143

Anexo a fa Resolucion No. 502-2007
Hoja 2/15

CONDICIONES GENERALES
CAPITULO
DEFINICIONES

Contrato: Esta poliza, la solicitud, los anexos y los endosos constituyen el contrato entre el Asegurado y Seguros
G&T, 8. A. (en adelante denominada "la Compaiiia®). El Asegurado, al recibir esta poliza debe cerciorarse que
concuerde con la solicitud presentada a la Compaiiia, para los efectos de los primeros parrafos del articulo 673

del codigo de comercio que dice textualmente:

"En los contratos cuyo medio de prucba consista en una poliza, factura, orden, pedido, o cualquier otro
documento similar suscrito por una de las partes, si la otra encuentra que dicho documento no concuerda con su
solicitud, deberd pedir la rectificacién correspondiente por escrito, dentro de los quince dias que sigan a aquel en
que lo recibi6, y se consideraran aceptadas las estipulaciones de ésta, si no se solicita la mencionada rectificacién.
Si dentro de los quince dias siguientes, el contratante que expide el documento no declara al que solicité la
rectificacion, que no puede proceder a ésta, se entendera aceptada en sus términos la solicitud de este Gltimo."

Segure Basico: Es el Seguro de Vida contratado, en esta poliza a favor del Asegurado. En caso de fallecimiento
del Asegurado, el monto del beneficio por muerte serd el que esté vigente en la fecha del deceso.

Beneficio Adicional: Es una cobertura distinta del Seguro Bisico, que a solicitud del Asegurado se incluye en el
Programa de Beneficios. La suma asegurada de cada beneficio adicional confratado aparece anotada en el
Programa de Beneficios. Ningun beneficio adicional estara en vigor si no se encuentra vigente el seguro bésico de

esta poliza.

Fondo Total: El Fondo Total de la péliza en cualquier fecha, se integra por la Reserva Matemdtica mas los
dividendos acreditados.

Cargos Mensuales: Corresponden al cobro mensual que la Compafiia efectia por las coberturas contratadas y
por gastos administrativos. Los cargos varian segin la edad y el plan contratado de cada asegurado y estan
definidas en la nota técnica del plan.

Valor Efectivo: El Valor Efectivo de la poliza en cualquier fecha, esta integrado por el Fondo Total menos los
¢argos por rescate, en la fecha correspondiente

Prima Proyectada: Es la prima que el Asegurado se compromete a hacer efectiva de acuerdo con lo que estd
indicado en el Programa de Aportaciones en la caritula de esta poliza,

Vigencia: El inicio y término de vigencia de cada cobertura amparada por esta pdliza, es a las cero horas de los
dias indicados en la caratula de esta péliza.

Dia de Actualizacién: Es el dia del mes que se designa en la caratula de esta poliza para que se efectien los
cargos mensuales. Cuando el dia de actualizacion corresponda a un mes que tiene menos dias que el fijado se

tomar4 el Gltimo dia de dicho mes.

Exencién de Restricciones: Esta poliza estd exenta de toda clase de restricciones relativas al cambio de
residencia, cambio de ocupacion, viajes y genero de vida del Asegurado.

Competencia: En caso de controversia por la interpretacion o cumplimiento del presente contrato, los tribunales
de fa Ciudad de Guatemala, seran los Unicos competentes para conocer esa controversia y en consecuencia el
Ascgurado renuncia al fuero de cualquier domicilio que pudiera corresponderle.

Edad Real: Es la edad alcanzada efectivamente por el Asegurado que aparece en la caratula de esta poliza y
sirve para determinar el término de vigencia de los beneficios sujetos a limites de edad asi como la duracién del
Programa de Aportaciones cuando éste se establece a una edad alcanzada.
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Edad de Calculo: Es la edad alcanzada mas préxima del asegurado en el Ultimo aniversario de la poliza y sirve
para determinar los cargos mensuales que se mencionan en ¢l apartado Reserva Matematica def capifulo de

Procedimientos.

