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NOMBRE Y DOMICILIO DEL ASEGURADO

CONTRATO DE SEGURO

RIESGOS DE TRABAJO CON INTERES VARIABLE CONDICIONES GENERALES

« AFI Seguros de Vida S.A. de C.V., en adelante «LA COMPANfA», emite para usted, en adelante «EL

CONTRATANTE», la presente p6liza sobre la vida de «EL ASEGURADO», cuyo nombre figura en la

Caratula de la P6liza, basandose en las declaraciones efectuadas por «EL CONTRATANTE» y/o «EL

ASEGURADO» de la p6liza en la solicitud del seguro. Los terminos, condiciones y clausulas que regiran el
presente Contrato de Seguro, son las siguientes:

PRIMERA:

DEFINICIONES

Los terminos que se indican a continuaci6n tendran el siguiente significado para todos los efectos de 

esta p6liza de seguros:

• Asegurado:

Es la persona que se encuentra cubierta por los beneficios de la presente p6liza.

• Aseguradora: AFI Seguros de Vida, S.A. de C.V.

Quien otorga las coberturas contratadas y que sera la responsable del pago de los beneficios estipulados 

en la p6liza.

ASEGURADORA Y FIANZAS GROUP, DIVISION VIDA. AFI Mexico Compañía de Seguros de Vida, S.A. de C.V.

Central: Av. Homero 1425, Polanco, 11550 Ciudad de Mexico, D.F. Apartado Postal 1400 06000

Regional: Lazaro Cardenas 904, Piedad, 96410 Coatzacoalcos, Veracruz.

Tel:   +52 (921) 2143819 (Mexico)                                                       Internet: www.afiseguros.com

FORMA DE PAGO: CONTADO DURACION: 365 DIAS

PRIMA TOTAL: MXN 3,850.00 TASA DE FINANCIAMIENTO: CUENTA CORRIENTE

NOMBRE: NEYID BENDECK BENDECK RFC/ CED: 6075185

DOMICILIO: CALLE 66 N° 447 COLONIA: BARRIO CRESPO EDIF.N° 307

CIUDAD/PAIS: CARTAGENA /COLOMBIA RAMO: RST

COD. DE ASEGURADO: 312910122 VIGENCIA DEL SEGURO: 10/2/2016 HASTA 10/2/2017

http://www.afiseguros.com
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• Beneficio o Cobertura:

Es e1 monto en dinero, que sera pagado bajo esta p61iza a 1os beneficiarios en caso de ocurrencia de un

siniestro cubierto por esta p61iza. Ver ademas, Anexos "Accidentes Laborales 1819/12”, "Condiciones de

Ocurrencia”

• Beneficiario:

Es 1a persona o 1as personas designadas en 1a p61iza, como titu1ar de1 derecho a 1a indemnizaci6n que
en

e11a se estab1ece.
•Caducidad:

Situaci6n que se produce en un Contrato de Seguro cuando por determinadas circunstancias previstas,

dejan de tener vigencia 1as condiciones estab1ecidas en e1 mismo.

• Suma Asegurada:

Es 1a  cantidad maxima que esta ob1igada  a pagar «LA COMPANfA» a1  Beneficiario,  en caso de1

fa11ecimiento de1 asegurado.

• Beneficios Adicionales:

Se refiere a 1a o 1as coberturas contratadas sobre EL ASEGURADO y forman parte de1 Contrato de

Seguro.

• Endoso:

Es e1 acuerdo estab1ecido en un Contrato de Seguro cuyas c1ausu1as modifican, ac1aran o dejan sin efecto

parte de1 contenido de 1as condiciones genera1es o particu1ares de 1a p61iza.

• Cargo por rescate:

Es 1a suma que debe pagar «EL CONTRATANTE», a1 momento de so1icitar e1 rescate de 1a
p61iza.
• Contratante:

Es 1a persona que suscribe con 1a aseguradora una p61iza de seguro. Genera1mente e1 contratante es e1

mismo asegurado, cua1quiera que sea 1a situaci6n, se estipu1ara en 1a Caratula de la P6liza
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• Fondo Adicional:

Es aque1 que se constituye con 1as aportaciones adiciona1es que efectúe e1 contratante, y 1os intereses

generados. Las aportaciones se invertiran en instrumentos que tenga autorizados 1a COMPANfA.

• Fondo Basico:

Es  e1  registro  de  ingresos  y  egresos  que  «LA  COMPANfA»  mantiene  vigente  a  nombre  de

«ELASEGURADO», de donde se abonan 1as primas de 1a p61iza, de 1os beneficios adiciona1es y 
1os 

intereses acreditados y se descuentan 1as deducciones mensua1es que se estab1ecen en 1a p61iza.
• Deducci6n Mensual:

Es e1 monto que se resta de1 Fondo Basico por concepto de: costo de1 seguro por fa11ecimiento, e1 costo

de 1os beneficios adiciona1es -‐  de ser e1 caso -‐, 1os gastos adquisici6n y de administraci6n.

• Fecha de Inicio del Seguro:

Es 1a fecha que aparece en 1a Caratula de la P6liza como fecha efectiva, a partir de1a cua1 comienzan a

regir 1os Beneficios de1 Seguro.

