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L INTEGRACION Y BASE DEL CONTRATD

ASSA, Compaifiia de Seguros, 5. A. (en adelanis lamada “la Compafiia”) con domicilio en ia cludad de
Managua, Nicaragua, y & Confratante de ests poliza de seguro, conviensn en celsbrar ol presante Contrato
de Segurn de Vida Colactive.

Este Contrato cubra of resgo de munre de |las persocnas aseguradas que aparecen en € Ragistro de
Asegurados. En consscuancia, mdmhhvmdﬁmhhmmﬂgumhdﬁmmh
Cmpﬂ'liamqﬂhﬁmﬁunundlmmnﬁmhd[am}hmmmmmh
respactiva “Soliciiud, Declamcidn y Consantimienio Individual”. Todo lo anteror sujeto 3 las imitsciones,
mm;mdﬂmmﬁm&gm Esla se integra con la salictud del Contratante,
lzs Candiciones Particutares y Genessles de esta pdliza, o Registro de Asegurados, las “Soliciiudes,
Declaraciones y Consentimiento Individual® y s cléusulas adicionates o adendos que sa ke agregquen.

En la interpretacién de este Conimato, las Condiciones Parliculares y Adendos que se |2 agreguen
prevalecen sobre las Generales.

. ACEPTACION DE LA POLLZA

Si el contenido de la poliza o sus modificacionss no concondsren con l2 oferta, & Contratants podré pedir fa
ractificacion cormespondiente dentro die los tnenta diss siguientes &l dia en gue recibers la pdiza o el
cormespandiente ndenda.  Después de este plazo se consideraran aceptadas |85 estipulacionss de la poiiza
o sus modificaclones. Los siniesiros ocumidos dentro del plazo sefislado para pedir 1 rectificacion, se
regirdn por las condiciones de la péliza y los Adendos emitidos

. INDISPUTABILIDAD

Esta contrato, dentro dé los dos primeros afios de su vigencia, siempre serd disputsble por omision o
Inexacta daclaracion de los hechos esenciales que proporcionare el Contratants o los Asagurados para I3

Con relacidn a cada miambro de nuavo ingresa al Grupo Asagurado, el plazo que se indica en ol parrafo
antario, 52 empezard a contar a partir de a fecha en que dichos miembros quedaren asegurados

' CARENCIA DE RESTRICCIONES

Esta Pdliza no asta supta a msinocidn alguna, &n cusnio a residéncia, ocupacion, viajes y en general, al
género de vida de los miembros ded Grupo Asegurado.

V. SUICIDID

Esta pdliza cubre Intagramante el suicidio del miembro del Grupe Asagurado a partir de la fecha en que
cumpin dos afios de haber estado continuaments asegurado.

.-':_'_-__—“'}.,\_
En caso de suicidio dé un Asegurado dentro o los dos aflos referidos, cuaiquiera que
causa de dicho suicidio y el estado fisico o mental del Assgurado, la Onica responsabilidad
mﬁhﬂuﬁmﬂndﬁmmﬂduhpﬁrmmhdummgmmnu
ocurriara el fallecimiento -
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vi. GRUPO ASEGURAELE

El grupo asegurable esta constiluido por todas las personas que pertenezcan al grupo que se idenfifica en
las Condiciones Parficulares de acuerda con &l Confratante, siempre que rednan los requisites establecidos
para sef asegurados mediante esta pdliza

Vi, GRUPO ASEGURADO

El Grupo Asegurado lo Integran las personas que pereneciendo al grupo asegurabie sean Deudares del
Caontratanta, cuyos nombres y datos persanakes aparezcan inscritos en el Registro de Asegurados de que
habla la Clausula X y que cumptan con los requisitos seflalados en las presentes Condiciones Generales:

No son asegurados los Deudores gue sobrepasen los fimites de edad de admisidn, de scuerdo a fa
clausula VIl "Edad" de estas Condiciones Generales.

