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"COBERTURAS

PARTE 1. PERDIDA DE LA VIDA, PERDIDA DE MIEMBROS Y
PERDIDA DE LA VISTA. ‘

Si dentio de los noventa dias siguientes a la fechn del accidente, tales
|esiones ocasionan, directa e independientemente de toda otra causa,
snalesquiern de las pérdidas relacionsdas en esta parte, el _Asgguradnr
pagard la suma gue aparece frente a la descripeion r‘]g tal pérdida. En
easo de sufrirse varias de Jos pérdidas abajo especificadas, 'la respon-
sabilidad de! Asegurndor en ningin coso excederd de la_suma prio-
cipal msegurada que se consigna en 1a Carawla de esta Paliza, salve
ls dispuesto en la Parte III de [as Coberturas. - :

PERDIDA DE LA VIDA ......coomviveens
Pérdide de ambos brazos o ambas manos, ©
de un brazo y una plerns, o de una mana-y
un pie, o ambas piernas o smbos pies ..... 1008 .
Ceguéra absoluta ....... e ebanaeiaaneees 100% Sumn Principal
Cualquier mano o pie y lz vista de un ojo 100% Suma _Pri'ncipal

Cunlguier mann 0 Pig ..ooceereersinienr 50¢, Suma:Principal

Pardida completa de la vision de un ojo ...

Dedo pulgar e indice de cualguier mano ... 5% Suma Principal
La pérdida significard en euanto a las manos y los pies, la ampu-
tacién en o arriba de las coyunturas de ia mufieca o del tobillo; en
cuanto a los ojos, la pérdida complete e irrecup‘ernb]e de ln vists,
en cupnta a Jos dedos pulgar e indice la sepuracién en la coyuntura
metacarpe-falangeal o arriba de la misma.

PARTE 1. INCAPACIDAD TOTAL Y PARCIAL.

Mediante e pago de la prima adicional correspondiente y la espe-
cilicacion. en 1a Caratula de ln Paliza de Indemnizacién mensual,
se tandrin por cubiertos fos siguientes riesgos:

a) Incapacidad Total, Si tales lesiones, directa e independiente-
mente de toda otra cousn y dentro de los veinte dias siguientes
s la fecha del accidente, incapacitaren completa y continua-
mente al Asegurado y le impidiesen desempeniar todos o cuales-
quiern de los deberes inherentes a su ocupacion El Asegurader

pagard una indemnizacidn mensunl como se haya estipulado en.

la Cardtula de esta Pdliza, durante el Eeriodo de dicha incapa-
cided total continug--pers no-excediendo de doce meses conse-
cutivaos,

Si dichas lesiones no don derecho ol Asegurado a percibir indem-
nizocién al amparo de la Parte I, pero causaren como inico y directo
resultade de las mismas e independientemente de toda otra causa,
la incapacidad o impedimento total del ‘Asegurado para atender a su
negocio u ocupacién de costumbre, u ocupaciones de cualquier clase,
despuds de transcurrido un afio de incapacidad y dentro de los dos
afios siguientes al accidente que- cause tales lesiones, el Asegurndor
pngara a partir de y despoés del término de dicho afin, mientras

el Asegurado estd en tal forma permanente y totalmente impedido

e incapacitado, una suma anunl equivalente al cinco por ciento (5%)
de In suma principal,

b} Incepacidad Parcial,. Si ‘tales lesiones, directa o independien-
temente de toda otra causa y dentro de los veinte dias siguien-
tes a la fecha del accidente o inmediatamente sigulentes a un
pericdo de incapacidad ‘total amparado por la Incapacidad’ cA»
y que no excedn del limite especificado para;el mismo, inca-
pacitaren e impidiesen continunmente al” Asegurado para desem-
pefiar uno o mAs de los deberes importantes diaries correspon-
dientes a 5u ocupacién, el Asegurador pagard durante el periodo
de dicha incopacidad siempre, que éste no exceda de seis meses
consecutivos, una indemnizacién mensual- correspondlente a dos
quir;lus partes de la cantidad que pagaria en caso de incapacided
total, . ’