• Período de Gracia:

Es e1 p1azo otorgado por LA COMPANfA, dentro de1 cua1 se otorga cobertura, aún cuando no se hubiere

pagado 1a prima. E1 p1azo no puede exceder de treinta (30) días natura1es, contados a partir de1

vencimiento de cua1quier prima, 1a cua1 se deducira de1 beneficio a entregar si ocurriera e1
siniestro

durante este 1apso.
• P6liza:

Es e1 documento en que consta e1 Contrato de Seguro, emitido por LA COMPANfA, donde se estab1ecen

1os terminos y condiciones de 1as coberturas contratadas. Consta de 1a Caratu1a de 1a P61iza, 1os
Endosos,

1as Condiciones Genera1es y 1a So1icitud de1 Seguro.
• Prescripci6n:
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Es 1a perdida de derechos de 1os beneficiarios para rec1amar a LA COMPANfA cua1quier beneficio que

pudiera corresponder1e.

• Prima.

Es e1 va1or determinado por 1a aseguradora, que EL CONTRATANTE debera pagar como contra prestaci6n

por 1as coberturas de seguro contratadas.

• Rehabilitaci6n:

Es e1 derecho que tiene 1a compañía de aceptar, que si EL CONTRATANTE o ASEGURADO han dejado de

pagar oportunamente 1a prima de su seguro, y desea vo1ver a poner1o en vigor contra e1 pago de
1as

primas que LA COMPANIA 1e indique, dentro de1 p1azo estab1ecido en 1as presentes condiciones

genera1es y satisfaciendo 1as pruebas necesarias para eva1uar su actua1 estado de sa1ud.
• Rescate:

Es e1  va1or  que adquiere  1a  p61iza,  1uego  de un determinado  período  de vigencia.  Este 
puede

ser requerido por «EL ASEGURADO» en caso que no deseara continuar con 1a p61iza.
• Saldar:

Es e1 acto, por e1 cua1 1a p61iza mantiene e1 período de vigencia origina1, con una nueva suma
asegurada

fija, basada en e1 va1or de rescate a que se tiene derecho hasta e1 momento, y suspendiendose e1
pago 

de primas posteriores.• Seguro Saldado:

Mantener e1 seguro en vigor por e1 período de vigencia, pero con una nueva suma asegurada fija, sin

mas pago de primas.

• Costo del Seguro por Fallecimiento:

Es e1 monto ca1cu1ado por «LA COMPANIA», para cobrar e1 costo de 1a cobertura de fa11ecimiento, que

sirve de referencia para determinar e1 monto de 1a prima y que forma parte de 1a Deducci6n 
Mensua1 

de1 Fondo Basico.
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SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS Y LAS DECLARACIONES

La p61iza, 1a so1icitud de seguro, 1as c1ausu1as adiciona1es y 1os endosos que se agreguen,
debidamente

firmados por funcionarios autorizados de «LA COMPANfA», constituyen 1a prueba de1 contrato de1

seguro, y son 1os únicos documentos va1idos para fijar 1os derechos y ob1igaciones de 1as partes.
«LA

COMPANfA» no es responsab1e por dec1araciones efectuadas en otra forma. Si e1 contenido de 1a
p61iza

o sus modificaciones no concordaren con 1a oferta, e1 Asegurado podra pedir 1a rectificaci6n

correspondiente dentro de 1os treinta días que sigan a1 día en que reciban 1a p61iza. Transcurrido
este

p1azo se consideraran aceptadas 1as estipu1aciones de 1a p61iza o de sus modificaciones (Art. 25 de1a Ley

Sobre e1 Contrato de Seguro).

TERCERA: ESTRUCTURA DE LA POLIZA

Forman parte integrante de esta p61iza, 1os siguientes documentos anexos:

• Los Endosos

• Las Caratu1as de 1as p61izas

• Las Condiciones Genera1es

• Las C1ausu1as de Beneficios
Adiciona1es

• La So1icitud de1 Seguro

CUARTA: NORMAS PARA LA CONTRATACION DE LA POLIZA

La p61iza ha sido expedida por «LA COMPANfA», sobre 1a base de 1as dec1araciones efectuadas por «EL

CONTRATANTE» y/o «EL ASEGURADO» en su so1icitud y en 1os cuestionarios re1ativos a 1a sa1ud de «EL

ASEGURADO». Toda dec1araci6n fa1sa o toda omisi6n de circunstancias conocidas por «EL

CONTRATANTE» y/o «EL ASEGURADO», aún hechas de buena fe, que de haber sido conocida hubiera

impedido 1a ce1ebraci6n de1 contrato o modificado sus condiciones, deja sin efecto e1 presente contrato,

debiendo «LA COMPANfA» devo1ver a «ELASEGURADO» e1 va1or de rescate de 1a p61iza, de ser e1
caso.