Definiciones aplicables finicamente cuando se contratan coberturas que amparan los riesgos de accidentes
y/o invalidez: En la caratula de la pdliza se especifican los beneficios cubiertos,

Accidente: Se define ACCIDENTE el hecho que ¢} Asegurado fallezea o sufra lestones corporales por una accion
sibita, fortuita y violenta ocasionada por una fuerza externa ajena a la voluntad del Asegurado, con
independencia o exclusion de cualquier otra causa,

Invalidez Total y Permanente: Para los efectos de esta poliza, se define como INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE el hecho que el Asegurado sufra lesiones corporales o padezca una enfermedad que lo incapacite
para ¢l desempeiio de todas sus labores diarias propias de su ocupacién u otra apropiada a sus conocimientos y
aptitudes que pudiere producirle remuneracidn o utilidad durante un periodo continuc de seis meses. También se
considera INVALIDEZ Ia pérdida completa e irremediable de la vista de ambos ojos, la pérdida de ambas manos
o de ambos pies o la pérdida conjunta de una mano y un pie. 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 separacién absoluta de la

articulacion del tobillo o arriba de él.
{)
CAPITULO 11
PROCEDIMIENTOS

Modificaciones a la Péliza: Todo cambio o modificacion que se realice en las condiciones particulares de la
poliza, debera ser previamente solicitado por el Asegurado, debiendo acompafiar la péliza. Para cada cambio
que la Compafiia acepte, emitird un endoso, actualizindose el Cuadro de Beneficios y primas si fuera el caso.

Reserva Matemdtica: Mensualmente, en el dia de la Actualizacion, se calculara la reserva matemaética que
corresponda a esta poliza en esa fecha, con base en las primas efectivamente pagadas, la edad de céleulo del
asegurado y las sumas aseguradas en vigor en cada cobertura.

Dividendos: Mensualmente, en el dia de Actualizacion, y a partir del momento en que la péliza tenga reserva
matematica, la Compafiia acreditara los dividendos que haya determinado para ese mes para la cartera de
polizas a que pertenezca ésta. En fechas diferentes al dia de Actualizacién, se podré estimar el dividendo que
corresponda por los dias transcurridos desde el ultimo dia de Actualizacidén basta el dia de su caleulo. La
informacién sobre los dividendos estara contenida en el Estado de Cuenta anual, conforme se define mas

. adelante, de acuerdo a las primas efectivamente pagadas en el ejercicio inmediato anterior a la fecha de

) elaboracion del estado de cuenta.

) Los dividendos que se produzcan seran caloulados y administrados por la Compafiia. Si por cualquier causa, se
suspende, difiere o varia el pago de primas de la poliza con respecto al Programa de Aportaciones estipulado, o
los dividendos realmente acreditados difieren de los otorgados en las proyecciones, las reservas y dividendos
podran variar de los previstos.

La suma de la reserva y los dividendos constituye el Fondo Total de la péliza. El Fondo Total menos cualquier
cargo por rescate constituye el valor en efectivo de la péliza.

La Compaiiia invertird los dividendos y las reservas, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes para las
Compaiifas de Seguros. En cualquier momento, durante la vigencia de la poliza el Asegurado podri solicitar, el
retiro parcial o total de su fondo de Dividendos hasta el valor en efectivo.

Retiros y Rescate: En cualquier momento, durante Ia vigencia de la péliza, el Asegurado podra solicitar un retiro
de su Fondo hasta el Valor en Efectivo. Si el asegurado retira la totalidad del Valor en Efectivo, la pdliza quedars
cancelada y sin valor alguno. Cada retiro que el Asegurado haga, afecta la Reserva Matematica y la cuenta de
Dividendos. El asegurado podra efectuar tinicamente un retiro por afio poliza hasta el valor efectivo de la
poliza en ese momento.
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Si el Asegurado desea rescatar la poliza tiene derecho al Valor en Efectivo de la poliza al momento del rescate
menos cualquier retiro que haya efectuado en el afio poliza.

