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CREDITO HIPOTECARIO NACIONAL DE GUATEMAL

. . Departamento de Seguro_s.y_FrevisiQn e

" CONDICIONES GENERALES
PLAN SUPRA ~C.H.N.

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Primera: Contrato Completo.

Esta poliza; las Solicitudes de Seguro, el Cuadro de Asegurados, Coberturas y Beneficiarios, los
textos de los Beneficios Adicionales que se contraten; la Tabla de Proyeccién Financiera; los
anexos; y,“endosos, si los hubiere; constituyen el contrato completo entre la Aseguradora y el
Solicitante, - ajustandose ‘su cumplimiento a los conceptos ‘contenidos en las cléusulas que a

continuacién se describen. -~

Sequnda: Definiciones. - -

Para los efectos de este confrato,”los términos que se detallan ‘a’ continuacién tienen los
significados siguientes: et Lo e -
Soligitante: Es la persona gue contrata el seguro por cuenta propia o por-la de 'un tercero
determinado o determinable y que traslada los riesgos a la’'Aseguradora.” Es la persona que se
compromete al pago de |as primas previstas y que aparece identificado y firmando como tal en la
Solicitud de Seguro. 'El Solicitante puede a su vez ser Asegurado, si'as! lo solicita y si se le
incluye entre la lista de Asegurados en el Cuadro de Asegurados, Coberturas y Beneficiarios de
esta poliza,

Asegitrado:  Es cualesquiera de las personas que estén incluidas en el Cladro de Asegurados,
Coberturas y Beneficiarios, que forma parte de esta poliza.

Asegurado Principal: Es la persona que aparece identificado como tal entre los Aseguradas
listados, en el Cuadro gﬂq'Asegurad_'os,'."_Cob'ertu,ras y Beneficiarios.

AsegdrédosAdmmnaiesSon[as pér_'sohas designadas !'p"c:nr' el Solicitante, diferentes al
Asegurédq’.E{rin{;ip'ai!,'."quiejngs'aparecen detailados en la seccion de Asegurados Adicionales en
el Cuadro de Asgggra_do';s'l.‘, Coberturas y Beneficiarios. _

Cobertura Béstca ‘oSt_é‘duro Basico de Vida: Fs el seguro de vida contratado en-esta poliza a
favor de cada uno de los Asegurados.

Beneficio Adicional: Es una cobertura adicional al Seguro Basico de Vida, para un Asegurado de
gsta poliza, que a solicitud del Solicitante y mediante prima adicional se formaliza en la pdliza
anotando, para cada Asegurado, el nombre del beneficio adicional y su_correspondiente suma
asegurada en el Cuadro de Asegurados, Coberturas y Beneficiarios.

Suma_Asegurada: * Es-la cantidad en la fecha -de la ocurrencia def siniestro -sufrido por:un
Asegurado, que la Aseguradora esta obligada a pagar:al propio Asegurado afectado o a los
Beneficiarios designados, segun fuera-el caso, conforme al Cuadro de Asegurados, Coberturas y
Beneficiarios.

Prima: Es el valor que ‘debera pagar el Solicitante para mantener un fondo suficiente ‘que
permita cubrir los cargos mensuales por costos del seguro. - h o o

Valores en Efectivo ‘a Valor en Efectivo: El Valor en Efectivo o Valores en Efectivo de |a poliza,
es la cantidad disponible en cualguier tiempo, después del primer afio de vigencia de la poliza, a
favor del ASEGURADO PRINCIPAL. Esta constituido por el fondo acumulado derivado de las
aportaciones hechas por €l Solicitante (primas) mas los intereses mensuales acreditados sobre




I

el mismo, deducidos |0s cargos mensuales de ias coberturas contratadas en la péliza, los gastos
de administracién y de Adquisicién. -

Tabla de . ProvecéiéhfF‘lnanciera; " Esta’ Tabla, muestra, entre otros, para cada afio el
comportamiento'de los Valores en Efectivo dé la'pdliza, proyectado durante toda la vigencia de la
misma, siempre y cuando se mantengan las condicicnes originalmente convenidas.

Fecha de Actualizacion; Es-el UGltimo dla de cada mes, designado para efectuar.los: cargos
mensuales por concepto de costo de las coberturas contratadas y de gastos de operacion de'la
pdliza, asi como para efectuar los acreditamientos por primas e intereses registrados en el mes
para cada pdliza en particuiar para determinar asi el Valor en Efectivo de la péliza en esa fecha.

Ano Pdliza: Es eI periodo de un ano, que medla entre el amversarla anterlor de la pohza y el
mgunente R R T < L

Tercera De la acegtacu)n de la Qohza 1 sus modlf‘ icaciones

“En los contratos cuyo medlo de prueba consista en una pdliza, factura, orden, pedido o
cualquier ofre documento similar suscrito por una de las partes, si la otra encuentra que dicho
documento no concuerda con su S‘Ollcltud debera pedir la rectificacién correspondiente por
escrito, dentro de los quince dias que sigan a aguel en que lo recibio, y se consideraran
aceptadas las estlpulacmnes de ésta, si no se solicita la mencionada rectificacién. Si dentro de
los qulnce dias sigulentes, el contratante que expide el documento no declara ai que solicitt la
rectificacion, que no puede proceder a ésta se entendera aceptada en sus términos la solicitud
de. este Ultimo". Arto. 673 del Céd!go de Comerc[o

Cuarta: Primas

Prima Anual Programada. Esta calculada y estiptjléda' sobré ‘Uina base anual antici{aadé’,'aﬂn
cuando la Aseguradora conceda facilidades al Solicitante para pagarla en forma fraccionada
(Prima Periddica).

Prima Periddica. Es el resultado de dividir la Prima Anual Programada entre el nimero de pagos
convenidos en el afio. El Solicitante se obliga a pagar a la Aseguradora la Prima Periédica
estipulada en la caratula de esta péliza, en las fechas y durante el plazo de pagos que ahi mismo
se indica. La Prima Periddica, anotada en la caratula de“la presénte poliza, garantrza las -
coberturas confratadas, en base a las edades declaradas y a la clasificacion de riesgo de los
Asegurados de la poliza, siempre que las primas se paguen en la cantidad y forma de pago
programadas y que [a tasa de interés que se aplique en el futuro a los Valores en Efectivo, se
mantenga en promedio similar a la aplicada en |a Tabla de Proyeccion Financiera. Sin embargo,

el Solicitante puede, en cualquier tiempo, efectuar los pagos de primas en forma diferente a lo
programado, siempre que la péliza mantenga Valor en Efectivo suficiente para cubrir los cargos
mensuales de la misma; consecuentemente, mientras fa pdliza se encuentre en pleno vigor y con
el conocimiento previo de la' Aseguradora, et Sohcttante podré hacer camblos a Ias anas 0
hacer pagos en exceso de la misma. : i

De los pagos: Los pagos de primas deberén hacerse en Ias of cinas de la Aseguradora en la
ciudad de Guatemala, contra recibo que ésta le expida. Dicho recibo sera refrendado por la
persona que haga el cobro, si el pago se efectuara fuera de las oficinas. No es obligacion de la
Aseguradora dar aviso de los vencimientos de las primas ni cobrarlas; si lo hiciere, esto no sera
precedente que establezca obligacidn ni podra invocarse para justificar demora o falta de pago.

