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1.—BASES DEL CONTRATQ. La Compaiia explde
la.presente poliza de acuerdo con las Condiciones Gene-
rales y Particulares {con prioridad de las ultimas so-
bre las primeras), con base en las declaraciones con-
tepidas en la solieitud de segure firmada por el Ase-
gurado. La presente poliza, la solicitud de seguro, los
endosos y las clausulas adicionales que se anexen a la
poliza, forman parte integrante del contrato, Todo
cambio ¢ modificacién de las condiciones de esta pdli-
za, para ser vialido, necesita que se haga conslar on
endoso firmado por un Apoderade de la Compahia y
solicitado © aceptado por el Asegurado,

Bl el contenido de la péliza o sus modificaciones
no"concordaren con Jas condiciones ofrecidas, el Ase-
gurado podrda pedir la rectificacion correspondiente
dentro de los quince dias siguientes a la entrega. Trans-
curtido este plazo, se considerarin aceptadas las con-
diciones de la . pdliza o de sus modificaciones.

2—DEFINICION DE ACCIDENTE. Se entiende
por ACCIDENTE, toda lesién corporal sufrida por el
Asegurade independientemente de su voluntad, causn-
da por la accion repentina de un agenle externo vy gque
pueda ser delermirada de una manera ciertz, por un
médico autorizado legalmente para ejercer su prufe-
sidn.

Para los efectos de esta poliza, se asimilan a la no-
cidn de accidente: . .

o atmosiéricas;

Las .quemaduras accidentales causadas por fuego,
escapes de vapor o el contacio con acidos ¥y corro-
sivos; '

Los causados por explosiones, descargas eléctricas

< d) La ‘asfixia o intoxicacién por vapores o gases, o
por inmersién U ebstruecion;
de) La intoxicacion o envenenamienio por ingestién de
. suslancias 1dxicas o alimentos adquiridos en mal
estado o consumidos en lugares pablicos:
% ¢) Las infeccicnes respeclo de las cuales pueda afir-
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marse que el yirus ba penetrado en el cuerpo por
una lesién producida par un accidente cubiertio por
esta péliza;

Las mordeduras de animales o picaduras de insec-
tos y sus cunsecuencias; )

Los casos gue sean consecuencia de legitima de-
fensa o de teniativa de salvar a personas o bie-
nes en peligro;

Los que se produzean como conseécuencia de fund-
menos de la naturaleza y que alccten. al Asepu-
rado en forma personal y aislada.

3—EXTENSION DE LA COBERTURA. E! pre-
sente sepguro cubre ios accidentes que pudieran acurrir
al Asepgurado: fr

a} En el ejercicio de la ocupacién declarada;
.b} En su vida partieular;

¢) Mientras circulare o viajare a pie, a caballe, en
. bicicleta ¢ en automévil;

¢) Mientras haga uso de cualquier medjo habijtual pa-
ra el transperte publico de perscnas, ya sea \erres-
tre, fluvial, maritimo o acrec en aeronaves que
pertenezean a una lines comercial autorizads y re-
corran itinerarios [ijos:

¢} Mientras practique como aficionado los siguientes
deportes: atlelismo, bésquelbo! bochas, boles, ma-
nejo de canoas, caza menor, ciclismo, deportes nau-
ticos a vela' y a molor por rios ¢ lagos, equilacion,
esgrima, excursiones a monlafias por carreteras o
senderos, gimnasgia, golf, <handballs, <hockey, so-
bre césped, natacién, pstinnje, pelota a palela, pes-
ca (salve en.alts mar), remo, +Softballs, tiro en
poligonos habilitados, «valeyballs, lenis ¥ «water-
polos,

4 —RIESGOS QUE PUEDEN CUBRIRSE. Esta po-
liza cubre los siguientes riesgos cuando expresamente
se indiquen en langand de la pdliza y siempre que
~HiCAUsa direcia y wnica fuera un accidente amparado:

I. Muerte por Aceidente: La Compaiila pagard la

suma asegurada, con deduccion de las cantidades

. que hubiere abonade por conceplo de invalidez
permanente.

