Aseguradora Guatemalteca, S. A,

4a. calle 7-53 Zona 9

100. Nivel Edificio Torre Azul

PBX: 2388-6868 Fax: 2388-6805
E-mail: servicliente@aseguate.com
Guatemala, C.A.

Bu seguridad, inversién futura y segura

PRIMERA: Contrato

La Solicitud de Seguro, las Condiciones Generales, la Caratula y los Anexos y/o Endosos
que se contraten constituyen el Contrato Completo de seguro celebrado entre el Asegurado
y la Compafiia.

SEGUNDA: Definiciones

Asegurado Es la persona que se encuentra cubierta en la presente Pdliza de
acuerdo con la (s) cobertura (s) Coniratada (s).
Beneficiario Aquella persona que por designacién del Asegurado tiene derecho

a recibir las sumas aseguradas o su proporcién correspondiente.
Encaso de Lesiones Corporales el Asegurado sera el Beneficiario
de la suma que corresponda conforme a la tabla de indemnizaciones
de esta cobertura.

La Compafiia Aseguradora Guatemalteca, S.A.

TERCERA: Vigencia

La cobertura confratada entra en vigor en la fecha consignada en la caratula de esta
Péliza, y continuara durante el plazo estipulado.

CUARTA: Seguro de Vida (Cobertura Bésica)

La Compafiia indemnizard la Suma Asegurada a los beneficiarios designados en la
Caratula de la Pdliza conforme a las Condiciones Generales de la Péliza al comprobarse
la muerte del Asegurado.

Edad

Limites de edad de 15 a 69 afios de edad.



QUINTA: Obligaciones de la Compaiiia

La Compariia pagara la Suma Asegurada correspondiente al recibir pruebas fehacientes
de los reclamantes de la muerte del Asegurado. No obstante, la Compafiia pagara un
anticipo del 10% de dicha suma con la sola presentacion del Certificado de Defuncién
y serd condicion indispensable para el pago de este anticipo que la Pdliza esté en vigor.
En caso de pago fraccionado de la prima y si procede el reclamo, la Compafiia descontara
el resto de Ia prima anual de la indemnizacion.

SEXTA: Beneficio Adicional de Indemnizacién por Muerte Accidental o Lesiones
Corporales

Cobertura

Mediante el pago de la prima adicional la Compafiia conviene que en caso del fallecimiento
del Asegurado o de Lesiones Corporales como consecuencia directa de un accidente
pagaré al Asegurado o Beneficiario (s), segun el caso, la suma que corresponda respecto
a la Suma Asegurada indicada en la Carétula de la Pdliza para esta cobertura. Para &l
efecto, se define como:

A) Accidente, todo suceso fortuito que directamente produzca por
causa externa, subita y violenta un dafio corporal en la persona
del Asegurado, independientemente de su voluntad.

B) Lesion Corporal es todo dafio causado a la integridad fisica o de
la salud de una persona.

Edad
Limites de edad de 20 a 64 afios de edad.

Tabla de Indemnizaciones

A)  La Suma Asegurada, indicada en la Caratula de la Pdliza, por Muerte
Accidental del Asegurado.

B)  LaSumaAsegurada, indicada en la Carétula de la Poliza, por la pérdida
de ambas manos, de ambos pies o de la vista en ambos ojos, de una
mano y un pie o de una mano y la vista de un ojo o de un pie
conjuntamente con la vista de un ojo.

C)  Lamitad de la Suma Asegurada, indicada en la Carétula de la Pdliza,
por la pérdida de una mano o un pie.

D)  Latercera parte de la Suma Asegurada, indicada en la Caréiula de la
Pdliza, por la pérdida de la vista de un ojo.

E)  Lacuarta parte de la Suma Asegurada, indicada en la Caratula de la
Péliza, por la pérdida del dedo pulgar.