¢) . INDEMNIZACION OPCIONAL. . Dontro-de los veinte- dias si-
puientes a la fecha del accidente, el Asegurado podré, s asi lo
elipe por escrito, percibir en vez de la indemnizacidn estipulada
en ol inciso a) de la parte I, una indemnizacién consistente
en ung suma alzada de acuerdo: cori la Tahla que se presenta a
continuacion, si la lesion es una de las’ relacionadas en dicha
tabla, pero el Asegurador solo pagard por dos o mis _lesiones
que resulten de un solo accidente,.la indemnizacién mayor que
corresponda a uns sola de tales lesiones.

TABLA

Si la indemmnizacién mensual sencilla pagadera al ‘amparo de esth

poliza por incapacided total es de Cien Quetzales, serin poagaderas

las cantidades mas obajo indicadas; st dicha indemnizacién mensual

es mayor ¢ menor de Cien Quetzales, las cantidades que hebrén da
. pagarse sc aumentarin o disminuiran proporcionalmente,

Por pérdida por amputaeidn:

De unn o mis dedos enteros del pie ..., ... P ceeaen. 200,00
De unn o mas dedos de Ja mano (una falange entera por
o menns}

......................................... . "150.00

1009 Suma; Principal

1009 Suma Principal

'939;, ‘Suma Principal '

il

- Por dislocacidn completa de articulecidn:

LT . T 300,00
Rodilla (Exceptusnde lo rétula) ......cocovoviininan, "150.00
~ Hueso o huesns del ple {Exceptuando los dedos) ........ "150.06
oIl i e e "150.00
Mufieca "125.00
0. IR 100,60
Hombro *75.00
Urio 0 mas dedos del pie o la mano: .. ...oovveneenin. *oasnn
Por r'mcty'ru' completa de huesos:
Crineo, ambos- parietales ... 325.00
Muslo (FEMUF) .. e eier e ia e "300.05
H_rum, entre el codo y el hombro (himerb) .......... S, 300,09
LT G “250.00
OMAEIALE ©veveerereeenenenneannnns "300.00
- Pierna (por la tibia o peroné) B
ROMTE oot ittt e iinanraroorrserrarnnanens "200.00
B o [T S PP *180.00
Antebrazo (por el cibito o radio) ............. .00l "150,00
Pie (exceptuando dedos) 125,00
Mano (exceptuando dedos) "125.06
Mandibula: inferior (exceptuando el apéfisis Alveolar) ... " 75.00
Unn o méas costillas, dedos de la mano o dedos del pie ... " 50.00

PARTE Ill. INDEMNIZACION DOBLE.

Taoda cantidad pagadern segiin la parte I y I, si estd cublerte por la
Paliza; serd duplicada si tales lesiones resultaren sufridas por el Ase-
putado en Ia siguiente forma:

1) Viajando- como pasajero en o sobre un vehfeulo piblico pro-

purci.onndn por una empresa de transportes porn el servicio de
pasajerus; l:em cualguier accidente o lesidn, sea o no fatal, que
se sufra al abordar o bajarse de o estando en la plataforng,
escalones o estribos de, tal vehiculo, estarfn cublertos por une
indemnizacidn sencilla solamente; ’

2) Mientras viaje como pasajero en un ascensor dedicado esclusi

vamente al servicio de pesajeros, exceptuando elevadores de mi-
nas; '

3) Por desrumbe de las paredes exteriores, o incendio de un edificic
-si el Asegurado estuviere dentro al ocurrir el derrumbe o -
menzar el incéndio;

4) - Por la explosidn de una caldera de vapor; y
5) Por una descarga eléctrica atmosférica (rayo).
PARTE IV, SEGURQ PARA PAGO DE GASTOS MEDICCS.

