurrencia del accidente, siempre y cuando fa
poliza se encuentre vigente.

Para efectos de esta cobertura se define como accidente o estipulado en el apartads de Definiciones
de las Condiciones Generales de la Poliza.

1.1 Definicion —) )
Para todos |os efectos de esta Paliza se entiende por

Gaslos razonables vy Es el monto que habitualmente se cobra por los senvicios médicas en |a

acostumbrados lecalidad donde estos son efectuados a personas del mismo sexo y edad,
considerando, ademas, gua sean |as prestaciones gue generalmente se
suministran para el tratamiento de las lesiones,; las caracteristicas y nivel de
los tratamientos y servicios oforgados, y el prestigio, experiencia y nivel
profesianal de las personas encargadas de la alencian,

Infeccion Pidgena. Es una infeccidn que produce la acumulacién de leucocitos v bacterias
mugnas (pus).

1.2. Limite Geografico: o
Los gastos medices seran reembolsables cuanda los mismos se hayan realizado Unicamente dentra
del territorio de |la Replblica de Guatemala,

Z. Limites de edad: pa=] R
Las edades de contratacidn seran, desde los 18 afios hasta los 65 afios da edad, pudiendose renovar
hasia loz 7O afios.

3. Exclusiones; o )
Mo guedaran amparados por esta cobertura |os siguientes tratamientos yio gastos médicos:




't

.
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Tratamientos fisicterapeuticos,

A censecusncia de accidentes ylo enfermedades Pre-Existentes.

Suicidio, conato de suicidio, mutilacidn veluntana o su tentativa estando o no al asegurado en
uso de sus facullades mentales

Accidents ocuride mientras o porque el Asegurado esté bajo |a influencia del alcohal,
estupefacientes, drogas, enervantes, o psicotrépices de uso ilegal o sin receta médica preserita
por un doctor legalmente aulorizado para ejercer su profesian.

Rifas y cualquier otro acto delictucso en que participe el Asequrado directamente, con dolo o
culpa grave o cuando el acentecimiento se origine por su provocacién, Esta exclusion no aplica
en casos donce se esiablezca judicialmente de que se ha tratado de legitima defensa o de
cumplimiento de un deber de sclidaridad humana como lo estipula el art. 904 del Codigo de
Comercio,

Lesicnes corporales o la muerle causadas por armas de fuege, armas contundentes o
punzocortantes

La participacidn del asegurado en actes temerarios, imprudentes o en cualguier maniobea,
experimento, exhibicion, carreras, contiendas de eficiencia, seguridad, resistencia, velocidad,
desafio o actividad notoriamente peligrosa o imprudente, practica de deportes rigsgosos,
entendiendo per tales, aquelios donde se pone en grave peligro |a vida & integridad fisica de las
personas. Ejemplos de deportes riesgoscs pero no limitados a pesca en alla mar
{entendiéndose como tal la que se efectiie 2 mas de 3 millas de la costa), buceo con escafandra
0 equipo auténomo de resgiracion, esqui acuatico, polo, rodea, rughy, boxeo, artes marciales o
cualguier deporte de contacto similar; o ejercite como profesidn el béisbel o el fitbol
Pastracion por calor o insolacidn,

Hernia, infeczién bacteriana (excepto la infeccidn pidgena) criginada por una cortadura o herida
recibida en accidents),

Cualquier enfermedad o dolencia corporal o mental como enajenacién mental, estades de
depresion psiquica o nerviosa, hizteria, neurosis o psicosis que contribuya total o parcialmente
g la muerte o por tratamientos medicos o quirtrgicos que no sean motivados por accidentes
cubiertos.

Accidentes como consecuencia de ataques cardiacos, epllepticos, desvanecimisntos,
sonambulisma.

Venenao, gas ¢ vapares (ingerido o inhalado veluntariamente o involuntariamente).

. Accidentes gcurridos cuando el Asegurado maneje ¢ viaje coma pasajerc gn motocicletas,

motonstas o cualquier olro vehicule de motor similar.
Accidentes ccurridos cuande el Asegurado maneje mototaxi

Emergencias por Accidente

Procedimiento en caso de reclamacion:

El aviso por escfito de la reclamacion debera realizarse en un plazo de cince (5) dias habiles a partir
del dia del accidente, madiante un formulario de reclamacidn que |a Aseguradora e proveera.,

Reembolso de Gastos Madicos

La Aseguradora reembelsara los gastos de curaclén en gue incurnere el Asegurado por conceplo de
asistencia medica. asistencia quirirgica, servicios de enfermeria, ambulancia, prusbas para
diagnostico, gastos de hospitalizacion, medicamentes a causa de un accidente cubierts por el contrato

2

1h



AMEXD REDOLUCTON Mo, 131-2013 HOJR B

de seguro, hasta por la suma asegurada para este concepto. Los gastos de curacién absorbidas a

cargo de instituciones estatales, no seran indemnizados por este contrato, en caso gus el asequrada
fuere atendido por dichas instituciones.

Sera condicion necesaria para proceder al reembolse, la presentacién por parte del Asegurado de Ias

facturas originales comprobaterias de los gastos efecluados. En este caszo el Asegurado sdlo tendra
derecho a los gastos realmente incurridos por &i.

5. Terminacidn de cobertura:
La cobertura del presente anexo terminara al ocurnr:

al De acuerdo a lo estipulado en el numeral 8.7 Terminacion de la Cobertura de las Condiciones
Generales,

b} Cuando el pago ¢ pagoes que afecten la coberiura del presente anexo. sea igual al 100% de Ia
suma asegurada  indicada en la Solicitud-Cardtula Individual, esta cobertura queda
automaticamente cancelada, Para esta cobertura no aglica rehabilitacion de suma asegurada.

