e Mapfre

Seguro colectivo de accidentes personales

Péliza No. VCAP-

Duracidn del Seguro:

Prima Neta: variable seglin movimientos
Vigencia:

Nombre del Contratante:

Direccién:

Colectividad asegurable: serdn elegibles para este seguro todos los alumnos inscritos para el ciclo
académico que hayan cancelado la cuota anual y que sean reportados para ser incluidos en el

grupo asegurado.

Reglas para determinar las sumas aseguradas y coberturas contratadas: el monto del seguro de

accidentes personales se determina de acuerdo con la siguiente tabla:

Mapfre | Seguros Guatemala, S. A., denominada en adelante la “Companiia” con domicilio en la
ciudad de Guatemala Republica de Guatemala, Centro América, asegura a las personas que
forman parte de la colectividad arriba definida (en lo sucesivo denominados Grupo Asegurado o
cada uno el Asegurado), los cuales figuran en el registro de asegurados anexo a esta Pdliza, y los
protege de acuerdo a las condiciones contenidas en la presente Pdliza y sus anexos, de los riesgos

amparados y por las sumas que resulten de la obligacién de las reglas fijadas en este contrato.

De conformidad con el tercer parrafo del articulo 673 del Cédigo de Comercio “Contratos,
mediante pdlizas”, se insertan textualmente los parrafos primero y segundo del mismo: “En los

contratos cuyo medio de prueba consista en una pdliza, 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
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quince dias que sigan a aquel en que lo recibid, y se considerardn aceptadas las estipulaciones de

ésta, si no se solicita la mencionada rectificacién”. “Si dentro de los quince dias siguientes, el

contratante gue expide el documento no declara al gue solicité la rectificacién, que no puede

proceder a ésta, se entenderd aceptada en sus términos la solicitud de este Ultimo”.

Las indemnizaciones se pagaran en la Ciudad de Guatemala, al Asegurado o el Beneficiario de la

Péliza, con sujecidén a las condiciones de la misma.

En testimonio de lo cual, Mapfre| Seguros Guatemala, S. A., extiende, firma y sella la presente en

la ciudad de Guatemala, Republica de Guatemala, a los dias del mes de de
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Firma Autorizada

Texto aprobado por la Superintendencia de Bancos Seguln Resolucién 635-98 de fecha dos de
diciembre de mil novecientos noventa y ocho, modificado seguin Resolucién 127-2006 del

10-03- 2006, registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo
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Péliza de seguro colectivo de accidentes personales condiciones generales

Clausula 1 Contrato Completo:

El Contrato Completo de Seguro, que regula las obligaciones y derechos de la Aseguradora,
del Contratante y del Grupo Asegurado, se rige por las declaraciones del Contratante en su
solicitud de seguro; por el consentimiento de cada uno de los integrantes del Grupo
Asegurado, declaraciones complementarias de los mismos; por estas Clausulas; por el texto
de la primera y Ultima paginas de la presente Pdliza y el de los Certificados Individuales de
Seguro; por el registro de asegurados y los Anexos a la misma; y por los principios de buena

fe, equidad y lealtad que reciprocamente se guardaran las partes contratantes.

Clausula 2 Aceptacién de la Péliza y sus Modificaciones:

“En los contratos cuyo medio de prueba consista en una péliza, 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 aquél en que lo recibid,
y se consideraradn 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 solicitd la rectificacidn que no puede proceder a ésta, se
entenderd aceptada en sus términos la solicitud de este ultimo”. —Articulo 673 del Cédigo

de Comercio.

Clausula 3 Contratante y sus Obligaciones:

Como Contratante del seguro colectivo de Accidentes Personales puede considerarse una
persona natural o juridica capaz de celebrar el Contrato de Seguro y que represente a los
Asegurados con su consentimiento. La solicitud que ha servido de base para expedir la

presente Pdliza, ha sido suscrita por el Contratante.
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Habiéndose celebrado el Contrato de Seguro y considerdndose representante del Grupo

Asegurado, el Contratante tiene la obligacién de:

1. Remitir a la Compania la solicitud de seguro y los Consentimientos Individuales de
cada uno de los Asegurados propuestos. En los casos en que el asegurado sea de
reciente ingreso, el Contratante tendra treinta dias para completar dicha papeleria
por lo que, si el siniestro ocurriere sin que el miembro del grupo asegurado la haya
completado, bastard con que se compruebe que la relacién laboral o de
dependencia habia principiado para que la indemnizacién sea aplicable al mismo o
a sus herederos legales.

