CONDICIONES GENERALES

1 ~ CONTRATO COMPLETO Esta pbliza, las declara01ones del contratante” *¢

en la solicitud de seguro, el_consentimiento de cada uno de los -
integrantes del grupo ésegurado, los certificados individuales de
sequro, anexos y/o endosos si los hubiefe, constituyen el contra-
to de seguro. |

Ninguna declaracién hecha por el solicitante del seguro no -
incluida en esta p6liza, serd utilizada por la Companfa en accifn

legal para alegar la invalidez de una reclamacidn,

2 - CONTRATANTE. Como Contratante del seguro .colectivo de Accidentes

Personales puede considerarse una persona natural o jurfdica ca--

paz de celebrar el Contrato de Seguro y gue represente a los Ase-

gurados con su consentimiento.

3 - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

I} Habiendo celebrado el Contrato de Seguro y considerdndose re
preséntante del Grupo Asegurado, el Contratante tiene la obli
gacibn de remltlr a la Compafifa la solicitud de seguro, asl -

como los Consentimientos Inleldu@les ‘de cada uno, de los pro

g

puestos Asegurados.

Si sl siniestro ocurriere sin que el miembro del grupo assgurade -
haya llenado la papeleria necesaria, bastard con que se compruebe

que la relacién laboral o de dependencia habia principiade, pafa -

que la indemnizacidn sea cubierta a &1 mismo o a sus herederos le-

geles.

 IT) Efectuar el(los) pago(s) de prima, seglin las condiciones del

Contrato de Seguro, ya sea(n) &ste(os) sin contribucidén de

DE LA

e

parte de los Asegurados o contributivo(s) y, en este caso,

recaudar de los mismos la proporcifén de su contribucifn.

III) Proporcionar a la Compaﬁia todos los datos e informacibén que

&sta requiera para la emisifn y mantenimiento del Contrato -

TEXTO 2PRDB*DO PO RESCLUCION

Ne! .
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de Seguro, incluyendo declaraciones peribdicas de ingresos al

o egresos del grupo asegurado, cambios de ocupacién de los

S COHdlClOHeS de cobertura o -

Asegurados o modificacifén de la
&{\9 ta Clg
P

montos de seguro.
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IV) Informar a la Compafifa de cualquier cambio que afecte la natu-

raleza del'riesgo cubierto pér medio del Contrato de Seguro, -
de las operaciones, ocupa01ones o labores que el Grupo Asegura
do efectfa, su localmzac16n, llqulda016n, o cualguier otro da-
to gue afecte en forma directa o indirecta al Grupo o a cual -

" quiera de sus miembros.

V) Proporcicnar a la Compaiifa toda la informacidén que &sta requie

ra en el curso de una reclamacién presentada conforme el pre -

sente Contrato de Seguro.

4 - CAMBIOS EN LA POLIZA. Todoﬂcambio o modificacidén a las condiciones

de esta p6liza, para ser vdlido, necesita que se haga constar en -

anexo ¢ endoso agregado a la misma, firmado por un Apoderado de la

' Compaififa y aceptado o solicitado por el Contratantg.

5 -~ DEFINICIONES:

a) ACCIDENTE. Toda lesién corporal sufrida por el Asegurado inde -

'

N2SOLUCION
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¥
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pendlentemente de su voluntad, causada por la accibn repentina'—

de un agente externo b que pueda ser determlnada de una manera =
cilerta por un médico autorlzado legalmente parg ejercer su pro -

fesibn.

Para los efectos de esta p6liza, se asimilan a la noci¢n de ac -

s

cidente:

I) Los causados por explosiones, descargas eléctricas .o atmos=-

féricas; : _ ,
II) Las guemaduras accidentales causadas por fuego,_escapes de
vapor © el contacto con dcidos y‘corrosivos; _
III) La asfixia Q.intoxicadién por vapores O gases, O por inmer-
‘gidén u obstruccidn;

IV) La intoxicacién o envenenamiento por ingestifn de substan -

cias téxicas o alimentos adquiridos en mal estado o consu =

midos en lugares plblicos;

V) Las mordeduras de animales o picaduras de insectos y sus

consecuencias;

VI) Las 1nfecc10nes respecto dejas cuales pua-a aflrmarse qug.

