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e DE LA SUPERINTENDENCIA |
POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES DE BANCOS
{(INDIVIDTALY £ "i.'l

— —— —_ —
Mombre complete del Contratante; MIT:

Direccion: Tebéfonas;

Mombre completo del Aseguradn: _NIT:

Direccidn: Teléfonn:

Céduln de Verindad del Asegurado: Mo, Registro: Extendida en:

Eexor F L Edad: Estado Civil;

Lugar v Fecha de nacimiento;

MNombre de la empresa o logar en que trabaja:

Chupackin o empleo actual:

Ingresos Mensuales:

Benefictario en caso de muerne por aceidente o imvalides permanente:

{ & T i o = I . il
|

Beneficios solicitudos:

A) Muerte por Accidente Q

B} Invalidez Permanenie Q
(Mo s concede sin el rmesgo de muerte “A™)

) Incapacidad Temyporal indemnizacion diaria de; Q
o partir del dia ¥ por un mdximo de: Q
[adlo se concede unido a bos riesgo "A” v “B7)

D) Gastos de Curscidn hasta Q
{stlo se concede unido al “A" y "B")

Vipencia: Deade Husta

Opeiones de Paga:

Anugl D Semestral D Trimestral |:] Mensual F]

Forma de Fago;

Bfectiva  [] Tarjeta de Crédito D No,

Cargo a cuenta de ahorros B MNa.

Cafgo a cuenta de monetario El Mo,

LQu otre seguro de vida, muerte accidental o incapacidad tene usted ahora en vigor o ha solicitado?

T COMPANTA . — & o=

__ CANTIDAD

= e

1. Laempresa eo que rabaje, (Qud &rticulo principal produce,
distribuye o vende?

1. iEnqué calidad ejerce su profesion u ocupacion?
(duefio, empleads, encargado)




3. D detalles completos en cuanto a sus ocupacionss diarias:

i.Trabaja exclusivamente en oficna, tiene labores de supervision | :—1;: -
o inspeccidn, fanciones de direciitn o labores manuales de gué clase? ; 03400 POR RESOLUCION

- bk — _DE FECHA
4. 5insted vinjn jCudnias veees al mes v en qué glase de vehicula? s =8
o
i ¥ i ] & :
d 8iviga en avion mdique: | De gué linea o 51 €3 avionsta, helicdpters DE BANCOS F

o avion particular o miliar? 3

&

6. Ensuocupacidn jbene gue ver con electricidad maver de 250 valiios,
enplosives o malerias explosivas o quimicas?

7. jDesea que el seguro le cubra alguno de los riesgos sccesorios
siguientes, mediante el page de una exirapriena?

) Yiajes como paszjero o piloto en aviones, avionetas o

helicopteros particulares o militares, ip
b) Lo de motocicletas {no en competencias deportivas) b)
¢} WViajes en embarcaciones de remo, vela o motor & ums

distancia superior a dos millas de Ja costa. €)
d) Ascensiones a2 montafiag wa volcanes, d
¢) 5k, pesca submerina, caceria, polo el

. [Padece o ha padecido de alguna enfermedad cronica o de la vista
u aido, que afecte permanentemente u ocasionalmente su estado de salud?

9. jPadece de diabeies?

10, ;Ha sufrido accidentes? En caso de afirmativo indigue?

i) LLeha producido defecto figico o pérdida de algin miembro?
(dé deealles completos)

bl jLe bha incapacitado toml o parcialmente pam ¢l desarmollo de
sus labores habiluales?

Quien solicita eate segura, declara que todas las respuesias proporcionadas anteriormenic son veridicas y se compromese @ acepar la
péliza que se emita sobre la base de las declaraciones en esta solicitad y & pagar la prima correspondiente.