Con bese en lo estipulado en la’ caratula de ln presents, «El Ase-
guradors se compromete a reembolsar de la manera ¥ hasta 2l greds
aqui previsto, los gasios médicos en que puodiera incurrir el Asspn-
rado, debido a lesiones corporales ocasionadas como ‘comsecuenia de
cualquier accidente, entendiéndose gque tales lesiones sean causadu:
por medios accidentales, violentos y externos.

tE.I Aseguradorr pagard los gestos reales de los servicios que en sz
-guida -so:-expresan- hasts agotorse la suma rada deserlts en Is
C_nratuln, estipulindose. sin embargo, que Ia obligacion de <El As:-
guradors fesard automaticamente al desaparecer los efectos de i I=
sitn, yn .sea por curacidn o fallecimiento que serd cuando se cubre
&l valor de Ia suma principal del plan basico:

1) HOSPI'_I'AL[ZAC[OI}L Alimentos y :cuarto en el hospital ©
sanatorio, abastos miscelineos incluyendo drogas, medicinas v
Misioterapia. ‘

2) ATE'NC_IDN MEDICA: Los servicios de médicos, cirujanos,
ostedpatas o fisioterapistas legalmente autorizados, parn ejercev
su profesion. :

3) ENFERMERIA: Los servicics de enfermeros y/p enfermerns o
dundas o que tengan licencia para ejercer.

4)  SERVICIO DE AMBULANCIA: Los gastos incurridos por el nzo
de ambulancia,

Ninguna indemnizacion sera pagada con respecto a dafio direcio o

] indirecto, total o en parte, proviniendo o resultando de, o atribuible
@ dafio intencional. asimismo, atentado de suicidio, defecto Fisico,
wrgdnico o enfermedad. ‘
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1. CONTRATO COMPLETO. Esta Pdliza y Ia solicitud que se tuvo

o

#n cuenta para su emisién, constituyen el contrato completo entre

bl Asegurador y el Asegurado y siempre que no hayn falsedad o
fraude, las declaraciones hechas por el solicitante se consideran da-
dzs segin su leal saber y entender. '

. CAMBIO DE OCUPACION. Si el Asegurado cambiare su ocu-

pacion por otra calificada por el Asegurador como mas peligrosa
que la estipulada en ln presente Pdliza, ¥ posteriormente: el Ase-
gurado sufre lesiones mientras esté efecutando algiin acto o actos
propios de tal ccupacidn, el Asegurador solamente pagard la- parte
de las indemnizaciones estipuladas en la presente Poliza, que se
hubiere podido comprar con la prima que se pagd al tipo y dentro
dz los limites fijndos por el Asegurador para tal ocupacién més
peligrosn. Si ¢ Asegurado caombiare su ocupacidn o otra cuyo
rigsgp e considere como no asegurable, el Asegurador quedara
facultado para considerar rescindido el contrato de plenn ‘derecho,
devalviendo {a parte no devengada de fa prima.

CAMBIOS EN LA POLIZA. Ningiin Agente tiene autoridad para
alterar esta Poliza o hocer nugatoria ningunn de sus partes; ni
cery vilida ningune alteracion en la misma, & menos que seq apro-
bada por El Asepurador y que tal eprobacidn se consigne en el
endnso correspondiente, Queda convenido tembién, que ninguna
manifestocion hechn por el Solicitante del Seguro que no se haya
incluido en la Poliza o su Solicitud, podrd emplearse en ningin
procedimienio legal respecto n esta Palizn,

REMOVACION DE LA POLIZA. Si se dejare de pagar In prima
convenida para la Renovacion de esta Péliza, la subsiguiente acep-
tacion de unn prima por el Asegurodor, renovara la vigencia de la
misma, pero solamente para cubrir pérdides que resuften de lesio-
nes sufridas con posterioridad al pago de dicha prima, haciéndose
para tal electo el endoso respectivo,

PROCEDIMIENTO EN CASC DE ACCIDENTE. Se dari aviso

por escrita o] Asegurador de tode accidente que pueda dar motive
a una reclamacion, dentro de los veinte dias de la fecha del ac-
vidente, En cago de muerte accidental, deberd daorse aviso al Ase-
gurador dentro de los sesenta dias siguientes a la fecha del deceso.
El aviso a que se refiere este parralo, dado por o/a nombre del
Asegurado o Beneficiarin, seglin sea el caso, a cualquier Agente
autorizado del mismo, con datos suficientes para la identificacion
de! Asegurado, serd considerads como aviso al Asegurader, El
retraso para dar el aviso, no traerd como consecuencin la reduc:
cién en el monto de las obligaciones del Asegurador, si se prueba
que tal retraso se debid a fuerza mayor o caso fortuito y que se
dio tan pronto como tesd una y otro.