LhCl,
&P 0,
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el v1rus ha penetrado en el cuerpc por una lesmén produ01-

da por un:ac¢1dente cubierto por esta péliza;
VIii) Los que se produzcan como consecuencia de fendmenos de la

naturaleza y que afecten al Asegurado en forma personal ¥y

aislada. :
b) INCAPACIDAD PERMANENTE La pérdlda total por amputa016n o inha

bilitacidén func1onal total y deflnltlva del 6rgano o miembro -

laesionado.:

6 - PAGO DE PRIMA. La prima es la retr1buc16n o] prec;o del seguroc y -
| _conforme_la-ley; deberd pagarse por el Contratante en el momenLo
de la celebracifn del contrato. No obstante se conviene como pac¢
to en contrarlo que la obllgaCLGn del Contratante de pagar a la - %
Compania la prima, seré dentro de los wyeinta :(g0) dias siguientes
-a la fecha en gque se emita o inicie la vigencia de la p6liza, -
cualquiera que sea posterlor. Es y gqueda convenida la condicidn
resolutoria expresa, que si el Contratante deja de pagar la prima
" al vencer el-piazo fijado como pactoc en contrario,‘el contrato de
segurb,quedaf& resuelto vy sin ningGn efecto ni validez legal, Qeé
de el dfia del vencimiento del periodo de pago, sin necesidad cée -
declaratoria judiciél ni de emiéién de endoso de cancelacidn y la
Compafifa relevada de cualquier responsabilidad, de ‘conformidad -
con lo previsté en Iqs articuloé 1278 y 1581 del Cédigo Civil.
£l porcentaje de la prima correspondiente, conforme tabla de
corta plaza, para el perioda en gue estuvo vigenté el oontrata de
seqguro y la totalidad de los gastos cargados'en la péiiza, queda-
rén ganados y en propledad definitiva de la Compania, de confor -

midad con lo prev1sto en el articulo 1583 del Cddlgo Civil, como

=
=

justiprecio de los servicios prestados por la Compania durante elf

periodo en que el contrato estuvo vigente..

DECLARACIONES FALSAS O INEXACTAS. Toda declaracién falsa © inexac |

SUPERINFENDINCZIA D

ta hecha por el solicitante a la Compafifa, relativa a las perso—f‘

kas aseguradas por la presente péliza o toda retzcencxa ¢ disimu®
lacién de cualquler circunstancia gue amlnore el concepto de gra- -

vedad del riesgo o cambie el sujeto del mismo da derecho a la Comg

A
e
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.pania para terminar el contrato de segurc en todos sus efectos -

- TERMINO PARA LA PRESENTACION DE LA PRUEBA DE PERDIDA. En caso de -

e b e i e e it s ik

'ﬁUODEZE

con relacidén a la(s) persona(s) sobre la(s) cual (es} la Compania
no ha podldo formarse un criterio exacto en cuanto al riesgo, de
biendo la Compaﬁia dar aviso al Contratante,por escrito, conforme

lo dispuesto por el Articulo 908 del Cbdigo de Comercio.

TERMINO PARA AVISO DE RECLAMACION. La notificacién por escrito de

una lesién pdr la cual se pueda formular reclamacidn debe darse a
la Compafifa dentro de los cinco (5) dfias siguientes a la fecha -
.del accidente causante de tal le516n, indicando la fecha, horar.n
lugar y circpnstancias del a¢01dente Y ademés, nombre ¥y dlrecc;o—.
.nes de les testigos, mencionahdq si han intervenido las Autorida-
des. En caso de muerte.debida a un accidente, debe notificarse ~
el mismo a la Comﬁaﬂia dentro de los tres (3) dias h&biles sigﬁieg
tes a aquel en gue se tuvo conocimiento dé tal muerte.

SUFICIENCIA DEL' AVISO. El aviso dado a la Compafifa por o a nombre

del Asegurado o del Beneficiario, segln el caso, con datos sufi -
cientes para identificar al Asegurado, serd considerado COmo avi-
.so de reclamacién. La omisidén del aviso dentro del término sefa-
lado en esta pdliza no invalidard ninguna reclamacibén si se de --

muestra gue no fue razonablemente posible'dar dicho aviso y que -

éste se di6 tan pronto como fue razonablemente posible.