Quinta: Aportacion Inicial,

Se prevé una aportacion inicial, opc:|onal al inicio de la vagenma del presente seguro,
independientemente de la prima convenida. La aportacion inicial se refleja, evidentemente en los
valores en efectwo ) L , _



Sexta; Continuacién automatica de la vigencia de la poliza.
A partir del momento en que se suspenda o difiera‘el pago de primas, fa Aseguradora tomaré del
Valor en-Efectivo de la péliza la cantidad necesaria para ampliar por un'mes mas la vigencia del

- seguro, este procedimiento se repetird mensualmente, mientras no haya ingreso de primas y el

saldo de la cuenta del Valor en Efectivo de la-péliza sea suficiente para el efecto.

Séptima: Pago de la reclamacion Q‘ormuerte. R :

En caso de fallecimiento del Asegurado, dentro de la'vigencia de la ‘presente pdliza'y siempre

que la misma no se encuentre caducada y que‘la reclamacion estuviere dentro de las

condiciones de! presente contrate, la Aseguradora efectuara el pago del Seguro Basico de Vida a
los (ltimos  beneficiarios que tenga conocimiento la Aseguradora y que estén registrados en la
paliza, o a falta de ellos a los herederos legales o cesionarios del Asegurado, inmediatamente
después “de recibidas las pruebas de la muerte del Asegurado y de los derechos de los
reclamantes.- A la suma anterior se adicionara el Valor en Efectivo de la pdliza actualizado en |a

{echa del fallecimiento, salvo renuncia, expresada en la solicitud de esta pdliza, para mantener el

fondo necesario a fin de darle continuidad a la misma ‘cuando hayan ofros Asegurados incluidos
en esta péliza. T : . _ _

Octava: Madificaciones.

En cualquier momento, durante !a vigencia de la péliza, e! Solicitante podra pedir por escrito a la
Aseguradora, que modifique‘las coberturas, importe de las primas, plazo y forma de pago dg las
primas, asl como dar altas y bajas de Asegurados. Estas modificaciones quedaran en firme,
cuando la Aseguradora las haya aceptado y procedido a anotarlas en la poliza y/fo emitido el o
los endosos correspondientes. © : SR S ’

Las modificaciones que incrementen las sumas aseguradas, estaran sujetas a que el Asegurado
presente pruebas de asegurabilidad a requerimiento de ia Aseguradora.

Novena: Caducidad.

La péliza caducara 30 dias después de la Fecha de Actualizacion en que se haya determinado
insuficiencia del Valor en Efectivo para mantener el seguro en vigor por un mes mas, como
consecuencia de aplicar el procedimiento descrito en la cldusula Sexta. En caso la Aseguradora
recibiera uno o varios pagos aplicables a esta poliza encontrandose fa misma caducada y
mientras ésta no se rehabilite por la Aseguradora de conformidad con las condiciones que se
mencionan en la Clausula Décima Tercera, la responsabilidad de la Aseguradora se limitara
unicamente a la devolucién de esos valores recibidos. S

Décima: _Indisputabilidad.

Las omisiones o inexactas declaraciones de los solicitantes del seguro, distintas a la edad del
Asegurado, dan derecho a la Aseguradora para ferminar con el contrato pero dicho derecho
caduca, si la poliza ha estado en vigor, en vida del Asegurado, durante dos afios a contar de la
fecha de su perfeccionamiento o de la Giltima rehabilitacién. En caso de incrementos a la Suma
Asegurada, el perfodo de indisputabilidad de dos afios, corre a partir de la fecha en que se
formalice el incremento, y afecta tinicamente al valor incrementado.

Décima Primera: Rectificacién de Valores en Efectivo de la péliza.

En ‘caso se determinara que hubo informacién incorrecta en el proceso de la pdliza y por lo tanto
sea necesario rectificar las primas aplicadas o ajustar los costos de los riesgos amparados o los
gastos de operacion imputados o los intereses acreditados, s& recalcularan los Valores en
Efectivo de la péliza’ conforme los valores rectificados. Si por consecuencia se agotan los
Valores en efectivo de la poliza, se aplicara el procedimiento descrito en la clausula Novena.



Décima Sedunda: Edad inexacta.

En caso de declaracion inexacta de la edad de un ' Asegurade incluido en fa péliza, los Valores en
Efectivo de la poliza seran ajustados de conformidad con la diferencia’que resuilte de aplicar los
cargos mensuales correspondientes a la edad correcta y los cargos mensuales efectuados a la
edad incorrecta hasta ‘la fecha de la rectificacién, considerando en forma acumulada los
intereses aplicados y los que correctamente debieron aplicarse, para determinar as! e! Valor en
Efectivo ajustado, de todo lo cual deberé notificarse al Solicitante.

Si el gjuste se hace en vida de-los Asegurados de la pdliza, el Valor en Efectivo resultante servira
de base para los movimientos posteriores de la poliza. 8i el ajuste se hace al momento de la
reclamacion ‘por fallecimiento de uno de los- asegurados incluidos en la péliza y el Valor en
efectivo’ ajustado quedd a cero freinta dlas antes de la fecha del fallecimiento de éste, la
Aseguradora queda librada de toda responsabilidad en el pago del seguro correspondiente a ese
Asegurado fallecido. ‘Si el ajuste se hace al momento de |a reclamacién por fallecimiento de uno
de los Asegurados incluidos en la poliza y el Valor en Efectivo ajustado resulta atin positivo, Ia
Aseguradora estara obligada al pago de la reclamacién correspondiente y a mantener la pdliza
en vigor para los demas Asegurados o a la liquidacion de este Valor en Efectivo ajustado, segun
el procedimiento convenido en la péliza. : ol : ‘

Décima Tercera: Rehabilitacién
En caso que esta péliza caduicara por falta de page de primas o por agotamiento de su Valor er

Efectivo, podra ser rehabilitada dentro de los doce meses siguientes a la fecha de su caducidad,
siempre que se cumpla con las siguientes condiciones: .

a) solicitarlo por escrito; ' ‘ - .

b) - cumplir con las pruebas de asegurabilidad ‘que requiera la‘ Aseguradora, corriendo por
cuenta del solicitante los gastos facultativos y de laboratorio, si los hubiere;

c) pagar la prima para darle continuidad a la péliza por lo menos por tres meses mas

Décima Cuarta: Disposicidn de’los Valor_‘esieri Efectivo de esta pdliza,

Los derechos de los Valores en Efectivo de esta péliza, corresponden exclusivamente al
ASEGURADO PRINCIPAL, a menos gue éste renuncie de ese derecho designando a ofra
persona, lo cual solo tendra validez si se hace constar por escrito ante la Aseguradora. Al
fallecimiento del Asegurado Principal, si se hubiere optado por la continuidad de la péliza, Ia
persona asegurada que aparezca nominada en primer orden dentro del grupo de Asegurados
Adicionales, en el Cuadro de Asegurados, Coberturas y Beneficiarios de esta poliza, tomara Ia
calidad de Asegurado Principal a partir de i muerte de la persona que fungia como tal;, debiendo
la Aseguradora modificar este Cuadro e incluirlo en la poliza. - - - -

Décima Quinta: Beneficiarios.