2. Efectuar el (los) pago (s) de prima, seguln las condiciones del Contrato de Seguro, ya
sea (n) éste (0s) sin contribucién de parte de los Asegurados o contributivo (s) y, en
este caso, recaudar de los mismos la proporcién de su contribucién.

3. Proporcionar a la Compania todos los datos e informacidén que ésta requiera para la
emision y mantenimiento del Contrato de Seguro, incluyendo declaraciones
periddicas de ingresos o egresos del grupo asegurado, cambios de ocupacidon de los
Asegurados o modificacién de las condiciones de cobertura o montos de seguro.

4. Informar a la Compania de cualquier cambio que afecte la naturaleza del riesgo
cubierto por medio del Contrato de Seguro, de las operaciones, ocupaciones o
labores que el Grupo Asegurado efectua, su localizacion, liquidacién o cualquier otro
dano que afecte en forma directa o indirecta al Grupo o a cualquiera de sus
miembros.

5. Proporcionar a la Compania toda la informacién que ésta requiera en el curso de una
reclamacién presentada conforme el presente Contrato de Seguro.

6. Dar a conocer al personal que se asegure, la necesidad de declarar exactamente su

ocupacién y la edad.

Clausula 4 Definiciones:

a) Accidente: se entiende por accidente, para los efectos de este seguro, toda lesidn

corporal sufrida por el asegurado independiente de su voluntad y debida a una causa

Mapfre | Seguros Guatemala, S.A. Contdctanos 24/7 los 365 dias del afo
QG T:2375-5000 (&) W: 2375-5000 S| 24 2375-5060
& www.mapfre.com.gt @ ® Mapfre 2328-5060



e Mapfre

fortuita, momentdnea y externa que le haya producido directamente la muerte,

invalidez, pérdida de miembros o incapacidad temporal.

Serdn considerados también como accidentes:

1. Los causados por explosiones, descargas eléctricas o atmosféricas.

2. Las quemaduras causadas por fuego, escapes de vapor imprevistos o el contacto
accidental con 4cidos y corrosivos.

La asfixia accidental producida por agua, gas, humo o vapores.

4. Las infecciones respecto a las cuales quede probado que el virus ha penetrado en el
cuerpo por una lesién producida por un accidente cubierto.

5. Las mordeduras o picaduras de insectos y sus consecuencias (con las excepciones de
las cldusulas 5y 6) asi como las inoculaciones infecciosas debidas a pinchazos sufridos
en el ejercicio de la profesion.

6. Los casos de legitima defensa o tentativas de salvar personas o bienes en peligro.

7. Los que se produzcan como consecuencia de fendmenos de la naturaleza.

8. La intoxicacidon o envenenamiento por ingestidn de substancias téxicas o alimentos

adquiridos en mal estado o consumidos en lugares publicos.
Asi mismo, se consideran cubiertos por este seguro los accidentes debido a:

1. Empleo de medios normales de locomocidn, carruajes, autobuses de servicio publico,
tranvias, ferrocarriles, etcétera y viajando en buques o aviones de lineas comerciales
regulares, siempre y cuando el asegurado viaje en calidad de pasajero.

2. Usar o conducir automéviles o carruajes de traccién animal, montar bicicleta (sin motor)
0 a caballo, ir como pasajero en sidecar de motocicletas, y practicar en calidad de
aficionado y sin que se ejerciten como profesién los siguientes deportes: atletismo,
baloncesto, béisbol, boliche o bolos, deportes maritimos a vela, motor o remo, por lagos,
canales, rios o mares a distancia no superior a dos millas de la costa, equitacién,
excursionismo siguiendo caminos bien trazados y no peligrosos, futbol, gimnasia,

Pedestrismo, pelota a mano, a cesta o a pala, natacién, pesca no submarina, tenis y golf.
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b) Incapacidad Temporal: Se entiende por Incapacidad Temporal la pérdida total por

amputacién o inhabilitacidn funcional total y definitiva del érgano o miembro lesionado.

Clausula 5 Excepciones:

Podran asegurarse solamente mediante convenio especial y previo pago de la sobreprima
correspondiente, lo siguientes riesgos y sus consecuencias:

1. Profesionales con intervencién en corrientes eléctricas de alta tensién (mas de 250
voltios), o uso de explosivos; pilotos aéreos o marinos, conductores habituales de
vehiculos de transporte pulblico o comercial.

2. Eluso o conduccién de motocicletas.

3. Pilotos aéreos o marinos de cualquier clase, vuelos como pasajeros en aviones,
avionetas o helicépteros particulares o militares.