- FORMULARIOS PARA PRUEBA DE PERDIDA. La Compania, al recibir dicho

aviso, suministrard al reclamante los formularios gue acostumbra U=
tilizar para la presentacitn de la prueba de pérdida., Si'dichos -
formularios no fueren suministrados dentro de los quince (15) dias
siguientes al recibo de dicho aviso, se considerard que el rgcla -

mante ha cumplido todos los requisités de esta pdéliza respecto a ~ mmm

la prueba de pérdida, al presentar, dentro del t&rmino estipulado
en la pSliza para la presentacién de la prueba de pérdida, prueba
escrita de la ocurrencia, indole ¥y alcance de la éérdida por la ' = -}

" cual se formula la reclamacidn. S _ ///'L

‘una reclamacién por pérdida de tiempo debida a lncapaCLdad debe 39“040 L

TEXTO APROBADO POR RESOLUCION & HSFEGIOR
A _ & ogss g:'
NO: e e e i o 2 o DE lLA . )
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presentarse prueba ;fehaciente de la pérdida a la Compaifia dentgooaﬂgzg

de los treinta (30) dias siguientes a la terminacidén del. periodo

pbr el cual la Compafifa es responsable, y en caso de reclamacibn

por alguna otra pérdida, dentro de los sesenta (60) dias siguien
tes a la fecha de.dicha pérdida.

- PERDIDA DE DERECHOS. En casc de gue una reclamacién fraudulenta

sea preSentada a la Compafifa, &ésta guedard liberada de toda obli

gacién procedente del seguro, pero solamente en cuanto a la(s) pe£

sona(s) asegurada(s) que estén implicada (s} en dicha reclamacidn’

fraudulenta, no afectando esta condiciéh a las otras personas asegu :

radas, a menos que el Contratante del seguro se encuentre compli--

cado en dicho reclamo fraudulento. En este caso, la Compaiiia po=--

drd rescindir el Contrato de Seguro, previo aviso por escrito, o -

modificar el mismo, seglin lo considere conveniente, perc solamente

mediante la suscripcidén de un nueve Contrato de Seguro.

Se considera reclamacidn fraudulenta la comprendida en la si==-

guiente enumerdcién:

a) Cuando, en apoyo de la reclamacidén, se hicieren o utilizaren -

declaraciones falsas.

b) Cuando se emplearen medios o documentos engahosos o dolosos, =

por parte del Asegurado, del Beneficiario o por terceras per =

sonas, obrando por cuenta de &stos, a fin de realizar un bene-

ficio cualquiera con motivo de la presente pdliza.

c) S5i el siniestro hubiere sido voluntariamente causado por el
Asegurado o con' su complicidad o por los beneficiarios o con

su compllcldad

- EXAMEN MEDICO La Compania tendrd el derecho y la oportunldad de

hacer examinar al Asegurado cuando lo crea necesario y tantas ve

ces como lo estime conveniente, mientras se encuentre pendlente

;
i
i
i
i
i
!
§
|

una reclamacién conforme esta pdliza, y también el derecho y la o—‘lwqh‘

portunidad de sollc1tar se efectﬁe una autopsia en caso de muerte, -

cuando no fuere prohlbldo por la ley.

- PAGO INMEDIATO DE INDEMNIZACIONES, Todas las indemnizaciones pre-

TEXTO APROBADO POR ﬁESOLUCION
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stas en esta pc‘)llza por pérdlda gue no fuerela de tiempo degna-00224

"da a 1ncapa01dad, serin pagadas inmediatamente después de recibir

" se la prueba fehac1ente y llenar cualquler trémite legal comple -
-nmentario.

~ INDEMNIZACION DIARIA PAGADERA A PLAZOS. A solicitud del Aseguramf! 9

do y sujeto a la prueba pertinente de pérdida, toda indemnizacidn:_
acumulada por pérdida de tiempo debida a incapacidad, serd pagada
al vencimiento de cada treinta (30) dfas coxridos durante el tér-

mino por el cual la Compaifa es responsable, ¥y cualguier saldo -

pendiente de pago a la terminacién de dicho perfiodo, serd abonadoﬁ7‘

1nmed1atamente al re01b1rse la prueba fehaciente.

