-01-

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES INDIVIDUAL

CLAUSULA 1: CONTRATO

Estas Condiciones Generales, la Solicitud, |a Caratula y los Anexos gue
se emitan simultdneamente con la Poliza o gue posteriormente se
agreguen, previa aceptacion de las partes, constituyen el Contrato
entre el Asegurado v Aseguradora Guatemalteca, 5.4 (en adelante
denominada la Aseguradora).

CLAUSULA 2: ESTIPULACION LEGAL

El Asegurado, al recibir esta Poliza debe cerciorarse gue concuerde
con la Solicitud presentada a |a Aseguradora, para los efectos de los
primeros parrafos del ariculo 673 del Codigo de Comercio de
Guatemala que dicen textualmente: “En los contratos cuyo medio de
prueba consista en una Paliza, factura, orden, pedido o cualguier otro
documento similar suscrito por una de las partes, si la otra encuentra
que dicho docurmnento no concuerda con su solicitud, debera pedir la
rectificacion correspondiente por escrito, dentro de los quince dias que
sigan a aguel en gue lo recibit, v se consideraran aceptadas las
estipulaciones de ésta, si no se solicita la mencionada rectificacion.
Si dentro de los guince dias siguientes, el Asegurado que expide el
documento no declara al que solicitd la rectificacion, que no puede
proceder a ésta, se entenderd aceptada en sus términos 1a solicitud de
este Lltimo”.

Al presente contrato de seguro, le son aplicables las disposiciones del
Codigo de Comercio de Guatemala, relacionadas con el contrato de
seguro, las gue prevaleceran sobre el contenido de este contrato de
Seqguro.

CLAUSULA 3: OBJETO DEL SEGURD

Mediante este Segurola Aseguradora se compromete a cubrirel riesgo
de muere accidental del Asegurado y desmembracion accidental del
Asegurado mencionados en estas Condiciones Generales v los Anexos
que formen parte del misma, en caso de siniestro cubierto por esta
Paliza.

CLAUSULA 4: DEFINICIONES

Fara los efectos de |a presente Poliza v sujeto a los demas términos y
condiciones de la misma, se entenderd por:

ACCIDENTE: Todo sucesoimprevisto, involuntario, repentino v fortuito,
causado por medios externos y de un modo violento que afecte el
organismo del asegurado, ocasionandole una o mas lesiones que se
manifiesten por contusiones o heridas visibles, y también los casos de
lesiones internas o inmersion reveladas por los examenes
correspondientes.
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Mo se consideran como accidentes Ilos hechos gque sean
consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades
vasculares, trastornos mentales, desvanecimientos 0
sonambulismo gque sufra el Asegurado.

ANEXO: Al documento gue, previo acuerdo entre las partes se adhiere
v forma parte del Contrato de Seguro, modificando w/o adicionando sus
Condiciones Generales.

ASEGURADO: A lapersonaindividual gue de acuerdo conla Solicitud
de Seguro gqueda cubierta por este Seguro de Accidentes Personales
Individual v esta interesada en la traslacion de los riesgos.
BENEFICIARIO: Es |a persona gue ha de percibir, en caso de
ocurrencia del riesgo cubierto el producto del seguro.

DEDUCIBLE: Es la cantidad de dinero en la que paricipa el Asegurado
en cada siniestro, 1a cual no es indemnizable.

SUMA ASEGURADA: A la cantidad maxima gue pagara la
Aseguradora al (los)Beneficiario(s) o al Asegurado, a consecuencia de
los riesgaos cubiertos de acuerdo con las estipulaciones consignadas en
esta Poliza v en los Anexos gue forman parte de |a misma.

VICTIMA ACCIDENTAL DE PROYECTIL DISPARADO CON ARMA
DE FUEGQC: Declaracion gue emite la autoridad competente en la cual
una persona que no tiene participacién en un suceso en el que existen
disparos de armas de fuego, es alcanzada por un proyvectil dirigido
hacia un lugar diferente al deseado v resulta muerta o lesionada,
siempre v cuando la victima no se encuentre en un lugar destinado al
uso ordinario de armas de fuego, como por ejemplo poligonos
autorizados o improvisados.

CLAUSULA 5: COBERTURAS BASICAS

A. MUERTE ACCIDENTAL

Al recibir la Aseguradora pruebas fehacientes de la muerte a
consecuencia de un accidente del Asegurado, ocurrido durante la
vigencia de esta Poliza v mediante la presentacion de la
documentacion legal correspondiente, pagara la Suma Asegurada a la
persona o personas gue, por su calidad de Beneficiarios, tengan
derecho a recibirla.