«LA COMPANfA» requerira consentimiento previo por escrito de «EL ASEGURADO», para 1a suscripci6n
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de 1a p61iza, cuando «EL CONTRATANTE» de1 seguro no sea 1a persona cuya vida se asegura. Las partes

contratantes se someten a 1o expresamente acordado en 1a presente p61iza y, en su defecto, a 
1as 

disposiciones contenidas en 1a Ley Sobre e1 Contrato de Seguro.
QUINTA: FECHA DE INICIO DE VIGENCIA Y PLAZOS DE LA POLIZA

Las coberturas previstas en esta p61iza inician su vigencia, desde 1as cero horas de1 día indicado en 1a

Caratula de la P6liza, denominada como fecha de inicio de vigencia. Los vencimientos de p1azos para e1 

pago de 1as primas se produciran a 1as cero horas de igua1 día de1 mes y año que corresponda.

SEXTA: EDAD

Si 1a edad de1 asegurado estuviere comprendida dentro de 1os 1ímites de admisi6n fijados por 1a
empresa

aseguradora, se ap1icaran 1as siguientes reg1as: Cuando a consecuencia de 1a indicaci6n inexacta de
1a

edad, se pagare una prima menor de 1a que correspondería por 1a edad rea1, 1a ob1igaci6n de 1a
empresa

aseguradora se reducira en 1a proporci6n que exista entre 1a prima estipu1ada y 1a prima de tarifa para
1a

edad rea1 en 1a fecha de ce1ebraci6n de1 contrato; Si 1a empresa aseguradora hubiere satisfecho ya
e1

importe de1 seguro a1 descubrir 1a inexactitud de 1a indicaci6n sobre 1a edad de1 asegurado,
tendra

derecho a repetir 1o que hubiera pagado de mas conforme a1 ca1cu1o de 1a fracci6n anterior,
inc1uyendo

1os intereses respectivos. Si a consecuencia de 1a inexacta indicaci6n de 1a edad, se estuviere pagando

una prima mas e1evada que 1a correspondiente a 1a edad rea1, 1a empresa estara ob1igada a
reembo1sar

1a diferencia entre 1a reserva existente y 1a que habría sido necesaria para 1a edad rea1 de1 asegurado
en

e1 momento de 1a ce1ebraci6n de1 contrato. Las primas u1teriores deberan reducirse de acuerdo con
esta

edad rea1. Si con posterioridad a 1a muerte de1 asegurado se descubriera que fue incorrecta 1a
edad

manifestada en 1a so1icitud, y esta se encuentra dentro de 1os 1ímites de admisi6n autorizados,
1a

empresa aseguradora estar ob1igada a pagar 1a suma asegurada que 1as primas cubiertas hubieren

podido pagar de acuerdo con 1a edad rea1 (Art. 161 de 1a Ley Sobre e1 Contrato de Seguro).

SEPTIMA: FONDO BÁSICO

E1 sa1do de1 Fondo Basico a 1a Fecha de Inicio de Vigencia de 1a presente p61iza sera igua1 a 1a
prima

pagada por e1 contratante, mas 1os intereses acreditados, descontada e1 costo de1 seguro
por

fa11ecimiento, e1 costo de 1os beneficios adiciona1es (de ser e1 caso) así como e1 cargo mensua1 de

administraci6n y 1os gastos de adquisici6n correspondientes. E1 sa1do de1 fondo Basico a1 ú1timo día
de

cada mes p61iza, posterior a 1a fecha de inicio de vigencia sera igua1 a:
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• E1 sa1do de1 Fondo Basico a1 ú1timo día de1 mes p61iza inmediato
anterior.
• Toda prima pagada.

mas

• Los intereses devengados durante e1 mes.

menos

• Las Deducciones mensua1es correspondientes.

OCTAVA: FONDO ADICIONAL

E1 sa1do de1 fondo adiciona1 a1 ú1timo día de1 mes p61iza posterior a 1a Fecha de Inicio de Vigencia es
igua1

a:
• Sa1do de1 Fondo Adiciona1 a1 ú1timo día de1 mes p61iza inmediato
anterior.
mas

• Las aportaciones pagadas durante e1 mes p61iza.

mas

• Intereses devengados durante e1 mes p61iza.

menos

• Los descuentos correspondientes.

menos

• Los Retiros Parcia1es rea1izados durante e1 mes
p61iza.

NOVENA: RETIROS DEL FONDO ADICIONAL.

En cua1quier momento posterior a1 “P1azo Mínimo para Retiros Parcia1es”, que figuran en 1a
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Caratula de la P6liza

«EL ASEGURADO» podra so1icitar, por escrito, retiros con cargo a su Fondo Adiciona1. En ningún caso e1

importe de1 retiro podra superar e1 sa1do de1 Fondo Adiciona1, y tener un va1or menor a 200
UDIS.

Cuando se efectúen mas de 4 retiros parcia1es durante un año p61iza, 1a compañía se reserva e1
derecho

de cobrar 7 UDIS por cada retiro subsecuente. Cada retiro producira una disminuci6n equiva1ente en e1

sa1do de1 Fondo.DECIMA: COSTO DEL SEGURO POR FALLECIMIENTO.

E1 costo de1 seguro por fa11ecimiento, se ca1cu1ara de forma mensua1, y sera determinado en base a
1a

Suma Asegurada y a 1a cuota que corresponda de acuerdo con e1 sexo y 1a edad a1canzada de1
asegurado

a1 momento de1 ca1cu1o. Las cuotas y procedimientos a ap1icar son 1os registrados por 1a
COMISIÓN

NACIONAL DE SEGUROS YFIANZAS en 1a nota tecnica correspondiente.