- A QUIENES SON PAGADERAS LAS INDEMNIZACIONES La lndemnlza016n poY

pérdida de la vida del Asegurado se pagaré al(los) ﬁltlmo(s) bene
ficiario(s) de51gnado(s) por el Asegurado. Si alguno de. los bene
?iﬁ[qtiﬂq muriékﬁ ﬁhléh; g al dsmis Bisups gue Bl ﬂqpuuraﬂo; s =
parte acrecerd la de los restantes, A falta de otros heneficia -

rios, .la lndemnlzac16n se pagaré a los herederos del Asegurado.
Se exceptﬁan los 51gu1entes casos: 1) Los nombramientos de -
beneflclarlo(s) 1rrevocable(s), cuyo derecho se transmitird a sus
'herederos, 2) De gque el seguro haya sido. contratado con el fin de
_garantlzar presta01ones laborales o sociales a las cuales el con-
tratante esté& obligado para los miembros del grupo que representa,
y.cuya lndemnlzac16n serd pagada al Contratante hasta por el walor

de @ichas prestaciones.-

- BENEFICIARIO El asegurado puede nombrar uno o mds beneficiarios -

COS
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- LIMITACIONES CONTROLADAS POR LA LEY. Si cualqﬁier limitacibén de =

y tiene derecho a camblarlos, cuantas veces lo desee, sin necesi -
dad del consentimiento de los mismos ni del Contratante de la pdli
za, quien en su caso solamente podrd tener conocimiento del cambio,
Se exceptfian Gnicamente los nombramientos de Beneficiarios que se
hagan con carécter irrevocable, lo cual debe hacerse constar en el
respectivo consentimiento.

ELl Contratanfe no debe nombrar beneficiarios, qi ser‘designa-
do como tal, ni debe ceder los derechos de la suma asegurada, sal=-
vo cuando el seguro ha sido contratado con el fin de garantizar_ -
prestaciones laborales o sociales a que esté obligado para con sus
trabajadores, en cuyo caso la Compaiifa aceptaré que se hagan tales
designaciones, siempre que la prima sea cublerta integramente pox
el Contratante, o sea bajo la forma Sln Contribucidn:
PRESCRIPCION. Todos los derechos ¥y acciones gue deriven de esta pS

liza, prescribirén en dos afos, contados desde la fecha del acon -

tecimiento gue les 4id origen.

esta pdliza respecto al término para la presentacidén del aviso -
de reclamacidn o de la prueba de pérdlda, es menor que la permi ==

tida por la ley, dicha limitacidn quedaré ampllada automiticamen “M
. otHlly
te para concordar con el término mfinimo permitido por dicha le §¢ Q}

¢ - |nsracgon %

. ) : . g o

- . ) o

. : : . . . . v flalas ¥
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CAMBTO DE OCUPACION. 8i el Asegurado sufriese lesiones, aéspués de-

haber cambiado su ocupacién a otra clasificada por la Companfa como

nis peligrosa que la mencionada en el consentimiento, o mientras se

dedique en forma remunerada a cualgquier actividad correspondiente a

una ocupacidén clasificada como tal, la Compafiia pagard Gnicamente -

la parte de las indemnizaciones previstas en esta péliza que la pri
. ma pagada hubiera comprado a las‘tasaé y dentro de los limites fija
dos por la Compahia paré dicha ocupaciénrmés peligrosa.

Si el Asegurado cambiaée su ocupaci6n por otra clasificada por -
la Compaﬁia come Menos peligrosa que la seﬁélada en el consentimleg
to, la Compafiia él recibix lé'prueba'de cambio de ocupacidén reduci-
rd la tasa de la prlma de acuerdo con aguella y devolveré el exce -
sc a prorrata de la prima no devengada desde la fecha del cambio de
ocupac16n, o desde la fecha del aniversario dela péllza inmediato -
anterior al recibo de dicha prueba, la que fuere més reciente.