4. La practica de los siguientes deportes: cacerias a caballo, polo, esqui, acuético, pesca
submarina, navegacién en alta mar, caceria de animales salvajes reputados como
peligrosos, alpinismo, deportes de invierno, patinaje y chueca.

5. Se dedique a oficio o profesién que a juicio de la Aseguradora sea clasificado como

riesgo peligroso y constante, sumamente peligroso o comunmente no sea asegurable

Clausula 6 Exclusiones:

El seguro a que se refiere esta Pdliza no cubre la muerte, incapacidad, lesiones o cualquier otra

pérdida causada directa o indirectamente, en todo o en parte por:

1. Las lesiones corporales o la muerte causada por armas de fuego o armas contundentes
0 punzo cortantes.

2. Las enfermedades de cualquier clase y naturaleza (incluso las profesionales), lumbago,
ciaticas, esguinces y desgarres musculares, a menos que se pruebe de una manera
fehaciente que son consecuencia directa de un accidente cubierto; las lesiones
corporales o complicaciones relacionadas con una enfermedad o estado morboso

(vahidos, desvanecimientos y sincopes, ataques de apoplejia, epilepsia o epileptiformes,
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roturas de aneurisma, varices, etcétera) y las hernias de cualquier clase que sean, ni sus
agravaciones.

3. Lasinsolaciones, congelaciones, congestidn y otros efectos de la temperatura o presién
atmosférica, salvo que el asegurado esté expuesto a ellas por consecuencia de un
accidente cubierto por el seguro.

4. Los envenenamientos y las infecciones de caracter general, como la malaria, la fiebre
intercurrente, el tifus exantematico, la enfermedad del sueno, la fiebre amarilla

5. Los que sobrevengan al asegurado en estado de perturbacién mental, de embriaguez o
sonambulismo.

6. Los accidentes causados o provocados intencionalmente por el asegurado o por el
beneficiario de la Pdliza.

7. Elsuicidio, intentado, frustrado o consumado del asegurado, (esté o no en su sano juicio)

8. Las lesiones que el asegurado se cause a si mismo, como resultado de précticas
higiénicas en su persona (como arreglo de unas, extirpaciéon de callos, etcétera), asi
como las consecuencias de operaciones quirdrgicas y las irradiaciones de cualquier
clase que no hayan sido motivadas por el tratamiento de un accidente cubierto; las
lesiones producidas por Rayos X, ni las consecuencias de la accidén repetida de los
mismos u otros, y los de radio o cualquier materia radioactiva.

9. Los sufridos por el asegurado debido a actos de imprudencia, temeridad o negligencia
grave, tomando parte en carreras de velocidad o resistencia en apuestas y en concursos
de cualquier naturaleza, en ascensores y Vviajes aeronduticos de toda clase,
paracaidismo, navegacién submarina, boxeo o cualquier clase de lucha personal, acoso,
derribo y encierro de reses bravas, y en general todo acto notoriamente peligroso o
delictivo.

10. Los que ocurran como consecuencia de guerra, levantamiento de fuerzas armadas,
revolucién, sedicién, motin o desorden publico y huelgas; duelos, desafios y rinas, salvo
en caso plenamente probado de legitima defensa.

11. Los que ocurran mientras el asegurado esté sirviendo en las fuerzas armadas de
cualquier pais o autoridad internacional, ya sea en tiempo de paz o guerra, y en el caso

de que el Asegurado entrare en tal servicio, la Aseguradora, a solicitud del asegurado,
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devolverd la prima a prorrata que corresponde por cualquier periodo en que el
asegurado preste dicho servicio durante la vigencia de este seguro.

12. Los que ocurran como consecuencia de contacto de reactores nucleares, su instalacién,
edificios que los contienen, accesorios y todos los bienes contenidos en éstos; asi
también, los contactos con instalaciones para la fabricacién de toda clase de elementos
combustibles o para almacenamiento o procesamiento de material fisible, o para el
procesamiento, la recuperacién, la separacidn quimica, el almacenamiento o la
eliminaciéon de combustible nuclear o de residuos nucleares, y/o el contacto con
cualquier otra instalacién definida por la legislacién local o por disposiciones

gubernamentales como instalacién nuclear.

Clausula 7 Personas no Asegurables:

No son asegurables y en su caso quedardn excluidas del seguro las personas afectadas de
enfermedades o defectos graves como la ceguera, sordera, pardlisis, apoplejias, epilepsia,
diabetes, hemofilia, tuberculosis, sifilis, personas alcohélicas o dadas al uso de drogas y las

que hayan sufrido ataques de delirium tremens o de enajenaciéon mental.