Lugar v Fecha 3 =
Firma del Solicitante Finma dzl Agente
Texta aprobado por Ia Superintendencin de Bancos en resolucitn No, de fecha
(RECIBO PROVISIONAL) PORQ
Recibido de:
MOMBRE DEL $OLICITANTE
Lacantidad de-

IMPORTE DE LA SUMA RECIBIDA
Como depdsito aplicable a Ia pdliza de sccidente personales que estoy solicitands & Seguros del Pais, § A, sujeto a las condiciones que ol dorso se

£xprczan,
Expedido en el de de

(F)

AGENTE
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4 ] (EN ADELANTE DENOMINADA LA COMPANIA), PAGARA LAS SUMAS ASEGURADAS QUE
ADAIDQ SE INDICAN PARA CADA COBERTURA CONTRATADA, DE ACUERDO CON LO QUE SE ESTIPULA EN LAS
CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DE ESTA POLIZA, SIEMPRE QUE LA MISMA SE ENCUENTRE EN WG,
EL PAGD SE HARA EN SU OFICINA PRINCIPAL DE LA CIUDAD DE GUATEMALA, AL PROPIO ASEGURADO O EN 5U
CASD A LOS BENEFICIARINS CUYO0S NOMBRES SE EXPRESAN EN LA SOLICTTUD DE SEGURD, DESPUES DE RECIBIR
LA COMPANIA PRUEBAS FEHACIENTES DE LA REALIZACION DE LA EVENTUALIDAD PREVISTA EN ESTA POLIZA.

\, A
~

Nombre y domicilio del Asegurado vo Contratante Piliza Mo,

VYigeacia

Desde hasta

A las 000 horas a las 24:00 horas

%

PROGRAMA DE BENEFICIOS

/" Coberturas amparadas Sums Asegurada Primd '

Endosos que se adhieren y forman parte de esta piliza

T,
o] [

ESTE CONTRATO INCLUYE UN ACUERDO DE ARRITRAJE

En testimonio de ko cual se firma [a presente en la ciudad de Gualemals a los dhas del mes de
de ;

Revisade Apoderado

TEXTOG APROBADO FOR LA SUPERINTENDENCEA DE BANCGS EN RESOLLUCIKHN Mo DE FECTHA
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CONDICIONES GENERALES DE LA EUFEHNTEHDENEIAD
OE BANCOS =

CONTRATO COMPLETO. Esta paliza, la solicitud, los endosos ¥ anexos adheridos a la poliza constituyen el Hlltrllrnl-l
e sepura.

El Asegurado, al recibir esta pdliza, debe cerclorarse que concuerde con la solicitud presentada a la Compania, para
los efectos de los primeros pirrafos del articulo 673 del Cadige de Comercio que dice textualmente; “En los eonlratos
cayo medio de proeba consista en una piliza, factura, orden, pedido o cualquier otro documento similar suscrite por
una de las paries, si la otra encuentra que dicho documento no concuerda con su solicitud, deberd pedir la rectificacion
correspondiente por escrito, dentre de los quince dias que sigan 3 aquél en que lo recibdd, ¥ so considerarin aceplacdas
las estipulaciones de ésta, si no se solicita la mencionada rectificacion.

Si dentre de los quince diss siguientes, ] contratante que expide el documenio no declars sl que solicitd la
rectificaciin, que no puede proceder a ésta, se entenderd aeeptada en sus términos ba solicitud de este iltimo™.

CAMBIOS EN LA POLLZA. Todo cambio o modificacion a las condiciones de esta poliza, para ser vilido necesita que
se haga constar en anexo o endoso agregade a la misma, firmado por un Representunte Legal de la Compaiiia ¥

aceptado por el Asegurado.

DEFINICION DE ACCIDENTE. %@ entiende por ACCIDENTE toda leslén corporal sufrida por una persona
independientemente de su voluntad, cawsada por la accion repenting de un agente externo ¥ que pueda ser
determinada de una manera clerta por un Médieo autorizado legalmente para gjercer su profesian,

Serdn considerados también como secidentes:

) Laos causadas por explosiones, descargas eléciricas o atmosféricas.

b) Las quemaduras accidentales causadas por Twego, escapes de vapor o el contacto con deldos ¥ corrosivios,

¢} La asfixia o intoxicacitn por vapores o gases, o por inmersitn u obsiruccion,

d} La intoxicacién o onvenenamicnte por ingestion de substancias téxicas o alimentos adquiridos en mal estado o
eocumidos en lugares piablicos.