El pago relativo al inciso "A)", sera hecho a los beneficiarios nombrados por el Asegurado.
El pago relativo & las demés indemnizaciones se hara al propio Asegurado. Para los
efectos de esta clausula, se entiende:

Por pérdida de una mano, su separacion absoluta de la articulacion de la mufieca o
arriba de ella; por pérdida de un pie, su separacion absoluta de la articulacion del tobillo
o arriba de él; por la pérdida de la vista, la pérdida completa o irremediable de la vision;
por pérdida de dedos, su separacion en, o arriba de las articulaciones metacarpo
faldngicas.

Es entendido que para tener derecho a las indemnizaciones aqui consideradas, Ia lesion
que origine cualquiera de las pérdidas cubiertas por este beneficio, debe producirse
dentro de los noventa dias siguientes a la fecha del Accidente, o dentro de un plazo
mayor, si dicho plazo de noventa dias fuera ampliado por la Compafiia con base en
dictamen médico, en aquellos casos en que sea necesario prolongar el tratamiento con
el objeto de evitar la pérdida asegurada.

En caso de concurrencia de varias pérdidas de las enumeradas en la Tabla de
indemnizaciones anterior, la Compafiia pagara una sola indemnizacion, que sera la que
corresponda al importe acumulado de las pérdidas hasta el limite maximo de la suma
asegurada por este beneficio.

Exclusiones

Este beneficio adicional no se concedera si la muerte o las lesiones corporales que
sufra el Asegurado son debidas directa o indireciamente, total o parcialmente a:

A)  Enfermedades, padecimientos u operaciones quiriirgicas de cuaiquier
naturaleza, que no sean motivadas directamente por un Accidente a
que se refiere esta clausula.

B)  Ptomainas o infecciones bacteriales, teténicas o carbuncosas (con
excepcion de las infecciones pidgenas que acontezcan simulténeamente
y como resultado de una herida accidental).

C)  Envenenamiento de cualquier naturaleza, a excepcién de la accidental.

D)  Suicidio o conato de él, cualesquiera que sean las causas o
circunstancias que lo provoguen.

E)  Las causadas por armas de fuego o armas contundentes o punzo
cortantes.

F)  Rifia cuando el Asegurado tome parte de ella.

G)  Pérdida ocasionada por guerra, invasion, acto de enemigo extranjero,
hostilidades u operaciones bélicas (haya o no declaracion de guerra),
amotinamiento, motin, conmocidn civil, guerra civil, estado de sitio o
alteraciones del orden puablico.



H) Al prestar servicio militar o naval en tiempo de guerra, revoluciones,
alborotos populares o insurreccion.

] Viaje o vuelo en cualquier aeronave o descenso de la misma si el
Asegurado es piloto o miembro de la tripulacién o estd dando o
recibiendo cualesquiera clases de entrenamiento o instruccién o si
tiene cualesquier deberes a bordo de tal aeronave.

J)  La participacién en cualquier forma de navegacion submarina.

K)  Mientras el Asegurado se encuentre en cualquier vehiculo tomando
parte en carreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o
velocidad.

L} Participacion en eventos de paracaidismo.

M)  Efectos del alcohol, o de cualquier bebida embriagante ¢ drogas o en
estado de sonambulismo.

La Compafiia tendra derecho a examinar a la persona Asegurada, cuando lo considere
necesario, al tramitarse alguna reclamacién basada en esta clausula.

SEPTIMA: Indemnizacién Especial Doble

El beneficio pagadero por cualquiera de las pérdidas especificadas en la Tabla de
Indemnizaciones, sera el doble si la Muerte Accidental o las Lesiones Corporales fueran
sufridas:

A)  Mientras el Asegurado se encuentre viajando como pasajero, mediante
el pago del correspondiente pasaje, en un vehiculo plblico, propulsado
mecanicamente y operado por una empresa de transportes plblicos
que con regularidad preste servicio de pasajeros en una ruta establecida
y lineas aéreas legalmente autorizadas y con itinerarios fijos, siempre
que el accidente no ocurra en el momento de tratar de abordar o
descender de dicho vehiculo o nave.

B)  Mientras el Asegurado vaya como pasajero dentro de un ascensor
publico de pasajeros (con excepcidn de ascensores en minas y obras
en construccion).

