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ASEGURADORA CONFIO, S.A. pagara la suma asegurada, en la moneda contratada, solamente en casc de fallecimiento del
Asegurado, dentro del plazo de vigencia de la pdliza a los beneficiarios dgsignados en la misma. Si el Asegurado viviere al vencimiento,
esta péliza terminara sin obligacion alguna para ASEGURADORA CONFIO, S.A.

Se adhieren y forma parte de la pdliza, la solicitud, los beneficios suplementarios, si los hubiere y los anexos y endosos que se emitan
simultdneamente con la pdliza o posteriormente se adhieran a la misma.

En testimonio de lo cual, ASEGURADORA CONFiO, S.A. demiciliada en Guatemala, emite la presente pdliza a los
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CONDICIONES GENERALES

1.CONTRATO: Esta Pdliza, su caratula, la solicitud, los beneficios suplementarios, si los hubiere y
los anexos y los endosos que se emitan simultdneamente con la Péliza o posteriormente se
agreguen, previa aceptacion del Asegurado, constituyen el Contrato entre el Asegurado y
Seguros de Occidente, S. A. (en adelante denominada “La Compaiiia”).

El Asegurado, al recibir esta Péliza, debe cerciorarse que concuerda con la solicitud presentada
a La Compafiia, para los efectos de los primeros parrafos del Articulo 673 del Codigo de
Comercio, Decreto nimero 2-70 del Congreso de la Republica de Guatemala que dice
textualmente:

“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 ofra encuentra que dicho
documento no concuerda con su solicitud, deberd pedir la rectificacion correspondiente por
escrito, dentro de los quince dias que sigan a aquél en que lo recibid, 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 solicité la rectificacion, que no puede proceder a ésta, se entendera aceptada en sus
términos la solicitud de este Ultimo.”

2. VIGENCIA DEL CONTRATO: El presente Contrato se perfecciona desde el momento en que el
Asegurado reciba la aceptacién por escrito de un representante legal de La Compaifiia; y, en
defecto de tal aceptacién, desde la “Fecha de inicio de vigencia” que consta en la caratula de
esta Poliza.

3. INDISPUTABILIDAD: Esta Pdliza no es disputable por La Compafiia a partir de la segunda
renovacion continua. En caso de incremento de suma asegurada, sélo sera disputable la porcién
incrementada que no haya estado en vigor por dos aiios completos anteriores al fallecimiento.
En caso de rehabilitacién de la Péliza, el nuevo plazo de indisputabilidad se computara a partir
de la fecha de rehabilitacion.

4. SUICIDIO: En caso de suicidio del Asegurado, estando o no en su sano juicio, dentro del periodo
de disputabilidad, la responsabilidad de La Comparifa se limitara a la devolucién de las primas
percibidas, sin intereses.

5. CARENCIA DE RESTRICCIONES: Este Contrato no se afectard por razones de residencia,
ocupacion, viajes y género de vida del Asegurado.

6. MODIFICACIONES: Para que este Contrato pueda ser modificado, se requerira el acuerdo
escrito de ambas partes; los representantes legales y apoderados de La Compaiiia, son las
Unicas personas autorizadas para modificarlo de acuerdo con el Asegurado. Toda modificacion
se hara constar en la propia Pdliza, en anexo o endoso debidamente firmado y adherido a la
misma, en los que se indicara la identidad precisa de la Péliza correspondiente. En
consecuencia, los Agentes, o cualquier otro empleado de La Compaifiia, no tienen facultad para
hacer concesién o modificacién alguna.

7. PAGO DE PRIMAS: El pago de primas debe hacerse en la moneda contratada, por anualidades
adelantadas, pero La Compaiiia puede aceptar que el Asegurado las pague en forma semestral,
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trimestral o mensual. Si se contrata el pago fraccionado de la prima, se aplicaran a la misma los
siguientes recargos: 2% para el pago semestral, 4% para el pago trimestral y 6% para el pago
mensual. A cambio de este recargo La Compaifia en caso de fallecimiento del Asegurado,
renuncia a deducir del importe del seguro las fracciones que falten por vencer para completar la
anualidad en curso. Los mencionados pagos deberan efectuarse en el domicilio de La
Compaiiia, sefialado en esta Pdliza (o en cualquier otro lugar comunicado por escrito al
Asegurado si La Compafiia cambiare su sede), a cambio de la factura correspondiente. La
Compaiiia no esta obligada a cobrar la prima ni a dar aviso de su vencimiento, y si lo hace, ello
no sentara precedente alguno de obligacién.

@

ESPERA PARA EL PAGO DE PRIMAS: El Asegurado tiene derecho a una espera de treinta
(30) dias para cubrir cada pago de prima, 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 cada pago convenido éste no ha sido pagado,
este Contrato caducara sin necesidad de aviso o declaracion especial.

9. REHABILITACION: Cuando los efectos del Contrato hubieren cesado por falta de pago de
alguna de las cuotas de prima convenidas, podra ser rehabilitado dentro del plazo originalmente
convenido, solicitdndolo el Asegurado por escrito y justificando su asegurabilidad a su costa
mediante nuevas pruebas satisfactorias a juicio de La Compafiia. Al efectuar la rehabilitacion, el
Asegurado debera pagar la cuota o cuotas de prima vencidas pendientes de pago y los
intereses por mora a una tasa del 4.5% anual.