Valor en Efectivo: El Valor en Efectivo de la pdliza es el siguiente porcentaje del Fondo Total, segun su afio de
vigencia:

Durante el afio 1 0%
Duyrante el afio 2 50%
Durante el aito 3 60%
Durante el afio 4 70%
Durante el afio 5 75%
Durante el afic 6 80%
Durante el afio 7 85%
Durante el ajio 8 0%
Duyrante el afio 9 95%
Durante el _afio 10 y sucesivos 100%

Continuacién Automitica de la Poliza;
Mensualmente, la Compafiia tomara del Fondo Total la cantidad necesaria para cubrir el costo mensual de las

coberturas contratadas, para ampliar por un mes mas la vigencia del seguro; este procedimiento se repetira
mensualmente, mientras haya suficiencia de recursos. '
La poliza cesara en sus efectos, 30 dias después del dia de Actualizacién en que exista insuficiencia de fondos
para mantener el seguro en vigor por un mes més. Si la péliza se encuentra en no vigor y Ia Compafiia
recibiera uno o varios pagos aplicables a esta misma péliza v ésta no sea rehabilitada por la Compafiia de
conformidad con los requerimientos que se mencionan posteriormente, la responsabilidad de Ta Compafiia se
limitard uinicamente a la devolucion del o los valores recibidos.

Terminacién de la Péliza: La poliza dejara de estar en vigor: a) al cumplir e! periodo de gracia especificado
en el apartado anterior, b) en el momento que el Asegurado decida cancelar la poliza y c¢) al cumplirse la
fecha de vencimiento, anotada en el cuadro de beneficios.

El Asegurado podra solicitar la entrega del Valor Efectivo de la poliza en ese momento si fuviere.

Rehabilitacién: La poliza podré rehabilitarse en cualquier tiempo, siempre que ¢l asegurado:
1. Lo solicite por escrito;
2. Presente, a su costa, las pruebas de asegurabilidad que requiera la Compaiiia;
3. Retina las condiciones de asegurabilidad a satisfaccion de Ia Compafiia y
4. Pague la prima necesaria para mantener vigente la poliza por lo menos sets meses postetiores a la
rehabilitacion.

Dispesicion de los derechos derivados de esta péliza: El Asegurado, siempre que no se designe
especificamente a otra persona, seré el tinico que puede disponer de los derechos derivados de esta poliza.

Estado de Cuenta Anual: El estado de cuenta refleja la reserva y dividendos acumulados a la fecha en que es
emitida. Una vez al afio, la Compafiia informara por escrito al Asegurado sobre el estado de la péliza en lo
referente a: coberturas, reservas y dividendos. Sin embargo el Asegurado podra solicitar un estado de cuenta
adictonal, reservandose la Compabia el derecho a cobrar cada vez por este servicio.

Avisos y Notificaciones: I.a Compafiia avisara al Asegurado, por cualquier medio, en caso de que el Valor
Efectivo de la poliza fuere insuficiente para cubrir los cargos mensuales. La omisién o demora en efectuar tal
aviso no derivara responsabilidad alguna para la Compaiiia.

La Compafiia dirigira todo aviso o notificacion relacionada con la poliza a la Gltima direccion del Asegurado que
tenga registrada. El Asegurado debe notificar por escrito a la Compafiia cualquier cambio en su direccion. En
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todo caso, se entenderda que la Compaiiia ha dado aviso o hecho la notificacién de que se trate, cuando la
notificacion se haga a {a Gltima direccion registrada.

Rectificacién de los Valores Efectives de la Poliza: En caso de que por cualquier causa fuere necesario
rectificar el importe de las primas pagadas por esta poliza o ajustar el costo de riesgo amparado, se calculara la
reserva y dividendos de la poliza, conforme los valores rectificados. Si, como consecuencia de dicho célculo, se
agota la Reserva Matematica y los Dividendos se aplicara el procedimiento descrito en el apartado Continnacion

Antomdatica de la Poliza.

Cambio de Condiciones: En cualquier momento, durante la vigencia de la poliza y siempre que la Compaiiia
acceda, el Asegurado podra solicitar que se modifiquen:

a) Elimporte de Tas primas, la frecuencia de pagos v el plazo de pagos de las mismas, y/o
b) Las sumas aseguradas, las coberturas amparadas y el plazo de seguro.