) Las infecciones respecio de lus cuales pueda afirmarse que el virus ha penciradoe en ¢l cuerps por una lesidn
producida por un accidente cubierio por esta péliza,

) Las mardeduras de animales o picaduras de insectos y/o Fus consecuencias,

g) Los gue se produrcan coma consecuencia de fendmenos de la naturaleza y que afecten al Asegurade en forma
personal v aistada.

b} Emplen de medios normales de locomscian, carruajes, antobuses de servicio pablice, tranvius, ferrocarriles ¥
viajando cn bugques o aviones de lneas comerciales con ruta establocida  de itinerario fijo, siempre v cuando ¢
Asegurade viaje en calidad de pasajero.

i) Usar o conduclr automiviles o carruajes 2 traccidn animal, montar en bicleleta (sin motor) o a caballe, ir como
pasajero de motocicletas,

BENEFICIOS, INDEMNIZACIONES Y FORMA DE FAGO.
EN CASO DE MUERTE. La Compaiiia pagard la suma asepurada al dltima beneficiario designade per el Ascpurada,
¥a sed que ln muerte haya acaecido inmediatamente o dentro de los 9 diss signlentes de ocorrido el aceidente.

EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE. Si como consecuencia de un accidente el Asegurado queda tatal y
permancntemente incapacitado ¢ impedide de desempefiar todes o cualesquicra de los deberes inherentes a su

peupaciin o emplen, la compafiia pagara:

) La suma asegurada integra en bos casos de invalidez total ¥ permanente, entendiéndose como tal: pérdida o
mitidadion de ambos brazos o de ambas manos o de un brazo ¥ una plerna o une mano ¥ en pic o de ambas
PieTRas o amban pics, enajenacion mental iocurable, ceguera absoluta o pardlisis completa,

%) La parte proporcional de la suma asegurada que para eada caso defermina Ia tabla de beneficins que se detalla a
continuacitn, cuando la invalides sen parcial:

TABLA DE BENEFICIOS
DERECHO ZQUIERDO
Pérdida tatil del braze TO% E'ﬁ
Pérdida tolal del antebrazo B5% 55%
Pérdida total de la mano B0% 50%




e}

d)

£)
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'Pérdida total del movim iento del hombro 0% 0% F
Pérdida total del movimiento del codo 20% 15%
Pérdida tota! del mevimiento de la mufeca 2% 15%
|Pérdida total del pulgar y el indice 40% 30%
Pérdida total de tres dedos 35% J0%
comprendidos ol pulgar o el indice
FPﬁrcId# tetal dal pulgar y otro dedo que no sea el Indice | 0% 5%
|Pﬁrdi:la total del indice y otre dedo que no sea el pulgar 25% 20%
[Pérdida total del pulgar solamente 22% 8% |
Pérdida total dal indice solamente 15% 12%
Pérdida total del medio, anular o del medigue 10% B%
[me total de dos de estos Gitimos dedos 15% 12% B
|Pérdida total de una pierna o de un pie 50% 50%
|Pérdida total del dede gerde del pis 10% 10%
Pérdida total de uno de los demds  dedos del pie 5% 5%
Amputacién parcial de un pie, comprandidos todos los 404% 40%

dedos

Fractura no consclidada da una pierna o de un pie a5%, 25%
Fractura no consclidada de una ratula 20% 20%
Pérdida total del movimiento de una cadera o de una 20% 20%

rodilla

Acortamiento no menor de 5 cm de un miembro inferior 15% 15%,
Ablacién de la mandibula inferior 30% 30%
Pérdida total de un ojo o reduccien a la midad de la 30% 0%

visidn en ambos ojos

Sordera completa de los dos oidos E0% 0%
Sordera completa de un oido 15% | 15%

Cuandoe el Asegorado sea zurdo, se Invertirin los porcentajes de indemnizacion gque fguran en la Tabla de
Beneflcios que antecede.

Fara cada falange de los dedos solo se considerard invalidez permanente su pérdida total, computindose la
indemnizacién correspondiente en la forma siguiente: Por la pérdida de una lalange del pulgar o del dedo gordo
del pic, la mitad y por la pérdida de Ia falange de cualquier otro dedo, un tercio del porcentaje establecide pera la
pérdida total del respective dedo.