Tampoco son elegibies, kos enfermos ni los incapacitados por razones de accidents o de enfermaedad, sino
hasts después de haber presentado prusbas médicas de asequrabilidad satisfactorias que sean aceptadas
por la Compafiia

i la Compafiie hubiere recibido pagos de primas por las personas antes mencionadas, eslos pagos se
reputardn indebidos y no tendrén mas efecto que el de su devoluciin ai Contratants,

Vi,  EDAD

Tendrén cobertura bajo &l sequrp béisico, los asegurados cuyas edades a la fecha de esla Paliza estén
entra 15 y 70 afos (ambas edades incuidas)

Para los nuevos miembros gue después de B3 feche de esta Poliza ingresen 8l Grupo Asegurado, e edad
de admisidn serd de 15 a 65 afos (ambas edades incluidas).

La edad a que se hace referencia en la presente pdiiza es |2 gue &l Deudor Asequrado haya cumplido a la
fecha de inicio de vigencia de la cobertura.

La adad de cada Deudor Asegurado deberd comprobarse fehacentements cuando asi 1o juzgue necesario
la Compafia, antes o despuds dal fallecimienio del Deudor Asegurado.  Una vez que dicha comprobacién
hublere sido efectuada, la Compafia hard |a anotacidn comespondiente en sus registros, no leniendo
derecho para exigir nuevas prusbas de edad

Si sa descubnane que un miembro del grupo ha declarado una edad diferents @ la real, y €sta se encontrare
dantra de los limites de admisidn estipuiados anterormeante, ol seguro continuard en vigor por la misme
Suma Asagurada,

IX. EDAD FUERA DE LIMITES DE ADMISION

En caso que i eded real de una persona en la fecha de su ingreso al Grupo Asegurado no estuviens
comprendida entre jos limites de edades de admision, estipulados en la Clausuls VIll, serd nulo & seguro

comespondients & dicha persona, |mmummummmadmwupm

comespondients a e5a persona. _,; "‘"”t \

log limites de edad eslablecidos

Esta misma norma tambisn serd aplcable a los mmummmhwﬂ%'ﬁl
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Compaiiia de Segurn, SA,

X REGISTRO DE ASEGURADOS

La Compafiia mantendra un registro e las personas aseguradas bajo esta pdiiza, el cusl sers remitido por
el Contratante cada mes. conforme lo establecido en la Clausula XV. Cbligaciones del Contratante.

Cualguier emor cometido al levarse estos registros no invelidara aguel segurd que estiuviens legalmante en
vigor, ni continuard aquel seguro que legalments hublere terminado, pero al conocerse ¢l ermor se hard un
ajusts de prima equitativo.

X SOLICITUD, DECLARACION Y CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL.

La Compafifa emitird al Contratante, pars enfregar a cada Deudor Asegurado un Formulario *Solicitud,
Declaracion y Consantimiento Individual” conteniendo Una descripcidn referents a |a proteccion de seguros
a que dicha persona tene derecho,

En este formulano, deberd indicarse por lo mencs: ef nimero de la Pdliza y del Certificado; el nombee,
ocupacian, lugar y fecha de nacimiento del Deudor Asegurado; la Suma Asegurada; la fecha de vigencia
del seguro y la fecha de cancelacidn del mismo, el nombre de los beneficiarios y el cardcler de la
designacian.

Xl.  SUMA ASEGURADA

Para datermznar i3 Suma Asegqurada de cada Deudor Asegurado alegible para esie seguo, se aplicard @
regla que se detalla en las Condioiones Parficulares.

Si por emor se anotare en el Registro de Asegurados una cantidad diferents a fa determinada por dicha
ragia. la Compadita serd responsable hasta por la suma cormecta que resultare de la aplicacidn de s misma,

Cusiquier archivo, registro o documento del  Contratante, que pusda lener referencia al seguro de esta
mmﬂmahmdﬂhﬂump@ﬂapﬂmﬁnudnlmpﬂnmqumémm
solicitare.

La ocultacidn de dichos documentos o (@ renuencia @ presentarios send motive suficents para que |a
Compafia pueda declinar cualquier reclamo basado e esta pdliza.