DECIMO PRIMERA: PRIMAS

La prima es e1 va1or determinado por «LA COMPANfA», como e1 precio de 1as coberturas de seguro

contratadas, y que inc1uye e1 costo de1 seguro por fa11ecimiento, e1 costo de 1as coberturas
adiciona1es,

ademas de 1os gastos de administraci6n y adquisici6n correspondientes. a primera prima vence en 1a

Fecha de Inicio de Vigencia de 1a p61iza. Las primas deberan ser pagadas en 1as oficinas de «LA

COMPANIA», o en sus agencias oficia1es o en 1os bancos autorizados por «LA COMPANIA» para ta1 fin.
DECIMO SEGUNDA: DEDUCCION MENSUAL DEL FONDO BASICO

E1 día primero de cada mes p61iza se ca1cu1ara 1a "Deducci6n Mensua1", cuyo importe se deduce
de1

Fondo Basico. La Deducci6n Mensua1 resu1ta de sumar 1os siguientes componentes: 1. E1 costo
de1

seguro por fa11ecimiento.2. E1 costo de 1as Coberturas Adiciona1es que se hubieran incorporado a
1a

p61iza de acuerdo con 1o estab1ecido en 1a Caratu1a de 1a P61iza.3. E1 cargo mensua1 de
administraci6n.

Este cargo de administraci6n sera ajustado una vez por año p61iza, de acuerdo a1 índice naciona1
de
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DECIMO TERCERA: PERÍODO DE GRACIA

Si a1 fin de un mes p61iza se verificara que e1 importe de 1a "Deducci6n Mensua1" correspondiente
a1

mes siguiente es superior a1 sa1do de1 Fondo Basico disminuido en e1 "Cargo por Rescate" y e1 sa1do de

eventua1es prestamos, «LA COMPANfA» transferira desde e1 Fondo Adiciona1, e1 importe suficiente para

poder efectuar 1a deducci6n. Este procedimiento es ap1icab1e cuando e1 Va1or de Rescate es positivo.
Si

aún con e1 sa1do de1 Fondo Adiciona1 no se pudiese hacer frente a1 importe de 1a “Deducci6n
Mensua1 “,

«EL CONTRATANTE» dispondra de un período de gracia de treinta (30) días, contados a partir de 1a fecha

de vencimiento, que para todos 1os efectos se considerara a1 inicio de cada período de vigencia a pagar,

para regu1arizar su situaci6n. Si a1 fina1izar dicho p1azo 1a prima se encontrase inso1uta, e1 contrato
de

seguro terminara anticipadamente, de p1eno derecho y en forma inmediata, sin necesidad de aviso,

notificaci6n, o requerimiento a1guno, 1iberandose «LA COMPANfA» de toda ob1igaci6n y responsabi1idad

derivada de 1a p61iza. Durante e1 período de gracia 1a cobertura se mantendra vigente; sin embargo,
si

«EL ASEGURADO» sufriera durante e1 transcurso de1 mismo un siniestro pagadero bajo esta p61iza, «LA

COMPANfA» deducira de 1as prestaciones a su cargo 1as primas vencidas. «EL ASEGURADO» puede

regu1arizar su situaci6n abonando durante e1 período de gracia 1a prima que 1e informe «LA
COMPANfA».

Si «EL ASEGURADO» no abonara 1a prima informada durante e1 período de gracia, 1a p61iza cesara en sus

efectos automaticamente sin va1or de rescate a1guno, dandose por cance1ados 1os prestamos que

pudiera tener «EL ASEGURADO» en virtud de esta p61iza.

DECIMO CUARTA: REHABILITACION

En 1os terminos que se seña1an en este artícu1o, y siempre y cuando «LA COMPANfA» otorgue su

consentimiento para e11o, «EL ASEGURADO» podra rehabi1itar 1a p61iza que hubiera cesado en
sus

efectos por fa1ta de regu1arizaci6n durante e1 período de gracia, dentro de 1os dos años siguientes a
1a

fecha de fina1izaci6n de1 referido período de gracia, con 1a fina1idad de restab1ecer 1os terminos

origina1es de1 contrato. La p61iza no podra ser rehabi1itada cuando 1a misma haya sido 1iquidada por su

va1or de rescate tota1 o haya sido anu1ada por «EL ASEGURADO». Los requisitos que debera cump1ir «EL

ASEGURADO» para que 1a p61iza pueda ser rehabi1itada en 1os terminos previstos en 1a presente

c1ausu1a, son 1os siguientes:
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• Ofrecer pruebas de asegurabi1idad sobre «EL ASEGURADO» que sean satisfactorias a juicio de «LA

COMPANIA»; siendo de cargo de «EL ASEGURADO» 1os gastos que pudiera originar esta comprobaci6n.

• Pagar  e1  monto  maximo  equiva1ente  a tres  (3) primas  mensua1es  vencidas.  Cump1idas  estas

condiciones, 1a p61iza quedara rehabi1itada a partir de1 día siguiente a aque1 en que «LA
COMPANfA»

haya aprobado 1a so1icitud de rehabi1itaci6n. E1 sa1do de1 Fondo Basico, y 1os sa1dos adeudados 
por

«ELASEGURADO» por concepto de prestamos, vo1veran a 1os va1ores vigentes a 1a fecha en que
caduc6

1a p61iza. E1 p1azo estipu1ado para e1 período de espera por suicidio comenzara a regir nuevamente
desde 

e1 momento de 1a rehabi1itaci6n.