B. DESMEMBRACION ACCIDENTAL

La Aseguradora pagara al Asegurado si sufre 1a pérdida de alguno de
los miembros o de los sentidos descritos en la tabla que mas adelante
se detalla, siempre vy cuando sea a consecuencia de un accidente del
Asegurado, dentro del ciento ochenta (180) dias posteriores a la fecha
de ocurrencia del accidente v durante la vigencia de la presente poliza.
Fara efectos de esta cobertura se define como accidente lo estipulado
en el apartado de Definiciones de las Condiciones Generales de la
Paliza.
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Tabla:
Comprobado el accidente, 1a Aseguradora indemnizard al Asegurado
el porcentaje de la suma asegurada establecido en la siguiente tabla:

100 % | En caso de pérdida total de 1a vision de ambos ojos,
0 de ambos miembros superiores (brazos), o de las
dos manos, o de ambos miembros inferiores
(piernas), o delos dos pies, o de un miembraoinferior
(pierna) con una mano o un brazo;

50% | Por la pérdida total de uno de los miembros
superiores (brazos), o unao de los miembras inferiores
(pierna), o de una mano, o de un pie, o por la
sordera completa de ambos oidos, o por la perdida
del habla;

50 % | Por la ceguera total de un ojo en caso de que el
asegurado va hubiere tenido ceguera total del otro
antes de contratar este seguro;

35 % | Porla pérdida total de |a vision de un ojo;

25 % | Por la sordera completa de un oido en caso de que
el asegurado va hubieratenido sordera completa del
otro, antes de contratar este seguro;

20 % | Porla pérdida total del pulgar de una mano;

16 % | Porla sordera total completa de un oido;

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

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

Se entiende por pérdida |la amputacién o la inhabilitacion funcional
completa v definitiva de los miembros antes detallados.

Para los efectos de esta cobertura, se entiende: por pérdida de una
mano, su separacion en la articulacion de la mufieca o arriba de ella;
por perdida de un pie, su separacion en la articulacion del tobillo o
arriba de ella; por pérdida de los dedos, la separacion de dos falanges
completas cuando menos v por pérdida de |a vista, 1a pérdida completa
v definitiva de 1a vision.

CLAUSULA 6: EXCLUSIONES

Esta cobertura no se concedera si la muerte del Asegurado es

debido directa o indirectamente, total o parcialmente como

consecuencia de:

a) Enfermedades, padecimientos o tratamiento médico u
operaciones quirdrgicas de cualguier naturaleza que no sean a
consecuencia directa de un accidente.

b) Cualquier accidente ocurrido antes de la primera fecha de
inicio vigencia de esta Pdliza.




c)

d)

e)

a)
h)

)]
k)

m}
n)

o)
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Cualquier accidente ocurrido mientras o porque el Asegurado
esté bajo efectos del alcohol o de cualguier droga o
ansioliticos, © en estado de perturbacidon mental o
sonambulismo,

Ptomainas o infecciones bacterianas, tetanicas o carbuncosas
(con excepcion de las infecciones pidgenas que acontezcan
simultdneamente y como resultado de una herida accidental).
Las insolaciones, congelaciones, congestion y otros efectos
de la temperatura o presion atmosféricas, salvo que el
Asegurado esté expuesto a ellas por consecuencia de un
accidente cubierto por el seguro.

Envenenamiento de cualquier naturaleza (tragados,
administrados, absorbidos o inhalados por accidente o de otra
manera, voluntaria o involuntariamente).

Suicidio o cualquier intento del mismo, cualesquiera que sean
las causas o circunstancias que lo provoquen.

Actos 0 hechos cometidos con armas de fuego, corto
punzantes, contundentes o punzo cortantes, salvo pacto en
contrario. Mo se consideran como exclusion los casos gue se
declare por la autoridad competente como victima accidental
de proyectil disparado con arma de fuego.

Rifia cuando el Asegurado tome parte en ella, a excepcion de
sies en defensa propia.

Participacion en tumultos o insurrecciones.

Prestar servicio militar o naval, en tiempo de guerra,
revoluciones, alborotos populares o insurreccion.

Viajar o volar en cualquier aeronave o al descender de la
misma, si el Asegurado es piloto o miembro de la
tripulacion o esta dando o recibiende cualesquiera clases de
entrenamiento o instruccion o si tiene cualesquiera deberes a
bordo de tal aeronave.

La participacion en cualguier forma de navegacion
submarina.

Encontrarse en cualguier vehiculo tomando parte en carreras,
pruebas o competencias de velocidad o resistencia.

Los sufridos por el Asegurado debido a actos de
imprudencia, temeridad o negligencia grave, a juicio de la
Aseguradora, tomando parte en carreras de velocidad o
resistencia, en apuestas y en concursos de cualquier
naturaleza, en ascensiones y viajes aeronauticos de toda
clase, paracaidismo, navegacion submarina, boxeo o
cualguier clase de lucha personal, acoso, derribo y encierro
de reses bravas, y en general todo acto notoriamente
peligroso o delictivo.
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p} Accidentes ocurridos por fenomenos de la naturaleza de
caracter catastrofico, tales como: terremoto, inundacion o
erupcion volcanica gue se produzca en el territorio de la
Republica de Guatemala.

CLAUSULA 7: PAGO DE PRIMA Y PERIODO DE GRACIA.
La prima es la retribucion o precio del seguro v conforme a la ley,
deberd pagarse por el Asegurado en el momento de |a celebracion del
contrato. Mo obstante, se conviene como pacto en contrario que la
obligacion del asegurado de pagar a la Aseguradora |a prima sera
dentro de quince (15) dias siguientes ala fecha en gue se emita o inide
la vigencia de la poliza, cualguiera gue sea posterior.
Es v queda convenida la condicion resolutoria expresa, que, si el
Asegurado deja de pagarla prima al vencer el plazo fijado como pacto
en contrario, el contrato de seguro guedarad resuelto y sin ningun
efecto, ni validez legal desde el dia del vencimiento del periodo de
pago, sin necesidad de declaratoria judicial ni de emision de
documento de cancelacion v la Aseguradora relevada de cualguier
responsabilidad, conforme con lo previsto en los articulos: 1278 v 1581
del Cadigo Civil.
La prima devengada a prorrata, para el periodo en gue estuvo vigente
el contrato de seguro v 1a totalidad de los gastos cargados en la paliza,
guedaran ganados v en propiedad definitiva de la Aseguradora, de
conformidad con lo previsto en el articulo 1583 del Cadigo Civil, coma
justiprecio de los servicios prestados por |a Aseguradora durante el
periodo en que el contrato estuvo vigente.