Cualquier Asegurado de esta-poliza, -tiene- derecho a-cambiar ‘de beneficiario o beneficiarios
durante la vigencia de la misma siempre que lo solicite por escrito: por intermedio del Solicitante,
acompafando {a presente pdliza y siempre que antes no hubiere renunciado a este derecho. En
caso que el Asegurado hubiere designado beneficiario irrevocable, el cambio podra hacerse solo
con el consentimiento de éste dado por escrito, salvo que el Asegurado se haya reservado para
si tales derechos. Cualquier cambio surtird efecto cuando Ja Aseguradora tenga conocimiento
por escrito y haga la anotacion correspondiente en la péliza. C _
El beneficiario o beneficiarios de esta pdliza perderén todos sus derechos si al vencerse el plazo
de cinco afios, contados desde la fecha de defuncién del Asegurado, no présentaren a la
Aseguradora |as pruebas fehacientes del fallecimiento del Asegurado y las de su propia
identificacién comio causahabientes. - - S



Décima Sexta: S.uic.idio.

Si durante los dos primeros afios de vigencia de la péliza, contados a partlr de su emision o de
su Ultima rehabilitacién, el fallecimiento del Asegurado ocurre como consecuencia de suicidio,
cualquiera que sea su estado mental o fisico o el movit del suceso, la responsabilidad de la
Aseguradora se reduce Unicamente a devolver las primas percibidas sin intereses.

Décima Séptima: Extravio de la péliza.

La Aseguradora sustituira la presente péliza por un duplicado cuando fuere extraviada o
gravemente deteriorada, previa solicitud por escrito del Solicitante y a costa del interesado.

Décima Octava: Estado de Cuenta.

En cada fecha de aniversario de la paliza, la Aseguradora entregard, al Asegurado Principal, un
Estado de Cuenta, en el que partiendo del saldo al final del afio anterior, registrara los
acreditamientos y cargos'que afectaron el Valor en Efectivo durante el ultimo ario, mostrando al
final el nuevo saldo del Valor en Efectivo de la péliza. N ST s

Décima Novena: Cesion.

El Asegurado Principal podré ceder, en cualquier tiempo, total o parcialmente, sus derechos
derivados de esta poliza, debiendo dar aviso por escrito a la Aseguradora. Para que este acto
quede en firme, es necesarlo que el Asegurado Principal comunigue este hecho al cesionario y
que la Aseguradora emita el endoso respectivo y lo adjunte a la poliza. En caso hubiere
designado Beneficiario Irrevocable, la cesion de estos derechos requerira del consentimiento del
Beneficiario dado por-escrito y ¢omunicado a la Aseguradora.” T = R

Vigésima; Retiros Parciales y Rescate.

Después del primer afio de vigencia de esta poliza 'y en cualquier tiempo posterior, &l Asegurado
Principal, mediante solicitud escrita a la Aseguradora, podra hacer retiros parciales de los-
Valores en efectivo de la péliza, siempre que el retiro que esté haciendo mas el monto
acumnulado de los retiraos anteriores, en ningin momento sobrepase el porcentaje establecido
conforme a la Tabla de Rescate que se muestra adeiante. Por cada Afio Poliza, se permitira
hacer un maximo de dos retiros parciales. 'Por cada retiro parcial se deduciran Q.25.00, de su
Valor en Efectivo. e T o
Al retiro que agota los Valores en Efectivo de la pdliza se le denomina "Rescate” y da origen a la
cancelacion definitiva de la misma. El valor mé&ximo de los retiros permitidos, sobre los Valores

en efectivo, estd en funcién del afo de vigencia de la poliza, conforme'a la tabla siguiente:

TABLA DE RESCATE -
Afios de vi‘gAencla Valor maximo
| De la poliza de los Retiros
2 s 75%
3 - 80%
5 en'adelante ‘ - 100% -

No esta afecto a la presente tabla la parte del Valor en Efectivo gue tuvo su origen por aportacian

inicial, traslado de reservas y apartaciones en exceso de las primas programadas:

Vigésima Primera;’ Terminacién del sequro. -

Esta -poliza terminard automaticamente por cualesquiera de las causas siguientes: (a) por
cumplirse la fecha de vencimiento-anctada en la caratula de la pdliza, o (b) cuando los Valores
en Efectivo de la péliza sean insuficientes para cubrir los cargos mensuales y después de haber
transcurrido los 30 dias de gracia conforme a la clausula Novena, o {c) cuando el Asegurado
Principal lo disponga por liguidacién o rescate de la péliza, o (d) por fallecimiento del Asegurado



Principal, ‘siempre que no existan Asegurados adicionales y que se haya conVenidb por la
continuidad de |a péliza. - SR A ST SR "

Vigésima Sequnda: Opciones de Liquidacion al Vencimiento.

El Asegurado Principal, si sobreviviera al vencimiento de esta péliza, podra elegir por una de las

opciones de liquidacion siguientes: -

a) Retirar en un solo pago el Valor en Efectivo acumulado en esa fecha, o

b) Optar por un programa de pensiones, conforme el convenio que en esa opartunidad se
suscriba, o ] BRENE

c) Retirar parte del Valor en Efectivo de esta poiiza y a su vez acogerse al programa de

pensiones mencionado en el inciso anterior.

Vigésima Tercera: Gonvertibilidad

El Asegurado tendra derecho a que la Aseguradora le convierta su seguro amparado por esta
péliza a cualquiera de los planes de seguro de vida, que en el momento de la conversion tenga
disponibles la Aseguradora para la venta, sin exigirle pruebas de asegurabilidad, siempre que la
cconversion se lleve a cabo dentro de'las cuatro primeras quintas partes del término para el cual
fue emitida esta péliza y siempre que cumpla con las obligaciones econdmicas derivadas de las
primas y costos del nuevo seguro, si esto ultimo procede. El nuevo seguro debera ser por una
suma asegurada menor o igual al del actual convertido. T -

Vigésima Cuarta;_Residenciau ocupacion,

Esta poliza estd exenta de toda clase d& réstricciones relativas a cambio de residencia, cambio
de ocupacion, viajes, género de vida, época y lugar en que ‘ocurra el fallecimiento del Asegurado.