Este texto es responsabilidad de la aseguradora y fue registrade en |a Superintendancia de Bancos

sequn Resolucion Ndmara del , registro qua no prejuzga sobre el contenido del
MM,
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ANEXO RDH
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE
Seguro Comercializacion Masiva de Vida Modular

Este anexo se adhiere a la Solicitud-Caratula individual y forma parte del contrato celebrads entre
Aseguradora Rural, 5.4 en adelante denominada “La Aseguradaora” y el Asegurado

La vigencia del presente anexo serd |a misma especificada en la Solictud-Caratula individual,

1. Cobertura:
La Aseguracora pagara al Asegurade una renta diaria fija por cada dia que el Asegurado permanezca
internado en una Clinica u Hospital, debidamente autorizado, a partir de las 48 horas siguientes a |a
internacion, como consecuencia de Enfermedad no pre-existents o accidents cubierto por la presente
péliza, lo que implica que la Aseguradora pagara una renta diaria a partir del tercer dia de internacién
¥ hasta un maxime de cuarenta y cinco (45) dias por afie, continuos o discontinuos, por un mismo
evento,

El periode maximo por el cual se reconocera la renta no excedera de cuarenta y cinco (45) dias,
continuos o discontinuos, por afio y por evento y serd pagade a partir del tercer dia de internacién, es
decir, la Aseguradora no efectuara desembolso alguno si la internacién es igual o menor a (48) horas.

1.1  Definician
Para todos los efectos de esta Pdliza se entiends por:

Evento: Comprende todos gastos incurridos, hospitaiizaciones e incapacidades
totales temporales, continuas o discontinuas, debidas a un mismo accidente.

Infeccion Piggena Es una infeccion que produce la acumulacidn de leucocitos v bacterias
muartas (pus).

1.2. Limite Geogrifico:
La Clinica u Hospital debe estar ubicado deniro del territorio de la Replblica de Guatemala.

2. Limites de edad:

Las edades de confratacién serdn, desde los 18 afios hasta los 65 afios de edad, pudiéndose renovar
hasta los T0 aftos.

3.  Exclusiones:
Mo quedara cubierta por esta cobertura, la hospitalizacion a consecuencia de:

a. Estd excluida |la hospitalizacion por prefiez, parto, aborto o intente del mismo, o cualquier
enfermedad o dolencia después del embarazo y a consecuencia de este.
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Examenes fisicos de rutina o cualesquisra otros tratamientos médicos o quirtrgicos, donde no
haya indicaciones objetivas de deterioro en la salud normal y diagnosticos de laboraterio o
examenes de rayos X, exceplo los gue se ariginen por k2 atencion de un médico.

Tratamientos medicos o quirirgicos estético, fratamiento de ferilidad, para ganar o perder paso,
correctivas de ojos exceple como consecuencia de un accidente.

Tratamientos o intervencicnes quirdrgicas a consecuencia de la enfermedad de Parkinson,
Alzheimer, diabetes o esclerosis mulliple. Asi mismo quedan excluidos tratamientos o
Intervenciones quirirgicas con el fin de efectuar un diagnostico, con fines terapéuticos, a
consecusncia de omision en fa busqueda de atencién o en el seguimiento de recomendacionas
medicas.

Suicidio, conato de suicidio, mutilacion voluntaria o su tentativa estando o no el asegurado en
uso de sus facultades mentales

Accidente ocumide mieniraz o perque el Asegurado esté bajo la influencia del alcohal,
estupefacientes, drogas, enervantes, o psicotrdpicos de uso ilegal o sin receta médica prescrita
por un doctor legalmente autorizado para gjercer su profesidn.

Rifias y cualguier otro acto delictucso en gue participe el Asegurado directamente, con dolo o
tulpa grave o cuando el acontecimiento se origine por su provocacion. Esta exclusién no aplica
an casos donde se establezca judicialmente de que se ha tratado de legitima defensa o de
cumplimienta de un deber de solidaridad humana como lo estipula el art, 804 del Cadigo de
Comercio.

Lesicnes corporales o la muerle causadas por armas de fuego, armas contundentes o
punzacortantes.

La participacién del asegurade en actos temerarios, imprudentes o en cualguler maniobra,
experimento, exhibicion, cameras, contiendas de eficiencia, saguridad, resistencia, velocidad,
desafio o actividad neterfiamente peligresa ¢ imprudente, practica de deportes riesgosos,
entendiendo por tales, aguelios donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las
personas. Ejemplos de deportes riesgoses pero no limitados a pesca en alta mar
{entendiéndose como tal la gue se efectie a mas de 3 millas de la costa), bucec con escafandra
o equipo auténomo de respiracion, esqui acudtica, pola, rodeo, rugby, boxen, artes marsiales o
cualquier deporte de contacto similar; o ejercite como profesién el béisbol o el fitbol.
Postracidn por calor o insolacion.

Hernia, infeccién bacteriana (excepto la infeccion pidgena originada por una cortadura o herida
recibida en accidenta),

Cualguier enfermedad o dolencia corperal ¢ mental como enajenacién mental, estados de
depresion psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis que contribuya total o parcialmenta
a la muerte o por tratamientos médices o quinirgicos que no sean motivados por accidantes
cubiartos.

. Accidentes como consecuencia de atagues cardiacos, epilépticos, desvanecimientos,
sanambulismo.

. Veneno, gas o vapores (ingerido o inhalado voluntaramente o involuntariamente).

. Accidentes ocurridos cuando el Asegurado maneje o viaje come pasajero en motocicletas,
motonatas o cualquier otro vehiculo de motor similar.

. Accidentes ocurridos cuando &l Asegurado maneje mototaxi.
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4.  Procedimiento en caso de reclamacion:

El aviso por escrito de la reclamacién debera realzarse en un plazo de cinco
(5) dias habiles a partir del inicio de la hospitalizacion, mediants un formulario de reclamacicn.

Presentar certificacion o constancia médica del hospital © sanatario, gue especifique nombre completo
del asegurado, la fecha de ingreso y egreso, el diagnéstico de la hospitalizacion, y cualguier ofra
documento que la Aseguradora considera cportuno solicitar para la comprobacion de la reclamacion.

5. Terminacién de cobertura: :
La cobertura del presente anexo terminara al occurmir

a. De acuerdoe a lo estipulado en el numeral 8.7 Terminacion de la Coberiura de las Condiciones
Generales.

b, Al efectuar el pago total de 45 diag establecidos en la Selictud-Carétula Individual de la pdliza
durante la vigencia de cada pericdo de cobertura.

