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Fecha de Vigencia ' La cantidad de: Cada: Durante:

Beneficiarios del Asegurado : | ‘

En caso de fallecimiento del Asegurado, "ASEGURADORA CONFIO, S.A.", con domicilio en la Ciudad de Guatemala,
pagara la Suma Asegurada a los beneficiarios del Asegurado designados en la Péliza. Ademas, pagara las sumas
aseguradas establecidas para los beneficios adicionales contratados, de acuerdo con las condiciones especificadas en los
anexos respectivos.

Se adhieren y forman parte de esta Pdliza los textos de lo siguiente:

Condiciones Generales; Condiciones Particulares; Anexos Contratados arriba indicados.

En testimonio de lo cual se emite, firma y sella la presente Péliza en la Ciudad de Guatemala, Republica de Guatemala, el

Firma Autorizada

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segtin
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL TEMPORAL

CLAUSULA 1: CONTRATO

Estas Condiciones Generales, la Solicitud, la Caratula de la Poéliza y los Anexos que se emitan simultaneamente con la
Péliza o que posteriormente se agreguen, previa aceptacion de las partes, constituyen el Contrato entre el Asegurado y
ASEGURADORA CONFIQ, S.A. (en adelante denominada la Aseguradora).

CLAUSULA 2: ESTIPULACION LEGAL

El Asegurado, al recibir esta Péliza, debe cerciorarse que concuerde con la Solicitud presentada a la Aseguradora, para
los efectos de los primeros parrafos del articulo 673 del Cédigo de Comercio de Guatemala que dicen textualmente: "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, debera pedir la
rectificacion correspondiente por escrito, dentro de los quince dias que sigan a aquél en que lo recibi6, y se
consideraran aceptadas las estipulaciones de ésta, si no se solicita la mencionada rectificacion.

Si dentro de los quince dias siguientes, el contratante que expide el documento no declara al que solicito la reciificaciéon,
que no puede proceder a ésta, se entendera aceptada en sus términos la solicitud de este dltimo".

Al presente contrato de seguro, le son aplicables las disposiciones del Cédigo de Comercio de Guatemala,
relacionadas con el contrato de seguro, las que prevaleceran sobre el contenido de este contrato de seguro.

CLAUSULA 3: OBJETO DEL SEGURO
Mediante este Seguro la Aseguradora se compromete a cubrir los riesgos estipulados en estas Condiciones Generales y
en los Anexos que formen parte del Contrato de Seguro.

CLAUSULA 4: DEFINICIONES
Para los efectos de la presente Pdliza y sujeto a los demas términos y condiciones de la misma, se entendera por:

ACCIDENTE: Todo acto o hecho ocurrido al Asegurado de forma involuntaria independientemente de cualquier otra
causa, por la accion subita, fortuita y violenta de una causa externa, que le produzca lesiones corporales o la muerte.
Todas las lesiones corporales sufridas por el Asegurado en un accidente, se consideraran como un sélo evento.

No se consideran como accidentes los hechos que sean consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos,
enfermedades vasculares, trastornos mentales, desvanecimientos o sonambulismo que sufra el Asegurado.

ANEXO: Documento que se adhiere a una Pdliza de Seguro en el que se modifican las Condiciones Generales y/o
adicionan coberturas al plan de seguro.

ASEGURADO: A la persona individual cuya solicitud fue aceptada por la Aseguradora y queda cubierta por esta Péliza
de Seguro de Vida Individual.

BENEFICIARIO: Es la persona que ha de percibir, en caso de ocurrencia del riesgo cubierto, el producto del seguro.

EDAD: Es el niumero de afios cumplidos por el Asegurado en su Ultimo cumpleafios, después de 6 meses de la fecha
de cumplearios se calculara un (1) afio mas, con relacion a la Fecha de Inicio de Vigencia de la Pdliza.

PRIMA COMERCIAL: Es la prima de la cobertura de vida mas la prima de los Anexos-Beneficios Adicionales.

SOLICITANTE: Es la persona que contrata el seguro, por cuenta propia o por la de un tercero determinado o
determinable y que traslada los riesgos al asegurador.
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SUMA ASEGURADA: Es la cantidad maxima que pagara la Aseguradora al (los) Beneficiario(s) o al Asegurado, a
consecuencia de los riesgos cubiertos de acuerdo con las estipulaciones consignadas en esta Poliza y en los Anexos que
forman parte de la misma.