. PRUEBAS DE PERDIDA. 'El Asegurador al recibir el aviso a

que se refiere la Clausula anterior, Facilitard al reclamante, los mode-
los impresos que uswalmente suministre para la presentacion de la
declaracién de prushas de pérdidas, Si dichos modelos no fueren
sunminisirados por el Asegurador dentro de los quince dias al re-
cibo de tal aviso, bastard que el reclamante presente su recla-
macion por escrito, acompafiando las pruebas correspondientes re-
lativas al accidente, asl como la naturalezn y extensidn de la
pérdida,

Las pruebas de las pérdidas sufridas deberin presentarse al Asegu-
rador, en al caso de reclamacion por incapacidad, dentro de los 90
dias siguientes a la fecha en que termina el periodo por el cual el
Asegurador es responsable y en el caso de cualquier otra pérdida,
ge[?lro de los 90 dies siguientes a la fecha en que ocurrid la:pér-
ida,

. RECONOCIMIENTO MEDICO. E! Asegurador tendrd derecho

a, y oportunidad para, reconocer la persona del Asegurado cusndo
crea camveniente exigirlo, mientras se encuentre pendiente alguna
reclamacién formulada ol amparo de esta Péliza, y tendrd derecho
de evigir una autopsia en caso de muerte, n menos que esta esté
prohibida por la ley.

. PAGO DE INDEMNIZACION. Todas Jas indemnizaciones esta-

blecidas en esta Poliza, por muerte o por pérdidas, excepeitn
tiecha de la indemnizécion por incapacidnd, serén pagadas tan
pronta como el Asegurador reciba las pruebas correspandientes. .

Ly indemnizacion por incapecidad se pagard al final de cada mes
durante ‘2l periode de incapacidad por el cual ¢l Aseguradar fuere
responsable, y previz comprobacién por parte del Asegurador, an-
tes de efectuarse cada pago, de que subsiste el perfodo de incapa-
cidad. Cuglquier sobrante por pagar a la terminacién del periode
2 gue se obliga el Asegurndor, serd liquidado tan pronto como el
Asegurado presente [a prueba respectiva.

Lay indemnizaciones & que da derecho la presente Péliza, serén
pagaderas al Asegurado, con excepcién de la -indemnizacitén por
muerte eccidental, la cual se hard electiva al Beneficiario o Bene-
ficiarios vonsignados en la Pdliza. Si el Beneficiario o Beneficia-
rtos no sobreviven al Asegurado, Ia indemnizacién serd pogada o
los herederos lagales de este ltime,

. RESCISIOM DE LA POLIZA POR EL ASEGU-HADO. El Ase-

gurado podrd rescindir en cualquier momento la Péliza, mediante
aviso por escritc al Asegurndor y tal rescision surlird efecto en el
momento que recibn el aviso el Asegurador, salvo que el Asegura-
do determine expresamente una fecha posterior al recibo de dicho
aviso, Al guedar rescindida la Péliza, el Asegurador devolverd
al Asegurado la parte no devengada de la prima, de conformidad
con su Tarifa para Seguros a corto plazo.

WEMER MALED

10. RESCISION DE LA POLIZA POR EL DEPARTAMENTO ASE-

GURADOR. El Asegurador podrd rescindir esta Poliza en cunl-
quier fecha, mediante notificacion al Asegurado, Esta - resuision
serd electiva a partir del momento en que el Asegurado quede
" notificado; quedanda cbligade &l Asegurador a devolver al Asepu-
rado, la parte no devengada de la prima. Es entendido gue tal
rescisién se efectuara sin perjuicio de cualquier reclamacion origi-
neda dentro de la vigencin de la Péliza y con sujecifn a las con-
diciones de la misma.