Este texto es responsabilidad de la aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos

gegun Reseolucidn Numero dal , registro que no prejuzga sobre el contenido del
misma.
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ANEXOQ ITP

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
Seguro Comercializaciéon Masiva de Vida Modular

Esle anexo se adhiere a la  Seolicitud-Caratula individual y forma pare del contrato celebrado entre
Aseguradora Rural, 3.A. en adelante denominada “La Aseguradora” y el Aseguraco

La vigencia del presente anexo serd la misma especificada en la Solicitud-Caratula individual,

1. Cobertura: )
La Aseguradora pagara al Asegurade la Incapacidad Total y Permanents, si como consecuencia da un
accidente sufrido y dentro de los ciento cchenta (180} dias calendario después de la facha de ocurrencia
del mismo, ¥ el accidente se preduzca durante la vigencia de la presente Solicitud-Caratula Individual
de la Poliza.

Para efectos de esta cobertura se define como accidente lo estipulado en el apartado de Definiciones
de las Condicicnes Generales de |la pdliza.

Definicion

Incapacidad Totaly  Se entiende por Incapacidad Total y Permanente el estado de salud por &l

Farmanente cual la persona asegurada se encuentre ininterrumpidamente impedida e
inhabiitada, en forma abscluta, por un perlede continue de ciento ochenta
(180} dias calendaria, acorde con su capacidad, fuerza y formacién tedrica y
practica, para llevar a cabo cualguler ocupacion o actividad remunerada,
como resultado de lesiones corporales amparadas en la definicion de
accidente de las Condiciones Generales.

Periodo de espera: Tiempe comprendido entre la fecha de ocurrencia del siniestro, durante
el cual el asegurado no puede exigir el pago del bensficio. La
aseguradora pagara la indemnizacion correspondiente una vez
transcurrido este plazo, siempre y cuando la condicion cubierta siga
presante y se haya manifestado de forma continua,

Infeccion Piogena Es una infeccion que preduce la acumulacion de leucocites v bacterias
muertas (pus).

2.  Limites de edad:

Las edades de contratacion seran, desde los 18 aftos hasta los 80 afios de edad, pudiséndose renavar
hasta los 65 afios.

4.  Exclusiones: o -
Esta cobertura no sera pagadera si la reclamacién o algin evento sufride por el Asegurado es directa
o indirectamente ccasionade o agravado como resultado de cualquier de las siguientes causas:

a. Suicidio, conato de suicidio, mutilacidn voluntaria o su tentativa estando o no el asegurado en
uso de sus facultades mentales.
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Accidente ocurrido mieniras o porque el Asegurado esté bajo Iz influencia del alcohal,
estupefacientes, drogas, enervantes, o psicotrépicos de uso ilegal o sin receta médica prescrita
por un doctor legalmente autorizado para ejercer su profesion

Rifias y cualguier otro acto delictucso en que participe el Asegurade directamente, con dalo o
culpa grave o cuando el acontecimiento se origine por su provocacion, Esta exclusién no aplica
&n casos donde se establezca judicialmente de que se ha tratado de legitima defensa o de
cumplimiento de un deber de sclidaridad humana come lo estipula el art. 804 de! Cadigo de
Comercio,

Lesiones corporales o la muerte causadas por armas de fuego, armas contundentes o
punzocortantes.

La parficipacion del asegurado en actes temerarios, imprudentes o en cualguier maniobra,
axperimento, exhibicidn, cameras, contiendas de eficlencla, seguridad, resistencia, velocidad,
desafio o actividad notoriamente peligrosa o imprudente, practica de deportes riesgosos,
entendiendo por tales, aquellos donde se pone en grave peligro 1a vida e integridad fisica de las
personas. Ejemplos de deportes riesgosos pero no limitados a pasca en alta mar
(entendiendose como tal la que se efectie a mas de 2 millas dz la costa), buceo con escafandra
0 equipo autbnomo de respiracion, esqui acuatico, polo, rodeo, rugby, boxeo, artes marciales o
cualquier deporte de contacto similar; o ejercite como profesion el béisbel o el fitbol.
Postracicon por calor e insolacion

Hernia, infeccion bacteriana {excepto la infeccidn pibgena erginada por una cortadura o herida
recibida en accidente),

Cualquier enfermedad o dolencia corporal o mental como enajenacién mental, estades de
depresion psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis que contribuya total o parcialments
a la muerte o por tratamientos médicos o quirtrgicos que no sean metivados por accidentes
cublertos.

Accidentes como consecuencia de atagues cardiacos, epilépticos, desvanecimiento,
sonambulismao,

Veneno, gas ¢ vapores (ingeride o inhalade valuntariaments o involuntariamente).

Procedimiento en caso de reclamacidn:

4.1 Pago de |a Reclamacion

Al recibir la Aseguradora prusbas fehacientes de la incapacidad por Accidente del Asegurado acurride
durante la vigencla de la Solicitud-Cardtula Individual de la Péliza, mediante la presentacién de las
pruebas fehacientes de la incapacidad: Informe médico y estudios realizados con interpretacién médica
que indiquen el padecimiento, tratamiento, evolucion y diasgndstico, especificando, en caso de
accidente, como ocurric el accidente, a8 Aseguradora indemnizara la suma asegurada para esta
cobertura al Asegurado.

4.2 Pago

La indemnizacion se sfectia mediante un solo pago, luego de transcurrido ciento ochenta (180) dias
calendario de Incapacidad Total y Permanente, ceriificada por el Asesor Médico de la Aseguradora.

Terminacion de cobertura:

La cobertura del presente anexa terminara al ocurir
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De acuerdo a lo estipulado en el numeral 8.7 Terminacién de la Cobertura de las Condiciones
Generales,

a} Al finalizar la vigencia indicada en la Solicitud-Cardtula Individual de la Péliza.
b) Cuando se realice &l page dal 100% de Iz suma aseqgurada de esta cobertura.

¢} Al alcanzar el asegurado la edad maxima de permanencia de acuerdo a la edad maxima de
renovacian,

Este texio es responsabilidad de la aseguradora y fue regisirado en la Superintendencia de Bancos

segin Resolucion NOmero del , registro que no prejuzga scbre el contenido del
Misme.
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ANEXO RENTA

RENTA MENSUAL POR MUERTE ACCIDENTAL DEL ASEGURADO
Seguro Comercializacion Masiva de Vida Modular

Este anexo se adhiere a la Solicitud-Carétula individual y forma parte del contrato celebrado entre
Aseguradora Rural, 5.4 en adelante denominada "La Azeguradora’ y el Asegurade

La vigencia del presente anexo serd la misma especificada en la Solicitud-Caratula individual.