DECIMO QUINTA: PRÉSTAMOS

«EL ASEGURADO» podra obtener prestamos en efectivo a 1a tasa de interes sobre sa1dos que estab1ezca

1a compañía. E1 prestamo so1icitado, junto con e1 sa1do de cua1quier otro prestamo ya otorgado,
no

podra superar e1 80%de sa1do existente en e1 Fondo Basico, neta de1 cargo por rescate.
«EL

ASEGURADO» podra reembo1sar a «LA COMPANIA» e1 importe tota1 de1 prestamo o parte de1
mismo

durante 1a vigencia de 1a p61iza. Los intereses de1 prestamo se ca1cu1aran de forma anua1,
incrementando

1a deuda. En cua1quier momento, si e1 sa1do de 1os prestamos vigentes es igua1 o superior a1 sa1do
de1

Fondo Basico neta de1 correspondiente cargo por rescate, «LA COMPANfA» cance1ara automaticamente

e1 sa1do adeudado mediante 1a 1iquidaci6n de1 rescate de 1a p61iza y sera ap1icab1e 1o estab1ecido
en 1a

c1ausu1a referida a "Período de Gracia” de 1a presente p61iza. En caso de fa11ecimiento, e1 importe
tota1

adeudado en virtud de prestamos otorgados bajo esta p61iza se deducira de1 Beneficio por
Fa11ecimiento

que corresponda 1iquidar. Cua1quier impuesto y gasto que origine e1 prestamo sera por cuenta de
«EL

ASEGURADO».

DECIMO SEXTA: RESCATE

«EL ASEGURADO» podra so1icitar 1a reso1uci6n de su p61iza por e1 correspondiente Va1or de Rescate.

Este va1or sera igua1 a1 sa1do de1 Fondo Basico a1 momento en que «EL ASEGURADO» so1icite e1
rescate

menos e1 "Cargo por Rescate" menos e1 sa1do adeudado a «LA COMPANfA» por eventua1es
prestamos.

A1 resu1tado obtenido se 1e agregara e1 sa1do de1 Fondo Adiciona1. E1 cargo por rescate, sera igua1 a
un

porcentaje de 1a prima anua1 inicia1, de 1a cobertura de vida, mas e1 cargo de administraci6n
mensua1
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anua1izado de acuerdo a 1a siguiente tab1a: Año P61iza Porcentaje de una Prima anua1izada1 – 5 120%6

100%7 80%8 60%9 40%10 20%+ de 11 0%

A 1a fecha de so1icitud de1 rescate se cance1aran todos 1os derechos y ob1igaciones de 1a presente
p61iza,

excepto 1a ob1igaci6n de «LA COMPANfA» de abonar e1 Va1or de Rescate aquí definido.

DECIMO SEPTIMA: SEGURO SALDADO

«EL ASEGURADO» podra so1icitar por escrito, con anterioridad a 1a “Fecha de Comienzo de1 Seguro

Sa1dado Automatico”, transformar su p61iza en un Seguro Sa1dado sin pago posterior de primas. Las 

condiciones de este seguro sa1dado son 1as siguientes:

• La cobertura regira durante toda 1a vida de «EL ASEGURADO».

• «LA COMPANfA» determinara 1a Suma Asegurada que corresponda, con base en e1 importe de1 sa1do

de1 Fondo Basico, mas e1 sa1do de1 Fondo Adiciona1 a1 momento que «EL ASEGURADO» so1icite sa1dar
su

p61iza, disminuyendo de dichos sa1dos e1 “Cargo por Rescate” y de1 sa1do adeudado a «LA
COMPANfA»

por prestamos. Esta suma asegurada Sa1dada se mantendra constante y no requerira pagos de primas

posteriores (no se vera incrementada tampoco por ajustes inf1acionarios).• La Suma Asegurada de1 Seguro Sa1dado se ca1cu1ara teniendo en cuenta e1 sexo, 1a edad a1canzada
por

«ELASEGURADO» y 1a categoría de riesgo que 1e fue asignada, ap1icando 1as bases tecnicas
registradas 

por 1a Comisi6n Naciona1 de Seguros y Fianzas.• La nueva Suma Asegurada no podra ser superior a 1a Suma Maxima Asegurab1e para e1 Seguro Sa1dado,

siendo e1110% de 1a Suma Asegurada a1 momento de 1a so1icitud de1 seguro sa1dado.

• Cua1quier remanente, 1uego de deducidos todos 1os adeudos que pudiera tener e1 ASEGURADO,

quedaran a disposici6n de «EL ASEGURADO».