10. CAMBIO DE PLAN: Cualquier cambio que el Asegurado desee realizar en cuanto a suma
asegurada o plan, sera estudiado por La Compafiia, quien le dara a conocer si puede realizarse
y en qué condiciones. Las solicitudes de cambio deberan presentarse por escrito a La
Compaifiia.

11. BENEFICIARIOS: El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente a 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 Compaiiia, indicando el nombre o los
nombres de los nuevos Beneficiarios y remitiendo la Poliza para que efectie el registro
correspondiente. La Compafiia 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 Compafiia al Beneficiario o Beneficiarios
registrados en la Pdliza, extingue todas las obligaciones contractuales derivadas de la misma. El
Asegurado podra renunciar al derecho de cambiar la desighacion de Beneficiarios siempre que
la comunicacion de esa renuncia se haga por escrito al Beneficiario y a La Compafdia, para que
se efectle el cambio en la Podliza, en cuyo caso el Beneficiario adquiere el caracter de
Beneficiario Irrevocable. Si habiendo varios Beneficiarios falleciere alguno, la parte
correspondiente se distribuira en partes iguales entre los supervivientes, salvo indicacién 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 estipulacién en contrario, en caso de
que el Beneficiario y el Asegurado mueran simultdaneamente, o cuando el Beneficiario designado
muera antes que el Asegurado.
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12. CESION: Este Contrato 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 éste designe, pero La Compaiiia no asumira responsabilidad alguna respecto a
las circunstancias bajo las cuales se hayan realizado las cesiones.
La cesion se hara mediante una declaracién suscrita por el Asegurado y el Cesionario,
comunicada por escrito a La Compaiiia, y tendra efecto cuando La Compaiiia avise a las partes
manifestando que ha recibido dicha comunicacion. Si la suma en cuya garantia se establezca la
cesién fuere inferior a los derechos de esta Péliza, la diferencia se pagara a los Beneficiarios.

Si hubiere Beneficiario Irrevocable, se requerira el consentimiento de éste dado por escrito para
que el Asegurado pueda disponer de los derechos derivados del seguro, salvo que este Ultimo
se haya reservado para sf tales derechos.

13. EDAD: Los limites de admision fijados por La Compaiiia para este Contrato son: 12 afios de
edad como minimo y 60 afios de edad como maximo. E! seguro sobre la vida de un menor de
edad requerird su consentimiento personal y el de su representante legal. Podra contratarse
seguro para menores de 12 afios, siempre que el representante legal cuente con un seguro de
vida por una suma igual o mayor que el solicitado. Esta condicién no se aplicara cuando el
representante legal sea inasegurable.

Los limites no aplicaran si el Asegurado cambia de plan dentro de La Companiia o demuestra a
su costa y a satisfaccion de La Compaiiia, haber estado asegurado en otra aseguradora sin
interrupcion durante los Ultimos cinco afios.

La edad del Asegurado asentada en ésta Péliza debe comprobarse en forma fehaciente a La
Compaiiia, antes de efectuarse el pago de la suma asegurada, excepto que el Asegurado ya
hubiese presentado pruebas fehacientes de su edad segun lo establecido en el Articulo 1007 del
Cédigo de Comercio, Decreto nimero 2-70 del Congreso de la Republica de Guatemala.

En cualquier caso de discrepancia entre la edad declarada que aparece en la Pdliza y la edad
real del Asegurado, se estard a lo dispuesto en el Articulo 1011 del Cédigo de Comercio,
Decreto numero 2-70 del Congreso de la Republica de Guatemala.

14. INDEMNIZACION EN CASO DE FALLECIMIENTO: Si la muerte del Asegurado ocurriere
dentro del plazo del seguro, encontrandose la cobertura en vigor, la indemnizacion se efectuara
en la moneda contratada e indicada en la caratula de la Pdliza, descontando las cuotas
vencidas pendientes de pago de la prima anual correspondiente.

15. PLAZO DE PRESCRIPCION: Todas las acciones que deriven de este Contrato de seguro,
prescribiran en dos afios, contados desde la fecha del fallecimiento del Asegurado.

16.PLAZO DE PRESCRIPCION PARA BENEFICIARIOS: Si el Beneficiario no tiene conocimiento
de su derecho, la prescripcién se consumara por el transcurso de cinco afios contados a partir
del momento en que fueron exigibles las obligaciones del asegurador.

17. COMPETENCIA: En todo evento de litigio o controversia que surgiere entre las partes sobre la
interpretacion y cumplimiento del presente Contrato de seguro, se conviene que los Tribunales
de la Ciudad de Guatemala, Departamento de Guatemala, seran los Unicos competentes para
conocer y fallar, Y PARA EL EFECTO LAS PARTES RENUNCIAN EXPRESAMENTE AL
FUERO DE CUAQUIER OTRO DOMICILIO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES. Sin
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embargo, las partes podran someter de comun acuerdo cualquier diferendo a la resolucion de
arbitros, cumpliendo para el efecto con lo que dispongan las leyes vigentes de la materia.

18. COMUNICACIONES: Todas las comunicaciones que el Asegurado o los Beneficiarios deban
hacer a La Compafia, se enviaran por escrito directamente a sus oficinas. Los agentes no
tienen facultad para recibir comunicaciones a nombre de La Compafiia. Las comunicaciones
que, por su parte, deba hacer La Compaiiia, las enviara por escrito a la Ultima direccion del
Asegurado comunicada por éste a La Compaifiia.

Texto aprobado por la Superintendencia de bancos, en resolucion N|.211-2008
de fecha 15 de abril de 2008.
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