CQueda entendido ¥ convenido que en caso de ocurrir un siniestro, la

Aseguradora podrd exigir al Asegurado que pague |3 totalidad de |a

prima v los gastos como condicidn previa para gue la Aseguradora

entre a conocer su reclamo. :

CLAUSULA 8: TERMINACION ANTICIPADA ¥ REHABILITACION

Tanto la Aseguradora como el Asegurado podran dar por terminado el

contrato anticipadamente con quince (15) dias calendario de aviso

previo dado por escrito a la contraparte. En ambos casos se procederd

a la devolucion de prima no devengada a prorrata, menos los gastos de

emision de la Poliza. La Aseguradora cumplird con enviar el aviso al

Asegurado ala Ultima direccion que aparezca registrada en la Caratula

de |la Paliza.

En el caso de cancelacion de |a Paliza por falta de pago de |a prima

conforme la Clausula 7, no aplica la rehabilitacion.

CLAUSULA 9: VIGENCIA Y RENOVACION

La Aseguradora asume las consecuencias de |os riesgos cubiertos a

partir de la fecha de inicio de vigencia de la Caratula de la Pdliza v

termina en la fecha fin de vigencia de |a Caratula de la Poliza.
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La Aseguradora podra renovar esta Poliza automaticamente en las
mismas condiciones en gue ha sido suscrita, siempre que el Asegurado
5iga reuniendo los requisitos establecidos por la misma.

CLAUSULA 10: BENEFICIARIOS

En caso de gue la Aseguradora pague unaindemnizacion por muerte
del Asegurado conforme la presente paliza, dicha indemnizacion serd
pagada alos beneficiarios designados enla Caratula dela Poliza, o en
5u defecto, a los herederos legales o al administrador del mortual
nombrado judicialmente.

CLAUSULA 11: LIMITES DE EDAD

La edad minima de ingreso es de 18 afios. La edad maxima de ingreso
v la edad maxima de terminacion de beneficios serdn indicadas en la
Caratula de |la Péliza.

CLAUSULA 12: AGRAVACION DEL RIESGO

Cuando ocurra un cambio de ocupacion a ofra mas peligrosa, o
agravacion del riesgo, el Asegurado debera dar aviso a la Aseguradora
el dia habil siguiente a aguél en gue lo conozca, con el objeto de fijar la
sobreprima que corresponda, 1a cual el Asegurado deberd pagar
inmediatamente en el domicilio de la Aseguradora, si el riesgo fuere
aceptado. En caso de accidente ¥ de no haberse dado el aviso y
pagado |a sobreprima en la forma agui establecida, |a suma asegurada
se reducird, a la que hubiere obtenido con la prima pagada de no haber
omision o declaracion inexacta, siempre gue el nuevo riesgo sea
asegurable. Encaso de no ser asegurable, confarme las normas de la
Aseguradora, ésta guedard liberada de toda obligacion en cuanto al
pago del siniestro, debiendo dnicamente devolver la prima no
devengada a contar de la fecha del accidente.

CLAUSULA 13: OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES
Toda omision, reticencia, declaracion falsa o inexacta por parte del
Asegurado en la Solicitud de la Paliza o cualguier otro documento
relacionado con el seguro otorgado por esta Poliza, acerca de cualguier
circunstancia, gue aminore el concepto de gravedad del riesgo o
cambie el objeto del mismo, dara lugar a la terminacion o disminucion
de la suma asegurada del contrato conforme a lo estipulado en el
Codigo de Comercio de Guatermnala.

CLAUSULA 14: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO O DEL
BENEFICIARIO EN CASO DE SINIESTRO

Tan pronto como el Beneficiario o, en su caso, el Asegurado, tuviere
conocimiento de |a realizacion del siniestro, debera comunicarlo a la
Aseguradora. Salvo Pacto o disposicion expresa en contrario, el aviso
debera darse por escrito y dentro de un plazo de diez (10) dias. Este
plazo no correra sino en contra de guienes tuvieran conocimiento del
derecho constituido a su favor.
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CLAUSULA 15: PAGO DEL RECLAMO

El {los) Beneficiario (s) o el Asegurado, segln sea el caso, tienen
accion directa para reguerir de |a Aseguradora el pago de la Suma
Asegurada gue corresponda, conforme a las condiciones establecidas
en la Poliza.

Toda wvez que se hayan practicado las investigaciones
correspondientes, se encuentren completos los requisitos contractuales
v legales del caso, asi como |a documentacion gue la Aseguradora
requiera para tal efecto, v no exista desacuerdo en la liguidacion e
interpretacion de las Clausulas de esta Poliza, 1a Aseguradora pagara
conforme a lo estipulado en el Articulo 34 de la Ley de 1a Actividad
Aseguradora.