• La p61iza sa1dada puede ser rescatada en cua1quier momento, ca1cu1andose e1 Va1or de Rescate 
de

acuerdo con 1as bases tecnicas registradas por 1a Comisi6n Naciona1 de Seguros y Fianzas.
DECIMO OCTAVA: TERMINACION DE LA COBERTURA
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Esta p61iza terminara en 1a primera de 1as siguientes fechas: 1. Aque11a en
1a

que «EL ASEGURADO»

so1icite por escrito e1 rescate de su p61iza, en cuyo caso se ap1icara 1o estab1ecido en 1a
c1ausu1a

correspondiente a1 Rescate.2. Aque11a en 1a que se produzca e1 fa11ecimiento de «EL ASEGURADO»,
en

cuyo caso 1os Beneficiarios designados percibiran e1 Beneficio por Fa11ecimiento vigente.3. Aque11a en
1a

que e1 período de gracia concedido según 1o estab1ece 1a c1ausu1a correspondiente, termine sin que «EL

ASEGURADO» haya pagado 1a prima.4. A1 inicio de vigencia de 1a p61iza, si existiese dec1araci6n fa1sa u

omisi6n de circunstancias conocidas por «EL CONTRATANTE» o «EL ASEGURADO», aún hechas de buena

fe, que de haber sido conocidas, hubieran impedido 1a ce1ebraci6n de1 contrato o modificado sus

condiciones.

5. Por cump1ir «EL CONTRATANTE» o «EL ASEGURADO» 1a edad seña1ada en 1a caratu1a de 1a 
p61iza,

como p1azo de seguro. Las coberturas contratadas a traves de 1as C1ausu1as Adiciona1es incorporadas a
1a 

p61iza, terminaran en 1a fecha estipu1ada para cada una de e11as en 1aCaratula de la P6liza

O en cua1quiera de 1as fechas mencionadas en 1os puntos 1, 2, 3 y 4 precedentes, 1o que ocurra primero.

DECIMO NOVENA: DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

En caso de fa11ecimiento de1 «ASEGURADO», se pagara 1a suma asegurada a 1os beneficiarios designados

por e1 propio «ASEGURADO». En e1 caso que se desee nombrar como beneficiarios a menores de edad,

no se debera seña1ar a un mayor de edad como representante de 1os menores para efectos de que, en

su representaci6n, cobre 1a indemnizaci6n. Lo anterior porque 1as 1egis1aciones civi1es previenen
1a

forma en que debe designarse tutores, a1baceas, representantes de herederos u otros cargos simi1ares y

no consideran a1 contrato de seguros como e1 instrumento adecuado para ta1es designaciones. La

designaci6n que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante

1a minoría de edad de e11os, 1ega1mente puede imp1icar que se nombra beneficiario a1 mayor de
edad,

quien en todo caso so1o tendría una ob1igaci6n mora1, pues 1a designaci6n que se hace de
beneficiarios

en un contrato de seguro 1e concede e1 derecho incondiciona1 de disponer de 1a suma asegurada.VIGESIMA: IMPORTE DEL BENEFICIO
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E1 importe de1 Beneficio por Fa11ecimiento sera igua1 a 1a suma asegurada mas e1 sa1do de1
Fondo

Adiciona1 a1 momento de ocurrir e1 siniestro. Queda expresamente estab1ecido que antes de proceder
a1

pago de1 Beneficio por Fa11ecimiento 1a empresa aseguradora tendra e1 derecho de compensar
1as

primas y 1os prestamos sobre p61izas que se adeuden, con 1a prestaci6n debida a1 beneficiario (Art. 33
de

1a Ley sobre e1 Contrato de Seguro).E1 Beneficio por Fa11ecimiento sera 1iquidado según e1
p1an

se1eccionado por «EL ASEGURADO» a 1os Beneficiarios en su conjunto, según corresponda, de entre 1os

estab1ecidos en 1a c1ausu1a referida a “P1anes de Pago de1 Beneficio por Fa11ecimiento”. «LA
COMPANfA»

efectuara e1 pago que corresponda en sus oficinas, despues de recibidas de1 beneficiario 1as siguientes

pruebas, en 1o que resu1ten ap1icab1es (según 1a causa sea muerte natura1 o accidenta1): Copia
certificada

de1 acta de defunci6n o Certificado medico de defunci6n. Asimismo, se proporcionara a «LA

COMPANfA» cua1quier informaci6n que so1icite para verificar e1 fa11ecimiento y se 1e permitira
rea1izar

1as indagaciones que sean necesarias para ta1 fin. Si en ese momento se determinara que 1a
edad

dec1arada en 1a so1icitud de 1a p61iza era menor que 1a edad rea1 de «EL ASEGURADO», se deducira
de1

Beneficio por Fa11ecimiento e1 costo de1 seguro de vida correspondiente a 1a edad
rea1.

