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Confio

Sequra para toda la vida

ANEXO No. 7

BENEFICIO DE PAGO DE CAPITAL POR INVALIDEZ
TOTAL O PERMANENTE

Este beneficio se agrega y toma parte de la poliza de vida contratada y entra envigor en la fecha de su emisién, con sujecion a las siguientes
clausulas.

PRIMERA:

Disposiciones Generales:

Mediante el pago de la prima adicional correspondiente, que el Asegurado se obliga a pagar a ASEGURADORA CONFIO, S.A. (La Compania},
simultaneamente con y en las mismas fechas de vencimiento de las primas que deberan pagarse por la pdliza a la cual se adhiere este
Beneficio Sumplementario, La Compania pagaré al asegurado el monto del capital asegurado contratado en este Beneficio Suplementario,
siempre que se compruebe fehacientemente que el asegurado padece invalidez total y permanente a consecuencia de un accidente o
enfermedad.

SEGUNDA:
Limites de Admision:
Los limites de admision fijados por La compania para este Beneficio Suplementario sor: 18 afios de edad como minimo y 55 como maximo.

TERCERA:

Pago del Beneficio:

La Compania hard el pago del capital asegurado contratado por este Beneficio Suplementario al final del sexto mes que fue declarada la
invalidez.

CUARTA:

Definicion de Invalidez Total y Permanente:

Se define como invalidez total y permanente cuando el asegurado antes de cumplir los 60 afos quede permanenetemente incapacitado
para efectuar su trabajo habitual u otro apropiado a sus conocimientos y aptitudes, que le impida obtener algun ingreso y como
consecuencia de lesiones corporales o enfermedad. La invalidez debe tener un caracter continuo no menor de 6 meses. Se considerara
invalidez total y permanente la pérdida total e imecuperable de ambos ojos, o de ambas manos o ambos pies o de unamanos y un pie.

QUINTA:

Pruebas de la Invalidez total y Permanente:

Para que La Compaiia considere el pago del monto del capital, el asegurado debera remitir las pruebas fehacientes de su invalidez total y
permanente indicando detalladamente el origen de la invalidez con la estimacion de la misma. La compania 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.

SEXTA:
Exclusiones:
Este beneficio no se hara efectivo en los siguientes casos:

@ cuando las lesiones sean causadas por el asegurado, estande o no en su sano juicio,
@ Lesiones por participacion del asegurado en rifas o en actos delictivos.
@ Lesiones por participacion del asegurado en carreras de automoviles o pruebas de paracaidismo.

@ Lesiones por viajar en aeronaves que no sean de transporte regular de pasajeros autorizadas y con itinerario fijo entre aeropuertos.

SEPTIMA:
Terminacién de la Cobertura de este Beneficio:
La cobertura de este Beneficio Suplementario termina por:

@ Caducidad o rescate de la poliza basica, asi como por covnersion de la pdliza en un seguro saldado o prorrogado.

‘ @ Haber alcanzado el asegurado la edad de 60 aros, deduciéndose la prima adicional que se venia pagando por este Beneficio
- Suplementario, de las primas posteriores a la fecha en que el Asegurado cumplié los sesenta afios de edad,

‘ OCTAVA:

| Indisputabilidad:

Las omisiones o inexactas declaraciones del solicitante del sequro, diversas de las referentes a la edad del asegurado, dan derecho a La
Compafia para dar por terminado este Beneficio Suplementario; pero dicho derecho caduca si este beneficio ha estado en vigor, en vida
del asegurado, durante dos afos a contar de la fecha de su perfeccionamiento o de la dGltima rehabilitacion.

Texto Aprobado por la Superintendencia de Bancos en Resolucion Mo 45-81 def02-febrero-1981
Texta Aprobado por la Superintendencia de Bancos en Resolucion No. 46-2009 del 27-enero-2009

Coatepeque
4a. calle y 3a. avenida, zona )

Civdad de Guatemala Quetzaltenango Huehuetenango
2 C.C. Coatepeque Nivel 2, local 20,

la. avenida 15-36 zona 10 Av. Las Américas, 7-62 zona 3

Tel.: 2279-7000 Torre Pradera, 4to. nivel, Of 410 ¢ ) \ ( 1o .
: - 7764-7987 al 90 arrio La Botalla
Tel.: (502) 7842-2812 al 16 64-7987 a LTS AT S o8 PP O S TR TR8D