La pérdida fancional absolota e incurable de un frgano o miembro, sevd considerada comn pérdida tofal,

Cuando la pérdida, inutilizacion o disminucién funcional es solimenic parcial, ¢l grade de invalidez se fja
reduciendn las citadas tasaclones en ls misma proporecién. L indemnizacidn total pagadera para varias pérdidas
o inutilizaciones causadas por accidentes se calculard sumando los impuortes correspondientes a cada una de las
mismas, sin que dicha indemnizacidn total pueda exceder de Ia cantidad asegurada para el ease de jnvalidez
campleta,

El grado de invalidez de los casos que ne se hayan previsio en jos pérrafos anteriores, se fijard en proporcion a las
tasaciones ya indicadas, sin tener en caentn la profesin del Asegurado.

El grado de invalidez que resullte 3 consecuencia de un sceidente no serd aumentado por el hecho de gue e
Ascgurado ya taviese antes de scurrir o siniestro defectos corporales en micmbros u drganva no afectados por el
accldente.

S5i um Grgane o micmbro afectado por un accidente, presentaba va con aaterioridad a estey algim defocte fisico o
funcional, ol Asegurado tendri derecho a percibir solamente la indemnizacisn correspendiente a lo difereocia
entre el grade de invalidez preexistente ¥ el que resulte despaés del aceidente.

TEATO APROBADO POR RESOLUCION |
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0} Laindemuizaciin por Invalidez permanente se pagard de una sola vez, dentro de 108 15 dias siguientes de fjzdn el
grado de invalidez, que deberd fijarse dentro de los dos afios de ocurrido &l accidente, Cualquier anticipa o pago
efectuado por 1a Compaiia por concepto de invalides permanente, s¢ deducird de la indemnizacitn final.

g} Cualguier pago que la Compaiiin hava hecho en concepto de invalidez permanente se considerard come adelanto
sobre el capital asegurado para o caso de muerte y se deducird del mismo si ésta sobreviniers como consecuencia
del mismy aecidente.

EN CAS0 DE INCAPACIDAD TEMPORAL. Si un sccidente impide al Asegurado dedicarse n sus ocupaciones
habituales, la Compaiifa le nbonard, mientras dure tal incapacidad ¥ eomo mizimo hasta 365 dias desde |y fecha
del aceidente:

#) La cantidad total convenida ceme indemnizacién diaria, durante todo el tiempo en que ¢ Asepurado esié
totalmente incapacitado para todss las ocupaciones inherentes a la profesian declarada en esta piliza. Para
las porsonas que no cjerzan ninguna prefesidn, I indemnlzacion total sélo se pagari duraniz el tiempo en gue
el lesionada no pueds abandonar sus habitaciones, o deba estar recluide, sepan certificado médico,

b) Farciaimente, o sea ol 80% & 25% del imporie de la compensacién diaria, en proporcidn al grado de facultades
Msicas que haya censervado o ido adquiriendo ol Asegurado para dedicarse 2 sus ocupaciones habituales,

€} La indemnizacion per ineapacidad temporsl se satisfard, si hay lugar, independicntemente de Ia que pueds
corresponder para el caso de muerte o invalidez permanente.

d} El pago de indemnizaciin por incapacidad temporal se hard 15 dias despuds de la fecha en que la Compaiia
reciba el alta del médico, centra v hospital, fjue haya atendida la curacidn o prestado el servicio, o en la fecha
que expire el plazo de un afio de acurride o sccidente, si no ha cesado sntes o ratamiento médics,

GASTOS DE CURACION. Si los gastos de curacién estin amparados por este confrato, la Compaiiia
reembolsark los gastos a cargo del Asegurado por concepin de asistencia médica, quirdrgica, servicio de
enfermeras gradoadas y ambulancla, asi como los gastos de hospitalizacidn, que requicrsn las ledones selridas
por el Asegurade a causa de un accidente cubierto por el contrato, hasta por la suma asegurada por este concepte
¥ comio maximo por un afio despuds de ocurrido e accidente.

Los gastos de curacion deben ser proporcionados v diligentemente encaminados a prodocir la coracién del
Asegurado, quien no debe abusar del margen de confianza concedido por la Compaiifa. El médico fque atienda la
curaclén deberd ser acepiado por la Compadia, la cual podra rechazarlo anicamente si existieren motivos
razonables para elio, o si fuere necesaria Iz infervencidn de un especialista,

Los gastos de curpcidn absorbidos o a cargo de olras institeciones o empresas, no serin Indemnizados por esie
tonirate, € ciso que o asegurade foere atendide por dichas instituciones 0 CMpresss.