De presentarse cualquiera de estas enfermedades en el transcurso del seguro, la pdliza se
considerard anulada desde la fecha en que se reciba el aviso de la enfermedad hasta el

vencimiento de la prima.

Si una enfermedad anterior o posterior al accidente agravara las consecuencias de éste, se
indemnizardn solamente las consecuencias que hubiera probablemente tenido tal

accidente sin la influencia agravante de la enfermedad, estado morboso, o defecto.

No son asegurables las personas mayores de 69 anos de edad. Si la pdliza se hubiere
renovado anualmente, se considerard cancelada al terminar el periodo de seguro dentro

del cual hubiere cumplido el asegurado los 69 anos de edad.
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Clausula 8 Pago de Primas:

El Contratante, en representacion del Grupo Asegurado, debe pagar a la Aseguradora en
las oficinas de ésta, en la Ciudad de Guatemala, la prima estipulada en la primera pagina
de esta Pdliza, en las fechas estipuladas como pacto en contrario en el anexo de pagos

fraccionados.

Para facilitar el pago de las primas, la Aseguradora puede cobrarlas en el domicilio del
Contratante, por medio de un agente recaudador debidamente autorizado, sin que tal
procedimiento constituya precedente ni releve al Contratante de su obligacién de efectuar
sus pagos en las oficinas centrales de la Aseguradora, en la fecha o las fechas pactadas en
la Péliza. En consecuencia, el Contratante no podrd alegar la falta de cobro como motivo
de insolvencia justificada y la Aseguradora no se obliga a cobrar ni a requerir el pago de las
primas, ni a dar aviso de su vencimiento vy, si lo hiciere no sentard precedente, pudiendo
suspender esa gestidén en cualquier momento sin notificacién alguna al Contratante y sin
que eso pueda ser invocado por él para justificar la falta de pago. Todo pago de primas
debe acreditarse sélo por medio de documentos oficiales expedidos por la Aseguradora y

refrendados por el Recaudador o Cajero correspondientes.

El pago de la prima puede efectuarse bajo las siguientes formas: Contributivo o Sin

Contribucién, para lo cual rigen las siguientes normas:

a) En el pago Sin Contribucién, debe asegurarse el cien por ciento del grupo

asegurable;

b) Bajo la forma de pago Contributorio, debe estar asegurado como minimo, el 75% del

Grupo Asegurable, y este porcentaje no debe ser inferior a 5 personas.

c) Cuando la suma asegurada de cada miembro del Grupo sufra variacién al iniciarse

cada periodo asegurado, la Aseguradora determinard la prima individual,
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multiplicando la prima de tarifa que corresponda a cada uno de los miembros del

Grupo, por la obligacién individual efectiva al momento de determinar la prima.

d) Sial formalizarse el presente seguro se considera que durante la vigencia del mismo
existe la posibilidad de ingreso al Grupo de determinado miembro o miembros, al
realizarse dicho ingreso, Unicamente deberd cobrarse la prima a prorrata, partiendo

de la base de:

1. Laedady ocupacién al empezar la fecha de vigencia de esta Péliza;
2. Lafecha de aceptacién de ingreso al Grupo Asegurado;

3. Eltiempo que falte para concluir el periodo asegurado, y

4. Lasuma asegurada que se cubra durante dicho periodo parcial.

Al empezar cada periodo de vigencia del seguro, el registro de asegurados también podra
comprender los nombres y conceptos de aquellas personas que sean elegibles para

ingresar al grupo dentro de dicho periodo.

Cuando los miembros del Grupo Asegurado estén obligados a contribuir en el pago de la
prima, y alguno de ellos no cumpla con cubrir la parte que le corresponda, el Contratante

puede solicitar la baja del mismo a la Aseguradora.

Clausula 9 Declaraciones Falsas e Inexactas:

Toda declaracién falsa o inexacta hecha por el solicitante a la Compania, relativa a las
personas aseguradas por la presente pdéliza o toda reticencia o disimulacién de cualquier
circunstancia que aminore el concepto de gravedad del riesgo o cambie el sujeto del mismo
da derecho a la Compania para terminar el contrato de seguro en todos sus efectos con
relacién a la (s) persona (s) sobre la(s) cual (es) la Compania no ha podido formarse un
criterio exacto en cuanto al riesgo, debiendo la Compania dar aviso al Contratante, por

escrito, conforme lo dispuesto por el Articulo 908 del Cédigo de Comercio.
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Clausula 10 Alta de Asegurados:

Las personas que llenen los requisitos establecidos por la Aseguradora podran ingresar al
Grupo Asegurado con posterioridad a las fechas de emisién o renovacién de esta Pdliza.
Este derecho sélo se reserva a los que manifiesten su consentimiento dentro de los 30 dias
corridos siguientes a su ingreso o alta en la universidad o entidad contratante,

encontradndose éstos en servicio activo de la misma.