Xlll. BENEFICIARIO

En &l caso de fallecimiento de uno de los Asegurados bajo esta Pdliza, la Compafila pagara al Contratante
la Suma Asegurada gue a & cormesponda. Se aclara quie la causa del contrato s |a de garanlizar créditos
concedidos por @ Contratante a los Asegurados En consecuencia, éste tendrd priondad sobre cuaiquier
otro benaficlaro del Assgurado faecido hasta & monto de su crisdito

Cada Asegurado podrd nombrar Beaneficiarios Contingentes, |os que fendrén derecho a recibir de la
Compaftia en el caso de su fallecmienio, el saldo de la Suma Asegurada gue hubiers después de pagado
&l crédito del Contratante.

Si s& designa miés de un Bensficlaro Confingente y en {al designacitn ne se ha espacificado al pumuntq:r
que comesponde o cada uno, dichas beneficiarios tendran una participaciin igual

Cuando hubiere vanos beneficanos Contingentes, la pane del qmnwnmqmaiml.nw C‘“,,}b?:-
disiribulrd por partes iguales enire los sobreviviantes, siempre que nnumu}u'in’ﬂmhﬂamm \
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Compania de Sogueay. LA
Cuando no hublere Beneficlario Confingents  designado, el saldo de 8 Suma Assgurada despibs de
pagado el crédito del Contratanta formard parte del haber hereditario del Asegurado, y por o tanio, sa
pegard a sus herederos testamentarios o a quienes fueren declarados sus herederos en el juicio sucesono
correspondients. La misma regia sa observard en caso de que el Bensficiario Contingende y & Asagurado
mueran simultdneaments, o bien cuando el primem muers sntes gue el segundo y no existieran
designados obos beneficiarios sustifutos.

Se conviens que & Contratants ha sido designado beneficianio Imevocable da los Asegurados segin consta
an la “Solicitud, Declaracién y Consentimiento Individual” corespondisnts, debidamente firmada por =l
Asegurado y aceptada por el Contratants.

XIV. CAMBIO DE BENEFICIARIO

Slempre que no existiers restriccidn legal en confraro, cualquier miembro del Grupo Asegurado podrd
hacer una nieva designacitn de beneficiano Conlingente, medianie nolificacidn cormespondlents a la
Compafia por medio del Contratante En caso de que la nofificaciin no se reciblene antes del fallscimiento
del Deudor Asegurado, & Compafiia pagard el imports del seguro al Ulbmo beneficiario Contingente que
apareciers en sus regisiros, sin respansabiiidad alguna para fa Compadia

XV. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

El Contratante deberd remitir a la Compafila el cuestionario “Solicitud, Declaraciin y Consentimiento
individual' que haya completado cada Asegurado Propuesto o Deudor, en original y dos copias, lo mas
pronto posibie, sobre todo cuando alguna de |as preguntas del cuestionario de salud haya sido conlestada
afirmativamaente.

Después de ravisar el cuestionano antes mencionado, a Compafia podri aceptar o rechazar i Deudor
como Asegurado baio la presente poliza, lo que comunicard de inmedialo al Contratante, Cuando el
Deutor sea acepiado como Asegurado. 8 Compafia indicard en el mismo cusstionario fa fecha de su
aceptacion y firmard los tres tantos en sefial de aprobacion, reteniendo para sl e onginal y enviando al
Contratanta las dos coplas, para que una de efias saa incluida en el expedients del crédito y la ofra
entregada al Asegurado como comprobants de su coberturn

El Contratante elaborard un Registro de Asegurados, el cual enviard mensualmente a3 la Compafla, dentro
de los primeros cnco dias de cada mes. Este registro debe contener sl menos la siguiente informacion
Nombre del Deuwdor, Grupo Asegurado al gue pertenece, Monto del Crédito olorgado, Monto de |a Deuda a
ia fecha, Fecha de ctorgamiento dei Crédito (Fecha de Inicio y Vencimianto de la Deuda). Ndmero
otorgado al Crédito (el cual se utilizerd como control secusncial de los cerificados Individusles)

En &l mismo ragistro el Contratante informard sobre los crédites cancelados &l mes antarior, indicando &l
nombre de los deudores, grupo asagurado al que pertenece, numero oiogado &l crddito y su fecha de
cancelacibn

El Contratante debe incluir en este confralo a todos los Deudores gue sa hallen en esladc de
ssequrabilidad, segin las condiciongs de esta pdiza. mediante &l pago d= ta prima cofrespondients.