8i el Ascgurade hubiers suscrito otros seguros con la coberiura de gastos de curacian, |3 Compafila pagars en caso
de reembolso de gastos, la paric propercional que le corresponda de acuerdo con la suma asegurada por este

concepio.

S PERSONAS NO ASEGURABLES, No son asegurables y en su caso quedardn excluidas del seguro las personas
afectadss de enfermedades o defecios graves como [a ceguera, sordera, pardlisis, apeplejias, epilepsia, diabetes,
hemaofilia, tabereolosis, sifilis, personas aleobélicas o dadas al use de drogas y las que hayan sulrido ataques de
delirium tremens o de ennjenaciéa menial,

De presentarse cuslesquiera de estas enfermpdades en el transcurss de la vigenciad del seguro, la phliza se considerard
anulada desde ese moments, reintegrands 1o Compaiia la prima no devengada desde Ia fecha en que se reciba el avisa
de la enfermedad basta el vencimiento de la péliza.

Si una enfermedad anterior o posterior al accidente agravara las consecuencias de éste, se indemnizarid solamente las
consecuenclas que probablemente hubiera tenido 1al aceidente sln ls infuencls agravante de la enfermedad,

No son asegurables las personas mayores de 69 afos de edud. Si Ia pifiza xe hubhiere rensvado anualmente, se
considerar cancelada al terminar el periodo de seguro dentro del eual hubiere cumplido ol Asegurado los 69 aflos de
eelad,
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FAGO DE FRIMA. La prima es la refribucion o precio del seguro ¥ conforme la ley, deberd pagarse por el Asegurago
en o momento de Iz celebracion del contrato. No obstante, se conviene como pacto en confrario que ln obligaeidn dil
Asegurado de pagar a ln Compailia la prima, serd dentra de los quince (15) dias siguientes a Ia fecha en que se emita o
inbcie [a vigencia de la pdliza cualguiera que sea posterior. Es v queda convenida la condicidn resslutoria EX[IFEsd, que
sl el Asegurado deja de pagar la prima al vencer el plazo fjade come pacto en contrario, el contrato de segiro quedars
resucle y sin pingén cfecto ni validez legal desde el dia del veneimiento del perfedo de pago, sin pecesidad de
declaraterin judicial, ni de emisidn de endoso de cancelacidn ¥ la Compaiiia relevada de cualquier responsabilidad, de
conformidad con le previsto en los artboulos: 1278 y 1581 del Cadigo Civil,

Kl porcentaje de la prima correspondiente, conforme tabls de corto plazo (ncorporada en estas condiciones, para el
perfodo en gue estuve vigente el contrato de seguro y la totalidad de los gasios cargados en la péliza, fuiedirin ganados
¥ en propiedad definitiva de la Compafia, de conformidad con Is previsio en el articulo 1583 del Cadigo Clvil, come
justiprecio de los servicios prestados por la Compailia durante el periodo en que el contrato estove vigente,

Queda entendido y convenddo que en case dé ocurrir un siniestro, el Asegurado esitd obligado a pagar 1a totalidad de Is
prima y los gasios como condieion previa para que la Compaiiia entre a conocer de su reclama, slempre ¥ coando ya
esté vencido el plazo pactado en el pirrafo primers de esta ddusula,

DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS. Toda declaracién fulsa o imexacta hecha por e solidtante a s
Compaidifa, relativa a la persona aseguraga por li presente pélizs o teda reticencia o disimulacién de cuabjuier
circunstancia gue aminore el concepto de gravedad del riesgn o cambie el sujeto del misme, da dereche a Ia Compafin
pura terminar ¢ contraio de sepuro en 1odos sus efecios con relucidn a la perzona sobre la cual |a Compafia no ha
podide formarse un eriterio exacto en cuanto al riesgo, debiends 1a Compafiia dar aviso al Asegurade, por escrito,
conferme lo dispuesto por el Articulo %08 del Cadign de Comerein,

