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Nombre del Asegurado:

Domicilio del Asegurado:

Suma Asegurada Fecha de Nacimiento del Asegurado
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(EEN AV

*S0TR4082641"

(N

T Edad

Cobertura y Beneficios Adicionales

VIDA |Seguro Basico

| MDA | Fallecimiento o Lesiones Corporales por Accidente del Asegurado

| EPP | Exoneracion del Pago de Prima por Incapacidad Total y Permanente
| BEGA + | Enfermedades Graves Pago de Capital Adicional

| BAMAT  Matrimonial Temporal a Edad 65 afos

RC ‘ Pago de Rentas Ciertas durante 5 afios
PCIP ! Pago de Capital por Invalidez Total y Permanente del Asegurado
BAT65

Beneficio Adicional Temporal a edad 65 afos

Sumas

Primas
Aseguradas

Anuales

<<Incluido>> |

AHORRO | Aportes de Ahorro

; - Totales:

'El asegurado pagara periédicamente desde la:

{ T

‘ Fecha de Vigencia | La cantidad de: Cada: Durante:

Beneficiarios del Asegurado : |

i!;Benefi'c'ia'fios del Conyuge : |

Fecha de Vencimiento de |

la Péliza ‘

En caso de fallecimiento del Asegurado, "ASEGURADORA CONFiO, S.A.", con domicilio en la Ciudad de Guatemala, Guatemala,
pagara la Suma Asegurada a los beneficiarios del Asegurado designados en la Pdliza. Ademas, pagara las sumas aseguradas
establecidas para los beneficios adicionales contratados, de acuerdo con las condiciones especificadas en los anexos respectivos, el
valor que figure como Ahorro, y si la pdliza se mantiene en vigor al quinto afio de su vigencia, gozara el Bono de 5to. Afio por una

cantidad equivalente al 1% de la Suma Asegurada Basica (SEGURO DE VIDA).
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 Pdliza en la Ciudad de Guatemala, Republica de Guatemala, el

treinta y uno de agosto de dos mil veintitres.

Firma Autorizada

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segiin Resolucion
Numero 1509-2022 del 30 de septiembre de 2022, registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

Ciudad de Guatemala Quetzaltenango

1a. avenida 15-36 zona 10
Torre Pradera, 41o. nivel. Of 410
Tel.: (502) 7842-2812 al 16

Tel.: 2279-7000

Huehuetenango
Av. Las Américas, 7-62 zona 3 4a calle 6-81, zona 1,

Coatepeque
4a. calle y 3a. avenida, zona |
C C. Coatepeque Nivel 2, local 20,
Barrio La Batalla
Tel.: 7775-4151 al 52 / 7775-7062 / 7775-7880
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Condiciones Particulares de la Péliza Poliza VI-
de Vida Individual VPL a 85 afios de edad. VR A

Para adherir y formar parte de la pdliza de Vida Individual arriba indicada, emitida por ASEGURADORA CONFIO, S.A.

Se hacen constar las siguientes Condiciones Particulares :

1. COBERTURA: La presente pdliza ampara al asegurado en las siguientes coberturas : Suma Asegurada
1.4 Seguro Bésico |

1.2 Beneficios Adicionales

' 1| Indemnizacién por Fallecimiento o Lesiones Corporales del Asegurado como consecuencia |
| de accidente. : .

' 2| Exoneracion del Pago de Prima por Incapacidad Total y Permanente '

4 Enfermedades Graves Pago de Capital Adicional al Seguro Basico.
"5 | Matrimonial Temporal a Edad 65 Afios.
6 I Pago de Rentas Ciertas, Renta Q. mensuales durante afnos
71 Pago de Capital por Invalidez total y Permanente .|

9 ‘ Beneficio Adicional Temporal a edad 65 afios ! i
|

Total de Suma Asegurada : i

2. PRIMA DE AHORRO O APORTE DE PRIMA: Los aportes de ahorro seran pagados junto con cada pago de la pdliza y seran
aplicados al Fondo de Ahorro.

3. BONO DE QUINTO ANO: Si la pdliza se mantiene en vigor al quinto afio de su vigencia, el Asegurado gozard el Bono
de Quinto Afio por la cantidad equivalente al uno porciento (1%) de la suma asegurada basica (VIDA), la cual
sera aplicado para aumentar el Fondo de Ahorro.

4 BENEFICIO SUPLEMENTARIO DE EXONERACION DEL PAGO DE PRIMA : De acuerdo al contenido del Beneficio
Suplementario de Exoneracion de Pago de Prima por Incapacidad Total y Permanente, este Beneficio
cubrira
Unicamente aquellas incapacidades que tienen la caracteristica de que ademas de sertotal, es permanente, en
consecuencia cualquier incapacidad en la cual se establece que serd temporal y exista la certeza de que el Asegurado se
rehabilitara, NO ESTA CUBIERTA POR ESTE BENEFICIO SUPLEMENTARIO DE EXONERACION DEL PAGO DE
PRIMA POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE.

5. BENEFICIO SUPLEMENTARIO DE ENFERMEDADES GRAVES PAGO DE CAPITAL ADICIONAL AL SEGURO BASICO: De
acuerdo al contenido del Beneficio de Enfermedades Graves Pago de Capital Adicional al Seguro Basico, este
BENEFICIO y/o cualquier indemnizacién que deba pagarse como consecuencia de haber desarrollado el asegurado
una de las enfermedades graves cubiertas por este beneficio, se hard efectiva inicamente en vida al asegurado, con lo
cual caduca este beneficio, quedando convenido que en caso de fallecimiento del asegurado, antes de que se efecte el
pago de alguna reclamacién derivada de este beneficio, este no tendra validez ni efecto alguno en relacion con cualquier
reclamacién basada en el Beneficio Suplementario de Enfermedades Graves Pago de Capital Adicional al Seguro Basico
(BEGA).

6. BENEFICIO SUPLEMENTARIO DE PAGO DE CAPITAL POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE: De acuerdo
a loindicado por el Beneficio de Pago de Capital por Invalidez Total y Permanente, este beneficio cubrird  Gnicamente
aquellas incapacidades que tienen la caracteristica de que ademas de ser total, es permanente, en consecuencia
cualquier incapacidad en la cual se establece que sera temporal y existe la certeza que el Asegurado se rehabilitara,
NO ESTA CUBIERTA POR EL BENEFICIO DE PAGO DE CAPITAL POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE.

7. ANTICIPO GASTOS FUNERARIOS: al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, los beneficiarios podran solicitar un 15% de la
suma asegurada basica para gastos funerarios; siempre que la pdliza se encuentre en vigor y hubieren transcurrido mas de dos
afios desde su emision o de su Ultima rehabilitacién; dicho anticipo sera descontado de la liquidacién final a que tengan derecho.

Las condiciones anteriores y/o anexos y endosos adjuntos adquieren validez al firmar las presentes Condiciones Particulares de

la Pdliza referida.