" CAMBIQO DE BENEFICIARIOS, El Asegurado podrd en cualquier
tiempo, sin el consentimiento de Beneficiario alguno, hacer una
nueva designacion, anular, aumentar o disminuir a los Bencfi-
ciarios, asi como devolver |z presente Péliza; siempre que no exista
restriccién en contrerio que conste ¢n endoso o convenin especial
registrado en las Oficinas del Asegurador, mediante el cual s¢ pnu-
‘len estos derechos.

PLAZO PARA INSTITUIR RECLAMACION JUDICIAL, No se
podra iniciar ningin procedimiento judicial para cobrar indem-
nizacion al amparo de esta Poliza, antes-de que transcurran Ing
sesenta diss siguientes a la presentacion de la prueha de s pérdi-
da, de acuerdo con los requisitos estipulados en esta Paliza, ni se
iniciard procedimiento fudicial alguno, a menos que se instituyn
 dentro de los dos afios siguientes a la fecha del vencimiento del
plazo dentro del cual esta Paliza estipula que debe presentarse la
prueba de la pérdida correspondiente.

RIESGOS EXCLUIDOS

E} Seguro amparado por esta Péliza xACCIDENTES PERSONALES»

no cubrird ln muerte, incapacidad ni otras pérdidas causndas directs o

indirectamente, total o parcialmente, por las siguientes causas:

. Por infecciones bacteriales (Exceptuando las infecciones piogénicas
que se desarrollen con motivo de cortaduras o heridas accidentales);

2. "Por ninguna enfermedad;

3, Por algiin tratamiento médico o quirirgico (excepto los que sean

necesarios Unicamente por lesiones cublertas por esta Poliza y
.administrados o practicedos dentro del perfodo de tiempo estipu-
lado en la péliza};

4, Por lesién corporal que dé por resultado la hernia;

5. Por ninguna lesion corporal, sea o no fatal, sifrida por el Asepu-

rado mientras se encuentre en o dentro de cualquier vehiculo o
aparato mechnico para la navegacidn aéres, excepto como pasajerc
pagando su pasnje en una seronave con licencia para el transpor-
te de pasajeros y haclendo un viaje regular fijade en los itinera-
rios entre aeropuertos nacionales debidamente establecidos. Tedo
descenso hecho de cuslguier clase de aeronave o aparato aéreo en
marcha se considerard como parte de tal viaje;

6. Por suicidio o heridas inflingidas por su propia mano, estando cuer-

do o demente;

7. Por servicio de policia o guardia en cualquier organizacién mili

tar, naval o de policia; :

B. Vigjando o estando dentro o a berdo de un submarino o estando

=

10.
. con o sin proyocacion por parte del Asegurado, y con o sin infrac-

1L

a)

b)

ocupado en cualquier operacion bajo el gua.

Por ingestion de veneno o inhalacién de gas, bien sea intencional
o involuntariamente;

Por heridas causades intencionalmente por una tercera persoma,

“cién de Ia ley por parte de él la cusl pudiera ocasionar el ataque
o defensa de'la tercera persona,

_Por - motin, insurreccidn, guerra o todo acto inherente a los mis-
mos, bien sea directa o indirectamente.

CONDICIONES. ADICIONALES

-Al ocurrir cualquiera de las pérdidas relacionadas en a porte 1
de esta Poliza,. todo el seguro cabierts por la misma, exceptuando
solamente el que ampara tal pérdida, cesara inmediataments, y al
efectuarse el pago de Ja indemnizacion correspondiente a tal pér-
dida, deberi ser entregada la Poliza al Asegurador.

Esta Poliza podri renovarse a su vencimiento mediante el pago
por anticipado de la prima correspondiente, - que 11eberé cubrirse
el.......... ceeendeniiii, . de cada afio;
. para. lo cual el Asegurador emitird el endoso correspondiente.

............. PR
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