Vigésima Quinta: Cambio de direccion residencial.

El Solicitante debe dar aviso a la Aseguradora de cualquier cambio de direccién, en el entendido
de que sl no diere ese aviso, todos los requerimiantos extrajudiciales y comunicaciones dirigidas
.a a_ultima direccion consignada, produciran efectos aunque en ella ya no se encontrare la

persona a qulen estan dirigidos,

Vigésima Sexta: Jurisdiccién legal.

Cualquier diferencia’ que surja con motivo de la aplicacion de alguna de las clausulas de esta
péliza sera resuelta conciliatoriamente por las partes y sl ello no fuera posible, por los tribunales
competentes de la capital de la Replblica de Guatemala, a cuyo efecto ambas partes renuncian

expresamente al fuero de su domicilio.

: B

TEXTO APROBADO POR LA SUPERINTENDENCIA DE BANCOS EN RESOLUCION NO, 90-98, DE FECHA 26 DE
ENERQ DE 1998
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CREDITO HIPOTECARIO NACIONAL DE GUATEMALA

Departamento de Seguros y F’rewsnon

BENEFICIO DI

PP LAN'ESUPRA C-;H N . |
BENEFICIO ADICIONAL DE INDEMNIZACION POR MUERTE"
O PERDIDA DE MIEMBROS POR CAUSA ACCIDENTAL

Primera: Cobertura

EL CREDITO HIPOTECARIO NACIONAL DE GUATEMALA a través de'su ‘Departamento
de Seguros y.Prevision, que-en adelante: se:denominara SImpIemente "La Aseguradora”
con domicilio.en. el departamento de Guatemala y su sede en la Ciudad Capital, conviene,
que en caso de fallecimiento del Asegurado o de lesiones corporales que éste sufra como
consecuencia directa de un'accidente se obliga a pagar a éste o al (los) beneficiario(s).
]segun el %aso -una suma adtclonal al Seguro Basico de Vida, que corresponda conforme
a siguiente:, = .

TABLA DE INDEMNIZACIONES

a) - Perdlda de Ia \nda !a suma asegurada por este anexo.

b) . _ Perdida de ambas manos. o de una mano y un pie, o ambos pies, la suma asegurada
o ‘j-'por este _anexo o N R ,

c) ,"Perdlda de Ia v1sta de ambos ojos, la suma asegurada por este anexo. -

d) | Perdlda de cualqmer mano o pie, conjuntamente con Ia perdida de la vista de un ojo,
Ia suma asegurada por este anexo ;

€) Perdlda de cualqmer mano o pie, la mttad de Ea suma’ asegurada por este anexo.”

f) Perdldé‘"completa de- Ia wsta de u un 010 Ia tercera parte de Ia suma asegurada por este
-anexo. . : _ i (S S | e s
o) . Pérdida de los dedos pulgar e md:ce de una mlsmalmano Ia cuarta parte de la suma

asegurada por este anexo.

Se entendera por. perdlda de'la mano 6 del ple Ia amputac:lon en'o arrlba de Ias coyunturas
de la mufieca o del tobillo; en cuanto a los ojos la perdida completa e irrecuperable de fa
vista; en-‘cuanto a‘los dedos pulgar e lndice Ia separaclon comp[eta en o’ arrrba de la
coyuntura metacarpofalanglana ' 3 S SN ] S

Es entendldo que para tener derecho a ]as indemnizaciones aqui consideradas, la Iesnon
que produzca cualquiera de las perdidas cubiertas por este anexo, debe produmrse
dentro de los noventa dias siguientes a la fecha del accidente, o dentro de un plazo mayor, si
dicho plazo de noventa:dias fuere ampliado por la Aseguradora con base en dictamen
meédico, en aquellos casos:en que sea necesarlo prolongar ef tratamlento con el
objeto de evitar'la perdida asegurada. - : -

En caso de ocurrencia de varias perdtdas de las enumeradas en la tabla de indemnizaciones
anterior, |a Aseguradora pagara una sola mdemmzacron que sera la que corresponda a
la:mayor de. tales perdldas pE e R T e L ey :

Es entendldo que Ias mdemn:zamones indicadas en el presente anexo son |ndependlentes
alas sumas aseguradas-de‘las otras coberturas contratadas en la poliza a la cual se
adhiere.



'Segunda Suma: Asegurada por este Anexo

La suma asegurada por “este anéxo, para un Asegurado en partlcular es !a cantidad que
-aparece anotada en el Cuadro de Asegurados Coberturas y Beneflcrarlos que se adjunta
alapoliza. - : SEERRISE g :

Tercera: lelte de pago de !a cobertura. ,

Cuando hubiera variag‘reclamaciones del mismo Asegurado, amparado por este anexo,
‘la suma de las distintas' indemnizaciohes’a pagar por la Aseguradora en-ningun .caso sera
‘superior a la'suma ‘asegurada’por este anexo, salvo que por Ia naturaleza del accldente
rcalaflque como Indemmzacmn Espemal Doble :

Cuarta: Indemnizacion esg"e‘cial 'dOblei'E' v
la Aseguradora pagara, adéemas del Seguro Basico de Vida, el doble de Ia cantldad
expresada en Ia tabIa de: mdemnlzacmnes arnba Indlcada su ei accldente ocurre

a) g Como ‘conseciiencia que eI Asegurado \najare como: pasajero en un’ vehlcuio de

‘ transporte piblico de pasajeros, siempre que el mencionado transporte pertenezca
a una empresa debidamente autorlzada para efectuar transporte de pasajeros y en
un'itinerario regular establecido; - '

b} Como consecuencia que el Asegurado viajare en un ascensor destinado al servicio
. regular, de pasajeros, excepto que se trate de ascensores.en minas, en otros Jugares
subterraneos o en ascensores en obras én construccion;

c) Como consecuencia que se produzea un incendio en'lin salon 'de espectaculos pliblicos,
hotel u otros edificios similares de servicio publico, siempre que el Asegurado se
encontrare de t de:tales edlf‘ c:os al OCUI'FII' dIChO mcendlo

RSN VR S EN

Quinta: Deflmclon de Accidente.
Para los efectos’de’la’cobertira del- presente anexo; se entiende por Accidente, un suceso -

fortuito que directamente produzca por causa externa subita y violenta, un dafio corporal
enla persona del Asegurado mdependlentemente de su voluntad .