E! Conlratante se obiiga & dar aviso a la Compaiia, deniro del lermino de quince (15) dias, duqﬁqﬁ.iu; -
cambio que se opere an [a situacion da los Deudores Asagurados L M ALY
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. Compaitia dn Spgums, LA
XVl DUPLICIDAD EN LAS NCLUSIONES

§i por emor se incluyeren dos 0 mads VeCces & UNA MISMa persona en esls poliza es enlandido gque los
seguros emitidos a nombre de dicha persona serdn cancelados y solaments lendra valor & Wtimo que se
hublere emitide, de acuerdo a s Condiciones Pariculares de ests pdliza En este caso seran validas
Unicamente las Olimas informaciones que &l Contratante o &l Asegurado hayan proporcionada.

P la Compafiia procadera a la cancelacion de los seguros duplicados y devolvera al Coniratants
JMMMHWBMthEHMHMHW

XViL TERMINACIONES INDIVIDUALES
El Sequrn $& cancelard individusimente para:

a) |as parsonas que se separen definfivamente del Grupo Asegurado, desde &l momenta de
la cancedaciin de su deuda.

b) Las personas que dejan de presantar as caracteristicas que definen 8 Grupo Asegurado,
desde el momento en gua sa dé ol carmbss

6 Cada Asegurado qua hays cumpldo satenta y un (V1) afos.

Exceptuando los casos de separacion por fallecimiento, ks Compafiia restituird al Contratante la parte de |a
prima no devengada.

Cuando un miembro del grupo no cumpla con su obligactn de enterar al Coniratante la parte de la prima
que pudiers corresponderie, éste podr notificario @ I8 Compafia para oblener ia baja de aguél en &l
Registro de Asegurados.

XVHl. CALCULO DE LA PRIMA

El Contratants deberd snviar a la Compafiia cada mes, con el Ragistro de Asegurados corespondenta, al
monto de las Sumas Aseguradas vigentes en esa mes, al cual se aplican la tasa mensizal espacificada en
las Condiciones Pariculares para obtenar las primas comespondienies.

XIX. PAGO DE LA PRIMA

La simple amisién de |a pdiiza no s considera prueba dal pago de la prima, &l que debe comprobarse por
medio de Recibo Oficial de |1a Compafiia Se conviens gue las primas S8 pagaran mensuaimente, como s
astablece en la Cliusula XVIll Céiculo de & Prima. En caso de cancelacidn del contrato por falta ds pago,
&l porcentaje de la prima anual conforme la tarfa de corto plazo gue tenga |a Compaiile para el perfodo en
que estuive vigente, v |a totalidad de los gastos cargados & fa poliza, quedandn ganados y en propiedad
definitiva de la Compafila, como compensacitn de los servicios presiados durante el perfodo que estuvo
vigants ol contrato

La Compafia no estd obligada a cobrar [@s primas. En caso de que asl lo haga no implica que contrae asa
obligacstn para e futuro.

Xx. PERIODO DE GRACIA PARA EL PAGD DE LAS PRIMAS "'._::'}*"x
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Los efectos de este contrato cesarén aulométicamente treinta dias después de ummﬁmm L3k
la prima no pagada. 51 dentro del plazo mancionade ocure un siniestro, |s Compafia pagan la Suma \
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Civmpahia da Segunri. A

Asegurada, sin perjuicio de cobrar al Contratante las primas y ajustes que se hayan vencido y estén
pendientes de pago.

Si s& cancela la pdiiza durante ¢ al final del perdodo de gracia, el Contratante serd responsable ante la
Compafiia por €l pago de [a prma a promata por 8l tempo que la pdlira estuvo en vigor durante dicho
periodo da gracia.