Los que soliciten su ingreso dentro del Grupo Asegurado con posterioridad, quedan sujetos

a las normas de seleccién de la Aseguradora para seguros individuales.

En ambos casos, la Aseguradora cobrard al Contratante la parte de la prima que
corresponda al tiempo que falta para concluir el periodo asegurado. Queda entendido y

convenido que dicha prima siempre se computard por meses completos.

Clausula 11 Baja de Asegurados:

Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado dejan de estar
amparadas en la presente Pdliza desde el momento de dicha separacién; quedando
automéaticamente sin validez alguna el Certificado Individual de Seguro emitido a su favor
por la Aseguradora. En estos casos, la parte de la prima que resulte no devengada, serd
restituida al Contratante por la Aseguradora. Queda entendido que dicha prima siempre se

computara por meses completos.

Clausula 12 Cambio de Ocupacién:

El Contratante, inmediatamente ocurra un cambio de ocupacién de alguno de los
asegurados, deberd avisarlo por escrito a la Aseguradora el dia habil siguiente a aquel en

que lo conozca para que ésta proceda a los ajustes y modificaciones correspondientes.

Si dentro de la vigencia de esta Péliza el asegurado cambiare de ocupacién a otra aprobada

en la tarifa como mds peligrosa que la estipulada en la presente Péliza y posteriormente al
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cambio de ocupacién, sufre lesiones mientras esté ejecutando algun acto o cosa propia de
tal ocupacién, la Aseguradora sdélo pagard la parte de la indemnizacién estipulada en la
presente Péliza, que se hubiera podido comprar con la prima gque se pagd dentro de los

limites fijados para tal ocupacién mas peligrosa.

Si el asegurado cambiare su ocupacidén a otra calificada como no asegurable, conforme a
las normas de la Aseguradora, ésta quedara liberada de toda obligacién en cuanto al pago
del siniestro, debiendo Unicamente devolver la prima no devengada a contar de la fecha

del accidente.

Clausula 13 Beneficiarios:

El asegurado puede nombrar uno o més beneficiarios y tiene derecho a cambiarlos, cuantas
veces lo desee, sin necesidad del consentimiento de los mismos ni del Contratante de la
Péliza, quien en su caso solamente podrd tener conocimiento del cambio. Se exceptian
Unicamente los nombramientos de Beneficiarios que se hagan con caracter irrevocable, lo

cual debe hacerse constar en el respectivo consentimiento.

El Contratante no puede nombrar beneficiarios, ni ser designado como tal, ni puede ceder
los derechos de la suma asegurada, salvo cuando el seguro ha sido contratado con el fin
de garantizar prestaciones laborales o sociales a que esté obligado para con sus
trabajadores, en cuyo caso la Compania aceptard que se hagan tales designaciones,
siempre que la prima sea cubierta integramente por el Contratante, o sea bajo la forma Sin

Contribucion.

Clausula 14 Aviso y Procedimiento en caso de Accidente:

El asegurado deberd dar aviso por escrito a la Aseguradora, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha del accidente, de cualquier lesidn cubierta bajo la presente
Péliza. En caso de muerte accidental del asegurado, el beneficiario o su representante legal,

deberdn dar aviso inmediato de la misma a la Aseguradora.
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La falta de aviso dentro del término estipulado en esta Pdliza no afectard la validez de la
reclamacioén si se demuestra que no fue posible, dentro de lo razonable, dar tal aviso y que

se informd del acontecimiento a la Aseguradora inmediatamente sea posible.

Al recibir el aviso del accidente, la Aseguradora suministrara al reclamante los formularios
que tiene en uso para la presentacién de las pruebas de las pérdidas sufridas. En caso de
que la Aseguradora por alguna circunstancia, no proporcionare las mencionadas formas
dentro de los quince (15) dias de haber recibido el aviso, bastard que el asegurado, su
beneficiario o los representantes legales respectivos, presenten su reclamacién por medio
de carta a la que acompanaran las pruebas correspondientes relativas al acontecimiento,

asi como a la naturaleza y extensidn de la pérdida.