1. Invalidez Permanente; La Compafila pagard la
suma correspondiente al grade deé invalidez ver-
manente o incapacidad, de acuerdc con la Tabla
de Indempizaciones gue forma parte integrante
de esta poliza.

fIl. Incepacidad Temporal: La Compaiia pagard la
indemnizacion diaria convenida siempre que el
Asegurade quedare telalmente incapacilade para
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desemnpediar sy ocupacién por algin tiempo, Shasla
un maximo de 365 dias. &

IV. Reembelss de Gastos Médicos:
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garid os hencrarios de middicos asi como los. gas-

lus HE.:EQ...E.M.”E_ hespitalarios y quirdrgicos que
fueren necesarios Jiasta \

asegurada por esta coberiura,

El Ascgurade podra beneficiarse de las prestacic-
nes cnur 1¥, Slelipre que ias consecuencias del ae-
cdente se tianifestaren, a mas lardar, dentro de un
ano u contar de la fecha de ecurreacia del mismo.

. 5-~RIESGOS QUE NO PUEDEN CUBRIRSE. Las
indemnizaciones previstas en esta poliza no se conce-
den si ia muerte def Asegurado o las lesiones que su-
fra se deben directa o indirectamente, total o parcial-
mente a las siguientes caysas:

3} Cualquier enfermedad corporal ¢ mental y las con-
secuencias de trartamientos médicos o quirlrgicos
qQue no sean motivados por accidentes amparados
par s presente poliza;

b) Loz accidentes ocasionades por atagues cardjacos
0 vplicplicos, sincopes ¥ s Que se produzean en
estado Jde embriaguez, o mieniras el Asegurado se
encuentre bajo la influencia de drogas ¢ en estade
de sonambulismo;

¢} Lesiones que el Asegurade se cause voluntaria-
mente; el suicidic o tentativa de suicidio; el homj-
cidio, tentativa de homicidio ¢ lesiones causadas en
la persona del Asegurado por sus beneficiarios:

d} Lesiones que el Asegurado sufra en servicio mij-
litar de cualquier clase, en actes de guerra o re-’
belién, siborotos populares o insurrecciones, en ri-
fas o aetos delictuosos en que el Ascgurado parti-
cipe por cuipa grave de ¢l o de.los beneficiarios
de esta poliza; .

¢) Riesgos de la energia nuelear:

1) Fendmencs de 1o nuturalezs de caricler calastré-
fico, tules como sismws, eruprivnes voleanicas, e
inundaciones.

CONVENIO ESPECIAL.
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& uzscos EXCLUIDOS QUE PUEDEN CUBRIRSE POR
Las lesiones o muerte que pueda

el imporle de Ja sufffamae”"

sufriv el Asegurade come consecuencia de los riesgos que pos-
terformente indica ests clausula, ne serdn indemuizadon con-

forme esta péliza, salvo que como pacto en eontrarie se indi-

gue que estan cubierios en el incise V “RIESGOS ESPECIA-

LES INCLUIDOS MEDIANTE EXTRA PRIMA" de ani

+adn de esta péliza. Tales riesgos son los siguientes:

a} Prictica de futhel, esqui acudtico, polo, pesca en alta mar,

rodeo, rughy, bexeo o beisbol;
b) Maneje o viaje como
cicletas, motonetas, “scooter” o vehiculos similares;

¢} Atentados o agresiones diri
contre ol Asegurade,

L4CION DE LA POLIZA. La poilza que-
1 y la Compafla exenla del pago de cual-
nizacion;

19n inexacta del Ascpurado, adn hechn
fe, siempre que puthers influir en la es-
timacion del riesgo; N
B) Por la omisidén u ocultacidn portgl Asegurado, de
hechus o eircunstanvias que hubieran podido influir
en la celchrac ael contrato.
En cualguier maulacidn la Compafila devolverd al
Asepuruag la prima Upmuau,