X0,  RENOVACION

La Compafiia renovard este conirato automaticamente al final de cada afo da vigencia en las mismas
condiciones en que fua suscrito & menos que haya recibido orden de cancelacién por parts de! Contratante,
con B0 digs de anticipacidn por lo mencs a ta fecha de aniversano de [a poliza. En cada renovacion se
splicard |a tarifa de primas en vigor en & fecha de a misma.

¥Xil. PROCEDIMIENTC DE RECLAMACION E INVESTIGACION

Aviso de Reclamaclén: Deberd notificarse por esorito @ iz Compafiia la muene que pudiera dar molivo a
reclamacian, dentro de los 7 dias siguienies a fa fecha de su ocumencia y tan pronto lenga noticia de allo el
Contratante.

Prueba de Sinlestro: Al recitr tal aviso Ia Companla suministrard los fomulanos pars (s presaniacion da
la prueba del fallecmiento. Los formularios deben lenarse y devolverse a la Compafiia de Seguros dentro
de |os 90 diss sigulentes a |a fecha de! hecho por el cual se presenta la reclamiacion.

Investigaciones: Ls Compafila tendrs el derecho y oporfunidad de investigar |gs crcunstancias o2 la
muerte, examinar el cadaver y, a menos que esté prohibido por ia ley, a praclicar i aulopsia, ya sea antes
o desputs del entisrm,

XX, PAGO DE LA SUMA ASEGURADA

El Contratante y el Bansficiario Contingenta en su caso, o cualesquiera de ellos, tendrdn accion directa
para gestionar y cobrar & la Compafia la Suma Asegurada que comesponda, conforme @ las condiciones
g este contrato

La Compafiia pagard la Suma Assgurada dentro de los treinta dias siguientes después de haber recibido
lzs prusbas del siniestro y comprobado los derechos del benaficianio.

XXV, ACCIONES LEGALES

No podra entablarse ninguna accion legal para cobrar cualguer suma bajo esta pbiza antes de
transcurridos 80 dias después de haberse presentado fas pruebas del siniestro de acuerdo con las
condiciones de esta poliza, y sempre que s inice dentfo de los dos afios sigulentes a fa fecha en que
mxpind &l periodo estipuiado para la presentaciin de las prushas del siniestro.

XXV, CAMBIO DE CONTRATANTES

Lnnnnp-nfnpmnmwumﬁdmmmmmmummmummmﬂ%

conocimiento del camtso de Contratants, reembolsanda |a prima no devengada.
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MXVI. TERMINACION DEL CONTRATO
A La presente pdlira caducans o concluirs en forma automaica;

1- Cusndo al Grupo Asegurado llegus 3 represantar menos de 5
Assgurados

Z- Treinta dias despuds de a fecha an que hublere cambio de Contratants, sl dentro del plazo
mencionado e nuevo Cantratante no comunicare a ja Compafifa dicho cambio.

3= Conforme lo establetido en las Clausulas XIX. y XX de esias Condiciones Genemles.
XXVil. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

No obstante el plazo de vigencia de esta pdlize, las partes convienen en que cualesquiers de sllas podiin
dar por lerminado aste confrato en cualquier lempo mediante aviso por telegrama, facsimile, telex o carta
certificada con treinta dias de enticipacion, dingido &l domicilio regisirado del otro contratants, los que se
contansn a partir de ka fecha de envio. Tambi&n s& podrd comunicar la cancelacion por madio da Notario o
de fa Autoridad Judicial comespondiante, o en cualquisra ofra forma en que pusda comprobarse tal acto.

Cuando & Assgurado lo diere por tesminadd, la Compafiia tendré derecho a la parle de la prima que
carresponda af tiempo durante el cual el seguro estuvo an vigor de acuerdo con la tarifa de seguro a corto
plazo. Cuando la Compaififa lo diere por lerminado, ella lendra derecho a lz parte proporcional al tempo
transcurmda  La Compafia después de un siniestro podrd rescindir este contrato para nesgos ultancres
madiants aviso en la forma indicada en esta Cisusuia enviada con teinta diss de anticipacion al

Aspgurado.