C)  Como consecuencia de incendio en un teatro, hotel o cualquier otro
edificio publico en el cual el Asegurado se encuentre.

Todas las exclusiones del Beneficio Adicional de Indemnizacion por Muerte Accidental
o Lesiones Corporales indicadas anteriormente, son también aplicables a este apartado
de Indemnizacion Especial Doble. Sin embargo, la cantidad méxima pagadera bajo esta
estipulacion por pérdidas sufridas como resultado de un solo accidente, seré el doble
de la Suma Asegurada indicada en la Caratula de la Pdliza por Beneficio Adicional de
Indemnizacién por Muerte Accidental o Lesiones Corporales.

OCTAVA: Beneficio Adicional por Enfermedades Graves

Cobertura

Mediante el pago de una prima adicional la Compafiia pagara en caso de gue al Asegurado
se le diagnostique una Enfermedad Grave la Suma Asegurada establecida en la Caratula
de la Péliza.

Este beneficio cubre las Enfermedades Graves de Cancer, Infarto de Miocardio, Derrame
Cerebral e Insuficiencia Renal Crénica, que el Asegurado sufra o desarrolle durante la
vigencia de la Péliza. Para el efecto, se define como:

Céncer es una enfermedad provocada por un tumor maligno, cuyas caracteristicas son
el crecimiento v la multiplicacion incontrolada de células malignas, asf como la invasidn
y destruccion de tejidos normales. El término Cancer incluye también leucemia y
enfermedades malignas del sistema linfatico, como por ejemplo, la enfermedad de
Hodgkin, Se excluye de esta definicion cualquier clase de cancer no-invasivo; asi como
todos los canceres de piel con excepcion del melanoma invasivo.

Infarto de miocardio, es la muerte de una parte del mUsculo del miocardio como resultado
de una interrupcion brusca en el aporte sanguineo en esa area.

El diagnéstico se basa en la evidencia de al menos alguno de los siguientes sintomas
o signos correspondientes a un proceso de infaric agudo:

a. Historia de dolor torécico tipico.
b. Cambios electro cardiograficos consistentes con infarto agudo o subagudo.
c. Elevacion transitoria de las enzimas cardiacas.

Derrame Cerebral, es la muerte de una porcién cerebral como resultado de una interrupcion
brusca del aporte sanguineo adecuado al area involucrada, ya sea por trombosis o por
embolia, 0 de hemorragia masiva intracerebral o dentro del espacio subaracnoideo, que
causan deficiencia neurolégica que dure més de 24 horas. Se debe presentar evidencia
de deficiencia neurolégica tipica de principio agudo y que haya persistido después de
tres meses.

Insuficiencia Renal Cronica es la pérdida progresiva e irrecuperable de las funciones
renales que hace necesario someter al Asegurado a un programa de didlisis peritoneal
o hemodialisis peritdica.



Exclusiones

Este beneficio adicional no se concederd, si la Enfermedad Grave en cuestion ha sido
causada directa o indirectamente por;

A)  Episodios de isquemia transitoria y las alteraciones neurolégicas
consecutivas a traumatismo cefalico, a enfermedades intracraneanas
ocupativas e infecciosas.

B)  Intento de suicidio o autolesion intencionada por parte del Asegurado.

C)  Adiccién al alcohol o a las drogas.

D)  Enfermedades en conexion o en presencia de una Infeccion del
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adguirido VIH/SIDA.

E)  Enfermedades graves diagnosticadas durante un periodo de tres
meses desde la fecha de inicio de la presente cobertura.

F)  Enfermedad grave sufrida por el Asegurado que ya existia en el
momento de la contratacién del beneficio.

Edad

Los limites de edad para este beneficio estan comprendidos de 20 afios a 65 afios de
edad.

Indemnizacion

El reclamo debera ser presentado a la Compafiia en un periodo no mayor a fres meses,
después del diagndstico de la Enfermedad Grave cubierta.