Firma Autorizada

Ciudad de Guatemala Quefzaltenango Huehuetenango Coatepeque
la. avenida 15-36 zona 10 Av. Las Américas, 7-62 zona 3 4q. calle 6-81, zor 4a. calle y 3a. avenida, zona ]
! C C. Coatepeque Nivel 2, local 20,

Tel.: 2279-7000 Torre Pradera, 4to. nivel, Of 410 Edif. Villa Rosa, le 2| OF 10 Barrio La Batalla
Tel.: (502) 7842-2812 al 16 Tel.: 7775-8151 al 52 / 7775-7062 / 7775-7880
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Tabla de Valores Garantizados Péliza VI-
Por Q. 1,000 de Suma Asegurada (STRVEN RN RIAOAR I

Plan Vida Pagos Limitados a 85 Anos de Edad

Tabla de Valores Garantizados de la Péliza de Seguro de Vida arriba indicada, emitida por ASEGURADORA
CONFIO, 8. A..

a favor de :

Edad de entrada:31 anos.

| Afios Valores de | Valores de Segura Valores de Seguro"Prorrogado _
| Transcurridos y Rescate Saldado SigyEEl) pths ¥ |
- Primas Pagadas . ‘ Aios ! Dias |
| 1 .00 | 0 | 0 0 l

2 8.73 33.68 ’ 4 143
3 17.73 66.58 - 8 61 .
4 27.01 98.70 11 . 34 |

5 33.88 120.5 13 138

6 40.13 138.9 15 65
7 47.26 : 159.1 16 219 |
8 57.36 | 188.0 17 274 |

9 67.70 | 216.0 18 245

10 78.32 | 243.1 19 149

11 89.20 ' 269.5 19 364

12 100.33 295.1 20 | 167

13 111.72 320.0 20 | 297

14 123.35 344.0 i 21 : 28

15 135.21 ' 367.2 ' 21 95

16 147.31 | 389.7 21 137

17 159.65 ‘ 411.5 21 155

18 172.23 432.6 21 155

19 185.14 ‘ 453.2 21 138

20 198.37 . 473.2 21 109

|

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segtin Resolucion
Ntmero 1509-2022 del 30 de septiembre de 2022, registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.

Civdad de Guatemala Quetzaltenango Huehuetenango _ Coatepeque
1a. avenida 15-36 zona 10 Av. Las Américas, 7-62 zona 3 : 4a, calle 6-81, zona 1 4a. calle y 3a. avenida, zona ]
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CONDICIONES GENERALES

POLIZA DE SEGURO DE VIDA-PLAN VIDA PAGOS LIMITADOS A 85 ANOS DE EDAD

CLAUSULA 1: CONTRATO

Estas Condiciones Generales, la Solicitud, la Caratula de la Poliza y los Anexos que se emitan simultineamente con la Pdéliza o
que posleriormente se agreguen, previa aceptacion de las parles, constituyen el Contrato entre el Asegurado y ASEGURADORA
CONFIO, 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 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, debera 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".

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 demés 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 solo 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 Péliza de Seguro en el que se modifican las Condiciones Generales ylo 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 numero de afios cumplidos por el Asegurado en su ultimo cumpleafios, después de 6 meses de la fecha de
cumpleafios se calculara un (1) afio mas, con relacion a la Fecha de Inicio de Vigencia de la Péliza.

PRIMA COMERCIAL: Es la prima de la cobertura de vida mas la prima de los Anexos-Beneficios Adicionales.
PRIMA DE AHORRO: Es el aporte adicional que haga el Asegurado conforme la clausula 5.

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.

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 Pdliza y en los Anexos que forman parte de la
misma.

Ciudad de Guatemala Quetzaltenango Huehuetenango Coatepeque
1a. avenida 15-36 zona 10 Av. Las Américas, 7-62 zona 3 4a. calle 6-81, zona 1,
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: 5 C C. Coatepeqgue Ni , local 20,
Tel.: 2279-7000 Torre Pradera, 4to. nivel, Of 410 8 (?:% la BI::‘!E(:}?(] cal 20

Tel: (502) 7842-2812 al 16 i Tel.: 7775-4151 al 52 / 7775-7062 / T775-7880
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CLAUSULA 5: COBERTURA

Cobertura de Vida:

Por esta Podliza la Aseguradora pagara al (o los) Beneficiario(s) nombrado(s) en la Poliza, 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 Péliza 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 Gltima designacion formulada
por el Asegurado.

Este contrato no se afectaré por razones de residencia, ocupacion, viajes y género de vida del Asegurado.
Cobertura de Ahorro:

Por esta Pdliza la Aseguradora pagara al Asegurado el valor acumulado de sus primas de ahorro mas los intereses acreditados por
la Aseguradora al solicitarlo durante la vigencia de la Poliza y en caso de fallecimiento del Asegurado si este ocurre durante la
vigencia de la Pdliza, se pagara a El (o los) Beneficiario(s) que 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
designacion formulada por el Asegurado.

El Asegurado tendra la opcién de poder ingresar para su Prima de Ahorro una cantidad que estara establecida de acuerdo con
politica interna de la Aseguradora y la cual podra ser pagada de acuerdo con la frecuencia de pagos de la péliza. Asi mismo podra
realizar aportes adicionales extraordinarios que sean autorizados por la Aseguradora.

La Aseguradora pagara sobre estos aportes intereses a una tasa variable que sera estipulada por la Aseguradora de acuerdo con
la tasa promedio ponderada de las cuentas bancarias de la Aseguradora, las cuales seran calculados mensualmente y
capitalizados el 31 de diciembre de cada afio.

Si el Asegurado tiene primas de ahorro disponibles, estos se podran utilizar en caso de Primas no pagadas, antes de hacer uso de
la clausula 22 "Préstamos Automaticos para el pago de primas” a que tenga derecho. En caso de utilizar las primas de ahorro
para el pago automatico de primas la Aseguradora no cobrara intereses.

Al agotar las primas de ahorro la Aseguradora podra aplicar la clausula 22 de Prestamos Automaticos para el pago de primas.
Bono de Quinto Aiio:

Si la Poliza permanece en vigor durante cinco afios consecutivos, el primer dia del sexto afio, el Asegurado recibira un Bono
adicional el cual consiste en el pago de una suma cuyo valor es el equivalente al uno por ciento (1%) de la Suma Asegurada del
Seguro de Vida. El valor del Bono sera adicionado como un ahorro del Asegurado y no sera deducido de la Suma Asegurada de la
Poliza, valor que continuara siendo el valor del contrato del seguro.

CLAUSULA 6: EXCLUSIONES
El contrato de seguro contenido en esta Pdliza no cubre el fallecimiento por las siguientes causas o acontecimientos:
1. Suicidio antes del segundo aiio de vigencia o rehabilitacion de la Poliza.

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 atin en caso de suicidio del Asegurado, cualquiera que
sea el estado mental del suicida o el mévil del suicidio, si ocurre después de dos (2) afios completos contados desde su fecha de
perfeccionamiento o de su ultima rehabilitacion, conforme la clausula 11. Si ocurriere antes, la Aseguradora unicamente esta
obligada a la devolucion de las primas percibidas.

Ciudad de Guatemala Quetzaltenango Huehuetenango Coatepeque
6.8
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CLAUSULA 8: PAGO DE PRIMA

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 aplicard 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.

CLAUSULA 9: PERIODO DE GRACIA

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, estd no ha sido pagada, esle contrato caducara sin necesidad de aviso o =
declaracién especial, salvo que la Péliza, por su naturaleza tuviera derecho a rescale, en cuyo caso se estara a lo dispuesto en las '
clausulas correspondientes sobre los Valores Garantizados.

CLAUSULA 10: 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 11: 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 i
Aseguradora. Al efectuar la rehabilitacién, el Asegurado deberd 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.

CLAUSULA 12: 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 13: 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 deberd comunicar el cambio por escrito a la Aseguradora, indicando el nombre o los nombres de los nuevos
beneficiarios y remitiendo la pdliza para ser anotado el cambio. La Aseguradora no asume responsabilidad alguna por cualquier
cambio en la designacién 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 designacién 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 poliza. 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 estipulacién en contrario, en caso de que el Beneficiario y el Asegurado mueran simultaneamente, o cuando el
beneficiario designado muera antes que el Asegurado.