Si fuera necesario sc cstablecerd un nuevo Programa de Aportaciones.

Los incrementos en la suma asegurada, no previstos en forma automatica, estarin sujetos a que el Asegurado
presente pruebas de asegurabilidad satisfactorias a la Compaiiia. Asi mismo, los calculos de reserva matemiatica y
cargos por rescate se considerardn a prorrata enire la suma original bésica y los incrementos, considerando las

fechas de vigencia de ambas.

Designacion de Beneficiaries: En cualquier momento el Asegurado podré hacer nueva designacidén de
beneficiarios, siempre que la poliza se encuentre en vigor, v que el Asegurado no haya renunciado a este derecho.
Para ello, debera comunicarlo por escrito a la Compafiia, expresando con claridad la nueva designacién de
beneficiarios. La Compafiia emitird un endose haciendo constar el cambio.

El Asegurado puede renunciar al derecho de cambiar de beneficiarios de la presente poliza, pero para que dicha
renuncia quede firme, deberd comunicarselo a los beneficiarios y a la Compaiifa por escrito, quien lo hara constar

en esta pdliza.

Cesién: En cualquier momento el Asegurado podra ceder, total o parcialmente, sus derechos derivados de esta
péliza, para lo cual deberd notificarlo a la Compafiia por escrito en la forma y con las formalidades que se sefialan
en el apartado de Modificaciones a la péliza, y quedara firme cuando el Asegurado comunique por escrito este
hecho al cesionario y la Compaiiia lo haga constar en la péliza.

La Compafiia al registrar una cesién, no asumira responsabilidad ni podrs interpretarse que renuncia a derecho
alguno que pueda afectar la validez o efectos de la péliza o de la cesion.

Reclamos:

Indisputabilidad: Esta poliza sera indisputable por omisiones o declaraciones inexactas del Asegurado,
diferentes a la edad del Asegurado, después de haber estado vigente durante dos afios contados a partir
de la fecha de vigencia de su seguro, o a partir de la fecha de la Gltima rehabilitacion aplicable a su
seguro, si la hubiere, o a partir de la fecha de cualquier aumento de la suma asegurada, siendo disputable
en este caso lo correspondiente al aumento de la suma asegurada.

Pruebas de Reclamo: La Compafifa tendrd derecho a requerir todas las pruebas necesarias para
determinar su obligacion al tramitarse alguna reclamacién relativa a las coberturas amparadas por esta

pdliza,
Edad Inexacta:
Si la edad del Asegurado, su fecha de nacimiento o los elementos que sirven para determinar la edad de calculo se

declaran inexactamente, ef beneficio a pagar sera ajustado proporcionalmente segiin la diferencia gye exista entre
i -
e
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los cargos mensuales de la poliza efectuados y los cargos mensuales que debieron haberse hecho de haber tomado
en cuenta ia verdadera edad del Asegurado. El Valor Efectivo de la péliza se recalculara de acuerdo con la prima,

los cargos mensuales y la suma asegurada resultante del ajuste. '
Si el ajuste se hace en vida del Asegurado, se hard una rectificacion de los Valores Efectivos de la poliza.

Suicidio: En caso de suicidio del Asegurado, ocurride dentro de los primeros dos afios contados desde la Fecha
de Inicio de Vigencia, la responsabilidad de la Compafiiz se limitard Gnicamente a la devolucién de las primas
recibidas, cualquiera que haya sido la causa de dicho suicidio, estado mental o fisico del asegurado.

En caso de rehabilitacion, el periodo de dos afios a que se refiere el parrafo anterior, correra a partir de la fecha de
la 0ltima rehabilitacion.

En caso de aumento de suma asegurada, al aumento le sera aplicable 1o dispuesto en el primer parrafo de esta
clausula, y el plazo de dos ailos correrd desde fa fecha efectiva del aumento. La responsabilidad de la Compafiia,
cespecto al aumento, se limitara iinicamente a la devolucién en un solo pago de la proporcion de los cargos
mensuales de la péliza que correspondan al aumento de la suma asegurada.