Con el pago de la Suma Asegurada guedaran extinguidas las
obligaciones de La Aseguradora provenientes de cualguiera gue sea la
cobertura estipulada en |a Caratula de |a Paliza.

Todas las indemnizaciones cubiertas por la Aseguradora seran
liguidadas al (los) Beneficiario (s) designados o al Asegurado, segun
corresponda. _

CLAUSULA 16: PRESCRIPCION

Todas las acciones derivadas de la presente Paliza prescribiran en dos
(2} afios contados desde |a fecha del acontecimiento que les dio origen.
En el caso de beneficiarios |a prescripcion se consumara conforme lo
establecido en el Codigo de Comercio de Guatemala.

CLAUSULA 17: PROCEDIMIENTO PARA RESOLUCION DE
CONTROVERSIAS

Toda contienda que surja entre las partes a causa del reclamo de la
interpretacion de las clausulas de |a presente Poliza, se resolveran en
primer lugar por |a via conciliatoria entre el Asegurado vy La
Aseguradoray en segundo lugar, si no fuese posible la solucion por el
medio descrito anteriormente, quedara abierta 1a via jurisdiccional en
los tribunales ordinarios competentes.

CLAUSULA 18: MONEDA

Todos los pagos hechos par el Asegurado deben serejecutados enla
moneda pactada enla Caratula de la Poliza, sin necesidad de
reguerimiento o cobro alguno. Los pagos realizados porla Aseguradora
sera_in en lamisma monedapactada con el Asegurado.

CLAUSULA 19: NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacion relacionada con  este seguro deberd
presentarse por escrito a La Aseguradora en el domicilio de la misma
indicado en la Caratula de esta Pdliza o, en su caso, en el lugar que
para estos efectos hubiera comunicado aguélla por escrito al
Asegurado. Los comunicados que La Aseguradora deba hacer al
Asegurado los realizard en el altimo domicilio del gue haya tenido
conocimiento.




-08 -
CLAUSULA 20: TERRITORIO
Salvo pacto en contrario, la Poliza solo es exigible respecto de los
reclamos ocurridos dentro del territorio nacional de la Republica de
Guatemala.
Este texto es responsabilidad de |a Aseguradora v fue registrado en la
Superintendencia de Bancos segun Resolucion Mumero 902-2018 del
20 de Junio de 2018, registro que no prejuzga sobre el contenido del
mismao.

ANEXOS .

ANEXO — RENTA DIARIA POR HOSPITALIFACION
ASEGURADORA GUATEMALTECA, S.A., hace constar que el
presente Anexo queda sujeto a las Condiciones Generales v demas
estipulaciones gue le apliguen de la Pdliza de Seguro de Accidentes
Personales Individual arriba identificada. Esta cobertura estara sujeta
al pago de la prima convenida para el presente Anexo.

Cobertura

La Aseguradora pagara al Asegurado una renta diaria fija por cada dia
que el Asegurado permanezca internado en una Clinica u Hospital,
debidamente autorizado, como consecuencia de un accidente.

Fara efectos de esta cobertura se define como accidente lo estipulado
en las Condiciones Generales de la Paliza.

Periodo de Carencia:

El perindo maximo por el cual se reconocera la renta no excedera de
cuarenta y cinco (45) dias por afio v sera pagado a partir del tercer dia
de internacion, es decir, la Aseguradora no efectuara desembolso
alguno si la internacion es igual o menor a dos (2) dias.

Se considera dia de internacion al dia gue permanece el Asegurado en
un centro hospitalario yo de Salud.

Limite Geografico:

La Clinica u Hospital debe estar ubicado dentro del territorio de la
Replblica de Guatemala.

Limites de Edad:

Las edades de contratacion seran, desde los 18 afos hasta los 70
afios de edad, pudiéndose renovar hasta los 75 afios.

Exclusiones para esta cobertura:

Le son aplicables las exclusiones de las Condiciones Generales de la
Paliza.

Procedimiento en caso de reclamacion:

El aviso por escrito de |1a reclamacion debera realizarse enun plazo de
diez (10} dias habiles a partir del inicio de la hospitalizacion, mediante
un formularic de reclamacion, la constancia de los dias de
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hospitalizacion, v cualguier otro documento gue la Aseguradora
considere oportuno solicitar para la comprobacion de |a reclamacion.
Terminacion de la Cobertura:

Esta cobertura finaliza:

a) Alfinaldelafechade vigencia, unavez gue el Asegurado haya
alcanzado la edad maxima de contratacion de acuerdo con lo
establecido a los limites de edad de esta cobertura.

b} Al efectuar el pago total del ndmero de dias de cobertura.

c) Porbaja del Asegurado del grupo Asegurado.

d) Porterminacion de la Paliza.

Todos los demas términos v condiciones de |a Paliza o de sus Anexos,
quedan vigentes sin ninguna alteracion.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado
enla Superintendencia de Bancos segin Resolucion NOmero 902-
2018 del 20 de Junio de 2018, registro que no prejuzga sobre el
contenido del mismo.

ANEXO — INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE
ASEGURADORA GUATEMALTECA, S.A., hace constar que el
presente Anexo queda sujeto a las Condiciones Generales y demas
estipulaciones que le apliguen de la Paliza de Seguro de Accidentes
Personales Individual arriba identificada. Esta cobertura estara sujeta
al pago de la prima convenida para el presente Anexo.