CLAUSULA 5: COBERTURA
Cobertura de Vida:

Por esta Péliza la Aseguradora pagara al (a los) Beneficiario(s) nombrado(s) en la Péliza, la Suma Asegurada estipulada
en la Caratula de la Péliza, en caso de fallecimiento del Asegurado que ocurra dentro del plazo del seguro, siempre y
cuando la Poliza se encuentre vigente. El (o los) Beneficiarios seran aquellos nombrados por el Asegurado. Si hubiere
designaciones de Beneficiario(s) formuladas por el Asegurado en fechas posteriores a la de la Solicitud, prevalecera la
ultima designacién formulada por el Asegurado.

Este contrato no se afectara por razones de residencia, ocupacion, viajes y género de vida del Asegurado.
CLAUSULA 6: EXCLUSIONES

El contrato de seguro contenido en esta Péliza no cubre el fallecimiento por las siguientes causas o
acontecimientos:

1. Suicidio antes del segundo afio de vigencia o rehabilitacion de la Péliza.
2. Lesiones corporales causadas intencionalmente al Asegurado por: a) El (los) Beneficiario(s). b) Cualquier
otra persona, como consecuencia de actos ilicitos cometidos por el Asegurado.

CLAUSULA 7: SUICIDIO

La Aseguradora estara obligada al pago de la Suma Asegurada estipulada aun en caso de suicidio del Asegurado,
cualquiera que sea el estado mental del suicida o el movil del suicidio, si ocurre después de dos (2) anos completos
contados desde su fecha de perfeccionamiento o de su ultima rehabilitacion, conforme la clausula 10. Si ocurriere antes,
la Aseguradora Gnicamente esta obligada a la devolucién de las primas percibidas.

CLAUSULA 8: PAGO DE PRIMAY PERIODO DE GRACIA

El pago de primas debe hacerse por anualidades adelantadas pero la Aseguradora puede aceptar que el Asegurado las
pague en forma semestral, trimestral o mensual. Si se contrata el pago fraccionado de la prima, se aplicara a la misma los
siguientes recargos: 4% para el pago semestral, 6% para el pago trimestral y 8% para el pago mensual. A cambio de este
recargo, la Aseguradora en caso de fallecimiento del Asegurado, renuncia a deducir al importe del seguro las fracciones
que falten por vencer para completar la anualidad en curso. La Aseguradora no esta obligada a cobrar la prima ni a dar
aviso de su vencimiento, y si lo hace, ello no sentara precedente alguno de obligacion.

El Asegurado tiene derecho a una espera de treinta dias para cubrir cada prima que no sea la primera, de acuerdo con la
forma de pago contratada, sin que cause interés dentro de dicho plazo, continuando el contrato en vigor durante ese
lapso. Si treinta (30) dias después del vencimiento de pago de prima, esta no ha sido pagada, este contrato caducara sin
necesidad de aviso o declaracién especial.

CLAUSULA 9: VIGENCIA
La Aseguradora asume las consecuencias de los riesgos cubiertos a partir de la fecha de inicio de vigencia de la Caratula
de la Poliza.

CLAUSULA 10: REHABILITACION

Cuando los efectos del contrato hubieren cesado por falta de pago de primas, podra ser rehabilitado en cualquier época,
solicitandolo el Asegurado por escrito y justificando su asegurabilidad mediante nuevas pruebas satisfactorias a juicio de
la Aseguradora. Al efectuar la rehabilitacion, el Asegurado debera pagar la prima o primas en descubierto, los intereses
por demora a un tipo del seis por ciento (6%) anual compuesto, asi como cualquier otro adeudo derivado de este contrato.
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CLAUSULA 11: CAMBIO DE PLAN

Cualquier cambio que el Asegurado deseare verificar en la Suma Asegurada, o forma de seguro, sera estudiado por la
Aseguradora, quien le dara a conocer si puede realizarse y en qué condiciones. Las solicitudes de cambio deberan
presentarse por escrito a la Aseguradora.

CLAUSULA 12: BENEFICIARIOS
El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente los beneficiarios, siempre que este contrato, no haya sido
cedido y no exista restriccion legal en contrario.