REHABILITACION DE LA POLIZA. En caso de falta de pago de la prima convenida pars esta pélies, la aceptacian
posterior de una prima por la Compafifa o per cualquiera de sus Agentes debidamente autorizados, rehabilitars 1o
piliza, previa clasificacién y aceptacion del riesgo inicamente para amparar la pérdida resultante de losiones sufridas
por un accidente después de la rebabilitacidn,

TERMING PARA AYVISO DE RECLAMACION. La notificacion por escrite de un accidente por el cual se pueda
Tormular reclamacitn, debe darse 2 1a Compaiiia tan pronts come el Asegurado o ¢n su easo, ¢l beneficlarla, tuvieren
canorimiento de la realizaciin ded siniestro. En caso de muerie debida a un accidente, debe notificarse ¢ mismo a la
Compatiia dentro de los cinco (5) dizs hibiles siguientes segan lo establece el Articulo 896 del Cddige de Comercio.

SUFICIENCIA DEL AVISO. Elavisodadoa la LCompania por o 2 nombre del Asegurado o del beneficlario, segan el
easn, 0 4 cuslquicr agente avtorizado de la Compafila, con datos sulicientes para identificar al Asegurado, serd
congiderade come aviso de reclamacion. La omisisn del aviso dentro del térming sefialado en esta pbliza no invalidard
ninguna reclamaciéo si se demuestra que fue razonsblemente Impaosible dar dicho aviso y que éste se dio tan pronto
coma fue razonablomente posible.

FORMULARIOS PARA PRUEBA DE PERDIDA. La Compaiifa, al recibir dicho avise, suministrara ol reclamante
los formularios que scestumbra uiilizar para la presentaciin de b prucba de pérdida. Si diehos formularios no fueren
suministrados dentro de los quines (15) diss sigulentes al reciba de diche aviso se considerard que el reclamante ha
cumplide todos los requisitos de ests piliza respecto 4 la prucha de pérdida, al presentar, dentro del t6rming
estipalado en ls péliza para la presentacién de la prushs do pirdida, prueha escritu de la ocurrencis, indole ¥ alcance
de la pérdida por la cusl se formula la reclsmocién.

TERMING PARA LA PRESENTACION DE LA PRUEBA DE PERDIDA, En caso de una reclamacion por pérdida
debida a ncapacidad, debe presentarse prucha fehaciente de la pérdida 3 la Compafiia dentro de los neventa (90) dias
sigulentes 4 la terminacion del periodo por &l cual 1z Compailia es respangable, v, en caso do recamacién por alpuna
uira pérdida, dentro de los ciento ochenta (180} dins sigulentes a la fecha en que ol Asegurade o en su caso e
beneficiario tuvieren conocimiento del smiestro.

PERDIDA DE DERECHOS. En caso de que la reclamacian presentada por el Asegurade fuere, de cualquior maners,
fraudulenta la Compain quedard Uberada de tods obligacién procedente de este Contrato, Se considera reclamacian
Trawdulenta en los sipuienies casos:
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#) Cuando, en apoyo de dicha reclamacién, se hicieren o utilizaren declaraciones falsas, / TLI

b) Cuande se emplearen medios o documentos engafiosos o dolosos, por parte del Asegurade, del Bencficiario, o par
lerceras personas, obrando por cuents de étos a fin de realizar un beneficin cualquiera, con motivo del presente
contralo.

¢} Siel siniestre bubiere sido voluntariamente causado por e Asegurado o con su complicidad,

EXAMEN MEDICO. La Compafiia tendri el derecho v ia oportunidad de examinar al Asegurado cuando lo crea
necesario ¥ tantas veces comne lo estime convenlenie, mientras se encuentre pendiente una reclamacion conforme esti
poliza, y también el derecho y la oportunidud de solicitar se eféctie una autopsia en caso de muerte,

FAGO DE INDEMNIZACIONES. La indemmizacién por la pérdida de la vida del Asegoradoe es pagadera al
heneficiario o beneficiarios. Todas las demis Indemnizaciones son pagaderas ol asepurado,

Si aiguno de los beneficiarios muriere antes, o al mismo ticmps que el Ascpurado, su parte acrecerd la de los restantes.
A fxlta de otros beneficiarios el seguro se pagard a los herederos legales del Asegurado, excepio en o caso de
beneficiarios irrevoeables, cuys derecho se transmitirs a los herederos legales de estos.