Sexta: Exclusiones. =~ . S i e

El presente anexo no cubre las Iesmnes o] fallemmlento del Asegurado causadas directa
o indirectamente, total o parcialmente, por: .

a) _ Enfermedad de cualquier naturaleza.

by - - Insolacidn. ;. o o

c) fDemencna del Asegurado

d ;,_EHernla _ L o -

e) nla partlc:pacmn de[Asegurado en unarifia o reyerta ST L

f) ' Suicidio o tentativa de sticidio, estando el Asegurado en éi.‘:'ééno"ju"iéid o demente.’

@) lamuerte o lesiones corporales que sufra el Asegurado causadas por explosion de
artefacto belico, por armas de fuego, por armas punzocortantes o] contundentes

h) Homicidio simple o calificado.: ;- : RN

i) Intervencion quirirgica a'que fuere sometldo el Asegurado que no sea motlvada
directamente por las lesiones a que este anexo se refiere.

) Servicio militar terrestre, aéreo o:naval del Asegurado en tiempo de guerra, declarada

0 no, por su participacion en revoluciones, inurrecciones, levantamientos militares,
huelgas, motines, conmociones civiles o desérdenes populares

k) Envenenamiento voluntario o involuntario;

1) Septicemia o infeccion, excepto si ocurriese simultaneamente con heridadas o
cortaduras y a consencuencia directa de un accidente;

: . [
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m) La participacion del Asegurado 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;

n) Encontrarse el Asegurado bajo efectos de alcohol o de cualquier bebida embriagante
o drogas o sonambulismo

1)) La participacion del Asegurado en competencias de velocidad en vehiculos de cualquier
naturaleza motorizados o no; o en la practica de paracaidismo o vuelo libre, de cualquier
naturaleza.

Séptima: Aviso del Accidente.

el aviso del accidente debe darse a la Aseguradora dentro del t&érmino de cuarenta dias
contados a partir de la fecha en que ocurrio el accidente. La falta de aviso dentro del
termino indicado no eximira de responsabilidad a la Aseguradora, si el Asegurado
o beneficiario(s), segln el caso demostrare que fue materialmente imposible dar el aviso
dentro del término establecido S

lLa Aseguradora quedara exenta de toda responsabilidad derivada del presente anexo,
si transcurrieren mas de noventa dias de la fecha del accidente, sin dar aviso a ella, de
la ocurrencia de tal evento y de las lesiones sufridas por el Asegurado.

Octava: Presentacion de pruebas del accidente.

Para tener derecho al pago de las indemnizaciones que ampara el presente anexo, deberan
aportarse a la Aseguradora pruebas fehacientes e indudables, a entera satisfaccion de la

Aseguradora, del origen y existencia de las lesiones, de las causas del accidente y
dictamenes medicos sobre Ia naturaleza de las lesiones sufridas por el Asegurado.

Los honorarios médicos, el costo del tratamiento, asi como el costo de las pruebas y
dictamenes seran costeados por el Asegurado o beneficiario(s) segun el caso

La Aseguradora se reserva el derecho de hacer examinar a! Asegurado en cualquier momento
por los médicos que ella designe, cuando a su criterio tal examen fuere necesario, en relacion
con cualquier reclamacion basada en el presente anexo.

Novena: Emision y autorizacion de deducciones

Este beneficio se emite a solicitud escrita del Solicitante y la anuencia de &ste de pagar la prima

adicional correspondiente a este beneficio y de que se le apliquen los cargos mensuales
correspondientes, al Valor en Efectivo de la poliza, a la cual este beneficio va adherido. Los
cargos se haran en la misma fecha de actualizacion de la poliza.

Décima:Terminacion de la cobertura.

La cobertura del presente anexo terminara automaticamente sin que medie declaracion
especial de parte de la Aseguradora: :

a) IPor haber alcanzado el Asegurado la edad de setenta (70) afios. Como
consecuencia de lo anterior, la Aseguradora suspendera los cargos
mensuales relativos exclusivamente al costo de este beneficio.

b) Por haberse ya hecho efectivo el pago de la suma asegurada por este anexo
como consecuencia de varios accidentes que dieron origen a una o varias
indemnizaciones.

c) Por vencimiento, caducidad liquidacion o rescate de la poliza a la cual va
adherido este anexo.

Texto aprobado por ia SUPERINTENDENGIA DE BANCOS en resolucion No. g-98 de fecha 26 de enero de 1,898



Form. SP-217/99

CREDITO HIPOTECARIO NACIONAL DE GUATENMALA

'Departamento de Seguros y Prevision.
R I L

i

PLANSUPRA-CHN.

'BENEFICIO ADICIONAL DE EXONERACION DE PAGO DE PRIMAS
. . PORINCAPACIDAD.TOTAL Y. PERMANENTE =

Primera: Cobertura.

EL CREDITQO HIPOTECARIO NACIONAL DE GUATEMALA, a traves de su Departamento de
Seguros.y Prevision, que en adefante se. denominara. simplemente “la Aseguradora’,”con
domicilio en el Departamento, de Guateniala, ¥ 'su sede’en la Ciudad ‘Capital, conviene’ en
exonerar al Solicitante de). pago de las primas anuales programadas futuras, conforme se fistan
en |a tercera columna de la Tabla de Proyeccion Financlerd, a que esta obligado por la poliza a

la que se adhiere este- Anexp, si durante la vigencia de la misiha y de este arexo se comprieba
fehacientemente : que el . Asegurado. Principal ha "quedado invalido 'y~ como consecuencia
incapacitado, . total y . permanentemente, -p'ata.x_:’gr.'aba}jar, de .. conformidad =c:.o'h fos términos y

condiciones de este anexo.

El Asegurado Principal (de aqui en adeiante y exclusivamente para este anexo.se llamara
simplemente "el Asegurado”), continuaré conservando las demas coberturas contratadas en'la
pdliza a la:que se adhiere este-Anexo; asl como, todos los derechos, opciones y privitegios que la
misma otorga; y los Asegurados Adicicnales, sifos hubiere, también continuaran gozando de Ias
coberturas contratadas para ellos, como-si el Solicitante. hubiera pagado las primas gxoneradas
por este anexo. N

Segunda: Definicién de Incapacidad Total 1Permanente S

Se entiende quesexiste incapacidad-total-y permanente cuando el Asegurado, @ conseclencia

directa' e indudable-de: lesién corporal o enfermedad, no puede 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 mas.

Dentro de las varias causas de incapacidad total y permanente, se consideran como fales: “la
perdida total e irrecuperable de la vista de ambos ojos, 0 ia amputacién de ambas manos en o
arriba de las mufecas, o la amputacién de ambos pies en o arriba de los tobillos, o Ia
amputacion de unamano-y un pie, en o arriba de la mufieca y del tobillo, respectivamente.