En ambos casos, si la Compalfiia hublere pagado cualguier reclamo, deducind este valor del manto de la
prima & davalver,

XXV, COMUNICACIONES

Las comunicaciones que e Coniratante deba hacer a la Compafiia se dingiran por esonto directamente a

haﬂﬁmﬁﬂﬁ&ﬂ#mhﬂﬂﬂddtw ¥ las qus la Compafla deba hacer al Coniratanie se

envigrdn al domicilio del mismo registrado en la solicitud del segum, en as Condiclones Particulares o en

ecomunicacién registrada por efla en anexo & esta polizs, la que tuviers fecha mas recients.

XXX MODIFICACIONES

Las eslipulaciones consignadas en esta pdfiza s6io pueden modificarse previo scuerdo entre |a Compadila

y 8l Contratante, el gue se hard constar en adendo firmado por un funcionano autorzado por squedia y que

formard part® de esta pdica

Xxx. MONEDA

Eemwmaqmmmmmqmdcmwmmmmwuhwhnmqwmnwﬂ
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hacar por cunlquier conceplo, mnm:ﬁnmda&ahmnﬁﬂdah&rinah:tunumhm
conirate el seguro y que s& axpresa en las Condiciones Parficulares.
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XXXl. REPRESENTACION QUE CORRESPONDE A LOS AGENTES VENDEDORES

Solamentz los funcionarios autorzados por Iz Compafiia, podrin representara vy firmar los documentos a8
gue s& refiere la Clausulas XXIX. Los agentes de segumos, las agencias de seguros y los comedores de
seguros en sus acluaciones & nombre de la Compafiia, se imilan Unicaments & serve de intermediarios
entre ésta y ol solicitante del saguro, con &l fin de lograr & celsbracion del contrato y renovacones dal
mismo.

XXXl ARBITRAJE

Si surgiaren dificultades entre el Contratante, Maquridnlvllﬂﬂnplﬁfl sobre cuniquier siniestro, & caso
se somaebersd 8l dictamen de un arbitro de derecho nombrado por ambas parfes. Si no se pusiersn de

‘geuerdo con @l nombramiento de un s6lo drbitro, ceda parle nombrard uno dentro de treinta diss de |a

fecha en que una de eilas hubiere sido requerida por & ofra. Estos &rbitros, antes de empezar sus labores,
nombrardn un tercero pars &l caso de discordia,

Si una de las partes se negara @ nombrar su propio Arbitro o sl los dos arbibros nombrados no s& pusieren
de acuerdo en |a designacibn del tarcero, el Presidente de ta Corle de Apelaciones de Managua, & peticion
de parie, designard el Arbitro o los @rbitros, segun el caso.  Los costos o gasios que se orginaren del
arbitrage serén sufragados en partes igusles por los litigantes.

Esla cldusula &s aplicable lambidn a cuaiquiss seguro o baneficio adicional gue se agragars & @sis pdiza
Por tanlo susfituye cualquier causula relativa a competencia o arbitraje que pudsera indicarse en las
condiciones de dicho seguro o beneficio adicional

XXX, DOMICILIO LEGAL

Las pares confratantes de esta pdliza fijan como domicilic especial para al cumplmisnio de fas
obligaciones confraldas de esta conirato, [a cludad de Managua, Repdblica da Nicaragua.

XXXIV. DISPOSICIONES GENERALES

En lo no previsto an esta polize se apliceran las dispasiciones contenidas en el Cadigo de Comercio, ta Loy
Genaral de instituciones de Seguros y demas Leyes pertinantes.
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BENEFICIO DE ANTICIPACION DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE

(BIAC)
COLECTIVO DE DEUDORES

La Compafila exBiende el presante documento favor de el (los) deudor (es) Asegurado () en la presents
Péliza mediante &l pago de un prima adicional sefslada en las Condiciones Paticulares sujsto a Bs
condiciones siguientes:

CLAUSULA L B

ASSA COMPARIA DE SEGUROS, SA conviene en anticipar al Contralante la Suma Asegurada,
correspondiente al Seguro basico, en caso que s& cumpla tanio las condiciones de invalidez a que se
refiere la Clausula |l "INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE', del presente documento como los
requisitos para la procedencia del Beneficio que contiens |a Cldusula V "REQUISITOS PARA LA
PROCEDENCIA DEL BENEFICIO®, da este mismo documento

El anticipo s& hard mediante un sclo page anual, de la Suma Asegurada que le hublere correspandido
pagar & lm Compafila, si en ver de quedar con invslidez, el (los) deudor{es) Aseguradods) hubmne{n)
muero a la fecha del inicio de la invalidez. En caso de fallacimiento del (los) Asegurado(s), antes de
racibir &l Contratante las anusfidades comespondientes, ia Compafiia pagara de una sola vez a asto las
cuolas fnitantes

GLAUSULA Il INVALIDEZ TOTAL ¥ PERMANENTE

Por invalidez s& entendera |a Invalidex Total y Permanenta con una duracidn ininlerrumpida de por o
manos seis (6) mesas consecutivos ¥ que results en una invalider tolal de fa vida asegurada para levar a
cabo cualquier trabajo U ocupacidn, ya sea contra remuneracion o con fines lucralives. La pérdida total y
permanents del uso de Igs dos manos, dos ples o dos ojos Iambign cumplird con fos requisitos de esta
definicitn. Se conceptuara como pérdida de las manas, y los pies, Unicamente [a amputacidn en o amiba
de |a mufieca o lobllka, respectivaments.

CLAUSULA 1l CONL

El (los) deudor(es) Asagurado (s} gozars (n) del bensficio especificado antenormeante, en caso de quadar
Invalidez Total y Permanente parn desempefiar sus labores habitueles y remunefadas o cualquler olra
compatible con sus conocimientos o apiitudes & csusa de un sccidente ¢ enfermedad nalural o
profesional, slempre y cuando la Invafidez no provenga de o no lenga su origen en alguna de fas
circunstancias que S8 detalian en la Clausula IV "EXCLUSIONES", de esta Adando.

Se dard curso al reclamo por Invalidez total y permanents, cuando las condiciones fisicas del Asegurado
no hubisren evolucionado favorablementa en un perlodo de seis meses consecutivos despues de la
fecha de reclamo de admis:n de la Invelidez No serd necesaro gue iranscumma esie plaro, cuando b3
Compafila aceple dictamen médico que establezca dicha Invalidez o cuando se produzca la pérdida
entara & imecuperable de la visién de ambos ojos o I8 pérdida de ambas manos o de ambos ples.
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Mientras no =& admita por la Compafia la Invalidez Total y Permanente, el Seguro quedard en suspenso
an todos sos efectos. Queda enfendido que si el Asegurado muers-a consacuancia de la Invalidez al
Sequro sa rehabilitard y s& pagaran [as indemnizacionas que comesponda.

Una vez admitida por s Compafiia la invalidez de un(los) dewdor{es) Asegurado(s) amparado{s) por este
Adendo, cesarmn para esie(os) lodas |as coberuras de la Pdlize con excepoidn de los que s& deriven de
este Adenda

CLAUSULA V. EXCLUSIONES
La Compafila quadard exenta de toda responsabifidad bajo la cobertura que proporciona este Adendo

siampre que la [nvalidez Totsl y Permanenie provengs de o tenga su grigen, directs o Indireciaments de
una de las siguientes circunstancias:

W Tl cing

s Fam

s At it

s Paging el

Acciones y operaciones militares de guerma (declarada o no), Invasidn, actos de enemigos
extraneros, hostilidades, guerra civil, rebelidn, revoluckdn, insurreccidn, levantamienio popular,
sedicion, conspiracidn miitar, terrorismo, sabolajs, tumullos populares relacionados o no en
cualgubsr forma con motivos politicos, heelgas, asonada, motin, golpe miltar, por Bplicacién de
layes de emergencia, usurpacion o inkenio de usurpackon de poder, sabotaje, delgncitn por o
bajo la orden de cualguier gobiemo o autoridad piblica o local, alteraciones del orden plblico y
delifos en contra de |a Constitucian Palitica del estado,