Cobertura:

Si un Asegurado gueda Incapacitado Total v Fermanentemente a
causa de un accidente que le impidan desempefar completamente
cualguier ocupacidn con remuneracion o ganancia, conforme este
Anexo ¥ suministra debida prueba de gue dicha incapacidad ha
existido, la Aseguradora pagara la Suma Asegurada de este Anexo.
Definicion de Incapacidad Total y Permanente:

Se entiende porincapacidad total v permanente el estado de salud por
el cual la persona asegurada se encuentre ininterrumpidamente
impedida e inhabilitada, en forma absoluta, por un periodo continuo de
ciento ochenta (180) dias calendario, acorde con su capacidad, fuerza
v formacion tedrica y practica, para llevar a cabo cualguier ocupacion o
actividad lucrativa, como resultados de un accidente.

Limites de Admision:

Las edades de contratacion seran, desde los 18 afios hasta los 60 afios
de edad, pudiéndose renovar hasta los 65 anos.

Exclusion

Adicionalmente a las exclusiones de las Condiciones Generales de la
Poliza, no se pagaran los beneficios conforme a este Anexo por
cualguierincapacidad causada porlesion intencionalmente infligida a si
misma, va sea en estado de cordura o locura.
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Pago de la Reclamacion
Al recibir la Aseguradara pruebas fehacientes de la incapacidad del
Asegurado ocurrido durante la vigencia de la Poliza, mediante la
presentacion de las pruebas fehacientes de la incapacidad a la
Aseguradora indemnizara 1a suma asegurada al Asegurado.
La indemnizacion se efectia mediante un solo pago, luego de
transcurrido ciento ochenta (180) dias calendario de incapacidad total
v permanente, certificada por el Asesor Médico de 1a Aseguradora.
Terminacion de la Cobertura
La cobertura de este Anexo terminara automaticamente en cualguiera
de los siguientes casos, o que ocurra primero:

a) Por pago de la totalidad de la suma asegurada de esta
cobertura.

b) Alfinal delafecha de vigencia, unavez gue el Asegurado haya
alcanzado la edad maxima de contratacion de acuerdo con lo
establecido a los limites de edad de esta cobertura.

c) Porbaja del Asegurado del grupo Asegurado.

d) Porterminacion de la Paliza.

Todos los demas términos v condiciones de 1a Poliza o de sus Anexos,
guedan vigentes sin ninguna alteracion.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado
en la Superintendencia de Bancos segin Resolucion Ndmero 902-
2018 del 20 de Junio de 2018, registro gue no prejuzga sobre el
contenido del mismo.

ANEXO - REEMBOL S0 DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
ASEGURADORA GUATEMALTECA, 5.A., hace constar que el
presente Anexo queda sujeto a las Condiciones Generales v demas
estipulaciones gue le apliguen de |a Poliza de Seguro de Accidentes
Personales Individual arriba identificada. Esta cobertura estard sujeta
al pago de la prima convenida para el presente Anexo.

Cobertura:

La Aseguradora pagara al Asegurado hasta la suma asegurada en este
Anexo, los gastos médicos y hospitalarios razonables v acostumbrados
en que efectivamente el Asegurado incurra a consecuencia de un
accidente amparado, siempre gue estos sean provenientes de:
hospitalizacion; asistencia médica, asistencia quirdrgica, servicios de
enfermeria v gastos de hospitalizacion.

Definicion de Gasto Razonable y Acostumbrado:

Es el monto gue habitualmente se cobra porlos servicios médicos en la
localidad donde estos son efectuados a personas del mismo sexo v
edad, considerando, ademas, gque sean las prestaciones que
generalmente se suministran para el tratamiento de las lesiones; las
caracteristicas v nivel de los tratamientos v servicios otorgados; v el
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prestigio, experiencia v nivel profesional de las personas encargadas
de la atencion.

Limites de Admision:

Las edades de contratacion seran, desde los 18 afios hasta los 70 afios
de edad, pudiéndose renovar hasta los 75 afios.

Exclusiones

Adicionalmente a las exclusiones indicadas en las Condiciones
Generales de la Poliza, tampoco guedaran amparados por esta
cobertura los siguientes tratamientos vio gastos médicos:

a) Tratamientos fisioterapéuticos.

b) A consecuencia de accidentes wio enfermedades Pre-
Existentes.

c) Prefiez, parto, aborto o intento del mismo, o cualguier
enfermedad o dolencia de los drganos reproductores de la
mujer wio el hambre.

d) Anomalias congénitas v las afecciones gue sobrevengan o
resulten en relacion con las mismas.

e} Cirugia plastica o cosmética excepto como consecuencia de un
accidente.

Pago de la Reclamacion

El aviso por escrito de la reclamacion debera realizarse en un plazo de
diez (10} dias habiles a partir del dia del accidente, mediante un
formulario de reclamacion que le provee |a Aseguradora.

La Aseguradora reembolsara los gastos de curacion en gue incurriere
el Asegurado porconcepto de; asistencia médica, asistencia quirirgica,
servicios de enfermeria y gastos de hospitalizacion a causa de un
accidente cubierto por el contrato de seguro, hasta por la suma
asegurada para este concepto. Los gastos de curacion absorbidos a
cargo de instituciones estatales, no seran indemnizados por este
contrate, en caso gue el asegurado fuere atendido por dichas
instituciones. Si el Asegurado hubiere suscrito otros seguros con la
cobertura de gastos de curacion, La Aseguradora pagara en caso de
reembolso de gastos, la parte proporcional gue le corresponda de
acuerdo con la suma asegurada por este concepto.