CLAUSULA 14: LIMITES DE EDAD Y EDAD INEXACTA

Los limites de admisién fijados por la Aseguradora para este contrato son: 1 afio de edad minimo y 65 como maximo. Si el
Asegurado es menor de edad, debera considerarse lo yue eslipula el Ailiculo 996 del Cédigo de Comercio de Gualemala: "Cl
seguro sobre la vida de un menor de edad que tenga 12 afios o mas afios, requerird su consentimiento personal y el de su
representante legal". Podréa contratarse seguro para menores de doce afos, siempre que el representante legal cuente con seguro
de vida por una suma igual o mayor que el solicitado. Esta condicion no se aplicara cuando el representante legal sea inasegurable.
(Articulo 999, 20. parrafo del Cadigo de Comercio de Guatemala)

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.
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En caso de discrepancia entre la edad declarada que aparece en la poliza y la edad real del Asegurado, se eslara a lo dispuesto en el
Articulo 1011 del Codigo de Comercio de Guatemala: "Si se declaré inexactamente la edad del asegurado, el asegurador sélo 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
descubrié 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 recibird el beneficiario. Si la
edad real del asegurado estuviere dentro de los limites de admision 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 serd la que corresponda al importe
que el asegurador hublere asegurado, segln 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, dehiendo en este caso ajusiarse las primas ulleriores 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 15: COMPENSACION DE ADEUDOS
Se pacta expresamente que la Aseguradora podra compensar cualquier adeudo derivado de esta péliza, con la prestacion debida al
Asegurado o Beneficiario.

CLAUSULA 16: 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 Pdliza ha estado en vigor, en vida del Asegurado durante dos
(2) afios contados a partir de la fecha de su perfeccionamiento o de la dltima rehabilitacion.

CLAUSULA 17: 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 cesion se hara mediante una declaracién 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 cesién, fuere inferior a los derechos de esta pdliza, 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 18: OBLIGACIONES DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN CASO DE SINIESTRO

Tan pronto como el Beneficiario tuviere conocimiento de la realizacién del siniestro, deberéd 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 19: PAGO DEL RECLAMO
El (los) Beneficiario(s) tiene(n) accion 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 practicadn las investigaciones correspondientes, se encuentren completos los requisitos contractuales y
legales del caso, asi como la documentacion que la Aseguradora requiera para tal efecto, y no exista desacuerdo en la liquidacion e
interpretacién de las Clausulas de esta Poliza, la Aseguradora pagara conforme a lo estipulado en el Articulo 34 de la Ley de la
Actividad Aseguradora.

Asimismo, liquidara el Fondo de Ahorro acumulado en la péliza si lo hubiere, a los beneficiarios como corresponda.

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

CLAUSULA 20: VALORES GARANTIZADOS

Solicitando el Asegurado por escrito y entregando la Pdliza a la Aseguradora para su cancelacion o modificacion, podra hacer uso
de uno de los Valores Garantizados que se indican en la Pdliza como "Tabla de Valores Garantizados", entendiéndose por dichos
valores:

a) Valores de Rescate: El Asegurado podra obtener como valor de rescate, estando al corriente en el pago de primas, el
importe que se indica en la Tabla de Valores Garanlizados de la caratula de la péliza, en la linea correspondiente al
nimero de afios transcurridos y primas pagadas. Si la presente pdliza estuviere gravada por algin adeudo, este y sus
intereses seran deducidos del correspondiente valor de rescate.

b)  Seguro Saldado: El Seguro Saldado mantiene este contrato en vigor sin mas pagos de primas, por la suma que se
especifica en la Tabla de Valores Garantizados en la linea correspondiente al numero de afios transcurridos y primas
pagadas. Para hacer uso de este derecho, la Péliza debe estar libre de gravamenes y el Asegurado deberé solicitarlo por
escrito y remitir la Péliza a la Aseguradora para su anotacion.

El importe del Seguro Saldado sera pagado por la Aseguradora en las mismas condiciones que lo seria la suma
originalmente asegurada.

El Asegurado podra obtener como rescate del Seguro Saldado, el noventa por ciento (90%), de la reserva que corresponda
al Seguro Saldado.

¢)  Seguro Prorrogado: El Seguro Prorrogado mantiene este contrato en vigor sin mas pagos de primas, por la suma
asegurada total, durante el tiempo que indica la Tabla de Valores Garantizados, en la linea correspondiente al numero de
afios transcurridos y primas pagadas. Para hacer uso de este derecho, el Asegurado debera pagar previamente todo
adeudo contraido en virtud de este contrato, solicitarlo por escrito y remitir la Pdliza para su anotacion.

Si la muerte del Asegurado ocurre durante el periodo del Seguro Prorrogado, la Aseguradora pagara la Suma Asegurada
sin deduccion alguna por concepto de primas, y si al terminar el plazo del Seguro Prorrogado el Asegurado no hubiera
fallecido concluiran automaticamente los efectos

de este contrato, quedando sin valor alguno.

El Asegurado podra obtener como rescate del Seguro Prorrogado, el noventa por ciento (90%), de la reserva que
corresponda al contrato, mediante solicitud escrita del Asegurado y devolucion de la Pdliza para ser cancelada.

Los valores consignados en la Tabla de Valores Garantizados se entienden por afios completos transcurridos y primas
anuales totalmente pagadas. Para tiempos intermedios, los valores se determinaran hallando el valor presente de dichos
valores finales, empleando la tasa de cinco punto sesenta y seis por ciento (5.66%), de interés anual en este calculo y
deduciendo las fracciones de primas que falten para completar el afio en curso, si las hubiere.

CLAUSULA 21: PRESTAMOS EN EFECTIVO

El Asegurado podra obtener con garantia de esta Pdliza, una vez que la misma tenga valor de rescate y siempre que se encuentre
en vigor, un préstamo hasta por una cantidad que no exceda del valor de rescate determinado en la Tabla de Valores Garantizados,
al final del periodo de la ultima prima pagada, previa deduccion de intereses anticipados calculados al cinco punto sesenta y seis
por ciento (5.66%), de interés anual, computados estos desde la fecha de concesion del préstamo hasta el proximo aniversario de
la poliza.

Posteriormente estos préstamos devengaran el cinco punto sesenta y seis por ciento (5.66%), de intereés anual anticipado y si no
fueron pagados se capitalizaran devengando a su vez nuevos intereses.

El Asegurado a quien se le hayan concedido préstamos en efectivo conservara todos sus derechos siempre que se contintien
cubriendo las primas en la forma convenida. En caso de liquidacion de esta Pdliza, el total de adeudos seran deducidos de la suma
que deba pagar la Aseguradora. El plazo del préstamo se prorrogara por el tiempo que el Asegurado lo desee, durante la vigencia
de esta Poliza. Los contratos para préstamos se haran en los formularios que utilice la Aseguradora para el objeto, en los cuales
figuran las condiciones que rigen los mismos.