Las pruebas de las pérdidas sufridas deberdn presentarse a la Aseguradora, en caso de
reclamacién por incapacidad dentro de los (90) dias posteriores a la fecha en que termina
el periodo por el cual la Aseguradora es responsable y en caso de cualquier otra pérdida

dentro de los ciento ochenta (180) dias posteriores a la fecha en que ocurrié la pérdida.

Clausula 15 Examen Médico:

La Aseguradora tendra derecho y la oportunidad de examinar al asegurado cuando lo crea
necesario y tantas veces como lo estime conveniente mientras se encuentre pendiente de
cualquier reclamacién Conforme a la presente Pdliza, y también el derecho y la oportunidad
de solicitar se efectle una autopsia en caso de muerte, cuando no fuere prohibido por la

Ley.

Clausula 16 Indemnizaciones aseguradas y su forma de pago en caso de muerte:

En caso de muerte ocurrida inmediatamente o dentro de los noventa (90) dias siguientes
de ocurrido el accidente, la Aseguradora pagard la cantidad total asegurada al ultimo

beneficiario designado por el asegurado.
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En caso de Invalidez Permanente: Como consecuencia de un accidente y el asegurado
quede total y permanentemente incapacitado e impedido de desempenar todos y
cualquiera de los deberes inherentes a su ocupacién o empleo, la Aseguradora procedera

como sigue:

a) La suma asegurada integra en los casos de invalidez total y permanente,
entendiéndose como tal: pérdida o mutilacién de ambos brazos o de ambas manos
o de un brazo y una pierna o una mano y un pie de ambas piernas o ambos pies,

enajenacién mental incurable, ceguera absoluta o parélisis completa.

b) La parte proporcional de la suma pagada que para cada caso determina la tabla de

beneficios que se detalla a continuacién, cuando la invalidez sea parcial

DERECHO IZQUIERDO

Pérdida total del brazo 70% 60%
Pérdida total del antebrazo 65% 55%
Pérdida total de la mano 60% 50%
Pérdida total del movimiento del hombro 30% 20%
Pérdida total del movimiento del codo 20% 15%
Pérdida total del movimiento de la muneca 20% 15%
Pérdida total del pulgar e indice 40% 30%
Pérdida total de tres dedos completos incluidos
Del pulgar o indice 35% 30%
Pérdida total del pulgar y otro dedo que no sea el indice 30% 25%
Pérdida total del indice y otro dedo que no sea el pulgar 25% 20%
Pérdida total del pulgar solo 22% 18%
Pérdida total del indice solo 15% 12%
Pérdida total del medio, anular o del menique 10% 8%
Pérdida total de dos de estos ultimos dedos 15% 12%

Mapfre | Seguros Guatemala, S.A. Contdctanos 24/7 los 365 dias del afo

& T:2375-5000 (&) W: 2375-5000 S| 24 2375-5060

& www.mapfre.com.gt @ ® Mapfre 2328-5060



e Mapfre

Pérdida total de una pierna o de un pie 50%
Amputacién parcial de un pie comprendidos todos los 40%
dedos

Sordera completa de los dos oidos 50%
Ablacion de la mandibula inferior 30%
Pérdida total de un ojo o reduccién a la mitad de la

Visién binocular 30%
Pérdida total del movimiento de una cadera o de una 20%
Rodilla

Acortamiento de mas de 5¢cm. De un miembro inferior 15%
Sordera completa de un oido 15%
Pérdida total del dedo gordo de un pie 10%
Pérdida total de otro dedo de un pie 5%

Cuando el asegurado sea zurdo, se invertirdn los porcentajes de indemnizacién que figuran

en la Tabla de Beneficios que antecede.

Para cada falange de los dedos sdlo se considerard invalidez permanente su pérdida total,
computéndose la indemnizacién correspondiente en la forma siguiente: por la pérdida de
una falange del pulgar o del dedo gordo del pie, la mitad, y por la pérdida de la falange de
cualquier otro dedo, un tercio del porcentaje establecido para la pérdida total del

respectivo dedo.

Cuando el asegurado sea zurdo, se invertiran los porcentajes de indemnizacién que figuran
en la Tabla de Beneficios que antecede. Para cada falange de los dedos sélo se considerara
invalidez permanente su pérdida total, computdndose la indemnizacién correspondiente en
la forma siguiente: por la pérdida de una falange del pulgar o del dedo gordo del pig, la

mitad, y por la pérdida de la falange de cualquier otro dedo, un tercio del porcentaje
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establecido para la pérdida total del respectivo dedo. La pérdida funcional absoluta e
incurable de un érgano o miembro, serd considerada como pérdida total.

c) Cuando la pérdida, inutilizacién o disminucién funcional es solamente parcial, el

grado de invalidez se fija reduciendo las citadas tasaciones en la misma proporcién.