8 —MODIFICACION DEL RIESGO, Pueste que
la prima ha sido fijada de acucrde con las declara-
ciones del Asegurado, éste deberd comunicar a la Com-
pafia, dentra del término de oche dias, las cambios de
ocupacion, ain cuando fueren temporales, gue modih-
guen notablements el ri Ascpurado deberd
informar tatabién, | de veha dias
contados a partir de la fecha en que tenga conocl-
micnlo, de cualguicr enfermedad grave que padezea.

De no aceplar el Asegurado las nuevas condicio-
nes prupuestas por !z Compafiia, o de rechazar esta
Gitima el ascgurar ¢l nuevo riesgo, se procederd a la
anulacion de la pdliza, ¥ la Compania “devolverda al
Asegurado el imporie de la prima ne devengada.

9.—0TROS SKGUROS. 3
amparado por olros seguros de esle u otro Ramo, que
cubran log mos riesgos  shmultincamente, debgrd
declararlo inmedialamente a ‘g Compafia para que és-
ta lo haga constar por endoso

PAGO DE LA PRIMA, La prima v gastos
especificaca en Jo cardluls, es pagudera en la .?nyu
de emision de esta poliza, ¥ debe sereditarse sw wmmm
por medio de recibo autorizads por la Compadia. 26
asegurado tendra un periodo de gracia de vecinte (20)
dias para pagar isl prima en ja Caja de la Oo?mum
Hia. sim necesidad de cobro o requerimiento @ conta

= de is fecha indivada.

Si el Asegurado ecsluviera

pasajero en aviones privados, moto~

gides personal y aisladamente
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S¢ conviene en la condicidn resolutoria expresa de
que si cencluye el periodo de gracia sin haberse efee-
tuado el pago total de la prima, el contrato de segurc
guedari resuelto v sin ningin efecto ni validez legal,
desde el dia del veacimiento del periodo de gracia, sin
necesidad de declaratoria judicial ni de la emisidn de
endoso de cancelacidn, ¥ la Compafila relevada de
cualgquier responsabilidad, de conformidad con lo pre-
visto en los articulos 1278 y 1581 del Cdédigoe Civil.

EI porcentaja de la prima anwal, conforme la ta-
rifa de corto plazo, para el periodo en gue esiuvo vi-
gente el seguro y la totalidad de los gastos cargados
a la péliza, quedarin ganados y en propiedad defini-
tiva de la Compafija, de conformidad con lo previsto
en el articulo 1583 del Cadigo Civil, como justiprecio
de los servicios prestados durante el periodo en due
estuvo vigente el contrato.

En caso de siniestro ocurrido durante el mencio-
nado periodo de gracia, el Asegurado estard obligade
a pagar la totalidad de la prima como condicién pre-
via para que Ia compafia entre a conocer de la re-
clamacién gue se le presente. '

11.—PROCEDIMIENTOEN CASO DE ACCIDENTE.
AVISO: Dentro de los primeros cinco dias de ha-
ber ocurrido el accidente, deberd darse aviso a la Com-
pafiia de tal hecho, indicande la fecha, hora, lugar y
circunstancias del accidente y ademdis, nombres ¥
direrciones de los {estiges, mencionando si haninterveni-
do las autoridades ¥ si se ha iniciado juicio.

Si el accidente causd la muerte, tal plaza sa re-
dueird a 48 horas, debiendo enviarse en un tiempo pru-
dencial el certificado de defuncidn.

Asistencia Médica: El Asegurado accidentado de-
berd hacer Hegar a la Compafia, dentro del plazo del
aviso, un certificado del médico expresande la causa
v la naturaleza de las lesiones, sus consecuencias co-
nocidas o presuntas y la constancia de que se encuen-
“ry sometido a un tratamiento médico racional.