1. Cobertura: -
Sl como consecuencia de un accidente el Asegurade falleciera, la Aseguradora pagara al Beneficiaric
o Benaficiarics al valor de la renta mensual por el numero de rentas mensuales estiouladas en Iz
Solicitud-Caratula Individual de la Pdliza, o si la muerte ocurre dentro de los 90 dias siquientes a la
facha de haber sufrido el accidente.

Para efectos de esta cobertura se define como accidente lo estipulade en el apartado de Definiciones
de las Condiciones Generales de la pdliza.

2.  Limites de edad: — o
Las ecades de contratacion seran, desde los 18 afios hasta los 85 afios de edad, pudigndose rencvar
hasta los 70 afos

3. Exclusiones:
Esia cobertura no sera pagadera si la reclamacion o algin evento sufrido por el Asegurado es directa
o indirectamente ocasionado o agravado como resultado de cualquisr de las siguientes causas:

3. Suicidio, conato de suicidio, mutilacien voluntaria o su tentativa estands o no el asegurads en
usa de sus facultades mentales,

b. Accidente ocurrido mientras o porque &l Asegurado esté baje la Influencia del alcohal,
estupefacientes, drogas, enervantes, o psicotrdpicos de uso ilegal o sin receta médica prescrita
por un doctor legalmente autorizado para ejercer su profasion.

& Rifas y cualguier otro acto delictueso en gue participe el Asegurade directamente, can dalo o
culpa grave o cuande &l acontecimiento se origine por su provocacian, Esta exclusian no aplica
en casos donde se establezca judicialmente de que se he tratado de legitima defensa o de
cumplimients ce un deber de sclidandad humana come lo estipula el art. 904 del Cadigo de
Comarcio,

d. Lestones corporales o la muerle causades por armas de fuego, armas contundentes o
punzacortantas,

e, La parlicipacion del asagurado en actos temerarios, imprudentes o en cualguier maniobra,
expariments, exhibicion, carreras, contiendas de eficiencia, seguridad, resistencia, valocidad,
desafio o actividad notoriamente peligresa o imprudente, practica de deportes rissgosos,
entendienda por tales, aguellos donde se pone en grave peligra la vida & integridad fisica de las
personas. Ejemplos de deportes riesgosos pera no limitados a pesca en alta mar
(entendigndose como tal la gue se efectle a méas de 3 millas de la costa), buceo con escafandra
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o eguipo autonomo de respiracion, esqui acuatice, pole, rodes, rugby, boxeo, artes marciales o
cualquier deporte de contacto similar; o ejercile coma profesitn el béisbal o al futhed,

f. Postracidn por calor e ingolacidn,

g. Hemia, infeccidn bacleriana (excepto la Infeccian pidgena originada por una cortadura o herida
racibida en accidents).

h, Cualquier enfermedad o dolencia corporal o mental como enajenacion mental, estados de
depresion psiguica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis gque contribuya total o parcialmente
3 |a muerte o por tratamientos médicos o quirlrgices que no sean metivados por accidentes
cubierios.

. Accidentes como consecuencia de atagues cardiacos, epilépticos, desvanecimienta,
sonambulisma,

). Veneno, gas o vapores (ingerido o inhalado voluntariamente o inveluntariamenta).

4.  Procedimiento en caso de reclamacion:
4.1 Pago de la Reclamacién

Al recibir fa Aseguradora pruebas fehacientes del fallecimiento accidental ocurndo durante la vigencia
de la Solictud-Caratula Individual de la Péliza la Aseguradora papara las rentas mensuales. en el
numerc de rentas estipulade en la Solicitud-Caratula Individual, al (los) beneficiario{s) que tengan
derecho a recibirla.

4 2 Frueba de muerta

La Aseguradera tendra el derecho y la oportunidad si asi lo requiere, de solicitar |a realizacion de una
auiopsia en casoc de muerte, de conformidad con lo establecido en |a ley. Todos los gastos que estos
exdmenes y autopsia originen seran cublertas por La Aseguradeora.

5.  Terminacion de cobertura:
La cobertura del presente anexo terminara al ocurrir

a} Deacuerdo a fo estipulado en el numeral 8.7 Terminacién de la Coberiura de las Condiciones
(senerales

b} Al efectuar &l pago total de |as rentas corespondientes por esta cobertura.

) Al alcanzar el asegurado |a edad maxima de renovacion de acuerdo a lo establecido en esta
cobertura.

Este texto es responszabilidad de la aseguradora y fue registrade en |a Superintendencia de Bancos
sagqun Resolucion Nomeno del , registro que no prejuzga sobre al contenide del
mismo.
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ANEXO GF
GASTOS FUNERARIOS
seguro Comercializacion Masiva de Vida Modular

Este anexo se adhiere a la Solicitud-Cardtula individual v forma parte del contrato celebrado entre
Aseguradora Rural, 5 A en adelante denominada "La Asaguradors’ y el Asegurado.

La vigancia del presente anexo serd la misma especificada en la Solicitud-Cardtula Individual

1. Cobertura:

Beneficiarios la Suma Asegurada establecida para este P-nexn en la Solicitud-Caratula Individual de
la Paliza,

2. Limites de edad:

Las edades de contratacién seran, desde los 18 afos hasta los 55 anos de edad, pudiéndose renovar
hasta los 70 afas.

3. Exclusiones:
Le son aplicables las exclusiones generales de las Condiciones Generalas de la Pdliza.

4. Procedimiento en caso de reclamacién:
4.1 Pago de la Reclamacion

Al recibir la Aseguradora pruebas fehacientes del fallecimiento ocurmido durante la vigencia de la
Solictud-Caratula Individual de la Péliza, la Aseguradora indemnizara la suma asegurada del Anexo
de Gastos Funerarios indicada en la Solicitud-Caratula-individual de la Pdliza a &l ¢ los beneficiariofs)
designadols).

5.  Terminacion de cobertura: = o
La cobertura dal pregente anexo terminara al ocurnir.
a. De acuerdo a lo estipulada en el numeral 8.7 Terminacién de la Coberdura de las
Caondiciones Generales.