Ultimos Gastos: La Compafiia se obliga, al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, siempre que la pdliza se
encuentre en vigor y hubieren transcurrido mas de dos afios desde su expedicién o de su ultima rehabilitacion, a
pagar una parte de la Suma Asegurada basica al Beneficiario designado vigente, con la sola presentacién del
Certificado de Defuncion.

En caso de que hubiera varios beneficiarios el pago correspondiente se hara a aquel que presente a la Compafifa el
Certificado de Defuncion, siempre que su parte del seguro sea igual o mayor al pugo yue por esta cléusula tenga
que efectuar la Compaiiia.

La cantidad que por este concepto pague la Compafiia ser igual al 10% de la Suma Asegurada Basica con limite
maximo de Q.10,000.00 (Diez mil quetzales). Para estos limites se consideraran todas las polizas extendidas por
la Compafiia sobre la vida de! Asegurado que al momento de su fallecimiento se encuentren en vigor.

La cantidad que por este concepto pague la Compaififa, serd descontada de la liquidacion final a que los
beneficiarios tengan derecho.

CAPITULO I
PROGRAMAS DE BENEFICIOS Y APORTACIONES

Bencficios:

Seguro Bdsico: Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, previo lo conducente anotado en el capitulo de
Procedimientos y en el apartado Exencion de Restricciones, del capitulo de Definiciones, la Compaiiia
pagara en una sola exhibicion a los Beneficiarios designados vigentes; el importe de la suma asegurada en
vigor a la fecha del fallecimiento. Cuando aparece en la cardtula la nota Beneficio Nivelado, indica que al
ocurrir el fallecimiento, los beneficiarios recibirin como indemnizacion, el importe de suma asegurada
contratada. En caso de no aparecer dicha nota, el beneficio sera Creciente, recibiendo los beneficiarios
designados el importe de la suma asegurada contratada mas el Fondo Total de la péliza.

En cualquiera de los programas de beneficios: Creciente o Nivelado, el Asegurado podrd optar por
contratar aumentos automaticos anuales a su suma asegurada. Estos aumentos se haran efectivos en el
aniversario de la pdliza, se regiran por el indice o el porcentaje que aparece en la caratula de la péliza y

durante el plazo ahi sefialado.

Beneficios aplicables sélo cuando se contratan coberturas que amparan los riesgos de accidentes y/o
invalidez: Estos beneficios estaran cubiertos tnicamente si se encuentran especificados en la caratula de

la poliza durante el plazo ahi estipulado.
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Bencficios de Indemnizacién por Muerte o Lesiones Corporales por Accidente: En caso de accidente
que ocasione la muerte o la pérdida de miembros del Asegurado, la Compafiia pagard una de tas
indemnizaciones que se detallan a continuacién. La indemnizacién total o la proporcién que corresponda,
serd pagada si 1a muerte o la pérdida se debe exclusivamente a morir ahogado, o a lesiones corporales
sufridas por el Asegurado por la accidn sibita, fortuita y violenta de una fuerza externa, ajena a la
voluntad del Asegurado, con independencia o exclusién de cualquier otra causa y cuando la muerte o
pérdida ocurra dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del accidente.

La indemnizacion basica por esta cobertura seré igual al importe que se indica en la caratula de la péliza.
Si el Asegurado hubiere contratado incrementos anuales automaticos en su Seguro Bésico, podrd optar por
que la indemnizacion basica de esta cobertura se incremente en la misma proporcidn, en cuyo ¢aso se

seftala en la caratula.