En la apllcac16n de esta dlsposlclén, la clasificacidén del ries-
go ocupacmonal y las prlmas, serin -las mismas que estuvieron vigen-

tes con anterlorldad a la ocurrencia de la pérdlda por la cual es

responsable la Compania, o antes de la fecha de la prueba del cam--

bio de ocupacidn,
- TERMINACION ANTICIPADA DEL SEGURO. El Contratante como representan-

te del grupo puede solicitar a la Compafifa la terminacidén del segu-

ro para cualquiera de los miembros, siempre y cuando se cumpla uno

P
P

o mis de los siguientes requisitos:

I) la falta de pago de prima de parte de la bersona asegurada,

--—_DE LA

SUPERINTENDENIA DE BANCOS |

2 P2 -RESOLUCION
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No

cuando el pago da la prims ez en forma contributiva:

II) el retiro definitivo de la persona asegurada del grupo;

III) cuando la persona asegurada asf lo solicite, pexo solamente en

los seguros con prima pagada en forma contributiva;
IV) cuando la persona asegurada no pueda formar parte del grupo, =

ya sea debido a su edad, ocupacidén o cualguier otra causa rela

cionada légicamente con el_riesgo.que se asume ¥y la cobertura

% urabllldad de ,'hme

que se ctorga, cuando ésta lmpllque la no ase
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persona poxr parte'de la Compaiifa © agravacién del riesgo asumi-
do, no cohtemplado poxr el Contrato de Seguro.
En estos casos, la Compaila restituird al Contratante la fraccibn a

prorrata de la prima no devengada.

79 = RIESGOS QUE PUEDEN CUBRIRSE. Esta péliza cubre los sigulientes ries-
gos cuando expreéamente se indiquen en la carétula de la p6liza co-
mo incluidos ¥y siempre gue su causa directa y tnica fuera un accli -~

dente amparado;

I) Muerte por Accidente: La Conpafifa pagard la suma asegurada, -
con'deduccién de las cantidades gue hubiere abonado por con--
cepto de invalidez permanente.

I1) Invalidez Permanenté: La Coﬁpaﬁia pagaréd la suma correspon —= -

diente al grado de invalidez permanente O incapacidad, de a -
cuerdo‘con la siguiente tabla:

TABLA DE. INDEMNIZACIONES POR INVALIDEZ PERMANENTE

g de la Suma

" Asegurada
Retado absoluto e incurable de alienacién mental
quo no poymita al asegurado ningln trabajo w ogn
pacién por el resto de 58U Vida..e.aeeeererareene 100"
Fractura o lesi6n incurable de la columna verte-
‘bral que determine la invalidez total y permanen
— telo.'Il'l“l'.-l...l..lIIl...lﬂBlll.I!l...'O.llll‘ loo_
Ceguera absolutalUl'.‘.l".l.‘ll!.l!lll...I.llllﬂ 3-()0l
ablacién de la mandibula InferiOleeveseecevercce 50
gordera total e incurable de los dos ofdos...... 5Q
pérdida total -de un ojo © reduccibn de la mitad ' ,
de la visién binocular normal........ cesessrnans 40
sordera total e incurable de un 0IdO....ceeervee 15 -
é < 2 . . | Derrec‘ho % Izquierdo -
g g gpérdida LGtal d-e }Jr" braag!!z:z!!!!!!2?!!!2!!!{!1_ 7“ ' GO
§ | 2 p&rdida total da un antebrazZO....ccesavsrsenavens 65 - Bb
% : S bardida total de una ManO...ave-eveee e e h s e _ 69 . 50
2 : ~ Fractura no consolidada de una mano (seudoartro-
Q » Bis EOLAL) cvevevnoensromannssrsaseseroemrerrrsoes 45 35
o § anquilosis del hombro en posicién no funcional.. 30 25
[} i ' .
& E hnguilosis del codo en posicién no funcional.... 25 20
a s o= I .
o E Q,Anquilosis del c¢odo en posici6én funcional....... 20 15
é S ahnquilosis de la muiieca en posicidén no funcio -- '

al ------------- .llI'll‘l.......lvlll..ﬂ.....-...
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Anguilosie de la mufieca en posicién funciénal.,. 15 12
Pérdida total del PULgAT.eseseencvenneoasnnnnss . 18 15
pérdida total del fndice....... P e 14 11 o
Pérdida total del dedo MEdiO......eeeeesossssens |
Pérdida total del anular o del meligue...c..--s- : 8 -6
pérdida total de una PLlErNa. . cveeroosannsssssans 55