%  Posteriormenta se remitirdA a la Compafiia, cada
15 dias, certificaciones médicas gue informen sobre la
evolucion de lag lesiones y actualicen el prondstice de
curacion. La Compafiia se reserva el derecho de ha-
cer examinar al accidentado por un médico de su con-
fianza,

Los plazos antes mencionados podrin ampliarse por
la Compafiia, siempre que se demostrare ante ella ia
imposibilidad de eumplir con Jlos requisitos exigidos
en el tiempo fijado,

En caso de fallecimiento del Asegurade, la Com-
paiiia se reserva el derecho de exigir la autopsia o la
exhumacion del cadiver para establecer las causas de
la muerte, debiendo los berneficiarios o sucesores prés-
far su conformidad ¥ su concurse st fueren imprescin-
dibles, para la obtencién de las correspondientes auto-
rizaciones oficiales. La autopsia o la exhumacién de
bera efectuarse con citacién de los beneficiarios o su-
cesores, los que podrin designar un médico para Te-
presentarlos.

Todos los gastos que ellas motiven sern por cuen~
ta de la Compaiiia, excepio los derivados del médico
representante de los beneficiarios o suessores.

12—PAGO DE LA INDEMNIZACION. La Com-

pafifa pagark las indemnizaciones que correspondieren

1 virtud de esta péliza, en su Oficina Principal, una
—ez Henados los siguientes requisitos:

a) En caso de muerte: Dentro de los diez dias habi-
les siguientes al de presentada la documentacion
pertinente que esiablezca la identidad y el dere-
cha de Ios reciamantes, asi como los doctmentos
que fueren exigidos por la Compafia; se deducira
de esta indemnizacidn cualguier cantidad pagada
por el mismo aceidente en concepto de invalidez
permanente, . .

Ta indemnizacién en caso de muerte se pagard a
las personas designadag como heneficiarios en es-
ta piliza, o en su defecto, a los herederos lega-

18—~TABLA DE INDEMNIZACIONES POR INVALIDEZ PERMANENTE:

les del Asepgurado, La misma regla se chservara
en c¢aso de que los beneficiarios y el Asegurado
murieran simulténzamente o bien cuando los pri-
meros murieran antes que el segundo ¥y no existie-
ran designados beneficiarios sustitutos o no se hu-
biera hecho nueva designacién. Cuando hubiere
varios beneficiarios la parte del gque muriere an-
fes quz el Asegurado se distribuird en iguales pro~-
porciones entre los supervivientes, siempre que
no se hubiera estipulado otra cosa.

Bi en el curso de un viaje aéreo ocurriera un per-
cance ¥y no se tuvieran noticias del Asegurado du-
rante un periodo de sels meses, la Compaifiia hara
efective a los heneficiarios el pago de la indemni-
zacidn establecida para el case de muerte. Si pos-
feriormente apareciera el Asegurado o si se in-
viaren noticias ciertas de que &l vive, la Compa-
fila tendrd derecho a la restituciéon de la suma
pagada.

b) En cuso de Invelidez Permonenter Cuando al Ase-
gurado accidentado se le hubiera dado de alta
definitiva, ¥ dentro de los diez dias dz presenta-
dos los cerfificados gue acrediten Ja incapacidad
resu'tante,

c) En caso de Incapacided Temporal: Por mensuali-
dades vencidas o, a mas tardar, dentre de los diez
dias de haber sido dado de alta definitivamente.

d) Para los gastos Médicos: Dentro de los diez dias
de presentada la documentacidén que compruebe los
gastos de asistencia médica, guirdrgica, hospifala-
ria o farmacéutica, incurridos en el fratamiento de
las lesiones producidas por el accidente,

En cualquier riesgo asegurado por esta pdliza, si
las consecuencias de un accidente se agravaren por
efecto de una enfermedad indepzndiente de él, de un
estado organico .anermal con respeeto a la edad del
Asegurado, o de un defecto fisico de cualjuier natu-
raleza y origen, la indemnizacién que correspondiera
se liquidard de acuerdo con las consscuencias que pre-
sumiblemente el mismo accidente hubiera producido
sin la mencionada agravacion, salve que é&sta fuera
consecuancia de un dccidente cubierto por Ia péliza ¥
ocurrido durante la vigencia de la misma.

