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@ — CONDICIONES GENERALES

Estas Condiciones Generales, la Caratula de la Pdliza, la Solicitud de Seguro, el Anexo A- Cobertura, los Consentimientos Individuales, los Certificados de
Seguro de cada empleado, los Anexos que posteriormente se agreguen, forman parte del Contrato de Seguro Colectivo de Cancer.

1) Objeto del Seguro

El objeto de la cobertura de este seguro es indemnizar al Asegurado con la suma asegurada contratada, en caso que durante su vigencia se le
diagnostique un cancer elegible de acuerdo con lo estipulado en este contrato. Esta indemnizacién serd establecida en el Anexo A-Cobertura, segin la
categoria a la que pertenezca el Asegurado y en el Certificado de Seguro de cada empleado.

2) Contratante y sus Obligaciones

Puede ser Contratante la persona natural o juridica, capaz de celebrar la contratacion de la Péliza con el consentimiento de los componentes del grupo
asegurado. La solicitud que ha servido de base para expedir la presente Péliza, ha sido suscrita por el Contratante.

Son obligaciones del Contratante:

a) Pagar en las oficinas centrales de la Compafiia el total de la prima, ya sea ésta sin contribucion o contributiva; en este ultimo caso, debera recaudar,
con la oportunidad debida, el porcentaje respectivo de los integrantes del grupo asegurado;

b) Dar a conocer al personal que se asegure la necesidad de declarar la edad exacta de cada uno y remitir todos los consentimientos de los integrantes
del grupo asegurado a la Compaiiia;

c) Informar por escrito a la Compafia, adjuntando los documentos del caso, en cuanto a:

1) Nuevos ingresos al grupo, con su respectivo consentimiento;

2) Separaciones definitivas del Grupo;

3) Cualquier situacién de los asegurados que afecte alguna de las cldusulas de la Poliza; y

4) Propuestas de modificacion de las sumas aseguradas, a reserva de lo que la Compaiiia decida al respecto.

El Contratante que concluya sus obligaciones para con el grupo asegurado, debe notificarlo por escrito a la Compafiia, en un término que no exceda de
8 dias, desde la fecha en que finalizaron sus obligaciones. La Compafia podra decidir a su juicio, y conforme a la ley, la

rescision de la Péliza durante los 30 dias corridos siguientes a la fecha de haber recibido la notificacion y sus obligaciones terminaran 30 dias corridos
después de haber sido notificada la rescision al nuevo Contratante. La Compaiia reembolsara a éste la parte proporcional de la prima pagada que
pudiera resultar no consumida.

3) Asegurado

Es la persona individual que la Compafiia ha aceptado que esté cubierta por esta P6liza en atencion a la solicitud del Contratante, al consentimiento del
propio Asegurado y a las declaraciones que ha realizado sobre su estado de salud y sobre otras situaciones de importancia para la apreciacién del riesgo.
4) Edad del Asegurado

Si antes de producirse un siniestro se establece que la edad real de alguno de los miembros del grupo asegurado era mayor que la edad declarada al
solicitar el seguro, el Contratante debera pagar la diferencia de primas entre ambas edades, por el afio en que se establezca la inexactitud; pero si tal

inexactitud se establece después de producido el siniestro, la Compafia cobrara al Contratante la diferencia de primas no percibidas.

Si la edad declarada al solicitar el seguro era mas alta que la verdadera, la Compafia reintegrara al Contratante, el exceso percibido, ya sea en efectivo o
como complemento de la proxima prima a percibir.

Cualesquiera de los ajustes precedentes podran realizarse, siempre que la edad real computada se encuentre dentro de los limites de admision
establecidos por la Compafia.

En los Grupos Asegurados, no se incluiran personas con edad computable menor de 19, ni mayor de 70 afios. Sin embargo, pueden aceptarse personas
mayores de 70 afios, siempre que el nUmero de ellas no exceda del 5% del total de miembros del Grupo Asegurable.