Pérdida total de Un Pi€...sccoscevssaacasssscssns 40

Anquilosis de la cadera en posicién no funcional 40

Fractura no consolidada de un fémur (seudoértro~
sis total)..;.....,........ ........... fesesbus e

Practura no consoiidada de una rétula (seudoartro

35

sis total) ...... hasaeea Ceessomesassertoaransoness 30

Fractura no consolldada de un ple (seudoartrosis
Eoto oF- 0t 1) LU Cessessneussaenns .

Anguilosis de la cadera en posicién funcional... 20
anquilosis de la rodilla en posicién no funcicnal 30

20

Anquilosis de la rodilla en posicién funcional... 15

Anquilosis del empeine (garganta del pie) en posi
cifn no funcional...veeoessonscessesscossavosansos

Anguilosis del empeine en posicidn funcional.....

Acortamiento de un miembro inferior por lo menos
cinco centimetros.......... cossesasrecanns ceesans

Acortamiento’ de un miembro inferior por lo menos
tres centiletrOS. . ceccrosssrrrervsosnacencscns

Pérdida total del dedo gordo de un pi€.....ceoas
Pérdida total 'de otro dedo del PiG.....eeceeensne

NOTAS: _
1) ZURDOS. Al comprobarse que el Asegurado es zurdo, se inverti-

r4dn los porcentajes de indemnizacién fijados por la pérdida de
miembros superiores. | '

2) La pérdlda parc1al de los miembros u 6rganos seré 1ndemn12ada
en proporcién a la reduccién definitiva de la respectiva capa

cidad funcional, pero si la incapacidad se deriva de seudoar--

DE LA

TEXTO / 307 £ PO™ RESOLUCION

Ne!

4)

§ trosis, la indemnizacidn no podrd exceder del 70% de la que co
z rresponderfa por la pérdida total del miembro u Srgano afecta-
@ ,

s do. '
L '

- {-3) PERDIDA DE FALANGES. La pérdida de las falanges de 1los dedos
A seri indemnizada sélo cuando se hubiera producido por amputa -
[

2 ~cidn total o. anqu11051s, v la indemnizacifén serd igual a la -
o _

% mitad de la que corresponderia por la pérdida del dedo entero,
1]

g si se tratare del pulgar, y a la tercera parte, por cada falan
)

ge, si se tratare de otros dedos. S

COMBINACION DE INCAPACIDADES. Por la pérdida de varios miem--
bros u 6rganosg, se sumardn los porcentajes correspondientes a

cada miembro u 6rganc perdido, sin que la indemnizacidn totakp

Y

NC
oENCly g,

@
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pueda exceder del 100% de la suma asegurada para lncapaCLdad -
Cuando la incapacidad asi establecida llegare al

permanente.
80%, se considerard incapacidad total y se abonard por consi--

‘guiente el 100% de la suma asegurada.
LESIONES NO PREVISTAS: Ia : Lesicnes gue, sim

un

estar comprendidas en la enumeracidn hecha en la Tabla de In-~
demnizaciones por Invalidez Permanente, ocasionen una incapacl
dad permanente, serd fijada en proporcién a la disminucidn de

la capacidad funcional total teniendo en cuenta, de ser posi-~

sin tomar en

ble, su similitud con la de los casos previstos,

consideracién la profesién del Asegurado.

" TII) Incapacidad Temporal: La Compafifa pagard la indemnizacidn dia

iHE lriigil.(.;-\ U

ria convenida siempre que el Asegurado quedare. totalmente in-

capacitado para desempefiar su ocupacién por alglin tiempo, has

ta un maximo de 365 dias.