Tercera: Exclusiones. ~ “1 %'

La Aseguradora no otorgara el beneficio de este anexo cuando la incapacidad del Asegurado
resultare a consecuencia de:

a) La participacién de! 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 belico,
» - por armas de fuego, por armas punzocortantes o contundentes;



Prlbe iy v R s i R el
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 0 desotrdenes populares;
a) La participacién del Asegurado en cualquier forma de navegacion aerea o submarina,
‘excepto cuando el Asegurado viajare como pasajero en una aeronave comerclal de
transporte regular de pasajeros autorizada y con itinerario fijo;

f) Encontrarse el Asegurado bajo los efectos de alcohol © de cualguier bebida embriagante,
o drogas, o sonambulismo; ;- ¢ T L G

q) La participacion del Asegurado en competencias de velocidad en vehiculos de cualquier
naturaleza, motorizados 0 ho; o en la practica de paracaidismo o vuelo libre, de cualquier

h) Encontrarse incapacitado con anterioridad a 1a fecha de emision de la poliza a la cual se

adhiere el presente anexo;

Cuarta: Aviso y prueba de la Incapacidad.

Debe darse aviso por,escrito a la Aseguradora de cualquier reciamacion que surja en retacion
con el presente anexo, estando, en.vida el asegurado y mientras subsista'la incapacidad. La

Aseguradora tiene derecho de exigir en cualquier momento’ prueba satisfactoria de la existencia

o continuacion de la incapacidad, asi como de hacer examinar'al Asegurado por un médico
nombrado por ella. 'Si &l Asegurado rehusase ofrecer dicha prueba o someterse al referido
examen, O si [a Aseguradora llegdre a determinar gue'ha'‘cesado |a incapacidad, entonces
terminara - autornaticamente la prestacion de este "beneficio, sin necesidad “de - declaracion
especial, debiendo el Solicitante continuar pagando las primas convenidas en la'péliza y por los
beneficios adicionales que estén cubiertos por la misma. R
Quinta. .Primas no cubiertas. MR LT e ek Sl

ot 1.

Bl beneficio’ establecido en'el presente anexa, rio cubré |a' prima:insoluta ‘que- hubiere’ vencido
antes de ocurridala incapacidad, aunque se encontrare dentro del periodo-de gracia, de-acuerdo

con las cordiciones de la pdliza a'la que’'se adhiere’este anexos i

Sexta: Emision y autorizacion de déducciones.

Este beneficio se emite a solicitud escrita del Soficitante y a |a anuencia de éste de pagar Ia
primaadicional correspondiente y de que ‘'se le apliquen Jos cargos mensuales :respectivos, al
Valor en Efectivo de la poliza. Los cargos se haran en la.misma Fecha de-Actualizacion .de |a

i

Séptima; Terminacion de la cobertura.

La cobertura que otorga el presehte anexo terminara: .. -

a) En la fecha‘en que concluya el periodo de pagos, previsto en la,poliza o.al cumplir el
Asegurado la edad de 60 afios. Como consecuencia de lo anterior, la Aseguradora
suspendera los cargos mensuales relativos exclusivamente al costo de este beneficio.

b) Por vencimiente, caducidad, liquidacion o rescate de la pdliza a la cual va adherido este
anexo.

v S A U

TEXTO APROBADO POR LA SU?E:RINTENDENCIA DE BANGCOS EN'RESOLUCION No. 90-88, DE FECHA 26 DE
ENERO DE 1988
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CREDITO HIPOTECARIO NACIONAL DE GUATEMALA |
Departamento de Seguros y Prevision. i

BENEFICIO BIPA
~ PLANSUPRA-C.HN

BENEFICIO ADICIONAL DE PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA
.. ASEGURADA POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Prinig: Cohertu ra.

EL CREDITO HIPOTECARIO NACIONAL DE GUATEMALA, a través de su Departamento de
Seguros y Previsién, -que en adelante se denominara simplemente "la ‘Aseguradora”, con
domicilio en el Departamento de Guatemala, y su sede en la Ciudad Capital, conviene en pagar
al Asegurado o en acreditar al Valor en Efectivo de la poliza a la cual este anexo ‘va adherido,
segln su voluntad manifestada por escrito, la suma asegurada por este anexo, en veinticuatro
mensualidades iguales y consecutivas, siempre y cuando se compruebe fehacientemente glie el
Asegurado ha quedado invalido y como consecuencia incapacitado total y permanentemente,
para trabajar, de conformidad con los términos y condiciones de este anexo.

El primer pago lo hara la Aseguradora o lo acreditara al Valor en Efectivo de la pdliza, a eleccion
del asegurado, después de transcurridos los seis primeros meses posteriores a’la fecha en que
fueron presentadas, a-la: Aseguradora, |a totalidad de las prugbas fehacientes de incapacidad
total y permanente. Un mes posterior al primer pago, la Aseguradora continuara con los pagos
restantes o acreditamientos, de igual cantidad, mas intereses sobre el saldo insoluto, hasta
completar en total los veinticuatro pagos o acreditamientos. Los intereses se calcularan a la tasa
que la Aseguradora reconozca sobre'los Valores en Efectivo de sus pélizas, en el mes que
corresponda a la obligacion gue esta liquidando. . - : S A

Los pagos mensuales e intereses indicados, se suspenderan automaticamente cuando ocurra la
muerte del Asegurado o cuando el Asegurado recobre su estado normal de actividad.

Segunda: Suma asegurada por este anexo.

La suma asegurada por este anexo, para un Asegurado en 'particular; es Ié cantidad que aparece
anotada en el Cuadro de Asegurados, Coberturas y Beneficiarios que se adjuntan a la paliza.

Tercera: Definicion de Incapacidad Tota! y Permanente.

Se entiende que existe incapacidad total y permanente cuando el Asegurédo, a consecuencia

" directa e indudabie de lesion corporal o' enfermedad, no puede dedicarse a alguna. clase de

ocupacion o trabajo remunerado o con fines de lucro y siempre gue dicha incapacidad se hubiere
mantenido sin interrupciones durante seis meses o mas.

Dentro de las varias causas de incapacidad total y permanente, se consideran como tales: la
pérdida total e irrecuperable de la vista de ambos ojos, 0 la amputacién de ambas manos en 0
arriba de las mufiecas, o la amputacion de ambos pies en o arriba de-los tobillos, o la
amputacion de una mano y un pie, en o arriba de la mufeca y del tobillo, respectivamente.



Cuarta: Exclusiones.