VIGESIMO PRIMERA: SUICIDIO

En caso de Suicidio de1 Asegurado, ocurrido dentro de 1os dos primeros años, contados a partir de 1a

fecha de inicio de vigencia o de 1a ú1tima rehabi1itaci6n de a1guna cobertura, 1a ob1igaci6n de
1a

COMPANfA se 1imitara a1 pago de1 va1or de rescate que corresponda, en 1a fecha en que ocurra
e1

fa11ecimiento.VIGESIMO SEGUNDA: MODIFICACIONES DEL BENEFICIO POR FALLECIMIENTO

«EL ASEGURADO» puede so1icitar, por escrito, aumentar 1a suma asegurada. En este caso, «LA

COMPANIA» se reserva e1 derecho de exigir a su criterio, evidencias de asegurabi1idad satisfactorias

sobre «EL ASEGURADO». Si e1 aumento es 11evado a cabo, e1 costo de1 seguro sera
reca1cu1ado

considerando 1a nueva categoría de riesgo asignada y tomando en cuenta 1o indicado en 1a
c1ausu1a

referida a “Costo de1 Seguro por Fa11ecimiento”. E1 aumento tendra vigencia a partir de 1as cero horas
de1

día en que «LA COMPANfA» apruebe 1a so1icitud. «EL ASEGURADO» puede so1icitar, por escrito,

disminuir 1a suma asegurada, siempre y cuando 1a nueva suma asegurada no sea menor que 1a “Suma

Asegurada Mínima” que figura en 1a

Caratula de la P6liza
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E1 cambio tendra vigencia a partir de 1as “0” (cero) horas de1 día primero de1 mes siguiente a aque1 en

que «LA COMPANfA» apruebe 1a so1icitud. Cua1quier cambio en 1a suma asegurada s61o sera permitido

cuando hayan transcurrido por 1o menos veinticuatro (24) meses desde 1a ú1tima so1icitud de cambio

aprobada. Todo cambio en 1a suma asegurada, imp1icara 1a corre1ativa modificaci6n de todos 1os

Beneficios Adiciona1es cuyos 1ímites de indemnizaci6n esten vincu1ados -‐ directa o indirectamente -‐
con

1a suma asegurada. Una vez autorizada 1a modificaci6n de 1a suma asegurada por parte de «LA

COMPANfA», se adecuaran 1os nive1es de1as primas peri6dicas, a 1os efectos de cump1ir con
1as

coberturas prometidas.VIGESIMO TERCERA: PLANES DE PAGO DEL BENEFICIO POR FALLECIMIENTO

«EL ASEGURADO» se1eccionara un p1an de pago de1 Beneficio por Fa11ecimiento de entre 1os
p1anes

previstos por «LA COMPANfA». Asimismo, podra modificar e1 p1an de pago e1egido. Toda so1icitud
de

cambio o revocaci6n de cambio de1 p1an de pago de1 Beneficio por Fa11ecimiento, debera ser hecha por

escrito y no tendra efecto sino despues que haya sido informada a «LA COMPANfA», y esta haya

registrado ta1 modificaci6n en 1a p61iza. En caso de no existir un p1an de pago se1eccionado por
«EL

ASEGURADO» a1 momento de1 fa11ecimiento de «EL ASEGURADO», e1 o 1os Beneficiarios en su conjunto

e1egiran e1 p1an. E1 p1an de pago que podra se1eccionar «EL ASEGURADO» o 1os Beneficiarios,
según

corresponda, debera ser a1guno de 1os P1anes que se deta11an a continuaci6n:

Pago Único del Beneficio por Fallecimiento:

«LA COMPANfA»  abonara  1a  indemnizaci6n  correspondiente  a1  o 1os  Beneficiarios,  en una

exhibici6n.

so1a

VIGESIMO CUARTA: INFORMACION AL ASEGURADO

«LA COMPANfA» suministrara peri6dicamente a «EL ASEGURADO» 1a siguiente informaci6n:

• Nombre de «EL CONTRATANTE»

• Nombre de «EL ASEGURADO»

• Número de p61iza

• Período a1 cua1 corresponde 1a
informaci6n
• Beneficio por Fa11ecimiento vigente a 1a fecha de1
informe
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• Coberturas Adiciona1es contratadas e importe de 1os beneficios correspondientes

• Sa1do de1 Fondo Basico a 1a fecha de1
informe
• Sa1do de1 Fondo Adiciona1 a 1a fecha de1
informe
• Va1or de rescate.

• Deta11e de 1os movimientos producidos en e1 Fondo Basico y en e1 Fondo Adiciona1 desde 1a fecha
de1

ú1timo informe: primas, interes acreditado, retiros y prestamos, etc. Dicha informaci6n sera remitida

como mínimo una vez a1 año, dentro de 1os noventa (90) días ca1endario siguiente a1 termino de1
año

p61iza.

VIGESIMO QUINTA: DUPLICADO DE POLIZA Y COPIA

En caso de robo, perdida o destrucci6n de esta p61iza, «EL ASEGURADO» podra obtener un dup1icado en

sustituci6n de 1a p61iza origina1. Una vez emitido e1 dup1icado, e1 origina1 perdera todo va1or.
Las

modificaciones efectuadas despues de emitido e1 dup1icado seran 1as únicas va1idas. «EL
ASEGURADO»

tiene derecho a que se 1e entregue copia de 1as dec1araciones efectuadas para 1a ce1ebraci6n
de1

contrato y copia no negociab1e de 1a p61iza. En ambos casos, 1os gastos correspondientes seran
por

cuenta de «EL ASEGURADO».