La indemnizacién total, pagadera para varias pérdidas o inutilizaciones causadas por

accidente se calculard sumando los importes correspondientes a cada una de las

mismas, sin que dicha indemnizacién total pueda exceder de la cantidad asegurada

para el caso de invalidez completa.

El grado de invalidez de los casos que no se hayan previsto en los parrafos anteriores, se
fijard en proporcién a las tasaciones ya indicadas, sin tener en cuenta la profesiéon del

asegurado.

a) Elgradodeinvalidez que resulte a consecuencia de un accidente no serd aumentado
por el hecho de que el asegurado ya tuviese antes de ocurrir el siniestro defectos

corporales en miembros u érganos no afectados por el accidente.

b) Si un érgano o miembro afectado por un accidente, presenta ya con anterioridad a
éste, algun defecto fisico o funcional, el asegurado tendrd derecho a percibir
solamente la indemnizacidn correspondiente a la diferencia entre el grado de

invalidez preexistente y el que resulte después del accidente.

c) Laindemnizacién por invalidez permanente se pagara de una sola vez, dentro de los
quince (15) dias siguientes de fijado el grado de invalidez, que debera fijarse dentro
de los dos anos de ocurrido el accidente. Cualquier anticipo o pago efectuado por la
Aseguradora por concepto de invalidez permanente, se deducira de la indemnizacién

final.

d) Cualquier pago que la Aseguradora haya hecho en concepto de invalidez

permanente se considerard como adelanto sobre el capital asegurado para el caso
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de muerte y se deducird del mismo si ésta sobreviniera como consecuencia del

mismo accidente.

En caso de Incapacidad Temporal: Si un accidente impide al asegurado dedicarse a sus
ocupaciones habituales, la Aseguradora le abonard, mientras dure tal incapacidad, y como

maximo hasta 365 dias desde la fecha del accidente:

a) La cantidad total convenida como indemnizacién diaria, durante todo el tiempo en que
el asegurado esté totalmente incapacitado para todas las ocupaciones inherentes a la
profesidén declarada en esta Pdliza. Para las personas que no ejerzan profesién, la
indemnizacién total sélo se pagard durante el tiempo en que el lesionado no pueda

abandonar sus habitaciones, o deba estar recluido.

b) Parcialmente, o sea el 40% del importe de la compensacién diaria, en proporcién a
grado de facultades fisicas que haya conservado o ido adquiriendo el asegurado para

dedicarse a sus ocupaciones habituales.

c) La indemnizacién por incapacidad temporal se satisfard, si hay lugar,
independientemente de la que pueda corresponder para el caso de muerte e invalidez

permanente.

d) El pago de indemnizacién por incapacidad temporal se hard de una sola vez, dentro de
los quince (15) dias siguientes a la fecha en que la Aseguradora haya recibido el alta del
médico, centro u hospital, que haya atendido la curacién o prestado el servicio, o en la
que expire el plazo de un ano de ocurrido el accidente, si no ha cesado antes el

tratamiento médico.

Reembolso de Gastos Médicos: Si los gastos de curacién estdn amparados por esta Pdliza, la
Aseguradora reembolsara los gastos a cargo del asegurado por concepto de asistencia médica,

quirudrgica, servicio de enfermeras graduadas, asi como los gastos de hospitalizacién, que
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requieran las lesiones sufridas por el asegurado a causa de un accidente cubierto por la Pdliza,
durante el primer ano de ocurrido el accidente y con limitacién de la suma asegurada para este

concepto.

Los gastos de curacién deben ser proporcionados y diligentemente encaminados a producir la
curacién del asegurado, quien no debe abusar del margen de confianza concedida por la
Aseguradora. El médico que atienda la curacién deberd ser aceptado por la Aseguradora, la
cual podra rechazarlo Unicamente si existieren motivos razonables para ello, o si fuere

necesario la intervencién de un especialista.

Los gastos de curacién absorbidos o a cargo de otras instituciones o Aseguradoras, no seran
indemnizados bajo esta Pdliza, la cual tiene cardcter de complementaria, salvo que exista otra
péliza también de cardcter complementario amparando los gastos de curacién, en cuyo caso
la Aseguradora estard obligada a pagar los gastos de curacién proporcionalmente a la

cantidad garantizada por ella.