CLAUSULA 22: PRESTAMOS AUTOMATICOS PARA EL PAGO DE PRIMAS

Después de transcurridos dos afios de vigencia, si una prima o fraccion de ella no hubiere sido pagada dentro de los treinta dias de
espera, la Aseguradora concederd automaticamente un préstamo para pagar la prima vencida, siempre y cuando el Valor de
Rescate determinado en la Tabla de Valores Garantizados, después de deducir todos los adeudos e intereses que graven esta
poliza, sea suficiente para cubrir la prima o fraccion convenida pendiente de pago y sus intereses anticipados calculados a la tasa
de cinco punto sesenta y seis por ciento (5.66%), computados hasta el proximo aniversario de la Pdliza.
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Si dicha disponibilidad fuere insuficiente para el pago de la prima vencida o fraccion convenida, se aplicara el pago de la fraccion de
primas por el nimero de dias que alcance a cubrir después de los cuales la pdliza caducara automaticamente sin necesidad de aviso
o declaracion especial. Estos préstamos para pagos de primas devengaran el cinco punto sesenta y seis por ciento (5.66%), de
interés anual anticipado, que se computara hasta el aniversario de la poliza, y si no fueren pagados, se capitalizaran y en lo sucesivo
producirdn nuevos intereses y capitalizaciones. Cuando el total de los adeudos que gravan esta Poliza mas intereses sean superiores
o iguales al valor de rescate, la Poliza caducara automaticamente.

CLAUSULA 23: 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 consumaré conforme lo establecido en el articulo 917 del Codigo de
Comercio de Guatemala.

CLAUSULA 24: PROCEDIMIENTO PARA RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

En todo evento de litigio o controversia que surgiese entre las parles sobre la interpretacion y cumplimiento, del presente contrato de
seguro, se conviene que los Tribunales de la Ciudad Capital de la Republica de Guatemala serén 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 comutn acuerdo cualquier diferendo a la resolucion de arbitros, cumpliendo para el efecto con
lo que dispongan las respectivas leyes procesales.

CLAUSULA 25: MONEDA
Todos los pagos hechos por el Asegurado deben ser ejecutados en la moneda pactada en la Caréatula de la Pdliza, sin necesidad de
requerimiento o cobro alguno. Los pagos realizados por la Aseguradora serén en la misma moneda pactada con el Asegurado.

CLAUSULA 26: NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacién relacionada con este seguro debera presentarse por escrito a La Aseguradora en el domicilio de la misma
indicado en la Caratula de esta Péliza o, en su caso, en el lugar que para eslos 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 segin Resolucion
Numero 1936-2023 del 15 de diciembre de 2023, registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.
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ANEXO DE MUERTE Y DESMEMBRACION ACCIDENTAL

POLIZA DE SEGURO DE VIDA-PLAN VIDA PAGOS LIMITADOS A 85 ANOS DE EDAD

Péliza No.:

Fecha de Inicio de Vigencia: Fecha de Fin de Vigencia:

Anexo para ser adherido y formar parte de la Péliza de Seguro de Vida-Plan Vida Pagos Limitados a 85 Afios de Edad. Este Anexo
entra en vigor en la Fecha de Inicio de Vigencia arriba indicada.

Cobertura

Por convenio expreso entre el Solicitante y la Aseguradora, mediante la contratacion de este Anexo, el pago de prima adicional
correspondiente, la Aseguradora se obliga al pago de la Suma Asegurada de este Anexo, estipulada en la Caratula de la Poliza, en
caso de fallecimiento del Asegurado o de lesiones corporales, como consecuencia directa de accidente, la Compafia pagara al
Asegurado o al (los) beneficiario(s), segun el caso, la suma que corresponda conforme la siguiente Tabla de Indemnizaciones

TABLA DE INDEMNIZACIONES

| St i,
| Por perdida de la vida: | La Suma Asegurada de este Anexo.

-

| Por la pérdida de ambas manos o ambos pies, o la pérdida de

i
la vista de ambos 0jos: | La Suma Asegurada de este Anexo.

La Suma Asegurada de este Anexo.

3 | Por la pérdida de una mano y de un pie:

| Por la pérdida de una mano o de un pie, conjuntamente con la

I pérdida de la vista de un ojo: ! La Suma Asegurada de este Anexo. |

| i
| 5 |Porla pérdida de una mano o un pie: La Mitad de la Suma Asegurada de este Anexo.
I 6 | Por la pérdida de la vista de un solo ojo: | La Tercera Parte de la Suma Asegurada de este Anexo.
! ! |
Por la pérdida conj | i lqui !
| 7 oL Aol Gonjunta da lat devios pulgar e indics deicuslgyier |La Octava Parte Suma Asegurada de este Anexo. |

i | mano:

Se entendera por pérdida de la mano o del pie, la separacion completa en o arriba de la mufieca o del tobillo.

Por pérdida de pulgar y dedo indice, se entendera la separacién completa en o arriba de la coyuntura metacarpofalangiana; en
cuanto a los ojos, la pérdida completa e irrecuperable de la vista.

Es entendido que, para tener derecho a las indemnizaciones aqui consideradas, la lesion que produzca cualquiera de las pérdidas
cubiertas por este Anexo, debe producirse dentro de los noventa dias de 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 Médico, en aquellos casos en que sea
necesario prolongar el tratamiento con el objeto de evitar la pérdida asegurada.

Es entendido que, en caso de concurrencia de varias pérdidas de las enumeradas en la tabla anterior, La Aseguradora pagara una
sola indemnizacion, que sera la que corresponda a la mayor de tales pérdidas.

Doble Indemnizaciéon por Muerte Accidental Especial
Cualquier cantidad que deba pagarse por fallecimiento del Asegurado como consecuencia de accidente, cubierta por el presente

Anexo, sera duplicada si las lesiones que ocasionaron la muerte fueron originadas:

1. Mientras el Asegurado viajare como pasajero en un vehiculo para transporte publico de pasajeros por via terrestre,
siempre que el mencionado transporte pertenezca a una empresa debidamente autorizada para efectuar dicho
transporte con itinerario regular.

2. Mientras el Asegurado viajare en un ascensor destinado al servicio regular de pasajeros, excepto que se trate de
elevadores de minas u otros elevadores subterraneos similares; o,

3. Como consecuencia de incendio de un salén de espectéculos publicos, Hotel u otros edificios similares de servicio
publico siempre que el Asegurado se encontrare dentro de tales edificios al ocurrir dicho incendio.

Exclusiones

Esta cobertura no se concedera si la muerte del Asegurado es debido directa o indirectamente, total o parcialmente
como consecuencia de:
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a) Enfermedades, padecimientos o tratamiento médico u operaciones quirtirgicas de cualquier naturaleza
que no sean a consecuencia directa de un accidente.

b) Cualquier accidente ocurrido antes de la primera fecha de inicio de vigencia de esta Péliza y de este
Anexo, si la vigencia del Anexo fuere posterior.

¢) Cualquier accidente ocurrido mientras o porque el Asegurado estaba bajo efectos alcohdlicos o de
cualquier droga o ansioliticos, o en estado de perturbacion mental o sonambulismo.

d) Ptomainas o infecciones bacterianas, tetanicas o carbuncosas (con excepcién de las infecciones
piégenas que acontezcan simultaneamente y como resultado de una herida accidental).

e) Las insolaciones, congelaciones, congestiéon y otros efectos de la temperatura o presion atmosférica,
salvo que el Asegurado esté expuesto a ellas por consecuencia de un accidente cubierto por el Seguro.

f)  Envenenamiento de cualquier naturaleza (tragados, administrados, absorbidos o inhalados por accidente
o de otra manera, voluntaria o involuntariamente).

g) Suicidio o cualquier intento del mismo, cualesquiera que sean las causas o circunstancias que lo
provoquen.

h) Actos o hechos cometidos con armas de fuego, corto punzantes, contundentes o punzo cortantes, a
excepcion de los casos que se declare por la autoridad competente como victima accidental de proyectil
disparado con arma de fuego, salvo pacto contrario.

i)  Rifa cuando el Asegurado tome parte en ella, a excepcién de si es en defensa propia.

i) Participacién en tumultos o insurrecciones.