La Compariia puede efectuar la comprobacién de la edad en cualquier momento, y en caso de que la edad real computada en la fecha de vigencia de la
Péliza no esté dentro de los limites de admisién, se procedera asi:




a) Viviendo el Asegurado, se considera como no hecho su seguro, devolviéndose al Contratante, la Ultima prima anual pagada, o las partes de ésta,
cuando la prima es fraccionada y quedando la Compaiiia liberada de cualquier otra responsabilidad al respecto, y

b) Habiendo fallecido el Asegurado siempre que se cumplan con los requisitos de las cladusulas 5y 9 de esta pdliza, la suma asegurada a pagar sera
la que con la prima satisfecha hubiere podido comprarse a la edad verdadera, y como maximo, la suma asegurada que figurase en el Registro de
Asegurados en cuestion, si de dicho célculo resultare una cantidad mayor.

Para toda comprobacién de la edad, el computo se hara tomando como base la misma fecha que para dichos efectos conste en el Registro de
Asegurados vigente.

5) Obligacion de la Compaiiia

La Compaiiia se compromete a pagar al Asegurado o cuando corresponda se pagara al beneficiario o beneficiarios designados, la suma asegurada
referida en el anexo A- Cobertura de esta Pdlizay en el Certificado de Seguro, al diagnosticarse por vez primera la enfermedad de Cancer indicada
en la Clausula 6 de estas condiciones generales, siempre que se cumpla lo siguiente:

a) Que el cancer le haya sido diagnosticado al Asegurado por vez primera durante la vigencia del Certificado de Seguro respectivo;

b) Que el diagndstico del cancer se haya realizado con una antelacion minima de treinta dias calendario a la defuncion del Asegurado (en caso
fallezca);

c) Que no se le haya diagnosticado al Asegurado, con anterioridad al inicio de vigencia del Certificado de Seguro respectivo o al inicio de la
rehabilitacion del seguro, algiin cancer o tumor, salvo que lo haya declarado al solicitar el seguro o al solicitar la rehabilitacion y la Compafiia haya
aceptado el riesgo; y

d) Que el Asegurado no haya realizado alguna declaracion inexacta u omision de hechos de importancia para la apreciacion del riesgo al solicitar
el seguro o su eventual rehabilitacion.

Una vez pagada la suma asegurada, la cobertura expira para el Asegurado que corresponda.

No obstante lo regulado por el inciso “b)” de esta clausula, si el Asegurado a quien le ha sido diagnosticado por vez primera durante la vigencia del
Certificado de Seguro respectivo, un cancer no excluido en esta Pdliza conforme a las condiciones de la misma, fallece dentro de los treinta dias
calendario siguientes a ese diagnéstico, debido exclusivamente a un hecho accidental, la Compaiiia procedera a pagar la suma asegurada
contratada a favor del beneficiario o beneficiarios que se hayan designado en el Consentimiento Individual del Asegurado para esos efectos, o en
caso de inexistencia de beneficiarios el pago debera realizarse a favor del representante de la mortual del Asegurado o a los herederos legales del
mismo, siempre que se haya cumplido con los requisitos y términos de esta Péliza.

6) Cancer

Se entiende por cancer para efectos de esta Pdliza:

A la enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno caracterizado por el crecimiento y expansion incontrolada de células

malignas e invasion de tejidos. El diagnéstico debe ser evidenciado por una histologia claramente definida. El término cancer también incluye las
leucemias y las enfermedades malignas del sistema linfatico como la enfermedad de Hodgkin.

Esta definicion no se aplica a los términos cancer y tumor que constan en la declaracion de salud del consentimiento de seguro, en que se tendra
la definicion mas amplia que se refiere a todo tipo de cancer o tumor desde el punto de vista médico.

Quedan excluidos de la cobertura de este seguro los siguientes tumores y canceres:
- Cualquier cancer no invasivo (cancer in situ).

- Cualquier etapa CIN (neoplasia intraepitelial cervical), tumores que presentan las caracteristicas de carcinoma in situ (incluyendo la displasia de
cuello uterino CIN-1, CIN- 2 y CIN-3) o que se describen histolégicamente como premalignos o no invasivos.

- Cualquier tumor pre-maligno.

- Todos los tumores de piel, incluidas las hiperqueratosis, los carcinomas basocelulares, los carcinomas de células escamosas, el melanoma
maligno estadio IA (T1a NO M0) y los melanomas de espesor maximo inferior a 1.5 mm, determinado por el examen histolégico empleando el
método de Breslow, a no ser que haya evidencia de metastasis.

- Cualquier cancer en presencia de VIH, HPV y HHV.