Este texto es responsabilidad de la aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos

sagun Resolucion Nomero del registro que no prejuzgs sobre el contenido del
mismo.
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ANEXO INFARTO
INDEMNIZACION POR ENFERMEDAD DE INFARTO
Seguro Comercializacion Masiva de Vida Modular

Este anexo se adhere a la Solictud-Caratula individual y farma parte del centrate celebrado entre
Aseguradora Rural, 5.4 en adelante denominada “La Aseguradora y el Aseguradao

La vigencia del presente anexo sera la misma especificada en la Sollctud-Caratula individual.

1. Cobertura: o
La Aseguradora pagara al Asegurado, la suma asegurada sefialada en la Solicitud-Caratula de la Poliza
despues del pericdo de carencia de naventa dias (90) y denfro de la vigenca del segure, si se le
diagnostica par primara vez |a siguisnte enfermedad:

Infarto al miocardio: La muerte de una porcion del musculo cardiaco, causada por irrigacion
nadecuada de la parte afectada y puesta de manifiesto por el tipico dolor del pecha. 1a aparicidn de
modficaciones electrocardiograficas que no existian (nuevas) v elevacidn da |as enzimas cardiacas.
El diagnéstico debe ser inequivoco y respaldada por:

aj Una hospitalizacion cuye registro indigue un infarto del miocardio deniro de un plazo de 24
haoras anies de dicha hospializacidn.

b} Presencia de dolores toracicos tipicos, indicativo de una enfermedad cardiaca isquémica.

c) Cambios nuavos y relevantes en &l electrocardiograma (ECG).

d} Auments diagnostico de marcadores cardiaces especificos de infarto incluyenda CKMB por
encima de los niveies de laboratorio generalmente aceptados como “normales”,

e] Prugba de reduccidn permanante & irreversible de la funcién ventricular izquierda especificade
por una fraccion de eyeccion ventricular izguierda de menos del 40%.

Para los efectos de s cobertura se entendera que el infarto del miocardio ha sido diagnosticado por
primera vez por un medico cardiglogo; no ha side diagnosticado. ni ha recibido tratamiento con
anterioridad a la contratacién de la paliza,

2. Limites de edad:

Las edades de contralacidn seran, desde los 18 afos hasta los 65 afos de edad, pudieéndose renovar
hasta los 70 afios.

3. Exclusiones:
3.1 Le son aglicables las exclusiones generales de lag condicicnes generales de ia Pdliza.

3.2 Esta cobertura no sera pagadera si la reclamacion o algin evento sufrido por el Asegurada es
directa o indirectarmente ocaslonade o agravado como resultado de cualquier de las siguisniss causas

q
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& Suicide, tentativa de suicidio o enfermedad intencionalmente causads o lesiones
autoinflingidas, ya sea en estado de cordura o demencia

b, Rifas y cualguier ofro acto delicfucso en que participa el Asegurada directamente, con dola o
culpa grave o cuando f acontecimiento se origine por su provocacian, Esta exclusion no aplica
en casos donde se eslablezea judicialmente de gue se ha tratado de legiima defensa o de
cumphmiento de un deber de solidardad humana come lo estipula el art. 904 del Codige de
Comearcio

¢ Cuando el Asegurado haya tenido conocimiento de padecer o haber padacido cualquier ipo de
cardiopatia (infarto, isquemia, angina de pecho, ¢ arritmia al momeanto de coniratar esta
paliza.

d. Cualguier evente que no sea confirmado como un mfarte al miocardio por un cardidlogo o doctor
legalmente autorizado para ejercer su profesion

& Angina de pecho estable & inestable.

f. Infarto al miocardio de antigiedad indeterminada

4. Incremento en los marcadores cardiacos causada por un procedimienta cardiaco intraarterial
incluyendo, pero no imitado a, una anglografia coronaria y angioplastia coronaria

n. Cuando el Asegurado haya tenido una intervencidn quirirgica del corazdn previz @ |a
contratacidn de asta paliza,

I, Padecimentos congénitos.

h. Intoxicacién o encontrarse el asegurado baje la influencia del alcohol, estupefacientes, drogas,

enervanies, o psicolropicos de uso legal o sin receta médica prescrita por un doctor legalmente
auterizado para ejercer su profesion. Para |os efectos de la presente exclusian, se considerars
que gl asegurado se encaontraba en estado de ebriadad.

i. Padecimientos o Enfermedades preexistentes

4.  Procedimiento en caso de reclamacidn:

Pago de |a Reclamacion

El Asegurado debera dar aviso por escrito a la Aseguradora en el curso de los primeros treinta (30)
dias habiles contado desde la fecha en que se le haya sometido a intervencion guirtrgica o
diagnesticado por primera vez la enfermedad de infarte de miocardio cubierta por esta pdliza gue pueda
ser metive de indemnizacion. Para la evaluacion de un siniestro v el posterior pago de los beneficios
gue comespondan, la Aseguradora podra solicitar jos antecedentes que estime necesarios para
acreditario v verficar por medio de sus médicos o reprasentantes |a efectividad de! diagnastico de la
enfermedad o intervencién cubiera, para lo cual el Asegurade debera dar las facilidades para
someterse a los examenes y pruebas gue se le soliciten, Todos los gasios para efeciuar esta evaluacion
seran de costo de la Aseguradora,

Pago:

La indemnizacion se efectda mediante un solo pago de la suma asegurada confratada para esia
cobertura al asegurado. Si durante la vigencia del presente Anexc ocurre un sintestre cubierto v
falleciera el Asegurado a consecuencia del misme, la indemnizacion que llegare a proceder se liquidara
al (o los) beneficiariofs) designado{s) en la Solicitud-Caratula Individual de la paliza.

5. Terminacion de cobertura:
La coberura de este Anexo finaliza:
= Al finalizar el plazo de la Sclicitud-Caratula
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= Al alcanzar el asegurade la edad maxima de renovacion de acuerdo a los limites establecidos
en asla cobertura,

* Despues del pago total de la Suma asegurada corespondiente a esta cobertura.