El Asegurado debera comunicar el cambio por escrito a la Aseguradora, indicando el nombre o los nombres de los
nuevos beneficiarios y remitiendo la poliza para ser anotado el cambio. La Aseguradora no asume responsabilidad
alguna por cualquier cambio en la designacion de beneficiarios del cual no tenga conocimiento por escrito por parte del
Asegurado, en tal caso, el pago efectuado por la Aseguradora al beneficiario o beneficiarios estipulados en la Pdliza,
extingue todas las obligaciones contractuales derivadas de la misma. El Asegurado podra renunciar al derecho de
cambiar la designacion de beneficiario siempre que la comunicacion de esa renuncia se haga por escrito al beneficiario
y a la Aseguradora para que se efectie el cambio en la pdliza. Si habiendo varios beneficiarios falleciere alguno, la
parte correspondiente se distribuira en partes iguales entre los supervivientes, salvo indicacion en contrario del
Asegurado.

Cuando no haya beneficiarios designados el importe del seguro se pagara a los herederos legales del Asegurado; la
misma regla se observara, salvo estipulacion en contrario, en caso de que el Beneficiario y el Asegurado mueran
simultaneamente, o cuando el beneficiario designado muera antes que el Asegurado.

CLAUSULA 13: LIMITES DE EDAD Y EDAD INEXACTA
Los limites de admision fijados por la Aseguradora para este contrato son: 18 afios de edad minimo y 65, como
maximo.

La edad del Asegurado asentada en esta péliza debe comprobarse en forma fehaciente a la Aseguradora antes de
efectuarse el pago de la Suma Asegurada.

En caso de discrepancia entre la edad declarada que aparece en la poliza y la edad real del Asegurado, se estara a lo
dispuesto en el Articulo 1011 del Codigo de Comercio de Guatemala: "Si se declar6 inexactamente la edad del
asegurado, el asegurador solo podra dar por terminado el contrato si la edad real estuviere fuera de los limites de
admision fijados por el propio asegurador. En este caso, el asegurado tendra derecho como minimo, a la reserva
matematica, si la hubiere, calculada a la fecha en que el asegurador descubrid la causa de terminacion. Si ésta se
descubriere después de la muerte del asegurado, la reserva matematica que en este momento existiere sera
entregada al beneficiario, salvo pacto en contrario que aumente la suma que recibira el beneficiario. Si la edad real del
asegurado estuviere dentro de los limites de admisién fijados por el asegurador y como consecuencia de la declaracion
inexacta de su edad, se hubiere fijado una prima menor o mayor, la suma asegurada a pagarse sera la que
corresponda al importe que el asegurador hubiere asegurado, segun sus tarifas vigentes al celebrarse el contrato, de
acuerdo con la prima efectivamente pagada.

Si la edad del asegurado fuere inferior a la declarada y ello se descubre en vida del asegurado, éste podra optar entre
lo dispuesto en el parrafo anterior o la devolucion del exceso de reserva existente, debiendo en este caso ajustarse las
primas ulteriores a la edad real, segun las tarifas vigentes al celebrarse el contrato. Estas disposiciones también son
aplicables a los seguros de grupo o colectivos. Para los calculos mencionados en este articulo, se aplicaran las tarifas
que hubieran estado en vigor al tiempo de la celebracion del contrato”

CLAUSULA 14: COMPENSACION DE ADEUDOS
Se pacta expresamente que la Aseguradora podra compensar cualquier adeudo derivado de esta poliza, con la
prestacion debida al Asegurado o Beneficiario.

CLAUSULA 15: INDISPUTABILIDAD

Las omisiones o inexactas declaraciones del Asegurado, diferentes de las referentes a su edad, dan derecho a la
Aseguradora a dar por terminado el Contrato de Seguro, pero dicho derecho caduca si la Péliza ha estado en vigor, en
vida del Asegurado durante dos (2) afios contados a partir de la fecha de su perfeccionamiento o de la ultima
rehabilitacion.

Ciudad de Guatemala Quetzaltenango Huehuetenango Coatepeque
1a. avenida 15-36 zona 10 Av. Las Américas, 7-62 zona 3 4q, calle 6-81, zona 1, 4a. calle y 3a. avenida, zona }

Tel.: 2279-7000 Torre Pradera, 4l0. nivel, Of. 410 Edif, Villa Rosa, ler. nivel Of 106 C.C. Cootepeque Nivel 2, local 20,

: i Tel.: 7764-7987
Jely 5o217042:2912,21 16 2 SL50 Tel.: 7775-4151 ol 52 / 7775-7062 / T775-7880

|
Barrio La Batalla |
|
|



Aseguradora

Confio

Seguro para foda la vida

CLAUSULA 16: CESION

Este Contrato de Seguro puede ser cedido en garantia a terceras personas, traspasandose automaticamente los
derechos del Asegurado y de los beneficiarios en su caso, al Cesionario o a la persona que este designe, pero la
Aseguradora no asumira responsabilidad alguna respecto a la validez de tales cesiones.