- Tumores que no ponen en peligro la vida, como tumores de prostata especificados histolégicamente en la clasificacion TNM como T1 (a) o T1 (b)
pero no T1 (c) o de estadio equivalente o inferior en otra clasificacion, los micro carcinomas papilares de tiroides o de vejiga de estado inferior a

T2NOMO, leucemia de linfocitos crénica de estadio RAI 0, la enfermedad de Hodgkin de estadio 1.

- Los canceres y tumores que hayan sido diagnosticados en la fecha de fallecimiento del Asegurado o que hayan sido diagnosticados dentro de los
veintinueve dias calendario anteriores a su fallecimiento.




7) Exclusiones y Limitaciones
No se pagara suma alguna por este Seguro:

- Si la condicién de Cancer es causada directa o indirectamente por el rechazo a someterse a tratamiento médico prescrito exponiéndose
voluntariamente al peligro que representa el no someterse al mismo, estando o no el Asegurado en uso de sus facultades mentales.

- Si la condicion de Céncer es causada directa o indirectamente por la adiccién al consumo de drogas o ingestion de sustancias estando o no el
Asegurado en uso de sus facultades mentales.

- Cuando la Compaiiia demuestre fehacientemente que el Cancer ya existia antes de la contratacion de la Péliza.

- Si no se cumplen con las cuatro literales de la clausula 5y con lo que estipula la clausula 9 de esta péliza.

8) Glosario

Para efectos de interpretacién de esta Péliza se indica a continuacion el significado de varios términos o siglas utilizados en la misma:

CIN-1 Neoplasia intraepitelial del cérvix grado I. CIN-2 Neoplasia intraepitelial del cérvix grado II. CIN-3 Neoplasia intraepitelial del
cérvix grado Ill. SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. VIH Virus de inmunodeficiencia humana.

HPV Virus del papiloma humano. HHV Virus del herpes humano.

TNM Clasificacion de estadio del cancer de acuerdo a tumor, nédulos linfaticos y metastasis.

RAI Sistema de clasificacion de los grados para la leucemia linfocitica crénica.

9) Periodo de Espera

Cualquier Cancer diagnosticado dentro de los ciento ochenta dias calendario a partir de la fecha de inicio de vigencia del Certificado de Seguro
respectivo o desde la tltima fecha de inicio de rehabilitacion del mismo o desde la fecha de inicio de vigencia del incremento de la suma asegurada,
no sera cubierto. Tampoco sera cubierto cualquier otro cancer diagnosticado con posterioridad al diagnéstico de cancer antes mencionado. Si se
trata de incremento de la suma asegurada, la disposicion anterior afecta inicamente lo correspondiente a dicho aumento. En estos casos la
Compania reembolsara las primas recibidas y se producira la terminaciéon automatica del seguro; salvo que se tratara de aumento de la suma
asegurada, en cuyo caso el efecto es que el citado aumento quedara sin validez alguna. Estas condiciones aplican durante la vigencia de este
contrato. En la renovacién ininterrumpida del Certificado de Seguro, no aplica el periodo de espera.

10) Fecha de Ocurrencia

Es la fecha en la cual ha sido diagnosticada la enfermedad, la cual se comprueba con la documentacion médica que se debe adjuntar al formulario
de reclamo.

11) Pago de Prima

La prima para este Seguro debe ser pagada durante el plazo total de la Péliza, con la condicion que el Asegurado esté vivo.

El Contratante en representacién del grupo asegurado debe pagar a la Compaiia en las oficinas de ésta en la ciudad de Guatemala, la prima
estipulada en la Caratula de la Péliza, en la fecha que alli mismo se indica o en las fechas sefialadas en el Anexo A-Cobertura, cuando el pago no sea
anual. Toda prima debe pagarse anualmente y por adelantado, de tal manera que aunque la Compaiiia convenga en dar facilidades al Contratante
asignandole periodos de pago menores de un afio, la prima contratada es anual. Al momento de la ocurrencia del Cancer, el Contratante
suspendera el pago de las fracciones de la prima para este Seguro Colectivo que venzan en fecha posterior a la fecha de la notificaciéon del reclamo,
manteniendo vigente la cobertura del Seguro. Si la Compafia reconoce el derecho de indemnizacién por Cancer, la obligacién del pago de primas
vencidas después del acaecimiento de la enfermedad cesa definitivamente y la Compaiiia reembolsara aquellas fracciones de la prima pagada
parcial o totalmente después de la notificacion del reclamo, de haber algunas.