K) Prestar servicio militar o naval, en tiempo de Guerra, Revoluciones, Alborotos Populares o Insurreccion.

1)  Viajar o volar en cualquier aeronave o al descender de la misma, si el Asegurado es piloto o miembro de
la tripulacion o esta dando o recibiendo cualesquiera clases de entrenamiento o instruccion o si tiene
cualesquiera deberes a bordo de tal aeronave.

m) La participacién en cualquier forma de navegacién submarina.

n)  Encontrarse en cualquier vehiculo tomando parte en carreras, pruebas o competencias de velocidad o
resistencia.

0) Accidente sufrido por el Asegurado debido a actos de imprudencia, temeridad o negligencia grave, a
juicio de la Aseguradora, tomando parte en carreras de velocidad o resistencia, en apuestas y en
concursos de cualquier naturaleza, en ascensiones y viajes aeronauticos de toda clase, paracaidismo,
navegacion submarina, boxeo o cualquier clase de lucha personal, acoso, derribo y encierro de reses
bravas, y en general todo acto notoriamente peligroso o delictivo.

P) Accidente ocurrido por fenémenos de la naturaleza de caricter catastrofico, tales como: Terremoto,
Inundacién o Erupcién Volcanica que se produzca en el territorio de la Repuiblica de Guatemala.

Limites de admision
Las edades de contratacion son 12 afios como minimo y 60 afios como maximo.

Procedimiento en caso de Reclamacion

Para tener derecho al pago de la indemnizacion indicada en este Anexo deberan aportarse a la Aseguradora las pruebas
fehacientes del hecho que motiva la reclamacion, indicando el origen y existencia de las lesiones, asi como las causas del
accidente; ademas deberan aportarse los Dictamenes Médicos sobre la naturaleza de las lesiones, sufridas por el Asegurado.
Todos los gastos de pruebas y dictamenes seran costeados por el Asegurado o beneficiario(s) en su caso.

El aviso del accidente debe darse a la Aseguradora dentro del término de cuarenta dias. La falta de aviso no eximira de
responsabilidad a la Aseguradora si el Asegurado o benefi-ciario(s) seguin corresponda, demostrare que fue materialmente
imposible dar el aviso dentro del mencionado plazo.

Es entendido que la Aseguradora quedara exenta de toda responsabilidad derivada del presente Anexo, si transcurrieren mas de
90 dias a contar de la fecha del accidente, sin haberse recibido en las oficinas autorizadas de la Aseguradora el correspondiente
aviso de tal accidente y de las lesiones sufridas por el Asegurado.

Pruebas y Pago de la Indemnizacion
La Aseguradora se reserva el derecho de hacer examinar al Asegurado en cualguier momento, por los médicos que ella elija
cuando a su criterio tal examen fuere necesario, en relacion con cualquier reclamacion basada en el presente Anexo.

El pago de cualquier cantidad cubierta conforme la TABLA DE INDEMNIZACIONES, dara lugar a la cancelacion automatica e
inmediata de este Anexo y sin que medie declaracion especial por parte de la Aseguradora, quedando esta exonerada de toda
obligacion posterior y el Asegurado exonerado a su vez del pago de la prima adicional correspondiente.
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Terminacion de la Cobertura
La cobertura de este Anexo terminard automaticamente en cualquiera de los siguientes casos, lo que ocurra primero:

a) Al hacerse efectiva la totalidad de la Suma Asegurada de este Anexo.
b) Por terminacion de la Pdliza.
c) Al cumplir el Asegurado la edad de 65 afios.

Todos los demas términos y condiciones de la Pdliza quedan vigentes sin ninguna alteracion.

Esle texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun Resolucion
Numero 1509-2022 del 30 de septiembre de 2022, registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.
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ANEXO DE EXONERACION DE PAGO DE PRIMAS POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

POLIZA DE SEGURO DE VIDA-PLAN VIDA PAGOS LIMITADOS A 85 ANOS DE EDAD

Pdliza No.:
Fecha de Inicio de Vigencia: Fecha de Fin de Vigencia:

Anexo para ser adherido y formar parte de la Péliza de Seguro de Vida-Plan Vida Pagos Limitados a 85 Afios de Edad. Este Anexo
entra en vigor en la Fecha de Inicio de Vigencia arriba indicada.

Cobertura

Por convenio expreso entre el Solicitante y la Aseguradora, mediante la contratacion de este Anexo, la Aseguradora se obliga a la
Exoneracion del Pago de Primas si el Asegurado sufre una Incapacidad Total y Permanente, ya sea por accidente o por
enfermedad, de conformidad con las coberturas de la Caratula de la Pdliza y las Condiciones Generales de la Pdliza, asi como con
las condiciones establecidas en el presente Anexo.

Definicién de Incapacidad Total y Permanente

Se entiende que existe incapacidad total y permanente, cuando el Asegurado, a consecuencia directa o indudable de lesion
corporal o enfermedad, no pueda dedicarse a ninguna clase de ocupacion o trabajo remunerado o con fines de lucro, y siempre
que dicha incapacidad se hubiere mantenido sin interrupcion durante seis meses como minimo. Dentro de las varias causas de
incapacidad cubiertas por este Anexo, se entienden comprendidas las pérdidas total e irrecuperable de la vista de ambos ojos; la
amputacién de ambas manos en o arriba de las mufiecas; de ambos pies en o arriba de los tobillos; asi como de una mano y un pie
en o arriba de la mufeca y del tobillo respectivamente.

Exclusiones
Esta cobertura no se concedera si la incapacidad total y permanente del Asegurado es debida directa o indirectamente,
total o parcialmente como consecuencia de:

a) Cualquier accidente o enfermedad ocurrido antes de la primera fecha de inicio vigencia de esta Péliza y
de este Anexo, si la vigencia del Anexo fuere posterior.

b) Cualquier Accidente ocurrido mientras o porque el Asegurado estaba bajo efectos alcohédlicos o de
cualquier droga o ansioliticos, o en estado de perturbaciéon mental o sonambulismo.

c) Envenenamiento de cualquier naturaleza (tragados, administrados, absorbidos o inhalados por accidente
o de otra manera, voluntaria o involuntariamente).

d) Suicidio o cualquier intento del mismo, cualesquiera que sean las causas o circunstancias que lo
provoquen.

e) Rifia cuando el Asegurado tome parte en ella, a excepcion de si es en defensa propia.

f)  Participacién en tumultos o insurrecciones.

g) Prestar servicio militar o naval, en tiempo de guerra, revoluciones, alborotos populares o insurreccion.

h) La participacion en cualquier forma de navegacion submarina.

i} Encontrarse en cualquier vehiculo tomando parte en carreras, pruebas o competencias de velocidad o
resistencia.

i} Accidente sufrido por el Asegurado debido a actos de imprudencia, temeridad o negligencia grave, a
juicio de la Aseguradora, tomando parte en carreras de velocidad o resistencia, en apuestas y en
concursos de cualquier naturaleza, en ascensiones y viajes aeronauticos 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.

k) Cualquier incapacidad causada por lesién intencionalmente infligida a si mismo, ya sea en estado de
cordura o locura.