Sera condicion necesaria para proceder al reembolso, la presentacion
por parte del Asegurado de |las facturas originales comprobatorias de
los gastos efectuados. En este caso el Asegurado solo tendra derecho
a los gastos realmente incurridos por él.

Terminacion de la Cobertura

La cobertura de este Anexo terminara automaticamente en cualguiera
de los siguientes casos, [0 gue ocurra primera;

a) Al pago de l|a totalidad de la suma asegurada de esta
cobertura.
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b) Alfinal de lafecha de vigencia, una vez gue el Asegurado hava
alcanzado la edad maxima de contratacidn de acuerdo con lo
establecido a los limites de edad de esta cobertura.

c) Paor baja del Asegurado del grupo Asegurado.

d) Porterminacion de la Paliza.

Todos los demas términos v condiciones de 1a Poliza o de sus Anexos,
guedan vigentes sin ninguna alteracion.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado
en la Superintendencia de Bancos segiln Resolucion Ndmero 902-
2018 del 20 de Junio de 2018, registro que no prejuzga sobre el
contenido del mismo.

ANEXO — CANCER
ASEGURADORA GUATEMALTECA, S.A., hace constar gue el
presente Anexo queda sujeto a las Condiciones Generales v demas
estipulaciones gue le apliguen de la Pdliza de Seguro de Accidentes
Personales Individual arriba identificada. Esta cobertura estara sujeta
al pago de la prima convenida para el presente Anexo.
Cobertura:
La Aseguradora pagara la suma asegurada sefialada en este Anexo
después del periodo de carencia v dentro de |a vigencia del seguro, al
asegurado si se le diagnostica por primera vez la enfermedad de
cancer. El diagndstico deberd haber sido realizado por un médico
oncologo, basado en la historia clinica del paciente y confirmado porun
diagnostico histopatolégico de biopsia que certifigue positivamente la
presencia de un cancer. Sera requisito la presentacion de un informe
histopatologico por escrito.
Se define como periodo de carencia al tiempo tiene gue transcurrir
desde gue entra en vigor el seguro hasta gque puede comenzar a
reclamar la cobertura. El periodo de carencia esta estipulado en la
Caratula de la Pdliza.
Los siguientes canceres no estan cubiertos por la poliza:

« Tumores que presenten los cambios malignos
caracteristicos de carcinoma in situ (incluyendo la
neoplasia intraepitelial cervical NIC-1, NIC-Z2 y NIC-3) o
aquellos considerados por histologia como premalignos;

« Melanomas con espesor menor de 1,5 mm, determinado
por examen histoldgico, o cuando la invasidn sea menor
del nivel de Clark 3;

+« Todas las hiperqueratosis o los carcinomas basocelulares
de la piel;

« Todos los carcinomas de piel, células escamosas, excepto
cuando se trate de diseminacion de otros organos;
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« Sarcoma de Kaposi y otros tumores relacionados con la
infeccion VIH o SIDA; f. Canceres de la prostata que por
histologia pertenezcan a la etapa T1 del sistema TNM,
desarrollado por la Unidn Internacional contra el Cancer
(incluyendo T1 {a) o T1 (b} o de cualquier otra clasificacion
equivalente o menor).

Para los efectos de la cobertura se entenderd que el cancer ha sido
diagnosticado por primera vez cuando no ha sido diagnosticado ni ha
recibido tratamiento con anterioridad a la contratacion de la polizao a
la fecha de incorporacién del asegurado a la pdliza, segun
corresponda.

Definicion de Cancer:

La presencia de uno o mas tumaores malignos, incluyendo entre ellos
los diversos tipos de leucemia (excepto la leucemia linfocitico cronica)
los linfomas v la enfermedad de Hodgking caracterizados por el
crecimiento incontrolado, 1a diseminacion de células malignas v la
invasion v destruccion de tejidos normales.

Limites de Admision:

Las edades de contratacion seran, desde los 18 afios hasta los 70 anfos
de edad, pudiéndose renovar hasta los 75 afios.

Exclusiones

Le son aplicables las exclusiones generales de las condiciones
generales de la Poliza.

Ademas, le son excluidos |as siguientes situaciones:

a. Laleucemia linfocitica cronica;

b. Cuando la Aseguradora demuestre fehacientemente que el
Cancer va existia antes de |la contratacion de |a pdliza.

c. Silacondicion del Cancer es causada directa o indirectamente
porla adiccion al consumo de drogas o ingestion de sustancias
estando ono el asegurado en uso de sus facultades mentales;

d. Silacondicion de cinceres causada directa o indirectamente
por &l rechazo a someterse a tratamiento médico prescrito
exponiéndose voluntariamente al peligro que representa el no
someterse al mismo, estandoo no el asegurado en uso de sUs
facultades mentales.

Pago de la 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 quirdrgica o diagnosticado por
primera vez la enfermedad de Cancer cubierta por esta poliza que
puedan ser motivo de indermnizadon. Para la evaluacion de un siniestro
v el posterior pago de los beneficios que correspondan, la Aseguradora
podra solicitar los antecedentes que estime necesarios para acreditario
y verificar por medio de sus médicos o representantes 1a efectividad del
diagnostico de l1a enfermedad o intervencion cubierta, para lo cual el
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Asegurado deberadarlas facilidades para someterse alos examenes y
pruebas que se le soliciten. Todos los gastos para efectuar esta
evaluacion seran de costo de la Aseguradora.