El pago derivado de la aplicacion de esta cobertura, se hara al asegurado, excepto en el caso de
fallecimiento, en que se hara al o a los Beneficiarios vigentes a Ia fecha del accidente. El monto del pago

se calculara de acuerdo con la siguiente tabla:

Por Ia perdida de: % de la indemnizacion
béasica

A. Lavida 100
B. Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos ojos 100
*C. Una mano y un pie 100
>, Una mano o un pie conjuntamente con la vista de un ojo 100
. Una mane o un pie 50
I, La vista de un ojo 30
;. Un dedo pulgar . i5
IH. Un dedo indice 10
I. Cada uno de los dedos, medio anular v mefitque 5

*Se entiende por pérdida de una mano su separacidn absoluta de la articulacion de la mufieca o arriba de ella; por
pérdida de un pie su separacion absoluta de la articulacién del tobillo o arriba de él; por pérdida de los dedos su
separacion de dos falanges completas cuando menos y por pérdida de la vista, la pérdida completa y definitiva de
la visién.

E} asegurado, o los beneficiarios en su caso, tienen la obligacién de notificar a la Compafifa dentro de un plazo
que no exceda de noventa dias de ocurrido el accidente, cuando el asegurado sufra alguna de las pérdidas antes

eftumeradas,

Los beneficios contratados por accidente, no se concederan si la muerte del Asegurado o la pérdida que sufra,
son consecuencia directa o indirectamente total o parcial de:

+ Enfermedades, padecimientos u operaciones quirGrgicas de cualquier naturaleza que no sean motivadas
directamente por las lesiones accidentales.

* Infecciones, exceptuando las que sobrevengan como consecuencia directa de la lesién accidental,
¢ Envenenamienio de cualquier naturaleza.

¢ Homicidio Intencional.

¢ Lesion producida en rifia con o sin provocacion por parte del Asegurado, o intencionalmente ocasionada
al Asegurado por cualquier persona.
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*  Suicidio (consciente o inconsciente) o conato de él, cualesquiera que sean las causas o circunstancias que
la provaquen,

* Lesién sufrida al prestar servicio militar, naval de guerra; o sufrida en revoluciones, alborotos populares
¢ insurrecciones,

e Manifestaciones violentas en la via publica.
*  Actos delictuosos en los que participe el propio Asegurado.
*  Lesiones corporales o la muerte causada por Armas de Fuego, Contundentes 6 Punzocortantes.

¢ Lesiones suftidus mientras ef Asegurado se encuentre en cualyuier vebiculo yue participe en carreras,
pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

* Navegacion aérea excepto si el Asegurado viajare como pasajero en una aeronave registrada para
transporte de pasajeros con certificado de acronavegabilidad en vigor, en vuelo efectuado con sujecion a
las leyes o reglamentos respectivos, tripulada por persona con licencia vélida para conducirla.

DOBLE PAGO: La indemnizacién pagadera por esta cobertura se duplicard si [a muerte o pérdida de miembros
causados por el accidente, fueran sufridos por el asegurado:

a) Mientras viajare como pasajero en un vehiculo aéreo que sea operado por una empresa autorizada de
transporte acreo comercial de pasajeros, en vuelo regular sujeto a itinerario, sobre una ruta establecida

para servicio aéreo de pasajeros; o

b) Mientras viajare como pasajero, con boleto pagado, en cualquier vehiculo publico que no sea aéreo,
impulsado mecénicamente y operado regularmente por una empresa, de transportes pablicos, sobre una
ruta establecida normalmente para servicio de pasajeros y sujeta a itinerarios regulares; o

¢} Mientras vigjare como pasajero en un ascensor que opera para servicio al publico {con exclusién de los
ascensores en las minas, de las obras en construccidn o similares) ; o

d) A causa de incendio en cualquier teatro, hotel u otro edificio abierto al publico en el cual se encontrase el
Asegurado al iniciarse el incendio.

Esta cobertura se cancelard automaticamente al término del plazo del seguro estipulado, o en el antversario de la
poliza siguiente a la fecha en que el Asegurade cumpla 65 afios de edad, lo que ocurra primero.

Al tramitarse alguna reclamacién relacionada con esta cobertura, la Compaiiia tendré el derecho de practicar
examen médico al Asegurado. Las indemnizaciones establecidas en esta cobertura se concederan Gnicamente si
se presenta a la Compaiiia prueba fehaciente de que la lesion o lesiones causantes de la muerte o pérdida sufridas
por el asegurado, ocurrieron durante el plazo de vigencia de esta cobertura, siempre que la misma se encuentre
en vigor y no estuviere disfrutando de los beneficios que para el caso de incapacidad pudiera conceder la péliza.