"Reembolso de Gastos Médicos: LalCompaﬁia'pagaré los honora -

T IV)
rios de médicos asf como los gastos farmacduticos hospitala -

rios y gquirGrgicos gue fueren ﬁecesarios hasta el importe de
la suma asegurada por esta cobertura;
” El Asegurado podré beneficiarse de las presta01ones enumera--
~— das, siempre que las consecuencias del accidente se manlfestaren,

a mas tardar, dentro de un afio a contar.dela fecha de ocurrencia -

del mismo.
24 -EXCLUSIONES GENERALES El seguroc proporcionade por esta péliza no

es apllcable.
a) a pérdida causada directa o indirectamente, total o© parcial~

mente por:

(excepto infecciones piogénicas

{1) Infecciones bacterianas

. DE LA

ENZia pF BaNcos

gque se deriven de cortadura © herida accidentall,;

(2) cualquier otra clase de enfermedad;

(3) tratamiento médico o guirfirgico (excepto el que se nece-

sitare dnicamente a consecuencia de lesiones cubiertas -

0. n ESOL
797 1 POR REsOLUCION

w
P

1)
. ERINTEND
o)
o]
H
[
w
t
v
Lie]
(0%
i_l
i.-l
™
o
<
o]
H
0]
wn
tt
fu
o
Q
[o]]
o
=
f
’1
o}
u
{
[.-J
- .o
.. ° ) -
=
i.l
t
1]
Qa
1]
o
| e
)
=
Lre]
(8]
SuPtg, !
-
x
Bl
3EnR
582

previsto en la misna) .

A



[ TR TR T

b)
c)
- d)
e)
£)
o
Q_lm.
O (o]
5w U
O Q=
o . g
I I
N TS I
(=R
P
D P
T .
a ~9)
. 2
- 2
&
o o2
<, :E
e i g
X 6 @
- =

”ébODggg

é lesiones corporales gue den lugar a la forma016n de una her=
nia; | ‘ |
a.suicidio o tentativa de suicidio (esté.o no el Asegurado en
Su sano juicio} |

a pérdida ocasicnada por guerra, invasidn, acto de enemigo ex-
tranjero, hdsti;idades u operaciones bé&licas {haya ¢ no decla-
racién de guerra), amotinamiento, motin, conmocidn civil, gue-
rra civil, rebelidn, revolucién, insurreccién, conspiracién, -
poder militar o usurpado, ley marcial o estado de‘sitio, e} -

cualesquiera de los sucesos O causas Jue determinan la procla-

.macidén o mantenimiento de Ley marcial o estado de sitio, comi-

80, cuarenteha, o reglamentos de aduana O nacionalizacién por

cualquier gobierno o autoridad ptblica o local, o por orden de
dicho gobiérnb o autoridad, © cualguier arma © instrumento gue
emplee fisiéh atémica o fuerza radiactiva, ya sea en tiempo de
paz o de guerra. FEsta exclusidén no resultard afectada por nin-

gtn endoso que no haga alusién especifica a la misma, en total

o en parte;

mientras el Asegurado esté sirviendo en las Fuerzas Armadas de

cualquier pafis o autoridad internacional, va sea en tiempo de

paz © guerra, Y en el caso de que el Asegurado entrare en tal

cerviclo, 1a Compaifa, a SoLigitud del Asequzado devolverd 1

prima a prorrata gue corresponde por cualquier pericdo en que
el Asegurado preste dicho servicio durante la vigencia de la

pﬁllza,

a leszones sufridas mientras el Asegurado participe en atle--

tismo o competencias deportivas profesionales o semi-profesio

nales, a menos qgue se eSpecifique lo contrario por medio,de -

‘un endoso, conforme la presente pSiiza;

105 accidentes occasionados por ataques cardiacos o epilépti~-
cos, sincopes y los qgue se produzcan en estado de embrlaguez,

o mientras el Asegurado se encuentre bajo ia lnfluenCLa de -

&
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drogas o en estado de sonambulismo. ‘ E

25 - RIESGOS EXCLUIDOS QUE PUEDEN CUBRIRSE POR CONVENIC ESPECIAL. Las

lesiones o muerte gue pueda sufri; el-Asegurado Como consécuencia
de los riesgos gue posteriormente indi;a esta cldusula, no serdn
indemnizados conforme esta pdliza, salvo que como pacto en contra
rio se indigue qué estén'cubiertos en el incisp VI"RiESGOS ESPE -

| CIALES INCLUIDOS'MEDI%NTE EXTRA PRIMA" derla carétﬁla de esta pb&=~
liza. Tales riésgos son los siguientes: |
a) Préctica de fdtbol, esqui acuétigo, pglo, pesca en alta mar,
\ - rodeo, rugby, boxeo O bé&isbol; | |

b) Manejé o viaje cémo pasaﬂero en aviones privados, motocicle-

| tas, motonetas,.?scooter" Q_vehiculos similares;
c} Atentados o agresiones dirigidos personal Y aisladamente con

tra el Asegurado.