La cesidn se hara mediante una declaracion suscrita por el Asegurado y el Cesionario, comunicada por escrito a la
Aseguradora, y tendra efecto cuando la Aseguradora avise a las partes manifestando que ha recibido dicha
comunicacién. Si la suma en cuya garantia se establezca la cesion, fuere inferior a los derechos de esta poliza, la
diferencia se pagara al Asegurado o a los beneficiarios, en su caso.

Si hubiere beneficiario irrevocable, se requerira el consentimiento de este dado por escrito para que el Asegurado pueda
disponer de los derechos derivados del seguro, salvo que este Ultimo se haya reservado estos derechos.

CLAUSULA 17: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN CASO DE SINIESTRO

Tan pronto como el Beneficiario tuviere conocimiento de la realizacion del siniestro, debera comunicarlo a la
Aseguradora. Salvo Pacto o disposicién expresa en contrario, el aviso debera darse por escrito y dentro de un plazo de
cinco (5) dias. Este plazo no correra sino en contra de quienes tuvieran conocimiento del derecho constituido a su favor.

CLAUSULA 18: PAGO DEL RECLAMO
E! (los) Beneficiario(s) tiene(n) accién directa para requerir de la Aseguradora el pago de la Suma Asegurada que
corresponda, conforme a las condiciones establecidas en la Poliza.

Toda vez que se hayan practicado las investigaciones correspondientes, se encuentren completos los requisitos
contractuales y legales del caso, asi como la documentacién que la Aseguradora requiera para tal efecto, y no exista
desacuerdo en la liquidacién e interpretaciéon de las Clausulas de esta Poliza, la Aseguradora pagara conforme a lo
estipulado en el Articulo 34 de la Ley de la Actividad Aseguradora.

Con el pago de la Suma Asegurada quedaran extinguidas las obligaciones de La Aseguradora provenientes de
cualquiera que sea la cobertura estipulada en la Caratula de la Poliza.

Todas las indemnizaciones cubiertas por la Aseguradora seran liquidadas al (los) Beneficiario(s) designados o al
Asegurado, segun corresponda.

CLAUSULA 19: PRESCRIPCION

Todas las acciones derivadas de la presente Péliza prescribiran en dos (2) afios contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen. En el caso de beneficiarios la prescripcion se consumara conforme lo establecido en el
articulo 917 del Cédigo de Comercio de Guatemala.

CLAUSULA 20: PROCEDIMIENTO PARA RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

En todo evento de litigio o controversia que surgiese entre las partes sobre la interpretacion y cumplimiento, del presente
contrato de seguro, se conviene que los Tribunales de la Ciudad Capital de la Republica de Guatemala seran los Unicos
competentes para conocer y fallar. Y para el efecto las partes renuncian expresamente al fuero de cualquier

domicilio que pudiera corresponderles. Sin embargo, las partes podran someter de comun acuerdo cualquier

diferendo a la resolucion de arbitros, cumpliendo para el efecto con lo que dispongan las respectivas leyes procesales.

CLAUSULA 21: MONEDA
Todos los pagos hechos por el Asegurado deben ser ejecutados en la moneda pactada en la Caratula de la Pdliza, sin
necesidad de requerimiento o cobro alguno. Los pagos realizados por la Aseguradora seran en la misma moneda
pactada con el Asegurado.
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CLAUSULA 22: NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacion relacionada con este seguro debera presentarse por escrito a La Aseguradora en el domicilio de
la misma indicado en la Caratula de esta Pdliza o, en su caso, en el lugar que para estos efectos hubiera comunicado
aquélla por escrito al Asegurado. Los comunicados que La Aseguradora deba hacer al Asegurado los realizara en el
ultimo domicilio del que haya tenido conocimiento.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun
Resolucién Namero 555-2024 del 25 de abril de 2024, registro que no prejuzga sobre el contenido del

mismo.
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