Acciones o aclividades militares, policiaies, de seguridad o de bomberos.

infraccidn grave de leyes, ordenanzas o reglamentos, en la cual parficipe(n) elflos) deudor{as),
#l{los) Aseguradois)

Lesiones Corporales causadas intencionaimanta por otrals) parscnais)

Duelo, fentativa de suicidio, o lesicnes infringidas & si mismo por al{los) deudor(es), Asegurado
(). sea cual fuere &l estado mental en que se encontrara (n),

Participacidn del deudor(es) Asegurado(s) como conducior (es) o pasajero(s) an aulomovil o
cuslguier olro vehiculo, an carmaras, prusbas o conbiendas de segurided, resstencia o valocidad

Enfermedades poiguicas de cualquier naturalern

Accidenias sufridos con anterondad a |a fecha de ingreso @ la agrupacidn gque representa el
Contratmnie:

Vigiss 0 vuelos en cumlguigr asronave, excepln como pasajero de una linee comescial con
ifineranos establecidos v horarios regulares;

Energla nuclear o atdmica, radiacion ionizanie o combushon nuckaar

CLAUSULA V. RE
Para reclamar &l benaficio deben cumplires los siguienies requisitas: P =
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a) Que a la facha de la invalidez este Adendo tenga por lo manos Sais Meses da vigencia y esle
en pleno vigor, & mMenos que sea 2 consecuencla de un accidente cublerto por esta Paliza.

b) Que el (los) deudor{es) Asegurado(s) no hayain) cumplido 68 aflos de edad.

¢} Cue el (los) Asegurado(s) y el Conltratante en su calidad de bansficiario imevocable
presenten las pruebas de invalidar que exija |a Compafita,

CLAUSULA VL. PRUEBAS

Para Is concesiin de esis benaficio &l Confratanta debera presantar |as pruebas necesanas, a juicio de |8
Compafia, para comprobar | Invalidez Total y Permanents del (de los) deudor{es) Asegurado(s),

Para aprobar cuaiguler reclamacién, la Compaftia se reserva el derecho de exigir |5 prueba de |a edad
del (de los) deudor(es) Asegurado(s),

L2 Compaiin estd facultada parm hacer examinar el estado de Invafider del (de loa) deudor(ss)
Asequrado(s). Cuslquier dificultad que presentare el (los) deudor{es) Asagurado({s) o su familiares para |a
realizacion de aste examen, libersre 3 [ Compariia de toda responasbslidad.

CLAUSULA ViIl. CESACION DEL BENEFICIO

El beneficio cesard en oS siguienias casos:

a) Cuando haya desaparecido la Invabdexr Total y Permanente aunque el (los) deudor(es)
Asegurado(s) no desempafia(n) emploo remunerado

b) Cuando ai (los) deudar{es) Azegurado(s) se encuenire(n) desempefiendo una tabor remunerada,
cualquiera que sea su cuantia,

CLAUSULA IX. RECUPERACION DE CAPACIDAD
Queda convenido gue el{las) deudor(s) esegurado(s) que recuperedn) su capacwdad y siempre, que
cancurran en el (ellos) las caracteristicas necesarias pars formar parte del Grupo Assqurado, tiens(n)

darecho a que continue en vigor su Seguro, conforme & los términas de la Péliza, siempra y cuando no
haya hecho uso de este beneficio.

CLAUSULA X. DISPUTABILIDAD

En cualguer momento de 18 vigencia de esta coberfura la Compafifa podrd disputar sus
responsabilidades, siempre que el (los} deudones) Asegurados(s) hubiere(n) comunicado datos falsos o
EIMTON&Eos

Son aplicables & este documento, todas tas Clausulas de la Pdliza basica, &n cuanto no confradigan las
condiciones de este Adando, cmmpﬂﬂnaluthmmdnmm ammﬂmlnmmtﬂ
documento
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