No se indemnizara ningtin importe cubierto por esta cobertura antes de haber recibido
por parte del Asegurado pruebas fehacientes v satisfactorias para la Compafiia de la
ocurrencia de la enfermedad grave en cuestion, prueba que debera incluir el diagnéstico
confirmado por un médico colegiado nombrado y pagado por la Compaiifa para tal efecto,
cuyo diagnostico deber4 estar debidamente sustentado por informacion clinica, radioldgica,
histolégica v de laboratorio.

La Compafiia pagara la Suma Asegurada al Asegurado por esta cobertura una vez
comprobada la ocurrencia de una de las enfermedades graves definidas anteriormente.
Consecuentemente, el pago de las primas de esta cobertura terminara. Esta cobertura
termina por caducidad o rescisién de la cobertura de vida de esta Péliza o por pago de
una enfermedad grave.

NOVENA: Beneficio Adicional de Exoneracién de Pago de la Prima en Caso de
Incapacidad Total y Permanente

Cobertura

Al iniciar la vigencia de la Pdliza, la Compafiia por este beneficio conviene en exonerar
al Asegurado del pago de las primas anuales a que esté obligado por el seguro basico
de vida contratado, si durante la vigencia de la misma se comprueba fehacientemente
que el Asegurado ha quedado invalido y como consecuencia, incapacitado total y
permanentemente, para trabajar de conformidad con los términos v condiciones de esta
Poliza.

El Asegurado que de acuerdo a los términos de esta clausula hiciere uso del beneficio
indicado conservara todos los derechaos, opciones y privilegios que le otorga la Péliza
como si se hubieran pagado las primas exoneradas por la Compaifiia.

Se entiende que existe Incapacidad Total y Permanente cuando el Asegurado a
consecuencia directa e indudable de un Accidente o Enfermedad, no pueda dedicarse
a alguna clase de ocupacion o trabajo remunerado o con fines de lucro y siempre que
dicha Incapacidad se hubiere mantenido sin interrupciones durante seis meses o més.
Dentro de las varias causas de Incapacidad Total y Permanente, se consideran como
tales: la pérdida total e irrecuperable de la vista de ambos cjos, o la amputacion de
ambas manos en o arriba de las mufiecas, o la amputacién de ambos pies en o arriba
de los tobillos, o la amputacién de una mano y un pie, en o arriba de la mufieca y del
tobillo, respectivamente.

Exclusiones

La Compafiia no otorgara este beneficio cuando la Incapacidad del Asegurado resultare
a consecuencia de:

A)  La participacién del Asegurado en una rifia o reyerta;
B}  Lesiones causadas intencionalmente a si mismo o tentativa de suicidio,
ya sea que el Asegurado se encontrare en su sano juicio o demente;

C)  Lesiones Corporales que sufra el Asegurado causadas por explosion
de artefacto bélico, por armas de fuego, por armas punzocortantes o
contundentes;

D}  Servicio militar terrestre, aéreo o naval del Asegurado en tiempo de
guerra, declarada o no, por su participacién en revoluciones,
insurrecciones, levantamientos militares, huelgas, motines, conmociones
civiles o desordenes populares;

E)  La participacién del Asegurade en cualquier forma de navegacion
aérea o submarina, excepto cuando el Asegurado viajare como pasajero



en una aeronave comercial de transporte regular de pasajeros autorizada
y con itinerario fijo;

F)  Encontrarse el Asegurado bajo los efectos del alcohol o de cualquier
bebida embriagante o drogas o sonambulismo;

G) La participacion del Asegurado en competencias de velocidad en
vehiculos de cualquier naturaleza; o en la practica de paracaidismo
o vuelo libre, de cualquier naturaleza;

H)  Encontrarse incapacitado total y permanentemente con anterioridad
a la fecha de emision de la péliza.

Prueba de Incapacidad

La Compafiia podra, cuando lo estime necesario, pero no méas de una vez al afio, exigir
al Asegurado que compruebe de manera fehaciente que la incapacidad Total y Permanente
continGa. Si el Asegurado se niega a hacerlo o aparece que esta ya dedicado o en
posibilidad de dedicarse a cualquier ocupacion que le produzca remuneracion o utilidad,
cesara el beneficio que por esta clausula se concede y debera el Asegurado reanudar
el pago de sus primas, a partir de la que venza inmediatamente después de que aquelio
ocurra.