Limites de Admisién
Las edades de contratacién son 18 afios como minimo y 55 afios como maximo.
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Procedimiento en caso de Reclamacion y Pago de la Indemnizacion

El aviso de la incapacidad debe darse por escrito a la Aseguradora, tan pronto hayan transcurrido seis (6) meses de la fecha en
que se inicio y estando con vida el Asegurado y mientras subsista la incapacidad. La Aseguradora tendra el 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 el Asegurado rehusare ofrecer dicha prueba o someterse al referido examen, o
si la Aseguradora llegare a determinar que ha cesado la incapacidad, entonces terminara automaticamente y sin necesidad de
declaracion especial el beneficio del presente Anexo debiendo el Asegurado continuar pagando las primas convenidas en la
Poliza.

El beneficio de este Anexo no cubre la prima insoluta que hubiere vencido antes de ocurrida la incapacidad, aunque se
encontrase dentro del plazo estipulado para su pago, de acuerdo con las condiciones de la péliza de la cual forma parte.

El Asegurado que de acuerdo con los términos de este Anexo hiciere uso del beneficio aqui indicado, conservara todos los
derecho, opciones y privilegios sobre la Péliza que se indica al principio, como si él mismo hubiera pagado las primas
exoneradas por la Aseguradora.

Terminacién de la Cobertura

La cobertura de este Anexo terminara automaticamente en cualquiera de los siguientes casos, lo que ocurra primero:
a) Por terminacion de la Poliza.

b) Al cumplir el Asegurado la edad de 60 afos.

Todos los demas términos y condiciones de la Pdliza quedan vigentes sin ninguna alteracion.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segin Resolucion
Nomero 1509-2022 del 30 de septiembre de 2022, registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.
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ANEXO DE ENFERMEDADES GRAVES
PAGO DE CAPITAL ADICIONAL AL SEGURO BASICO

POLIZA DE SEGURO DE VIDA-PLAN VIDA PAGOS LIMITADOS A 85 ANOS DE EDAD

Pdéliza No.:
Fecha de Inicio de Vigencia: Fecha de Fin de Vigencia:

Anexo para ser adherido y formar parte de la Pdliza de Seguro de Vida-Plan Vida Pagos Limitados a 85 Afios de Edad.
Este Anexo entra en vigor en la Fecha de Inicio de Vigencia arriba indicada.

Cobertura

Por convenio expreso entre el Solicitante y la Aseguradora, mediante la contratacién de este Anexo, el pago de prima adicional
correspondiente, la Aseguradora se obliga al pago de la indemnizacién indicada en la Caratula de la Poliza en caso de que se
diagnostique al Asegurado una de las siguientes enfermedades graves, siempre y cuando este Anexo esté vigente.

Para efectos de este seguro, seran consideradas Enfermedades Graves, las que cumplan con las condiciones de las
definiciones siguientes:

a) Enfermedad Grave
Significa que el Asegurado ha sufrido o desarrollado durante el periodo de cobertura establecido en la Caratula de la Pdliza, una
de las enfermedades graves definidas en el siguiente literal.

b) Definiciones de Enfermedades Graves

b.1) Infarto agudo al miocardio
Se aplica Unicamente a la primera ocurrencia de un infarto miocardico definido como la muerte o necrosis de una parte del
musculo cardiaco, como resultado de una interrupcién brusca del aporte sanguineo al miocardio. El diagndstico debe estar
basado en todos los criterios siguientes que deben ser confirmados por un cardiologo:

Historia de dolor toracico tipico;

Nuevos cambios electrocardiograficos que confirmen el infarto;

Elevacion significativa de las enzimas cardiacas, troponinas u otros marcadores bioquimicos.

Exclusiones (no se consideran enfermedades graves, los siguientes casos):
Angina de pecho u otros sindromes coronarios agudos;
Micro infartos con sélo una elevacién minima de la Troponina -T y sin anormalidad diagnosticada
en el trazo del electrocardiograma (EGG) o signos clinicos;
Infarto del miocardio silente.

b.2) Puente aortocoronario (By-pass), cirugia de las arterias coronarias:

Es la cirugia a corazén abierto que se realiza para la correccién de estenosis o bloqueo de una o mas arterias coronarias, con
injertos arteriales o venosos. El diagndstico debe ser efectuado por coronariografia y/o angicgrafia, la indicacion quirdrgica debe
ser considerada médicamente necesaria por un cardiologo.

Exclusiones (no se consideran enfermedades graves, los siguientes casos):
La angioplastia con balén, con o sin aplicacion de un stent;
Cualquier técnica intra-arterial basada en catéteres o cualquier otro procedimiento intra-arterial;
Procedimientos con laser;
Cirugia por toracotomia minima.

b.3) Accidente Vascular Cerebral (AVC) Sinénimo de Infarto o Hemorragia Cerebrales por enfermedad cerebrovascular:
Cualquier incidente cerebrovascular que ocurra por primera vez en la vida del Asegurado y que produzca déficit neurologico
permanente e irreversible y que incluye: 1) Infarto de tejido cerebral por trombosis o embolizacion originada en una fuente
extracraneal de causa no traumatica, o 2) hemorragia cerebral.
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El diagndstico debe estar confirmado por nuevos cambios en una TAC (tomografia axial computarizada) y/o RMN (resonancia
magnética nuclear). Debe documentarse pruebas de deficiencia neuroldgica con una duracion no menor a 3 meses, contados a
partir del diagnostico.

Exclusiones (no se consideran enfermedades graves, los siguientes casos):
- Infarto de tejido cerebral o hemorragia intracraneal, como resultado de traumatismo externo;
Enfermedad isquémica cerebral transitoria;
Lesiones traumaticas del cerebro, sintomas neurolégicos secundarios a migraia (jaqueca);
Infarto lacunares sin déficit neurolégico.

b.4) Cancer

La enfermedad causada por un tumor maligno, caracterizado por crecimiento y expansion incontrolados de células malignas con
invasion y destruccion del tejido normal. El cancer debe ser diagnosticado y confirmado como maligno por un oncélogo o
patologo, a través del andlisis histolégicos. Se incluyen: leucemia, linfoma maligno, enfermedad de Hodgkin, enfermedades
malignas de médula dsea y cancer de piel metastasico.

Exclusiones (no se consideran enfermedades graves, los siguientes casos):

- Carcinoma in situ, displasia cervical, cancer de cérvix, neoplasias intracervicales, NIC I, Il y lll y
todas las situaciones de premalignidad o canceres no invasivos;
Cancer de prostata temprano T1 (segtn clasificacion TNM), incluyendo T1ay T1b u otra clasificacion
equivalente;
Melanomas de piel estadio 1A (hasta un 1mm, nivel Il o lll, sin ulceracion);
Hiperqueratosis o carcinomas de células basales de piel;
Carcinomas de células escamosas de piel, salvo que exista metastasis;
Sarcoma de Kaposi y todos los tumores asociados al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) o a la condicion de VIH positivo;
Carcinoma ductal in situ de mama.

b.5) Trasplantes de 6rganos

El procedimiento quirdrgico estrictamente indispensable para la recepcion de uno de los siguientes 6rganos completos: corazon,
pulmén, higado, rifién, pancreas, o médula 6sea humana, utilizando células hematopoyéticas progenitoras precedido por
ablacion total de médula 6sea. Este Anexo cubre Unicamente al Asegurado como receptor del trasplante de cualquier organo
mencionado arriba.

El trasplante deber ser médicamente necesario y basado en la confirmacion objetiva del deterioro de la funcién del érgano.