Las primas seran pagadas en la sede de la Compaiiia sin ninglin requerimiento de pago de manera anticipada.

12) Mes de Gracia
Vencida una prima, el Contratante podra disponer de treinta dias calendario siguientes a la fecha de vencimiento de la prima, para el pago de la
misma, sin intereses. Durante ese periodo, se mantendra la vigencia del contrato de seguro, condicionada a lo establecido en la Clausula 9 (Periodo

de Espera) y lo establecido en las demas clausulas de esta Péliza.

Transcurrido el periodo de gracia indicado sin que la prima vencida haya sido pagada, esta Péliza quedara automaticamente caducada, esto es
cancelada por falta de pago de la prima.

Las disposiciones de esta clausula aplican no solo a la prima total, sino también para cualquier fraccién de la misma.




13) Rehabilitacion

Cuando los efectos del Certificado de Seguro respectivo hubieren cesado por falta de pago total o parcial de la prima, la Compaiiia se obliga, dentro
del plazo de duracién de esta Poliza, a rehabilitarlo en cualquier tiempo, siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

+ Que el Contratante lo solicite por escrito a la Compafia.

+ Que a su costa demuestre a satisfaccion de la Compania que llena los requisitos indispensables para ser Asegurado de nuevo, presentando a ésta
la declaracion de salud, exdmenes médicos o algtn informe o informes médicos que le sean solicitados para comprobar el estado de salud actual
respectivo.

+ Que el Contratante pague todas las primas vencidas del Asegurado hasta la fecha de rehabilitacion.

14) Notificacion de Reclamo

Al momento de la ocurrencia de la enfermedad de Cancer indicada en la Clausula 6, el Contratante o el Asegurado u otra persona actuando en su
nombre, debera notificarlo a la Compaiia mediante nota con acuse de recibo dirigida a la oficina principal de la misma en la ciudad de Guatemala,
dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la fecha del diagnéstico, acompaiiada del reporte médico y documentacion que certifique el
diagnostico.

15) Obligaciones del Contratante y del Asegurado

En caso de un reclamoy a solicitud de la Compafiia, bajo pena de perder cualquier derecho sobre este Seguro, el Contratante y el Asegurado estan
obligados a:

- Rendir con exactitud y veracidad cualquier declaracion requerida por la Compafia de manera que pueda comprobarse el derecho a
indemnizacién con respecto al Cancer; y

- Suministrar cualquier documentacién adicional que la Compafiia pueda requerir para su comprobacion.

16) Comprobacion de la Prestacion del Seguro

La Compafiia se obliga a comprobar el derecho a indemnizacion y a liquidar la suma asegurada para el siniestro en cuestién dentro de los treinta
(30) dias siguientes de haber recibido, a satisfaccion, la documentacién requerida de acuerdo con las Clausulas 14 y 15. La Compaiiia se reserva el
derecho total e incondicional de comprobar la condicidn de salud del Asegurado mediante los exdmenes que practiquen los médicos que tenga a
bien designar. También se reserva el derecho total e incondicional de comprobar, en cualquier momento, con los médicos que han atendido al
Asegurado situaciones sobre su salud y enfermedad, antes o durante la vigencia de este seguro. Los costos que impliquen las referidas
comprobaciones corren a cuenta de la Compafiia.

La muerte del Asegurado originada o no por la enfermedad de Céancer elegible conforme a lo dispuesto en esta Péliza, que ocurra antes que la
Compania haya realizado el pago del seguro correspondiente; pero después de transcurridos 30 dias calendario computados desde la fecha del
primer diagnéstico del cancer elegible, obliga a la Compafiia a pagar la suma asegurada contratada a favor del beneficiario o beneficiarios que se
hayan designado en el Consentimiento Individual del Asegurado para esos efectos siempre que se haya excedido el periodo de espera regulado por
la clausula 9 de esta péliza, o en caso de inexistencia de beneficiario el pago debera realizarse a favor del representante de la mortual del Asegurado
o0 a los herederos legales del mismo, siempre que se hayan cumplido con los requisitos y términos de esta Péliza.