DECIMA: Pago de las Primas, Periodo de Gracia y Rehabilitacién

Pago de las Primas

La obligacion de pago de primas se iniciaré en la fecha que se indica en la Caratula de
la Péliza y continuara durante la vigencia del seguro conforme a la forma de pago
estipulada, o hasta que ocurra el fallecimiento del Asegurado, si esto ocurre antes.

Periodo de Gracia

El Asegurado dispondra de un periodo de gracia de 30 dias contado a partir del primer
dia en que estuvo obligado al pago de la prima, sin pagar por elio recargo alguno. Durante
dicho periodo la cobertura continuard en pleno vigor.

Una vez transcurrido el periodo de gracia, sin que se haya pagado la prima vencida,
cesaran automaticamente todos los efectos de esta Pdliza sin necesidad de aviso o
declaracién especial.

La Compafiia tendré derecho a modificar en cada aniversario de la Péliza la prima de
acuerdo con la Edad Alcanzada por el Asegurado.

Rehabilitacion

Cuando los efectos del contrato hubieren cesado por falta de pago de las primas, la
Compafifa se obliga dentro del plazo de duracion de esta Poliza, a rehabilitarla en
cualquier tiempo, siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

A)  Que el Asegurado lo solicite por escrito a la Compaiiia.

B)  Que a su costa demuestre a satisfaccién de la Compafiia que llena
los requisitos indispensables para ser Asegurado de nuevo.

C)  Que pague todas las primas vencidas hasta la fecha de rehabilitacion,
mas intereses a razon de una tasa de interés compuesto que no
exceda del 6% anual.

DECIMA PRIMERA: Modificaciones

Las estipulaciones de la Péliza sélo podran modificarse previo acuerdo entre la Compafifa
y el Asegurado, que se hara constar por escrito a la Compafiia. Estas modificaciones
guedaran en firme, cuando la Compafiia las haya aceptado y procedido a anotarlas en
la péliza y/o emitido los endosos correspondientes firmados por el representante legal
de la Compariia.

DECIMA SEGUNDA: Renovacién

L.a Compafiia estara obligada a renovar automaticamente la Péliza, en las mismas
condiciones en que fue confratada, siempre que el Asegurado siga reuniendo los requisitos
establecidos en la Pdliza.

DECIMA TERCERA: Edad

Sila edad del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admisién fijados
por la Compafiia y como consecuencia de declaracion inexacta de la edad se paga una
prima menor de la que corresponderia por la edad real, la obligacion de la Compafiia
se reducira en la proporcién que exista entre la prima estipulada y la prima de tarifa para
la edad real en la fecha de la celebracion del contrato. Si a consecuencia de la declaracion
inexacta de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la correspondiente
a la edad real, la Compafiia estara obligada a reembolsar la diferencia entre la prima
pagada vy la que habria sido necesaria para la edad real del Asegurado en el momento
de la celebracion del contrato. Las primas siguientes deberan reducirse de acuerdo con
la edad real.

Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera gue fue incorrecta la edad
manifestada en la solicitud y ésta se encuentra dentro de los limites de admisién
autorizados, la Compafiia estara obligada a pagar la Suma Asegurada que las primas
cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.



DECIMA CUARTA: Terminacién de la Péliza

Este Seguro expirara tan pronto como:
A)  Secumpla la fecha de vencimiento del Seguro o el Asegurado cumpla
la edad limite maxima en cada uno de los beneficios de esta pbliza,
lo que ocurra primero; 0
B)  Por anulacién de este Seguro, a solicitud del Asegurado.
Este Seguro no tiene derecho a ningdn valor de rescate.