El page efectuado por la Compafiia, en coso de moerte del Asegurade, extingue dodes lns obbligacioncs de la misma
respecto de este contrato.

CAMBIO DE BENEFICIARIOS. El asegurado podra nembrar uno o més beneficiarios para ¢l caso de fallecimiento v
podra modificar tal designacidn por acto entre vives o por testaments. Cuslquier cambis de benoficlarie debe
comunicarse por eserito a la Compailia, quien lo registrard en la poliza.

La renancia a la facultad de revocar Iz designacion de beneficlario e vilida ¥ quedard firme cuando se haya
cxmunicado por escrito al beneficiario o beneficiarios. Surtira sus efectos frente 3 terceros, despuds de aviso dado por
eserito por parte del Asegurado a la Compafila y &sta lo haga constar en la piliza mediante endosn,

PRESCRIPCION. Todas las acclones que se deriven de este contrato preseribirdn en des afios, rontados desde 13 fecha
del acontecimiento que les dio origen. 5i el beneficiario o beneficiarios no tuvieren conocimients de su derecha, 13
prescripelin se consumard por &l franscurso de cineo afios contados & partir del momenta en gue fueron exlgibles las
ubligaciones de la Compaiia.

CAMBIO DE OCUFACION, Si el Asegurado sufriere lesiones, despuiés de haber cambiado su scupaciin a1 otra
clasificada por lu Compania como mas peligross que la menclonada en esta piliza, o mientras se dedigee en forma
remuncrada @ cualgquier actividad correspondiente 3 una ecupacitn clasificada como tal, la Compafifa pagard
nicamente Ia parte de las indemnizaciones previsias en esta poliza que Ia prima pagada hubiere comprado a lus Lasas
¥ dentre de los limites fjados por la Compafifa para dicha ocupaciin mis pelgrosa,

Siel Asegurado camblase su acupacidn por otra dasificada por la Compaiis come menos peligrosa que la sefialada en
exia péliza, ls Compaiia al recibo de la prucba de cambio de scupaciin redocird la tasa de la prima de seuerdo con
squella y devolverd el exceso & prorrata de la prima no devengada, desde ta fecha del camblo de ocupucion, o desde |3
fechn del aniversario de la piliza inmediato anterior al recibe de dicha pruetea, la que fuere més reciente,

En la aplicacidin de esta disposicion, la clasificacién del riesgo ocupacional v las primas, serin las mismas que
estuvieron vigentes con anterioridad o la ocurrencia de la pérdida por la cual es responsable la Compaiia, o antes de la
fecha de la prucha del cambio de acopaciin.

TERMINACION ANTICIPADA DEL SEGURD. Fi Asegurado podrd en cuslquier tiempo solicitar la terminacitna del
preseale seguro y quedard entendide que la fraceidn de prima earrespondionte al tiempo duranto ef cual la piliza haya
estado en viger, calculada segin ka tarifa ordinaria de bos seguras 1 corte plazn, quedsri en propiedad de la Compania.
EXCLUSIONES GENERALES, El seguro proporcionado por esta péliza no cubre:

a) Perdids cawsada directa o indirectamente, total o parcialmente por:
1) Infecciones bacterianas (excepio infecciones piogénicas que se deriven de cortadura o herida accidental)
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1) Cualguier otra clase de enfermedad. ;
3} ‘Tratamiento médico o quirirgice (excepto el que se necesitare dnleamente a consecuencia de lesiones q:m:I::lJerm.;|
por este confrate ¥ prestado dentro ded limite de iempo previsto en la misma)

b) Lesiones corporales que den lugar a la formacién de una hernia.
€)  Suicidio o tentativa de suicidio (esté o ne el Asegurades en su sano juicio)

d} Pérdida vcasionada por guerra, [avasiin, scte de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas (hays o no
declaracion de guerra), amotinamicnto, motin, conmocidn civil, guerra civil, rebelidn, revolucion, insurreccion -
conspiracidn, poder militar o usurpado, ley marcial o estado de sitio o coalesquiera de los sucesos o causas que
determinen la proclamacién 0 mantenimicnte de ley marcial o estado de sitio; comiso, cuarentena o reglamenios
de sduana o nacionalizackin por cualquicr gobicroe o autoridad pablica o local, o por orden de dicho gobierno o
autoridad; eualquier arma o instrumento que emplee fsién atbmica o fuers radioactiva, ya sea en tiempo de paz
o de geerra. Esta exclusion no resaltard afectada por ningin endoso gue no haga alusidn especifica a la misma, en
ioda o en parte.