-

{a Aseguradora no otorgara el beneficio de este anexo cuando la incapacidad del Asegurado
resultare a consecuencia de: '

a) Participacion del Asegurado en una rifia o reyerta;

b) Lesiones causadas intencionaimente 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 coniundentes;

d) Servicio militar terrestre, aéreo o naval del Asegurado en tiempo de guerra, declarada o

no, por su participacion en revoluciones, Insurrecciones, levantamientos militares,
huelgas, motines, conmociones civiles o desérdenes populares; o

e} La participacion del Asegurado en cualquier forma de navegacién agrea o submaring,
excepto cuando el Asegurado viajare como pasajerc en una aeronave comercial de
transporte regular de pasajeros autorizada y con itinerario fijo; ' '

f Encontrarse el Asegurado bajo los efectos de alcohol o de cualquier bebida embriagante,
‘0 drogas, 0 sonambulisma; - ' : - ' | : e
a) La participacion del Asegurado en competencias de velocidad en vehiculos de cualquier
. naturaleza, motorizados o no; o en |a practica de. paracaidismo o vuelo libre, de cualquier
o naturaleza; ‘ S ' : i :
n Enconirarse incapacitado con anterioridad a la fecha de emision de la poliza a la cual se

adhiere el presente anexo.

Quinta: Aviso y-prueba de la Incapacidad. -

Debe darse aviso por escrito a la Aseguradora de cualquier reclamacion que surja en relacion
con €l presente anexo, estando en vida el Asegurado y mientras: subsista ia.incapacidad. La
Aseguradora tiene derecho de exigir. en cuaiquier momento prueba satisfactoria de la existencia
o continuacién de la incapacidad, asl:como de hacer examinar al Asegurado por un.médico
nombrado por ella: Si el Asegurado rehusase ofrecer dicha prueba.o someterse al referido
examen, o si la Aseguradora legare 2 determinar. que ha cesado la incapacidad, enfonces
terminara automaticamente [a prestacion de este beneficio, sin necesidad de declaracion
especial, restableciéndose los cargos-mensuales por este beneficio..

Sexta: Emision y_autorizacion de deducciones.

Este beneficio se emite a solicitud escrita del Solicitante y a la anuencia de éste de pagar la
prima adicional correspondiente y de que se je apliquen los cargos mensuales respectivos, al
Valor en Efectivo de la péliza. Los cargos s haran en la misma Fecha de Actualizacién de la
poliza,. T . - : :

Séptima: Terminacién de la cobertura. '

La cobertura que otorga el presente anexo terminara a partir de la Fecha de Actualizacion
inmediata posterior en gue ocurra cualesquiera de las fechas siguientes: ’

a) Al cumplir el Asegurado la edad de 60 aﬁds. Como consecuencia de lo anterior, la

Aseguradora suspendera los cargos mensuales relativos exclusivamente al costo de este
. beneficio; ' o
by . :Por vencimiento, caducidad, liquidacion o rescate de la poliza a la cual va adherido este
anexo. . C : o

TEXTO APFROBADO POR LA SUPERINTENDENCIA DE BANCOS EN RESOLUCION No. 90-98, DE FECHA 26 DE
ENERO DE 1988.
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BENEFICIO BEG
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BENEFICIO ADICIONAL DE PAGO ANTICIPADO POR LA
OCURRENCIA DE ENFERMEDADES GRAVES

Primera:_Cobertura.

EL CREDITO HIPOTECARIO NACIONAL DE GUATEMALA, a través de su Departamento de
Seguros y Prevision, que en adelante se denominard simplemente "la Aseguradora”, con
domicilio en el Departamento de Guatemala, y su sede en la Ciudad Capital, conviene en pagar
al Asegurado recursos econdémicos anticipados a cuenta de la suma asegurada del Seguro
Basico de Vida de! Asegurado reclamante y por un monto no mayor al 25% de dicha suma, si el
Asegurado muestra pruebas satisfactorias para la Aseguradora de que sufrié ataque al corazon o
infarto, o se le ha practicado clrugfa de la arteria coronaria, o sufre accidente cerebrovasculaf, o
estd padeciendo de céncer o sufre insuficiencla renal aguda o total, o sufre de paraplejia,
conforme a las definiciones indicadas més adelante, slempre y cuando la poliza, a la cual va
adherido este anexo, y esta cobertura se encuentren en, pleno vigor.

Sequnda: Definic‘icmes.

a) Ataque al corazén (infarto del miocardio). La muerte de una parte del misculo del
corazén (miocardio) como consecuencia de un bloqueo de las arterlas coronarias. Un
diagndstico positive debe estar respaldado como minimo con los tres (3) criterios

sigulentes:

1. Una historia de dolor tipico de pecho

2. Camblos electrocardiograficos

3. Elevacién de las enzimas cardlacas por sobre los niveles normales de
laboratoric.

h) Cirugia de la Arteria Coronaria:

1. Clrugia abierta de derivacién (ya sea vena safena o injerto mamario interno) para
el tratamiento de enfermedad de la arteria coronaria

2. Trasplante de corazén o implante de corazén artificlal. Establecimiento de una

via de comunicacion arterial aiterna (by-pass). Debera haberse probado, por
medio de angiografia coronaria, que la cirugfa es necesaria. .

Todas las otras operéclones (por ejemplo agioplastia) se excluyen especificamente.

c) Accidente cerebrovascular (A.C.V.) Cualguier accidente o incidente cerebrovascular que
produzca secuela . neurologica con duracion de mas de 24 horas y de naturaleza
permanente. Esto Incluye infartos del tejido cerebral, hemorragias intracraneales /o
subaracnoldea de fuente extracraneal.



d) Cancer. La manifestacion de tumor maligno, incluyendo leucemia y enfermedad de
Hodgkin, cuyo crecimiento no puede  controlarse’ médicamente. Los siguientes se
excluyen especificamente.

1. Todos los canceres de la piel, excepto melanomas malignos.
2 Todos los tumores que histolégicamente se describen como pre-malignos o que
muestran cambio maligno temprano.
3. Fase 1 de la enfermedad de Hodgkin (cancer linfatico).
4. Cancer in-situ de cerviz {cancer localizado en cuello uterino).
e) Insuficiencia renal aguda o total. Paro total irreversible cronico de ambos rifones

como resultado del cual se Instituyd didlisis renal regular.

f) Paraplejia. Pérdida total o irreversible del uso de ambas plernas o ambos brazos.

Tercera: Exclusiones.
Aplicable a los incisos a) al e) de la clausula segunda (anterior):
No se admitird ningtn reclamo si el incldente o enfermedad que da origen a dicho reclamo.

surge directa o Indwectamente mediata o inmedlatamente de cualquiera de las siguientes
causas: :

1. Intento de sulcldio o cualquier: lesion auto- Infliglda o “de cualguier manera causada
deliberadamente por el Asegurado; o
2. Consumo excesivo de alcohol o Ingestién de venenos o farmacos o aplicacién de

medicamentos, excepto sin son prescritos de buena fe por un médico calificado
{colegiado activo).