Terminacion de la Cobertura

La cobertura de este Anexo terminard automaticamente en cualguiera
de los siguientes casos, lo que ocurra primero:

a) Alfinaldelafechadevigencia unavez gue el Asegurado hava
alcanzadola edad maxima de contratacion de acuerdo con lo
establecido a los limites de edad de esta cobertura.

b}y Al pago de la totalidad de la suma asegurada de esta
cobertura.

c) Paorbaja del Asegurado del grupo Asegurado.

d) Porterminacion de la Poliza.

Todos los demas términos v condiciones de [a Poliza o de sus Anexos,
guedan vigentes sin ninguna alteracion.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado
en la Superintendencia de Bancos segin Resolucion Namero 902-
2018 del 20 de Junio de 2018, registro que no prejuzga sobre el
contenido del mismo.

ANEXO — INDEMNIFACION DE GASTOS FUNERARIOS
ASEGURADORA GUATEMALTECA, S5.A, hace constar gue el
presente Anexo gueda sujeto a las Condiciones Generales y demas
estipulacicnes gue le apliguen de la Poliza de Seguro de Accidentes
FPersonales Individual arriba identificada. Esta cobertura estara sujeta
al pago de la prima convenida para el presente Anexo.

Cobertura:

La aseguradora pagara en caso de muerte del asegurado, como
consecuenciade un accidente cubierto porla poliza, a los Beneficiarios
designados en la pdliza, o a falta de estos, a los herederos legales del
mismao, o al administrador del mortual nombradojudicialmente, la Suma
Aseguradaindicada enla caratula de |a poliza, en concepto de gastos
funerarios en gue se haya incurrido.

Limites de Admision:

Las edades de contratacion seran las indicadas enla Caratula de la
Filiza.

Pago de la Reclamacion

El aviso por escrito de la reclamacion debera realizarse en un plazo de
diez {10} dias habiles contados a partir del dia del fallecimiento del
asegurado, mediante un formulario de reclamacion que le provee |3
aseguradora.

Laindemnizacion por gastos funerarios se hara dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes de recibir la Aseguradora, la documentacion
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correspondiente  para acreditar el fallecimiento accidental del
asegurado.
Terminacion de la Cobertura
La cobertura de este Anexo terminara automaticamente en cualguiera
de los siguientes casos, o que ocurra primero:

a) Al pago de la totalidad de la suma asegurada de esta

cobertura.

b) Paor baja del Asegurado del grupo Asegurado.

¢} Porterminacion de la Paliza.
Todos los demas términos v condiciones de la Poliza o de sus Anexos,
gquedan vigentes sin ninguna alteracion.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado
en la Superintendencia de Bancos segin Resolucion Ndmero 902-
2018 del 20 de Junio de 2018, registro que no prejuzga sobre el
contenido del mismo.

ANEXO — MUERTE ACCIDENTAL ESPECIAL
ASEGURADORA GUATEMALTECA, S.A., hace constar que el
presente Anexo queda sujeto a las Condiciones Generales v demas
estipulaciones gue le apliguen de la Poliza de Seguro de Accidentes
Personales Individual arriba identificada. Esta cobertura estara sujeta
al pago de la prima convenida para el presente Anexo.

Cobertura:

La Aseguradora pagara en caso de muerte del asegurado, a los
beneficiarios designados en la poliza, o a falta de éstos a sus
herederos legales o al administrador de la morual nombrado
judicialmente, |a Suma Aseguradaindicada en la Caratula de |a Paliza,
v adicional a la muerte accidental, 5i la misma ocurre:

1. A consecuencia que el Asegurado viaje como pasajerc en un
vehiculo  terrestre  de  servicio  publico, propulsado
mecanicamente, siempre gue el mencionado transporte
pertenezca a una empresa debidamente autorizada para
efectuartranspore de pasajeras, con un itinerario y ruta regular
establecida. Mo se cubre sila muerte ocurre en el momento de
tratar de abordar o descender de dicho wvehiculo o a
consecuencia de ello.

2. A consecuencia gue el Asegurado viaje dentra de un ascensor
destinado al servicio publico, no incluyendo ascensores en
minas, en lugares subterraneos o en obras en construccion.

3. A consecuencia gue se produzca un incendio en un salén de
espectaculos poblicos, hotel u otros edificios similares, de
servicio publico, siempre gue el Asegurado se encontrare dentro
de tales edificios al inicio del incendio
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Limites de Admision:
Las edades de contratacion son las indicadas en la Caratula de |a
Paliza.
Pago de la Reclamacion
El aviso por escrito de |a reclamacion debera realizarse en un plazo de
diez (10} dias habiles a partir del dia del fallecimiento del asegurado,
mediante unformulario de reclamacion gue le provee |3 Aseguradora.
La indemnizacion se hard dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes de recibir |la Aseguradora, la documentacion corres pondiente
para acreditar el fallecimiento accidental del asegurado.
Terminacion de la Cobertura
La cobertura de este Anexo terminara automaticamente en cualguiera
de los siguientes casos, lo que ocurra primerao:

a) Al pago de |a totalidad de la suma asegurada de esta

cobertura.

b) Farbaja del Asegurado del grupo Asegurado.

c) Porterminacion de la Paliza.
Todos los demas términos v condiciones de la Poliza o de sus Anexos,
guedan vigentes sin ninguna alteracion.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado
en la Superintendencia de Bancos segin Resolucion Nimero 902-
2018 del 20 de Junio de 2018, registro que no prejuzga sobre el
contenido del mismo.