e} Mientras el Asegurado esté sirviendo en las Fuerzas Armadas de cualquier pais o suteridad internscional, ya sca
en tiempo de paz o guerra, ¥ en el caso de que el Asegurado entrare en tal servicls, la Compaila, & solicitud del
Asegurado, devalveri |a prima a prorrata que eorresponde por eualquier periodo en que o Asegurads preste
dicho servicio durante [a vigencia de este contrato.

f) Lesiones sufridas mientras el urado participe en atletismo o competencias deportivas profesionales o semi-
PT
profesionales, 2 menos que se especifique lo contrario por medio de un endoso conforme la presente piliza.

EXCEPCIONES. Podrin ssegurarse solamente mediante convenlo especial ¥ siempre que conste en endosa ngrepado
a la piliza, previo pagoe de la sobreprima correspondiente, los sigulentes riespos y sus consecuencias:

1) Profesiones con intervenchén en corrientes eléciricas de alia tensién (més de 150 voltios), uso de explosives o
conductores habituales de vehiculos de transporie pablico o comercial,

1) El wso o conduccidn de motocheletus.

3) La practica de los sigulentes depories: Caceria a eaballs y pola, esqui acudtico, pesca submarina, navegaciin en
alta mar, caceria de animales salvajes reputados como peligroses, alpinismo, deportes de invierno, patinaje,
hockey ¥ rughy.

4) Pllotos aéreos o marinos de cualquier clase, vuelos como pasajeros en aviopes, avionetus o helicopteras
particulares o militares, (salvo los casos a que se refiere e inciso h), cliusala 3 de esta paliza).

5) Las lesivnes corporales o la muerte causadas por armas de faego, armas conjundentes o punzo cortantes.

RENOVACION, Esta piliza podrd ser renovada, al Nnalizar el plazo de la misma y de cada una de las Prorrogas
pactadas, previa aceplacién del riesgo ¥ con el consentimienio de la Compafifa, slempre que se pague la prima
correspondients en la forma pactada en la cliusula 6 de cstas Condiciones Generales ¥ conferme a las tarifas gue 1a
Compaiiia tuviere ea vigor al momento de cada una de las renovaciones.

- CLAUSULA COMPROMISORIA. Cualquier diferencia que surja enire el Asegursdo y la Compaiia serd sometida al

procedimiento arbitral, en 12 Cludad de Guatemals, Repiiblica de Guatemala, de confermidad con «f “Reglamento del
Centra Frivado de Dictamen, Conciliacin ¥ Arbliraje®, ¢l cual es geoptado de mode irrevocable, confarme ¢l Decreto
i7-95 del Congreso de la Repiblica, Ley de Arbitraje, observindose los reglus siguientes:

2) 5i el rechazo de la reclamacion por la Compaiia se fundase en la caducidad de la piliza; en los aleances de su
cobertura o en cualguier otro asunto puramente de dereche, el asunto serd sometide a un Tribunal de Arhitras de
Derecha.

b} 5iel Asepurado estuviere inconforme con el monto del ajuste formulado por 1a Compaiiia, el asunio serd sometido
& un Tribunal de Arbitros de Equidad,
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24, TARIFA DE CORTO PLAZO. Para los efectos de esta pdliza, la tarifas de corto plazo, es la siguiente: / ﬁII
Vigencia del Seguro " Porcentaje de Ia prima
anual aplicable

Hasta cinco dias 5%

Hasta diez dias 10%
Hasta quince dias 15%
Hasta un mas 20%
Hasta un mes y medio 25%

Hasta dos meses 30%

Hasta tree meses 40%
(Hasta cuatro meses 0%
Hasta cinco meses Gl
Hasta seis meses T0%
Hasta siete moses 8%
|Hasta ocho meses 80%
|Hasta nueve meses B5%
|Hasta diez meses 90%
(Hasta once meses 95%,
|Hasta doce meses 100%

Texto aprobade por la Superintendencia de Bancos en resoluckin No, de fecha