Si durante la vigencia de este beneficio adicional ocurren dos o mas pérdidas de las aqui previstas, se pagara la
indemnizacién correspondiente a cada pérdida; sin embargo ¢l total de Ia suma de reclamaciones no exceders del
100% de la indemnizacion basica. Cuando el total pagado sea igual a! 100% de dicha indemnizacion, esta
cobertura quedara automaticamente cancelada.

Beneficio de Exoneracion de pago de primas por Invalidez Total y Permanente: Después de haber pagado la
totalidad de las primas de primer afio, si el Asegurado se invalida total y permanentemente, la Compafiia
conviene en mantener en vigor el Seguro Basico, con una suma asegurada nivelada igual a la vigente al ocurrir 1a
invalidez total y permanente hasta la fecha que sc especifica en el fin de vigencia del seguro en la cargtula de la
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poliza. A partir de la fecha en que se apruebe la reclamacion no se hard ningon cargo a la Reserva Matematica
(como se describe en el capitulo de Procedimientos), quedando vigente Ia aplicacion de dividendos (También
descritos en el capitulo de Procedimtentos). Si la muerte del asegurado ocurre posteriormente, la Compaiiia
pagara a los Beneficiarios vigentes la suma asegurada mds el Valor Efectivo de la poliza a la fecha del siniestro.

L.a Compaiiia podra, cuando lo estime necesario pero no méas de una vez al afio, exigir que se compruebe de
manera fehaciente que continia el estado de invalidez del Asegurado.  Si cste se niega a hacerlo, o ya estd
dedicado o cualquier ocupacién que le produzca remuneracion, cesara el goce de los beneficios contratados,
debiendo el Asegurado reanudar el pago de primas que de acuerdo con las condiciones de la pdliza y de este
contrato venciere después de que esto acontezca.

Esta cobertura se cancelard automaticamente al término del plazo de seguro estipulado, o en el aniversario de fa
poliza siguiente a la fecha en que el Asegurado cumpla 60 afios de edad, fo que ocurra primero.

Capital por Invalidez Total y Permanente: Si durante la vigencia de esta cobertura, el Asegurado se invalida
en forma fotal y permanente, la Compafila le pagard en veinticuatro mensualidades iguales, la suma asegurada
contratada para esta cobertura mas los intereses al porcentaje del 4% anual. El primer pago se hard seis meses
después de que se haya confirmado el estado de invalidez. Si el Asegurado fallece durante el plazo de pago de las
mensualidades, la responsabilidad de Compafiia para esta cobertura terminara al momento del fallecimiento sin
que deba cubrir ninguna mensualidad adicional a partir de ese momento.

La suma asegurada en esta cobertura sera igual al importe que se indica en la caratula de la pdliza. Si el
Asegurado hubiese contratado incrementos anuales autométicos en su Seguro Basico, podrd optar por
mcrementos en la suma asegurada de esta cobertura en la misma proporcién, en cuyo caso se sefiala en la caratula

de la poliza.

La Compafiia podré, cuando lo estime necesario pero no mas de una vez al afio, exigir que se compruebe de
manera fehaciente que continia el estado de invalidez del Asegurado. Si éste se niega a hacerlo, o ya estd

dedicado a cualquier ocupacién que le produzca remuneracion, cesara el goce de los beneficios contratados.

Esta cobertura se cancelard automaticamente al término del plazo de seguro estipulado, o en el aniversario de la
poliza siguiente a la fecha en que el Asegurado cumpla 60 afios de edad, lo que ocurra primero.

Beneficio de Renta por Incapacidad.

Si Ia lesidon a consecuencia de un accidente no causare ninguna de las pérdidas mencionadas en la cobertura de
Beneficios de Indemnizacion por Muerte o Lesiones Corporales por Accidente, pero por si sola produjera:

a. Incapacidad temporal, total y continua, que desde la fecha del accidente impida al Asegurado el desempefio de
todos y cada uno de los deberes propios de su ocupacién, se pagard durante tal incapacidad.