ANEXO — RENTA MENSUAL A MENORES DE EDAD POR MUERTE
ACCIDENTAL DEL ASEGURADO
ASEGURADORA GUATEMALTECA, S.A., hace constar que el
presente Anexo queda sujeto a las Condiciones Generales y demas
estipulaciones gue le apliguen de la Poliza de Seguro de Accidentes
Personales Individual arriba identificada. Esta cobertura estara sujeta

al pago de |la prima convenida para el presente Anexo.

Cobertura:

5i como consecuencia de la muerte accidental del Asegurado por un
accidente cubiertto por la Pdliza, |a Aseguradora pagara a los
Beneficiarios nombrado para éste anexo, o a falta de estos, a los
herederos legales del mismo o al administrador de la mortual nombrado
judicialmente, una renta mensual hasta el namero de meses
estipulados en la poliza.

Limites de Admision:

Las edades de contratacion seran las indicadas en la Caratula de la
Paliza.

Pago de la Reclamacion

Al recibir la Aseguradora pruebas fehacientes del fallecimiento
accidental ocurrido durante la vigencia de este Anexo, la Aseguradora
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indemnizara la suma asegurada correspondiente a la persona o
personas, gue, por su calidad de beneficiarios, tengan derecho a
recibirla.
Frueba de Muerte
La Aseguradoratendra el derechoyla oportunidad si asilo reguiere, de
solicitar la realizacion de una autopsia en caso de muerte, de
conformidad con lo establecido en |a ley. Todos los gastos que estos
examenes v autopsia originen seran cubiertos por La Aseguradora.
Exclusiones
Le son aplicables las exclusiones generales de las condiciones
generales de la Poliza.
Terminacion de la Cobertura
La cobertura de este Anexo terminara automaticamente en cualguiera
de los siguientes casos, lo que ocurra primero:

a) Al pagode latotalidad de las rentas de esta cobertura hasta el

limite de la suma asegurada estipulada

b) Far baja del Asegurado del grupo Asegurado.

c) Porterminacion de la Poliza.
Todos los demas términos v condiciones de la Paliza o de sus Anexos,
guedan vigentes sin ninguna alteracion.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado
en la Superintendencia de Bancos segin Resolucion Ndmero 902-
2018 del 20 de Junio de 2018, registro que no prejuzga sobre el
contenido del mismo.

ANEXO — COBERTURA DE AGRESION
ASEGURADORA GUATEMALTECA, S.A., hace constar gque el
presente Anexo queda sujeto a las Condiciones Generales v demas
estipulaciones gue le apliguen de la Poliza de Sequro de Accidentes
Personales individual. Esta cobertura estara sujeta al pago de la prima
convenida para el presente Anexo.

Cobertura:

Mo obstante de lo indicado en el inciso h) de la clidusula 6 de las
condiciones generales de la paliza de seguro, la Aseguradora pagara
en caso de muerte del asegurado, a los beneficiarios designados en la
poliza, o a falta de éstos a los herederos legales del mismo o al
administrador de la morual nombrado judicialmente, la suma
asegurada indicada enla Caratula de la Péliza, sila muerte del mismo
es5 causada por armas de fuego, corto punzantes, contundentes o
punzocortantes, de conformidad con las condiciones generales de la
Poliza, asi como las condiciones establecidas en el presente Anexo.
Limites de Admision:

Las edades de contratacion seran los estipulados en la Caratula de la
Paliza.
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Pago de la Reclamacion
Al recibir la Aseguradora pruebas fehacientes del fallecimienta por
armas de fuego, coro punzantes, contundentes o punzocortantes
ocurridoe durante la vigencia de este Anexo, la Aseguradora
indemnizara la suma asegurada de |a cobertura basica correspondierts
a la persona o personas, que, por su calidad de beneficiarios, tengan
derecho a recibirla.
Frueba de Muerte
La Aseguradoratendra el derechovla oportunidad si asilo requiere, de
solicitar 1a realizacion de una autopsia en caso de muerte, de
conformidad con lo establecido en la lev. Todos los gastos gque estos
examenes v autopsia originen seran cubiertos por la Aseguradora.
Exclusiones
Le son aplicables las exclusiones generales de las condiciones
generales de la Poliza, excepto lo indicado en el inciso h de 1a clausula
6 de dichas condiciones generales.
Terminacion de la Cobertura
La cobertura de este Anexo terminara automaticamente en cualguiera
de los siguientes casos, o gue ocurra primerao;

a) Al pago de la suma asegurada de esta cobertura.

b} Paor baja del Asegurado del grupo asegurado.

c) Porterminacion de la Poliza.
Todos los demés términos v condiciones de la Poliza o de sus Anexos,
guedan vigentes sin ninguna alteracion.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado
en la Superintendencia de Bancos segin Resolucion Namero 902-
2018 del 20 de Junio de 2018, registro que no prejuzga sobre el
contenido del mismo.
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