Aplicable solamente al inciso f} paraplejia:

No se admitird reclamo alguno, sl el incidente o enfermedad gque da origen a dicho reclamo
surge directa o indirectamente, mediata o Inmediatamente de cualquiera de las siguientes
causas:

1. Un acto del Asegurado que sea una viclacion material e intencional o no, de cualquier
ley, o participacion del Asegurado en cualquier disturbio, insurreccién, conmocion,
usurpacion de! poder, ley marcial o cualguier guerra, o acto incidental originado por dicha
ocurrencia; o

2. Participacion del Asegurado en cualquler deporte o actividad peligrosa, incluyendo (pero
sin limitar la generalidad de lo que antecede) alpinismo, buceo, paracaldismo, planear, y
concursos de velocidad de cualquier clase.

Cuarta: Ajuste de beneficios.

En caso de la aplicacion y pago del beneficio a que se refiere este anexo, la suma asegurada
del Seguro Basico de Vida del Asegurado reclamante, se reducird automaticamente en el monto
pagado por este anexo, debiéndose, por consecuencia, deducir en la misma propaorcion los
cargos mensuales al Valor en Efectivo a partir de la Fecha de Actualizacién inmediata posterior
a la fecha de la reclamacidn amparada por este anexo.

Todos los deméds Beneficios Adicionales, incluidos en [a pdliza, se mantendran inalterables por el
monio de las coberturas contratadas hasta la fecha del primer reclamo amparado por este
anexo. o



Quinta: Periodo de espera.

La vigencla del presente anexo se inicia tres meses después, contados a partir de la fecha de
inclusion de este Beneficio en la pdliza.

Sexta: Notificacion.

La Aseguradora debe ser notificada dentro de los tres meses siguientes a la fecha de la
ocurrencia de una enfermedad que dé origen a un reclamo conforme este anexo.

Séptima: Emision y autorizacién de deducciones.

Este beneficio se emite a solicitud escrita del Solicitante y a la anuencia de éste de pagar la
prima adicional correspondiente y de gue se le apliguen los cargos mensuales respectivos, al
Valor en Efectivo de la pdliza. Los cargos se hardn en la misma Fecha de Actualizacién de ia
poliza, '

Octava: Terminacién de la cobertura.

La cobertura que otorga el presente anexo terminara a partir de la Fecha de Actualizacion
inmediata posterior en que ocurra cualesquiera de las fechas siguientes:

a) Al cumplir el Asegurado la edad de 80 afics. Como consecuencia de lo anterior la
Aseguradora suspendera los cargos mensuales relativos exclusivamente al costo de este
beneficio;

b) Por vencimiento, caducidad, liquidacion o rescate de la pdliza a la cual va adherido este
anexo; Y,

c) Por haberse ya pagado la suma asegurada correspondiente a este anexo.

TEXTO APROBADO POR LA SUPERINTENDENCIA DE BANCOS EN RESOLUCION No. 90-98. DE FECHA 26 DE
ENERO DE 1998.
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Si durante la vigencia de la péliza y de este anexo, se comprueba fehacientemente el
fallecimiento del Asegurado Principal o el fallecimiento del Cényuge Asegurado.o &f fallecimiento
conjunto de ambos, EL CREDITO HIPOTECARIO NACIONAL DE GUATEMALA, a través de su
Departamento de Seguros y Prevision, que en adelante se denominara simplemente "la
Aseguradora”, con-domicilio en el Departamento de Guatemala; y su sede en ta Ciudad Capital,
conviene en otorgar los beneficios siguientes: S

a) Fallecimiento del Asegurado Principal. En caso de fallecimiento del Asegurado Principal,
sobreviviendo el Canyuge Asegurado, la Aseguradora otorgara a este ultimo una poliza
de SEGURQ ORDINARIO DE VIDA con suma asegurada igual a la contratada por este
anexo, anotada en el Cuadro de Asegurados, Coberturas y Beneficiarios adjunto a la
poliza. La péliza de Seguro Ordinario de Vida, mantendra su vigencia por toda la vida
del Cényuge Asegurado (que en esta nueva poliza es el Asegurado), sin pago alguno de
primas presentes o futuras, designando éste sus Beneficiarios que quedaran anotados
en esa nueva péliza. En caso de no haber designado beneficiarios, se pagara a sus
herederos legales.

b) Fallecimiento del Coényuge Asegurado. En caso de fallecimiento del Conyuge
Asegurado, sobreviviendo el Asegurado Principal, la Aseguradora pagara a este ltimo el
15% de la suma asegurada cubierta por este anexo, anotada en ei Cuadro de
Asegurados, Coberturas y Beneficiarios adjunto a la pdliza.

c) Fallecimiento del Asegurado Principal y del Cdnyuge Asegurado conjuntamente. En
caso de fallecimiento del Asegurado Principal y Conyuge Asegurado, conjuntamente, a
consecuencia de un mismo evento y no pudiéndose demostrar fehacientemente quién de
los dos murié primero, la Aseguradora asume que fue el asegurado Principal,
aplicandose, por consecuencia, lo dispuesto en el inciso a) de esta clausula.

Segunda: Cényuge Asegurado.

Canyuge Asegurado, es fa persona nominada como tal en el Cuadro de Asegurados, Coberturas
y Beneficiarios, adjunto a la péliza, cuando fuere contratado este Beneficio.

Tercera: Suicidio.

En caso el fallecimiento del Asegurado Principal o del Conyuge Asegurado, haya sido por
suicidio, se aplicara aqui lo dispuesto en la clausula de Suicidio de las Condiciones Generales de

la poliza.



Cuarta. Emisiony autorizacién de ;deduccibnés.

Este beneficio se emite a solicitud escrita del Solicitante y a la anuencia de éste de pagar Ia
prima adicional correspondiente y de que se le apliquen los cargos mensuales respectivos, al
Valor en Efectivo de 1a poliza.. Los cargos se haran en la misma Fecha de Actualizacion de la
poliza.

Quinta. Terminacién_ de la cobertura.

La cobertura que otorga el presente anexo, terminara a partir de la Fecha de Actualizacion
inmediata posterior en que ocurra cualesquiera de las fechas siguientes:

a) Al cumplir el Asegurado la edad de 60 afios. Como consecuencia de lo anterior, 1a
Aseguradora suspendera los cargos mensuales relativos exclusivamente al costo de este
beneficio;
b) Por' el “fallecimiento del Asegurado Principal o por el fallecimiento del Conyuge
_Asegmado;y,-’ - : - : RS R R .
) Por vencimiento, caducidad, liquidacion o rescate de‘la pdlizé-'.af la-cual va adherido este
anexo. o -1 : v T G L orende,

TEXTO APROBADO POR LA SUPERINTENDENCIA DE BANCOS EN RESOLUCION No. 90-98, DE FECHA 26 DE
ENEROQ DE 1988.