GLOSARIO PARA ANEXO DE INFARTO

Angina de pacho, Dolor en el pecho gue se produce cuando vazos sanguineos
dafiados restringen el fluje de sangre al corazdn,
Angicgrafia coronaria: Técnica ra-:tlr:rgraflca gue emplea un coloramte gue se ||-|-:,req;:ﬁa enlas
| cavidades del corazén o en las arterias gue conducen al corazin
[IEIS arterias coronanas). El esfudio permite medir &l flujo de sangre
| ¥ la presitn de fa sanare en las cavidades cardiacas y determinar si
| las arterias coronarias estan obstruidas.

Angioplastia coronaria. | Técnica no quirirgica para tratar las arterias enfermas, que consista
en inflar y desinflar un pequefio globo dentro de una artena. _

Artena: | Maso sangulne-:l que transporta sangre rica an c-:-:lgenﬂ “al

_____ (organismo. _—

Arritmia Filtrncr cardiaco anormal 52

Cardidlogn | Mé&dico que sa Especlailza en el estudio del corazon Y sU
funcionamiento tanto en estado de salud como en estado de

R enfermedac. e

Cardlnpatm Enfermedad del corazon S

Dalor tordcico: Es una molestia o doler que se siente en algin punto a le Iargq de

ta parte frontal del cuerpo entre el cuello y el abdemen superior
Muchas personas que experimentan dolor tordcico sienten temor de
un atagque cardiaco.

Electrocardiograma Estudio que consiste en colocar varios sensores electronicos sobre
{ECG) el cusrpo para maonitorizar la actividad eléctrica relacionada con el
] atide cardiaco. B - N
Enzimas cardiacas: | Suslancias complejas capaces de acslerar certos procesos

| bioguirmicas en el muscule cardiaco. Los niveles anormales de estas
enzimas son una sefal de un atague cardiaco.

Infarto: | Zona de t-E:deD car-:llacu permanentemenie dafiado pm un suministrs
| insuficiente de oxigeno. o
Infarto al Miocardio Alague cardiaco. El dafic o la muere de una zona del mosculo

cardiaco [mioccardic) debidao a una obstruccian del fluje de sangre a

es5a zona El fejido afectado muere, lo cual dana &l corazdn. Los

sintcmas Incluyen dolor intenso y prolongade en el pecho y una

disminucion da |a pregidn arterial que a menudo produce un choqua
o | (shock)

Isquemia Disminucicn del flujc sanguineo a un drgano, generalmente debida
o | auna constriccion u obstruccidn de una areria, .
Marcador  Cardiaco | Si se ha detectado un aumento de Iog niveles de creating qumasa
CHMB: | (CK}, la determinacion posterior de CK-MB permite conocer si el
aumeanto de CK puede obadecer a una lasign del musculo cardiaco
o de otre tips de miusculo. Normalmente, la CK-ME s& salicita 5l una
| persona refiere dolor tordcico ¢ presenta signos o sintomas
inespecificos como dificultad para respirar, cansancio acusado

| mareos & nauseas
| En elinfarto agudo de miocardio, la CK-ME aumenta en sangre antre
3 ¥ 6 horas después de que aparezca el delor teracico. Los niveles
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aumentan hasta alcanzar un pico a las 12 - 24 horas y
postencrmente. a las 48 - 72 horas, disminuyen. En caso de que se
sufra una nueva crisis cardiaca o de gue el dafio cardiaco siga
avanzando, los niveles de CK-MB no disminuyen, e incluse pueden
. |seguraumentando. 0000000000000
Miccardio: Pared muscular del corazdn. Se contrae para bombear ia sangre del

corazon y luego s relaja mientras el corazon vuaive a llenarse con
| |1a sangre que regresa.

Este texto es responsabilidad de |a aseguradora y fue registrado en la Supenntendencia de Bancos
segun Resclucion Nimero del , Teqistro que nNo prejuzga sobre al contenido del
misma.
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~ ANEXO CANCER
INDEMNIZACION POR ENFERMEDAD DE CANCER
Seguro Comercializacion Masiva de Vida Modular

Este anexo se adhiere a la Sclicited-Caratula individual y forma parte del conirato celebrade entre
Aseguradora Rural, 3 A en adelante denominada "La Aseguradors’ y el Asegurado

La vigencia del presente anexo saqd la misma espacificada en la Solicitud-Caralula individual

1. Cobertura: R

La Aseguradora pagarad al Asegurado, la suma asegurada sefalada en la Soliciiud-Caratula Individual
de la Poliza despueés del pariodo de carencia de noventa dias (0] y deniro de la vigencia del seguro,
si s le diagnostica por primera vez la siguiente enfermedad

Cancer: La presencia de una enfermedad maligna que se caracteriza por ser progresiva, de
crecimianta incontrolado, con diseminacion de células malignas e invasion y destruccion de lejido
circundante normal,

El diagnostico debera haber side realizado por un médico ancdlego, basado en la historia clinica del
paciente y confirmado por un diagnostico histopatolégico o citelogico de biopsia gue cerifique
positivamente la presencia de un cancer. Sera requisito la presentacion de un informe histopatologico
por escrito. El cancer debe haber progresado al menos a una Clasificacion THNM T2ZNOMD. desarrollado
por la "Unidn Internacional contra el Cancer”, o alguna clasificacion eqguivalente, Quedan cubiertos bajo
esta definicion |os diversos tipos de leucemia (excepto la leucemia linfocitico crénica o cualguier
leucernia qua no haya causado anemia) los linfomas y la enfermedad de Hedgkin dnicamente cuando
haya progresado al menos hasta una atapa 2 de |a glasificacion (2018) de Ann Arbor.

Les siguisntes canceres no estin cubiertos por la péliza

= Tumores gue presentan los cambios malignos caracteristicos de carcinoma in situ incluyendo
la neoplasia intraepitelial cervical NIC-1, NIC-2 y NIC-3) o aguelios considerados por
Histologia coms premalignos;

= Melanomas con espesor menor de 1.5 mm. determinado por examen histeldgies, o cuande la
invasien sea menar del nivel da Clark 3,
Todas las hipergueratosis o los carcinomas basocelulares de la plel,

» Todos los carcinomas de piel, células escamosas, excaplo cuando se trate de diseminacion de
otros drganaos;

* Sarcoma de Kaposiy otros fumores relacionados con la infeceitn ViH o SIDA

Para los efectas de |la cobertura se cubrird siempre gue:
= Al asegurado no se le ha diagnosticado Cancer antes del inicio de vigencia de |a pdliza.
s 3Sead el primer diagndatico de Cancer

2. Limites de edad: ) ;
Las edades de confratacion seran, desde los 1B afos hasta los 85 afios de edad, pudigndose renovar
hasta los 70 anos.