Exclusiones (no se consideran enfermedades graves, los siguientes casos): Cualquier otro tipo de trasplante diferente a
los arriba mencionados.

b.6) Insuficiencia renal

Es la fase terminal de una enfermedad renal, manifestada por una falla cronica irreversible de la funcién de ambos rifiones, que
requiere la realizacion periodica de didlisis peritoneal, hemodidlisis y/o la necesidad de un trasplante renal. El diagnéstico debe
ser confirmado por especialista.

Exclusiones (no se consideran enfermedades graves, los siguientes casos): la falla renal reversible o temporal que se
resuelva luego de algin tiempo de tratamiento.

EXCLUSIONES APLICABLES A TODAS LA ENFERMEDADES GRAVES
Ninglin pago se hara efectivo bajo este Anexo, si la enfermedad grave en cuestién ha sido causada directa o
indirectamente por:
a) Intento de suicidio o autolesién intencionada por parte del Asegurado;
b) Adiccion al alcohol o a las drogas;
c) Enfermedades en conexién o en presencia de una infeccion del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) o si el Asegurado es VIH positivo;
d) Las enfermedades graves diagnosticadas antes de contratado de este Anexo;
e) Las enfermedades graves diagnosticadas durante un periodo de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de inicio del presente Anexo.
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Limites de Admision
Las edades de contratacion son 20 afios como minimo y 55 afios como maximo.

Aviso del Siniestro

El aviso de haber contraido o desarrollado una enfermedad grave debe darse a la Aseguradora, en un periodo no mayor de tres
(3) meses después de la ocurrencia de tal hecho. La falta de aviso dentro del término estipulado anteriormente no afectara la
validez de la reclamacion, si se demuestra dentro del periodo de prescripcién por el Codigo de Comercio de Guatemala, que no
fue factible dar tal aviso y que se informd a la Aseguradora inmediatamente como fue posible.

Pruebas
No se indemnizara ningln importe cubierto por este Anexo, antes de haber recibido por parte del Asegurado o de sus
Beneficiarios, pruebas fehacientes y satisfactorias para la Aseguradora, de:

a) La edad del Asegurado.

b) La ocurrencia de la enfermedad grave en cuestion, prueba que debera incluir el diagndstico confirmado por un médico
colegiado y nombrado por la Aseguradora para tal efecto, y cuyo diagndstico deberd estar debidamente sustentado por
informacion clinica, radiologica, histologica y de laboratorio.

Pago de la Indemnizacion

La Aseguradora pagara la Suma Asegurada por este Anexo indicada en la Caratula de la Pdliza, una vez comprobada la
ocurrencia de una de las enfermedades graves, definidas anteriormente. Consecuentemente, el pago de primas
correspondientes a este Anexo terminara.

El pago de indemnizacion amparada por este Anexo, procedera siempre y cuando la supervivencia del Asegurado sea mayor de
treinta (30) dias, contados a partir del diagnostico de la enfermedad grave en cuestion.

Terminacion de la Cobertura
La cobertura de este Anexo terminara automaticamente en cualquiera de los siguientes casos, lo gue ocurra primero:

a) Al hacerse efectiva la totalidad de la Suma Asegurada de este Anexo.
b) Por terminacion de la Poliza.
c) Al cumplir el Asegurado la edad de 65 afios.

Todos los demas términos y condiciones de la Pdliza quedan vigentes sin ninguna alteracion.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segun Resolucion
Numero 1509-2022 del 30 de septiembre de 2022, registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.
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ANEXO DE COBERTURA ADICIONAL MATRIMONIAL,
TEMPORAL A EDAD DE 65 ANOS

POLIZA DE SEGURO DE VIDA-PLAN VIDA PAGOS LIMITADOS A 85 ANOS DE EDAD

Poliza No.:

Fecha de Inicio de Vigencia: Fecha de Fin de Vigencia:

Anexo para ser adherido y formar parte de la Péliza de Seguro de Vida-Plan Vida Pagos Limitados a 85 Afios de Edad. Este
Anexo enltra en vigor en la Fecha de Inicio de Vigencia arriba indicada. .

Cobertura
Por convenio expreso entre el Solicitante y la Aseguradora, mediante la contratacion de este Anexo, el pago de prima adicional
correspondiente, la Aseguradora pagara la suma contratada por este Anexo, bajo las siguientes condiciones:
Si durante el plazo de pago de primas de la Pdliza, a la que se adhiere este Anexo, y antes de la fecha en que el Asegurado
Principal cumpla o hubiere cumplido 65 afios de edad, ocurriese:
+ La muerte del conyuge, con posterioridad a la muerte del Asegurado Principal, la Aseguradora pagara a los

beneficiarios designados por el conyuge, la Suma Asegurada contratada para este Anexo.

La muerte del conyuge, antes de la muerte del Asegurado Principal, la Aseguradora pagara al Asegurado

Principal el 10% de la Suma Asegurada contratada para este Anexo.

En caso de fallecimiento simultaneo del Asegurado y su conyuge, se considerara que el fallecimiento del

conyuge fue posterior al del Asegurado, por lo que se aplica el inciso primero anterior.
El presente Anexo no surtird ningtin efecto si la Pdliza, a la cual se adhiere este Anexo, es rescindida dentro de los dos primeros
afios a consecuencia de falsas declaraciones o suicidio del Asegurado Principal, de acuerdo a las Condiciones Generales de la
misma.

Si el fallecimiento del Asegurado Principal ocurre dentro del periodo de seguro de este Anexo, se suspendera el pago de primas
quedando en vigor la cobertura. .

El Asegurado Principal, en cualquier momento, podra pedir la cancelacion del presente Anexo, solicitandolo por escrito.

Suicidio del Cényuge

En caso de muerte por suicidio del cényuge asegurado, dentro de los dos primeros afios contados a partir de la fecha de vigencia
o de la Gltima rehabilitacion, no se otorgara ninguna cobertura derivada del presente Anexo, procediéndose a la devolucion de las
primas pagadas por este Anexo.

Limites de Admision
Las edades de contratacion son 18 afios como minimo y 60 afios como maximo.

Beneficiarios
Los beneficiarios del conyuge, en caso de fallecer después del Asegurado Principal, seran los declarados en la Solicitud de
Seguro.

Terminacion de la Cobertura
La cobertura de este Anexo lerminard aulomalicamente en cualquiera de los siguientes casos, lo que ocurra primero:

a) Al hacerse efectiva la totalidad de la Suma Asegurada de este Anexo.

b)  Por terminacion de la Pdliza.

c) Al cumplir el Asegurado Principal la edad de 65 afios, deduciéndose la prima adicional que se venia pagando por
este Anexo, de las primas posteriores a la fecha en que el Asegurado cumplio los sesenta y cinco afios.

Todos los demas términos y condiciones de la Péliza quedan vigentes sin ninguna alteracion.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segln Resolucion
Numero 1509-2022 del 30 de septiembre de 2022, registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.
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ANEXO DE PAGO DE RENTAS CIERTAS
POLIZA DE SEGURO DE VIDA-PLAN VIDA PAGOS LIMITADOS A 85 ANOS DE EDAD

Pdliza No.:

Fecha de Inicio de Vigencia: Fecha de Fin de Vigencia:

Anexo para ser adherido y formar parte de la Péliza de Seguro de Vida-Plan Vida Pagos Limitados a 85 Afios de Edad. Este
Anexo entra en vigor en la Fecha de Inicio de Vigencia arriba indicada.