13.-TERMINACION ANTICIFADA DEL SEGURO |
El Asegurado podri en cualguier fecha exigir la res
cisién del presente contrato, ¥ queda entendido que I»
fraccién de prima correspondiente al periodo durante
el cuzl! haya estado en vigor la péliza, caleulada segin
la tarifa ordinaria de los seguros a corto plazo, que-
daré ea propiedad de la Compafiia. Fsta tendra el
mismo derecho de dar por terminada en cualguier &
ca su coberturg, en cuyo caso deberd notificarlo al Ase-
gurado con guince dias de anticipacién y poner a Fu
disposicién la prima no devengada, calenlada propor-
cionalmentz. Cualquier rescision se efectuari sin per-
juicio de los reclamos por siniestros ocurridos duran-
te la vigencia de esta pdliza,

14—PRESCRIPCION. Log derechos vy acciones pa-
ra exigir los beneficios que concede la presente péliza,
prescriben en el término fijado por fa ley, o en su de-
fecto, en el de dos afiogs contados a partir de la fecha
en que ocurrié el aceidente del Asegurado gue hubizre
originado fales derechos, salve gue estuvieren en tra-
mite acciones relacicnadas con la reclamacién.

15—COMPETENCIA. Los- contratantes, con re-
nuncia del fuero de sus respectivos domicilios, se so-
meten expresamente a los tribunales de la Ciudad de

Guatemala, para todo litigio proveniente de este Con-
trato,

. .um.li.PQHZH_Mm. Log Agentfes son simples interme-
diarios para la coniratacién de los seguros y sus actes
ne comprometen a la Compaiiia,

17—~COMUNICACIONES. Cualquier comunica-
cién debera enviarse por escrito & la Compafifa a su
Oficina Principal y al Asegurado, a su fliimo domigi-
lio registrade.

Estado_absoluto e incurable de alienac
trabajo u ocupacién por el resto de su vida

total y permanerte
Ceguera absoluta ... oo
Ablacidén de la mandibula inferior .
Sordera total e incurable de los dos oidos

Sordera total e incurable de un ojdo
Pérdida total de un brazo

Pérdida total de un aniebrazo
Pérdida total de una mang

ion mental que no permita al asegurade ningln

Fractura o lesidn incurable de la columna vertebral que detarmine la invalidez

Pérdida total de un ojo o reduccion de la mitad de la visiér binocular normal

PROBADO POR R FEOLLCION

Fractura ne consolidada de una mano {seudoartrosis total) ... ____ ... _

Anquilosis del hombro en posicion ne funcional
Anquilosis del codo en posicidn no funcional ... .. -
Anquilosis del codo en posicidn funciongl

............................... 100
o ——— e e 100
||||||||||||||||||||||||||||| 50 B
...... [ 50 3
....... 40 ;
............................. 15 .
Derecho % Izquierdo m
e e 70 60 -
............................ 65 55 o
;;;;;;;; [V :
45
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ 30
el 25
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Derecho % lzquierdo