VIGESIMO SEXTA COMUNICACIONES

Cua1quier comunicaci6n a 1a Compañía debera hacerse por escrito a1 domici1io socia1, indicado en
1a

caratu1a de 1a p61iza. Las comunicaciones a «EL CONTRATANTE» y «EL ASEGURADO» o sus

causahabientes según sea e1 caso se dirigiran a1 ú1timo domici1io de1 cua1 tenga conocimiento
1a

Compañía.VIGESIMO SEPTIMA: PRESCRIPCION

Todas 1as acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran en dos años, contados desde

1a fecha de1 acontecimiento que 1es dio origen, en 1os terminos de1 Art. 81 de 1a Ley Sobre e1 Contrato
de

Seguro, sa1vo 1os casos de excepci6n consignados en e1 Art. 82 de 1a misma Ley. La prescripci6n 
se
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interrumpira no so1o por 1as causas ordinarias, sino tambien por aque11as a que se refiere 1a Ley de

Protecci6n y Defensa a1 Usuario de Servicios Financieros.

VIGESIMO OCTAVA: INDISPUTABILIDAD

Las coberturas contratadas seran indisputab1es despues de haber transcurrido dos años a partir de 1a

fecha de inicio de vigencia de 1a p61iza o de su ú1tima rehabi1itaci6n, renunciando 1a Compañía
a1

derecho que 1e confiere 1a Ley para rescindir e1 contrato por omisiones o inexactas dec1araciones en que

hubiere incurrido e1 ASEGURADO a1 formu1ar 1a propuesta de seguro o 1a propuesta de rehabi1itaci6n.

VIGESIMO NOVENA: COMPETENCIA

En caso de controversia, e1 quejoso podra hacer va1er sus derechos, en 1os terminos previstos por 1a Ley

de Protecci6n y Defensa a1 Usuario de Servicios Financieros.

TRIGESIMA: MODIFICACION DE LA POLIZA

Las estipu1aciones de esta p61iza, s61o podran modificarse previo acuerdo entre 1a  Compañía y e1

ASEGURADO, que se hara constar por escrito, mediante c1ausu1as adiciona1es o endosos registrados
por

1a Comisi6n Naciona1 de Seguros y Fianzas. En consecuencia, 1os agentes ni cua1quier otra persona
tiene 

facu1tad para hacer modificaci6n a1guna.TRIGESIMA PRIMERA: CESION DE DERECHOS

Cua1quier cesi6n de derechos, gravamen, cauci6n o garantía que tenga por base este contrato, debera

notificarse fehacientemente por escrito a «LA COMPANfA», 1a que 1o hara constar en 1a misma p61iza
por

medio de un endoso. Sin estos requisitos, 1os convenios rea1izados por «EL ASEGURADO» con terceros

no tendran ningún va1or para «LA COMPANfA».
TRIGESIMO SEGUNDA: MONEDA DEL CONTRATO

Todos 1os pagos re1ativos a este contrato, aún y cuando 1a p61iza se haya contratado en moneda

extranjera, ya sean por parte de1 ASEGURADO o de 1a Compañía se verificaran en Moneda 
Naciona1, 

conforme a 1a Ley Monetaria vigente en 1a fecha en que se efectúen.
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C1ausu1a Adiciona1 de Exenci6n de Pago de Primas por Inva1idez Tota1 y Permanente BITGL)

Beneficio

Si dentro de1 p1azo de seguro de este beneficio e1 Asegurado se inva1ida Tota1mente
y

Permanentemente, a causa de un accidente o enfermedad, 1a Compañía 1o eximira de1 pago de
1as

primas que venzan despues de 180 días de 1a fecha en que se compruebe e1 estado de Inva1idez Tota1 y

Permanente de1 Asegurado.Inva1idez Tota1 y Permanente

Se entendera por Inva1idez Tota1: a) La Incapacidad Tota1 y Permanente que sufra e1 Asegurado, a causa

de una enfermedad o accidente, que 1e impida e1 desempeño de su trabajo habitua1 o de cua1quier otro

compatib1e con sus conocimientos y aptitudes; o b) La perdida abso1uta e irreparab1e de 1a vista
en

ambos ojos, 1a perdida de ambas manos, de ambos pies, de una mano y un pie, de una mano

conjuntamente con un ojo o un pie y un ojo.
• Se entendera por perdida de una mano: su separaci6n o anqui1osis a nive1 de 1a articu1aci6n de1 puño o

arriba de e11a.

• Se entendera por perdida de un pie: Su separaci6n o anqui1osis a, nive1 de 1a articu1aci6n de1 tobi11o
o

arriba de e11a. c) Este beneficio comenzara su ap1icaci6n despues de 180 días de haberse comprobado e1

estado de Inva1idez Tota1 y Permanente a 1a Compañía, siempre y cuando e1 estado de
Inva1idez

preva1ezca.Pruebas

Este beneficio comenzara a surtir efecto despues de 180 días de haberse comprobado a 1a Compañía 1a

inva1idez de1 Asegurado. La Compañía, cuando 1o estime necesario, pero no mas de una vez a1 año, a
su

costa podra exigir comprobaci6n de que continúa e1 estado de inva1idez de1 Asegurado. Si este se niega
a

esa comprobaci6n o si resu1ta que ha cesado e1 estado de inva1idez, dejara de surtir efecto e1
beneficio

concedido, debiendo reanudarse e1 pago de 1as primas, reducidas en 1a parte que corresponda a
este

beneficio, a partir de 1a que se venza inmediatamente despues de que cua1quiera de 1as dos situaciones
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