Clausula 17 A quienes son pagaderas las indemnizaciones:

La indemnizacién por pérdida de la vida del asegurado se pagara al (los) ultimo (s) beneficiario
(s) designado (s) por el Asegurado. Si alguno de los beneficiarios muriere antes, o al mismo
tiempo que el Asegurado, la parte acrecera la de los restantes. A falta de otros beneficiarios,

la indemnizacién se pagara a los herederos del Asegurado. Se exceptlan los siguientes casos:

a) Los nombramientos de beneficiario (s) irrevocable (s), cuyo derecho se transmitird a sus

herederos;

b) Que el seguro haya sido contratado con el fin de garantizar prestaciones laborales o
sociales a las cuales el contratante esté obligado para los miembros del grupo que
representa, y cuya indemnizacién serd pagada al Contratante hasta por el valor de

dichas prestaciones.
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Todas las demas indemnizaciones son pagaderas al asegurado.

Clausula 18 Renovacion:

La Aseguradora podra renovar esta Péliza, de término en término en las condiciones que ha
sido suscrito, siempre que el Grupo Asegurado siga reuniendo los requisitos establecidos
por la misma. Si la naturaleza del grupo ha cambiado, de tal forma que la Aseguradora no
considere gue su aceptacién se encuentre dentro de los requisitos que le sirvieron de base
para emitir esta Pdliza, podra en tal caso modificar o no renovar el Contrato de Seguro

dando aviso por escrito al Contratante.

Clausula 19 Rehabilitacion de la Péliza:

En caso de falta de pago de la prima convenida para esta Péliza, la aceptacidn posterior de
una prima por la Aseguradora rehabilitard la Pdliza, previa clasificacidn y aceptaciéon del
riesgo Unicamente para amparar las pérdidas del asegurado, resultantes de lesiones

sufridas por un accidente después de la rehabilitacién.

Clausula 20 Rescision de la Péliza:

El Contratante podré dar por terminado el contrato sin expresién de causa, dando aviso por

escrito a la Compania de Seguros con quince (15) dias de anticipacién.

El Contratante como representante del grupo puede solicitar a la Compania la terminacién
del seguro para cualquiera de los miembros, siempre y cuando se cumpla uno o mas de los
siguientes requisitos:

a) La falta de pago de prima de parte de la persona asegurada, cuando el pago de la

prima es en forma contributiva;
b) El retiro definitivo de la persona asegurada del grupo;

c) Cuando la persona asegurada asi lo solicite, pero solamente en los seguros con
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prima pagada en forma contributiva;

d) Cuando la persona asegurada no pueda formar parte del grupo, ya sea debido a su
edad, ocupacién o cualquier otra causa relacionada légicamente con el riesgo que
se asume y la cobertura que se otorga, cuando ésta implique la no asegurabilidad
de la persona por parte de la Compania o agravacién del riesgo asumido, no

contemplado por el Contrato de Seguro.

En estos casos, la Compania restituird al Contratante la fraccién a prorrata de la prima no

devengada.

La Aseguradora podréd dar por terminado el contrato anticipadamente, por omisién o
declaraciones inexactas hechos en la solicitud y en los consentimientos individuales de

seguro, que hayan podido influir en la apreciacidon del riesgo y celebracidn del contrato.

Igualmente, la Aseguradora podra dar por terminado el contrato anticipadamente, si el

numero de asegurados en el grupo resulte menor de cinco (5) personas.

Clausula 21 Extincion de Responsabilidades:

La Aseguradora quedara desligada de toda obligacién:

a) Si se omite el aviso del accidente, con la intencién de impedir que se comprueben
oportunamente sus circunstancias.

b) Si con el fin de hacerle incurrir en error, se disimulan o declaran inexactamente hechos
referentes al siniestro, que pudiera excluir o restringir sus obligaciones; y

c) Si, con igual propdsito, no se le remite con oportunidad la documentacién referente al

siniestro, o la prueba de pérdida.
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Clausula 22 Moneda:

Todas las transacciones derivadas de la presente péliza deberan ser pagadas en la moneda

que las partes asi lo hayan acordado.

Clausula 23 Compromisoria:

Cualquier diferencia que surja entre el Asegurado y la Compania, serd sometida al

procedimiento arbitral establecido en la ley.

Clausula 24 Competencia:

Los interesados con renuncia del fuero de sus respectivos domicilios se someten
expresamente para todo evento de litigio proveniente de esta pdliza, a los Tribunales

competentes de la Ciudad de Guatemala.
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Firma Autorizada

Texto aprobado por la Superintendencia de Bancos Segun Resolucién 635-98 de fecha dos de
diciembre de mil novecientos noventa y ocho, modificado segin Resolucién 127-2006 del 10-03-

2006.
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