26 - TARIFA DE CORTO PLAZO. Para los efectos de esta p6Sliza, la Tabla
de Tarifa de prima a corto plazo, es la‘siguiente:

Porcentaje de la prima

- Vigencia del Seguro anual aplicable.
Hasta CINCO ALaS..ieeesroooancvenasncosasnsassans 5%
Hasta diez dias.......... ceaosae Ceecoaenenavenn 10%
Hasta quince diasS...iviveecconccanasss was s anee e 15%
Hasta'un‘meSg..............-..........-...-,.-.. 20%
Hasta un mes y Medio..icisivrerasvenccsconsnnons 25%

" Hasta dOS MESES.eueroesossssvsnnossanasasssossane 30%
“aﬁl'a tres InQSOS-na.u.-uia-uoucc'tﬁ«----al-lnt-itu 40%
Iashd CUQLYO NMCBCB. e v ssnsvsssssssoscsscnanaaansos 50%

Hasta cinco MeSeS..eeeseess Gt et eassens e s anaee s 60%
Hasta SCisS MESES...sevcsrcnsssnsscssassansssssssocs 70%
Hasta siete MESES..eivecavnvencs veesees . 75%
Hasta OChO MeSES.iccessennssonasoscnocsosnsan s 80%
Hasta nueve MeSES..... e asesososoon cecres s a s B5%
Hasta dieZ MeSeS..ceeaasaso et e esamas e ceeesees 90%
Hasta ONCE MeSEeS, eesescsaann G eosessesesscscassene 95%
Hasta doCe MeSES.is eeveso cesvesnsomanaan e b e s saa - 100%

27 A‘CUMPLIMIENTO DE LAS ESTIPULACIONES DE LA POLIZA. La falta de cum-

plimientc de las estipulaciones contenidas en esta péliza invalida

r4 toda reclamacidn bajo la misma.

28 - RENOVACTION. El Contrato de Sequro podrd ser renovado, de término -
‘en término, seglin las condiciones de aceptacidén de la Compafiia pa-

“ra los Seguros Colectivos de Accidentes Personales y de acuerdo a
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)aw bnnms‘qua dmnmtituyan al Contrato original da Beguro. Si la.
ﬁaturaleza del grupo‘ha cambiado, de tal forma que la Compaﬁia_—
no considere gue su aceptacifén se encuentra dentro de los requim
sit&s que le silrvieron de.base para emitir esta p6liza, podrd en
tal caso modificar o no renovar el Contrato de Seguro dando avi-
so por escrito al Contratante.

JURISDICCION Y COMPETENCIA £l Contratante y la Compania, renun-

cian al fuerc de sus respectlvos dom1c1llos v ‘se someten expresa—

mente a los tribunales competentes de 1a Capital de la RePﬁblica

de Guatemala, para todo evento de litigio proveniente de la pre =

sente p&liza.. -

PERITAJEé Si el Asegurado no se conformare con la evaluacidn del
~grado de invalidez hecho por la Compania, se procederé a dicha -
evaluacidn por dos médlcos, nombrados uno por el Asegurado y otro
por 1aOCompaﬁia, y en caso de discordia entre ellos, de51gnarén -
un - tercer mé&dico. 'Si no hubiere acuerdo en relacién con este misl
mo nombramlento, el tercer mé&dico serd de51gnado por el Presiden-
te del Colegilo de M&dicos y Cirujanos de Guatemala.

Los médicos deberdn practicar la evaluacién ateniéndose a -lo
dispuesto en la tabla de indemnizaciones y sﬁ rgglamentacién, te-
niendo su dictamen fuerza obligatoria para ambas bartes. Cada -
una de &stas satisfard los honorarios y gastos de su médicd y la

LA

mitad de los del tercero.

Texto aprobado por la'Superintendencia de Bancos,

No . ' de fecha
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