DECIMA QUINTA: Designacién de Beneficiarios

El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente los beneficiarios, siempre
que no haya designado beneficiarios irrevocables en cuyo caso sera necesario el
consentimiento del Beneficiario dado por escrito. El Asegurado debera notificar los
cambios por escrito a la Compafiia indicande el nombre del nueve beneficiario y remitiendo
la Péliza para su anotacion.

En caso de que la notificacion no se reciba oportunamente, la Compafiia efectuard el
pago del importe del seguro conforme a la Ultima designacion de beneficiarios que tenga
registrada, quedando liberada de las obligaciones contraidas por este contrato.

Si habiendo varios beneficiarios, falleciere alguno de ellos, la Suma Asegurada que se
haya asignado se distribuira por partes iguales entre los sobrevivientes, salvo indicacion
en contrario del Asegurado.

DECIMA SEXTA: Indisputabilidad

Las omisiones o inexactas declaraciones del solicitante del seguro, diversas de las
referentes a la edad del Asegurado, dan derecho a la Compaiiia para terminar con el
contrato, pero dicho derecho caduca, sila péliza ha estado en vigor, en vida del Asegurado,
durante dos afios a contar de la fecha de su perfeccionamiento o de la Gltima rehabilitacion.

DECIMA SEPTIMA: Suicido

La Compafiia estarg obligada al pago de la suma sstipulada alin en caso de suicidio del
Asegurado, cualquiera que sea el estado mental del suicida o el mévil del suicidio, si
ocurre después de dos afios de celebrado o rehabilitado el Confrato. Si ocurriere antes,
la Compafiia Gnicamente esta obligada a la devolucion de la primas percibidas.

DECIMA OCTAVA: Comunicaciones

Cualquier comunicacion entre la Compafiia y el Asegurado debera hacerse por escrito

a los domicilios indicados en la Caratula de la Péliza. Tanto la Compafiia como el
Asegurado deberdn comunicar por escrito los cambios de direccién.

DECIMA NOVENA: Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran en dos afios
contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.

Si el beneficiario no tiene conocimiento de su derecho, la prescripcién se consumara
por el transcurso de cinco afios contados a partir del momento en que fueron exigibles
las obligaciones de la Compafiia.

VIGESIMA: Otras Disposiciones

La Compafiia sustituira la presente Pdliza por un duplicado cuando fuera extraviada,
robada o gravemente deteriorada; previa solicitud escrita del Asegurado. En caso de
sustitucion, el Asegurado pagara el valor de la nueva emision, la que llevara una leyenda
que la identifique como tal, dejando sin efecto la Péliza emitida anteriormente a favor
de la misma persona y por concepto de este Seguro.

VIGESIMA PRIMERA: Jurisdiccién

Cualquier diferencia que surja con motivo de la aplicacién de alguna de las clausulas
de esta Poliza ser4 resuelta conclliatoriamente por las partes, si ello no fuera posible,
por los tribunales competentes de la Capital de la Reptblica de Guatemala, a cuyo efecto
el Asegurado vy los beneficiarios renuncian expresamente al fuero de su domicilio.

VIGESIMA SEGUNDA: Disposicién Legal

Esta Pdliza estar4 sujeta a lo que establece el articulo 673 del Cddigo de Comercio de
Guatemala, que por mandato legal se franscribe a continuacién:

“ARTICULO 673. Contratos mediante Pélizas. En los contratos cuyo medio de prueba
consista en una poliza, factura, orden, pedido o cualquier otro documento similar suscrito
por una de las partes, si la ofra encuentra que dicho documento no concuerda con su
solicitud, debera pedir la rectificacion correspondiente por escrito, dentro de los quince
dias que sigan a aquél en que lo recibio, y se consideraran aceptadas las estipulaciones
de ésta, si no se solicita la mencionada rectificacion.

Si dentro de los quince dias siguientes, el contratante que expide el documento no
declara al que solicitd la rectificacion, que no puede proceder a ésta, se entender
aceplada en sus términos la solicitud de este tftimo.”



Texto aprobado por la Superintendencia de Bancos
en resolucion No. 130-2011 de fecha 9 de Marzo de 2011,