INDEMNIZACION SEMANAL indicada en la cardtula y como méximo 52 semanas. La incapacidad por
un periodo menor a tres semanas no sera indemnizable.

b. Incapacidad temporal y parcial, que desde la fecha del accidente o inmediatamente después de una incapacidad
total indicada en la especificacion a anterior, impida al Asegurado el desempefio de uno o mas deberes propios de su
ocupacién. Durante tal incapacidad se pagara:

UNA INDEMNIZACION SEMANAL de 25% de la indemnizacién para este beneficio indicada en la
caratula y como maximo 52 semanas.

El periodo total durante el cual se hubieran de pagaer las indemnizaciones semanales, de acuerdo con las
especificaciones a 0 b o ambas, de esta Tabla, no excedera de cincuenta y dos semanas, en relacion con un solo
accidente, contadas desde la fecha del mismo. La incapacidad por un periodo menor 2 tres semanas no sera
indemnizable, '

NOS
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No se conceder4 el goce de los beneficios de renta por incapacidad contratados si la incapacidad o invalidez es a
consecuencia de:

* Enfermedades, infecciones, padecimientos u operaciones quirargicas de cualquier naturaleza que sean
motivadas directamente por las lesiones a que este beneficio se refiere.

* Lesiones o enfermedades que se provoque deliberadamente el propic Asegurado o que le cause cualquier
otra persona gue esté de acuerdo con €l, envenenamiento de cualquier naturaleza;

*  Suicidio {consciente o inconsciente) o conato de él, cualesquiera que sean las causas o circunstancias que
io provaquen.

* Lesiones sufridas al prestar servicio militar, naval, de guerra, o sufridas en revoluciones, alborotos
populares e insurrecciones.

*  Manifestaciones violentas en la via publica.

* Lesiones sufridas mientras el asegurado se encuentre en cualquier vehiculo tomando parte en carreras,
pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad;

* Navegacion aérea, excepto que al ocurrir el accidente el Asegurado viaje como pasajero en avidon
registrado como transporte aéreo para pasajeros y en viaje de itinerario regular enire aeropuertos

establecidos.

La Compaifiia podra, cuando lo estime necesario pero no mas de una vez al aflo, exigir que se compruebe de
manera fehaciente que contimia el estado de incapacidad del Asegurado. Si éste se niega a hacerlo, o ya estd
dedicado a cualquier ocupacion que le produzca remuneracion, cesara el goce de los beneficios contratados.

Esta cobertura se cancelard automaticamente al término del plazo de seguro estipulado, o en el aniversario de la
poliza siguiente a la fecha en que el Asegurado cumpla 60 afios de edad, lo que ocurra primero.

Exclusiones de los beneficios de Invalidez: No se concedera el goce de cualquiera de los beneficios por
invalidez contratados si la invalidez es a consecuencia de:

* Lesiones o enfermedades que se provoque deliberadamente el propio Asegurado o que le cause cualquier
otra persona que esté de acuerdo con él;

*  Suicidio (consciente o inconsciente) o conato de él, cualesquiera que sean las causas o circunstancias que
fo provoquen.

* Lesiones sufridas al prestar servicio militar, naval, de guerra, o sufridas en revoluciones, alborotos
populares e insurrecciones.

*  Manifestaciones violentas en la via ptblica.

¢ Lesiones sufridas mientras el asegurado se encuentre en cualguier vehiculo tomando parte en carreras,
pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad;

» Navegacion aérea, excepto que al ocurrir el accidente el Asegurado vigje como pasajero en avion
registrado como transporte aéreo para pasajeros y en viaje de itinerario regular entre aeropuertos

establecidos.

-
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Aportaciones

El Asegurado podra hacer cambios en su Programa de Aportaciones o hacer pagos adicionales. En todos los
casos debe hacer el pago en las oficinas de la Compafiia contra entrega del recibo correspondiente.

Texto aprebado por la Superintendencia de Buancos, en Resolucion No.  de fecha

-
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