Anguilosis de ja mufieca en posicidn no funcicnal VR | 15
Angquilosis de Ja mufeca en pusicidn funclonal . . T ¥ 12
Perdida total del pulgar .. ... . . . ___. ... ... i8 15
Perdida total del indice . e e e 14 11
Pérdida total de! dedo medio . - 9 7
Peedida total del anular o ael mefique 8 6
Pérdida total de una pierma .. .. . ... .. . 35
Perdida total de un pie ... .. el 40
Anquilusis de la cadera en posicion no funcional 40
Fractura no consolidada de un fémur ‘seudoartrosis totaly .. .. . . 35
Fractura no consoiidaaa de wna rotula tseudoartrusis ‘total; S 30
Fraclury no cunsolidada de un pie (seudvartruss tolal e . .. 20
Anuuliosis de la cadera en posicion funcional L 20
Anquilosis de la rodilla en pus n no funcional ‘ e P 30
Anguilosis de fa rodilla en posicidn funcional ‘ e A R 15
Anguiivsis del empeine (gargantz del piv) en posivian no funcional . 15
Anguilosis del empeine en posiciéon funcional .. . . e 8
Acortamientd de un miembro inferiar por ¢ menc: ¢inco centim.otros oo 13
Acortamlento de un miembro inferior por lo menos ires centime!rus 8
Perdida total de] dedo gordo de un pie .._.. I e e g
Perdida total de otro dede del pie .. e e e 5

19.—DEFINICION DE LA INCAPACIDAD PER-
MANENTE. Por pérdida total se entiende la amputa-
ion o la inhabilitacion funcional total y definitiva del
Tgane o mieinbro iesionado.

La pérdida parcial de lus miembros u organos se-
ré indemnizada en proporeidon a la reduccién defini-
iva de la respectiva capacidad funcionai, pero si la
apacidad se deriva de seudoartrosis, la indemmsza-
cion no podrd exceder del 70% de la que COITesSpOn-
a_,_aam per la perdida total del miembro u ¢rgano afec-
tado,

20—PERDIDA DE FALANGES. La pérdida de
las falanges de los dedos serd indemnizada sole cuan-
do se hubiera producide por amputacién total o an-
qu is, ¥ la indemnizacion sera iyual a !a mitad de
ta gue corresponderia por la pérdida del dedo entero,
t s¢ tratare del pulgar, y a la tercera parte, por cada
fulange, si se tratare de otros dedos.

21.—COMBINACION D& INCAPACIDADES. Por
pérdida de varios miembros u organos, se sumaran
03 porcentajes correspondientes a cada miembro u
organo perdido, sin que la indemnizacién totai pueda
exceder del 100% de la suma asegurada para incapa-
cidad permanente. Cuando la incapacidad asi esta-
blecida llegare al 80%, se considerard incapacidad lo-
tal y se abonara por consiguiente el 100% de la suma
aseglrada.

22, —LESIONES NO PREVISTAS. La indemniza-
cién de lesiones que, sin estar comprendidas en la
caumeracion que precede, ocasionen una incapacidad
pesinanente, serd fijuda en proporeién a la disminu-

<t de la capacidad funcional total, teniendo en cuen-

ta. de ser pomble su simifitud con iz de los casos pre-
vislos, s1n tomar en consideraeion la profesion del Ase-
gurado.

.

23.—ZURDOS. En caso de constar en la solici-
tud que e! Asegurado ha declarado ser zurdo, se in-
vertirin los porcentajes de indemnizacion fijados por
la perdida de los miembros superiores,

24.—PERITAJES. Si el Asegurado no se confor-

mare con la evaluacién del grado de invalidez hecho

por la Compafia, se procedera a dicha evaluacién par

, dos médicos, nombrados uno per el Asegurade y otro

por ta Cempaiiia, y en caso de discordia entre ellos,

designardn un tercer médico. Si no hubiere acuerdg

en relacidn con este mismo nombramiento, e! tercer

médico serd designado por el Presidente del Colegio
de Médicos vy Cirujanos de Guatemala,

Los médicos deberan practicar la evaluacidén ate-
niéndese a lo dispueslo en ta tabla de indemnizacio-
nes y su reglamentacion, teniendo su dictamen fuerza
obligatoria para ambas partes. Cada una de éstas su.
tisfard los honorarics y gastos de su médico ¥y la mi-
tad de los del tercero.
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