Cobertura

For convenio expresu enlre el Solicitante y la Aseguradora, mediante la contratacion de esle Anexu, el pago de prima adicional
correspondiente, la Aseguradora pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado en la proporcion correspondiente
indicada por el Asegurado en la Solicitud del Seguro, el monto de la renta mensual y por el nimero de afios contratados para
este Anexo.

Limites de Admision
Las edades de contratacion son 18 afios como minimo y 55 afios como maximo.

Pago de la Indemnizacion

La Aseguradora principiara el pago de las rentas ciertas contratadas por este Anexo al mes siguiente del fallecimiento del
Asegurado y siempre que se haya completado la documentacion correspondiente, por parte de los beneficiarios que se exigen
para el pago del seguro.

Terminacion de la Cobertura
La cobertura de este Anexo terminara automaticamente en cualquiera de los siguientes casos, lo que ocurra primero:

a) Al hacerse efectiva la totalidad de la Suma Asegurada de este Anexo.
b) Por terminacion de la Pdéliza.
c) Al cumplir el Asegurado la edad de 60 arios.

Todos los demas términos y condiciones de la Péliza quedan vigentes sin ninguna alteracion.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segin Resolucion
Numero 1509-2022 del 30 de septiembre de 2022, registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.
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ANEXO DE PAGO DE CAPITAL POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

POLIZA DE SEGURO DE VIDA-PLAN VIDA PAGOS LIMITADOS A 85 ANOS DE EDAD
Paliza No.:
Fecha de Inicio de Vigencia: Fecha de Fin de Vigencia:

Anexo para ser adherido y formar parte de la Péliza de Seguro de Vida-Plan Vida Pagos Limitados a 85 Afios de Edad.
Este Anexo entra en vigor en la Fecha de Inicio de Vigencia arriba indicada.

Cobertura

Por convenio expreso entre el Solicitante y la Aseguradora, mediante la contratacion de este Anexo, el pago de prima adicional
correspondiente, la Aseguradora se obliga al pago de un capital adicional si el Asegurado sufre una Incapacidad Total y
Permanente, ya sea por accidente o por enfermedad, de conformidad con las coberturas de la Caratula de la Pdliza y las
Condiciones Generales de la Pdliza, asi como con las condiciones establecidas en el presente Anexo.

Definicion de Incapacidad Total y Permanente:

Se entiende que existe incapacidad total y permanente, cuando el Asegurado, a consecuencia directa o indudable de lesion
corporal o enfermedad, no pueda dedicarse a ninguna clase de ocupacion o trabajo remunerado o con fines de lucro, y siempre
que dicha incapacidad se hubiere mantenido sin interrupcién durante seis meses como minimo. Dentro de las varias causas de
incapacidad cubiertas por este Anexo, se entienden comprendidas las pérdidas total e irrecuperable de la vista de ambos ojos; la
amputacion de ambas manos en o arriba de las mufiecas; de ambos pies en o arriba de los tobillos; asi como de una mano y un
pie en o arriba de la mufieca y del tobillo respectivamente.

Exclusiones
Esta cobertura no se concedera si la incapacidad total y permanente del Asegurado es debida directa o indirectamente,
total o parcialmente como consecuencia de:

a) Cualquier accidente o enfermedad ocurrido antes de la primera fecha de inicio vigencia de esta
Poliza y de este Anexo, si la vigencia del Anexo fuere posterior.

b) Cualquier Accidente ocurrido mientras o porque el Asegurado estaba bajo efectos alcohélicos o de
cualquier droga o ansioliticos, o en estado de perturbacion mental o sonambulismo.

¢) Envenenamiento de cualquier naturaleza (tragados, administrados, absorbidos o inhalados por
accidente o de otra manera, voluntaria o involuntariamente).

d) Suicidio o cualquier intento del mismo, cualesquiera que sean las causas o circunstancias que lo
provoquen.

e) Rifa cuando el Asegurado tome parte en ella, a excepcién de si es en defensa propia.

f) Participacion en tumultos o insurrecciones.

g) Prestar servicio militar o naval, en tiempo de guerra, revoluciones, alborotos populares o
insurreccion.

h) La participacion en cualquier forma de navegacion submarina.

i) Encontrarse en cualquier vehiculo tomando parte en carreras, pruebas o competencias de
velocidad o resistencia.

j) Accidente sufrido por el Asegurado debido a actos de imprudencia, temeridad o negligencia grave,
a juicio de la Aseguradora, tomando parte en carreras de velocidad o resistencia, en apuestas y en
concursos de cualquier naturaleza, en ascensiones y viajes aeronauticos 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.

k) Cualquier incapacidad causada por lesion intencionalmente infligida a si mismo, ya sea en estado
de cordura o locura.

Limites de Admision:
Las edades de contratacién son 18 afios como minimo y 65 afios como maximo.

Procedimiento en caso de Reclamacion y Pago de la Indemnizacion
El aviso de la incapacidad debe darse por escrito a la Aseguradora, tan pronto hayan transcurrido seis (6) meses de la fecha en
que se inicio y estando con vida el Asegurado y mientras subsista la incapacidad.
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La Aseguradora proceder4 al pago del monto del capital contratado, siempre que el Asegurado remita las pruebas fehacientes de
su invalidez total y permanente indicando detalladamente el origen de la invalidez con la estimacion de la misma. La compafiia
se reserva el derecho de hacer las investigaciones que estime convenientes y someter al asegurado a las pruebas médicas que
demuestren la veracidad de la invalidez total y permanente.

Terminacién de la Cobertura
La cobertura de este Anexo terminara automaticamente en cualquiera de los siguientes casos, lo que ocurra primero:

a) Por terminacion de la Poliza basica.
b) Al cumplir el Asegurado la edad de 60 afios.

Todos los demas términos y condiciones de la Péliza quedan vigentes sin ninguna alteracion.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segn Resolucion
Numero 1936-2023 del 15 de diciembre de 2023, registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.
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ANEXO DE SEGURO TEMPORAL A 65 ANOS
POLIZA DE SEGURO DE VIDA-PLAN VIDA PAGOS LIMITADOS A 85 ANOS DE EDAD
Péliza No.:
Fecha de Inicio de Vigencia: Fecha de Fin de Vigencia:

Anexo para ser adherido y formar parte de la Poliza de Seguro de Vida-Plan Vida Pagos Limitados a 85 Afos de Edad.
Este Anexo entra en vigor en la Fecha de Inicio de Vigencia arriba indicada.

Cobertura

Por convenio expreso entre el Solicitante y la Aseguradora, mediante la contratacion de este Anexo, el pago de prima adicional
correspondiente, la Aseguradora pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado en la proporcion correspondiente
indicada por el Asegurado en la Solicitud del seguro, al fallecimiento del Asegurado, el monto estipulado en la Caratula de la
Poliza y por el plazo de vigencia de este Anexo.

Limites de Admisién
Las edades de contratacion son minimo 12 afos y 60 afios como maximo.

Pago de la Indemnizacion

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

Terminacion de la Cobertura
La cobertura de este Anexo terminara automaticamente en cualquiera de los siguientes casos, lo que ocurra primero:

a) Al hacerse efectiva la totalidad de la Suma Asegurada de este Anexo.
b) Por terminacion de la Pdliza.
c) Al cumplir el Asegurado la edad de 65 arios.

Todos los demas términos y condiciones de la Péliza quedan vigentes sin ninguna alteracion.

Este texto es responsabilidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia de Bancos seglin Resolucion
Namero 1509-2022 del 30 de septiembre de 2022, registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.
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