3. Exclusiones: I
3.1 Le son aplicables las exclusiones generales de las condiciones generales de |a Foliza
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3.2 Ademas, las situaciones o enfermedades que tengan su causa mediata o inmediata en alguno de
log sigulantes hechos:

SI0A o presencia del virus WIH,

Leucemia linfocitica crdnica

Omision en la bisqueda de atencin o en el seguimiento de recomendaciones médicas.
Trasplantes que sean procadimientos de investigacion.

Situaciones o Enfermedades preaxisientes

Mo tendra cobertura si ha padecide y/o presentads sintomas, que no podrian pasar
desapercibidos, propios de la cendicion cubeerta, con fecha anterior al inicio de vigencia de su
Solicitud —Caratula Polza Individual. sin importar i estaba enterado del diagnéstico o no.

g. Personas con ocupaciones gue incluyen alta exposicidn a radiacion, sustancias toxicas.
suslancias explosivas, @sbestos (amianto), gases o rayas solares por un prolongado periodo
de fempo.
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4.  Procedimiento en caso de reclamacion:

4.1 P Pago de la Reclamacion

El Asegurada debera dar aviso por escrito a la Aseguradora en el curss de los primeros treinta {30}
dias habiles contado desde la fecha en gue se le haya diagnosticado por primera vez & sometido a
intervencion guirdrgica por la enfermeadad de Cancer cubierta por asta pdliza gue pueda ser motivo de
indemnizacion. Para la evaluacién de un siniestre y el posterior page del beneficio gue corespands, la
Aseguradora podra sclicitar los antecedentes que estime necesanos para acreditarlo y verificar por
medio de sus medicos o representantes |a efectividad del diagnostica de la enfermadad o intervencion
cublerta, para lo cual el Asegurado debera dar las faclidades para someterse a los examenes y
prugbas que se le soliciten, Todos los gastos para efectuar esta evaluacidn seran de costo de la
Aseguradora.

La indemnizacidn por [a cobertura de Cancer se hara conforme a log estipulado en 12 Solicitud-Caratula
al asegurado, de acuardo a lag disposicionss anteriores y a los exdmenes médicos, en un plazo no
mayer de diez (10) dias luego de completada la documeantacion

4.2 Pago:

La indemnizacién se efectia mediante un solo page de la suma asegurada contratada para esta
cobsriura al Assgurado. Si durante la vigencia del presente Anexo ocurme un siniestro cubiero y
falleciera al Asegurado a consecuencia del mismao, |a indemnizacion que llegare a proceder se liquidara
al {o les) beneficiano(s) designado(s) en |la Solcitud-Caratula Individual de la poliza.

5.  Terminacién de cobertura:
La cobertura del presents anexo terminara al ocurrir

« Al finalizar el plazo de la Solicitud-Caratula Individual de la pdliza.

= Alalcanzar el asegurado la edad mawima de renovacion de acuerde a los limites astablacidos
en esta cobertura

» Despues del pago total de la Suma asegurada correspondiente a esta cobertura,
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Cancer:

Carcinoma

Carcinoma
basocelulares de la piel:
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GLOSARIO PARA ANEXO DE CANCER

Es al cracimento descontrolado de células anormales en el cuerpo Las
celulas cancerozas también se denominan malignas. LA

Es una forma de cancer con origen en c2lulas de tipo epitelial o
glandular, de fipo ) mafigno.

También llamade cancer de |a piel no melanoma, se suelep resentar coma

un nédulo o abultamienta pequefic y escamoso €n la cabeza, el cuello o
fas manas.

Carcinoma “in situ”

Enfermedad de
Hodgkin  (Linforma  de
Hodkin} :

Ganglic linfatico:

| Grupa de células anormales que [:rerrn anecen en gl mismo lugar en el gue
| 82 farmaron,

Esun tipo de cancer que se n:s-rn-gma en el sistema linfatico.

" Estructura en forma de frunl que s forma pare e del sistema Inmunitario. Los
ganglios linfaticos filtran las sustancias gue se desplazan a través del
liguide linfatico; contenen linfocitos (glébulos Blancos) que ayudan al
clerpo a combatbr infeccionss y enfermedades.

Ganglio Imfatico
regicnal

Hispatoldgico:

Leucemia

En oncologia, ganglio linfatico que drena linfa desde la r regisn que rodea
el tumor.

i E‘E &l eﬁﬁu histologico de los tejidos Bx!irpadns en el cual se determina

Es una enfermadad maligna de la médula dzea que prwﬂ{:a un auments
| incontrolado de leucocitos {c&ulas Blancas) en la sangre periférica y que
| causan un fipo de cancer a la sangre

Lll"rftil'l'l-El

Melanomas:

hetastacis

__' Es un cancer que se inicia an el tejido lintatico,

, Forma de cancer que. empieza en los melgnocitos {Ias calulas que
elaboran el pigmento melanina). Puede empezar como un lunar
imﬂlannma cutdneq) pern tambign puede comenzar en olros tejidos

| Diseminacion del cancer de una parte del cuerpo en donde se formé
ofiginalmente a otra parte del cuerpo. Cuando ocurre una metastasis, las
células cancerosas se separan del tumor original (primario). viajan a través
| del sistema sanguineo o linfitico v forman un tumor nuevo en ctros
organos o tejidos del cuerpo.

Metastasiz a distancia

Se refiere al cancer que se ha diseminado desde el tumer onginal
(primaria) hasta drganos o nodulos linfaticos lejanos. También se conoce
como cancer distanta.

Meoplasia intraspitelial
carvical NIC-1, NIC-2 y
MIC-3

Sarcoma dﬁaﬁnsi: B

e encuentran células anormales en la superficie del cuello utering. Con
frecuencia, la neoplasia intraepitelial cervical de grades 2 y 3 &5 causada
por cierlos lipos de virus del papiloma humano (WPH) v 2 encuentra al
| realizar una biopsia de cuello uterino, La neoplasia intraepitelial cervical
de grados Z y 3 hene caracteristicas de la NIC 2 y la NIC 3. No es cancer,
| pero se puade volver cancerosa v diseminar al tejide normal cercano &l no

| S& Irala

| Es un cancerde |a pna que puede pr&sa'ltan;a an |as personas que tisnan
SIDA (sindrome da inmunodeficiencia adquirida)
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Sistema finfatico: Esta formado por una serie de vasos que recormen fodo &l cuerpe v por
ganghios gue son comao unos colectores, El sistema linfatico forma parte

del sistema inmunitano, que ayuda al cuerpo a combatir infecciones y

| enfermedades Debido a que el tejide linfatice se encuentra en tada el

| cwerpa, e linfoma puede surgir en cualguier parte del cuerpo

CLASIFICACIONES DEL CANCER

1.  THM
Clasificacion de Cancer desarrallada por la Union Internacional contra &l Cancer,
THM | THM: emplea
T} para referenciar &l famana,
N, (ganglio en inglés) para referenciar el nimerc de ganglies linfaticos
afectados
M para referenciar si hay metastagsis a distancia,
Los medicos tienan en cuenta estos tres factores para determinar el
o o | estadie dinico del cancer,
THMT TMM; se utliza la "T" mas una letra o ndmero (o a 4) para describir la
profundidad con gue el tumor primaric ha penetrado las parades de tejido
T Tumor grande, pera limitado al érgano de origen -
Ganglic: “N" La "N" en el sisterna TNM corresponde a la abreviacién de ganglio en
ngies
Log ganglios hnfaticos sen organos mindsculos que ayuden a combatir
infecciones, ya que forman pare de! sistema inmunolégice de! cuerps.
| Existen ganglios linfaficos regionates y ganglios linfaticos distantes,
N | No se detecta metastasis de ganglios linfaticos regionales (2l cancer no

- s& ha diseminado a los ganglios linfiticos n!gmnalea
Metastasis a distancia | LA letra “M° en el sistema TNM describe 8l cancer diseminade & atras
M partes del cuerpo.
MO La enfermedad no se ha metastatizado

2. Otras clasificaciones por etapas:

Clasificacion Ann- | Por separade existen clasificaciones, por estadios, para tumores
Arbar especificos, se usan adicionalmente, o en lugar de TNM: Clasificacion
Ann-Arbor para linfoma de Hadgkin

Mo: | Sin metastasis distantes

Este texto es responsabilidad de |la aseguradora v fue registrado en la Supernntendencia de Bancos
senun Resolucion Numerp el , registra que no prejuzga sobre al cantamdo del
mismao.
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ANEXO SERVICIOS MEDICOS

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
Seguro Comercializacion Masiva do Vida Modular

Este anexo se adhiere a la Sclicitud-Caratula individual y farma parte del cantrate celebrads entre
Aseguradora Rural, 5.4 en adelante denaminada “La Asequradors” y el Azsegurada.

La wvigencia del presente anexo serd la misma especificada en la Selicitud-Caratula individual.

1. Cobertura: - :
Son los servicios medicos cubiertas cuando el Asegurade sufra un acciderte o enfermedad no
preexistente, siendo estos: Consultas Medicas, Examenes de Laboratorio e Imagenes
Diagnosticas, estipulades en este Anexo y serdn prestados exclusivaments por la red de
proveedores de la  Aseguradera, y en ningan caso se realizaran reembolsos al Asegurado por
dichos concaptos.

Frograma de Beneficios

Las consultas Médicas descritas en el presente anaxo, podran ser utilizadas después da haber
transcurmido 48 (cuarenta vy ocho) horas de haber iniciado la vigencia de la cobartura de este
Anexa indicada en la Solicitud-Caratula Individual de la Poliza,

Limite geografice: s o
Las Consullas Médicas, Examenes de Laboratorio & Imagenes Diagnasticas se prestaran
dnicamente dentro del territorio de la Repiblica de Guatemala

_2.  Limites de edad: ) B
Las edades de contratacidn serdn, desde los 18 afos hasta los 65 afios de edad. pudiéndose
renovar hasta los 70 afos.

3. Exclusiones: —
Le son aplicables las exclusionss generales de las Condiciones Generales de |a Paliza,

Ademas, las situaciones o enfermedades que tengan su causa mediata o inmediata en alguno
de los siguientes hechos:

1
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8. Accidente ocurrido mientras o porque el Asegurado esté bajo la influsncia del aleshol
estupefacientes, drogas, enervantes, o psicofrépicos de uso ilegal o sin receta médica
prescrita por un decter legalmente autorizado para ejercer su profesion,

b. Suicidia, conato de suicidio, mutilacian veluntaria o su tentativa estanda o no &l asegurado
en uso de sus facultades mentales,

¢. Rifas y cualguier otro acto delictuose en que participe el Asegurado direciamente, con
dolo ¢ culpa grave o cuande el acontecimiento se origine por su provocacion. Esta
exciusion no aplica en casos donde ge establezca judiciaimente de que se ha tratado de

legitima defensa o de cumplimiente de un deber de solidaridad humana como o estipula
el art, 804 del Cadigo de Comergio,

4. Procedimiento en caso de reclamacion:
Prestacion de fa Coberturs

El Asegurade al momento de sclicitar la prestacion de  los servicios de consultas médicas,
examenes de laboratorio @ imagenes diagnésticas debe comunicarse al nimero de teléfons que
le proporcionara la Aseguradora, indicando nombre completa, nimero de D.P.1. nimero de
poliza para la coordinacidn y autorizacidn corespondiente.

5. Terminacién de la cobertura: .
La cobertura del presente anexc terminara al acurrir:
a. De acuerdo a lo estipulade en el numeral 86 Terminacién de la Cobertura de las
Condiciones Generales
b. Cuando el asegurade haya utilizado todes los servicios contratados en este anexa.

c. Al alcanzar el asegurado la edad maxima de renovacion de acuerds a o establecido en
esta cobartura,

Este texto es responsabilidad de la aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de

Bancos segdn Resolucion Ndmero del , fegistro que no prejuzga sobre e
contenida del mismo.
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