En caso la defuncién del Asegurado que haya contraido el cancer elegible durante la vigencia del seguro, ocurra por muerte accidental dentro de
los 30 dias calendario siguientes a su primer diagndstico del cancer elegible y alin no se le haya realizado el pago de este seguro, se procedera
conforme a la clausula 5 de esta péliza.

17) Fecha de Terminacién
Este Seguro expirara en la fecha que ocurra o se determine uno de los casos citados abajo:

- El Asegurado haya sido dado de baja o excluido de la Péliza de la cual forma parte;

- Se cancele la Péliza, de la cual forma parte el Asegurado;

- Alfinalizar la fecha de vigencia del Seguro Colectivo de Cancery la Péliza no sea renovada, cuando el Asegurado cumpla 65 afios de edad, lo que
suceda primero;

- Para un Asegurado por haberse pagado este Seguro, a causa de Cancer;

- Por anulacion o terminacion de este Seguro, a solicitud del Asegurado;

- A solicitud de la Compaiiia siempre que lo notifique con treinta dias de anticipacién a la fecha de terminacién del contrato;

- En la fecha en que la Compafiia aseguradora dé por terminado el contrato de seguro, en forma anticipada, por causa de declaracién inexacta u
omisién de hecho de importancia para la apreciacion del riesgo, realizadas en la solicitud de seguro o en la solicitud de rehabilitacién del seguro,
conforme a lo estipulado en la clausula 23 de esta péliza;

-Por caducidad por falta de pago de la prima;

-Por defuncién del asegurado.

La Compaiiia procederd a la devolucién de la prima no devengada para uno o la totalidad de los Asegurados bajo esta Péliza por la cancelacion
anticipada de la misma, la cual se calculara con base en meses completos no devengados.




18) Competencia

Cualquier diferencia que surja por la interpretacion o aplicacion de las clausulas de este Seguro deberd ser resuelta conciliatoriamente por las
partes. Si ello no fuere posible, los tribunales de la ciudad de Guatemala seran los Unicos competentes para conocer esa controversia y, en
consecuencia, el Contratante, el Asegurado o los beneficiarios renuncian al fuero de su domicilio.

Cualquier controversia derivada de este contrato de seguro que deba dirimirse judicialmente deberé ser resuelta por la via del juicio sumario.

19) Validez del Contrato

Este Seguro no es valido sin que exista consentimiento del Asegurado, con su respectiva declaracién de salud, de ocupacién y demas exdmenes o
analisis de diagnostico que pudieron solicitarse para evaluar la aceptacion del riesgo y que la Compahia lo haya

confirmado como Asegurado mediante la emisién del Certificado de Seguro respectivo detallando la suma asegurada.

Ninguna modificacion, adicion ni rehabilitacion de este seguro serd vélida, a menos que haya sido autorizada y refrendada por el apoderado de la
Compafia.

El hecho que la Compaiiia haya recibido alguna suma de dinero por parte del Asegurado o Contratante no implica la aceptacion de la contratacion
del seguro, ni tampoco implica la rehabilitacion ni modificacion del mismo, pues dicha suma se entenderéa recibida en depésito y solo se convertira
en prima si la Compania acepta la contratacion, la rehabilitacién o modificaciéon que le ha sido solicitada.

20) Fecha Efectiva

La fecha de inicio de vigencia del seguro para cada Asegurado es la fecha que se indica en el Certificado de Seguro respectivo.

21) Renovacion de la Péliza

La Pdliza sera renovada automaticamente cada afio con la tarifa de la edad alcanzada por cada una de las personas del grupo de asegurados.

22) Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este Contrato prescriben en dos (2) afios, contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen. Se
estara, ademas, a lo que dispone el Cédigo de Comercio de Guatemala.

23) Indisputabilidad de la Péliza

Las omisiones o inexactas declaraciones del solicitante del seguro, diversas de las referentes a la edad del Asegurado, dan derecho al asegurador
para dar por terminado el contrato pero dicho derecho caduca, si la Péliza ha estado en vigor, en vida del Asegurado, durante dos afios a contar de
la fecha de su perfeccionamiento o de la ultima rehabilitacion.

24) Altas de Asegurados

Las personas que llenan los requisitos de seleccion establecidos por la Compafia podran ingresar al grupo asegurado con posterioridad a las
fechas de emision o renovacion de esta Poéliza. Este derecho sélo se reserva a los que manifiesten su consentimiento dentro de los 30 dias corridos
siguientes de su ingreso o alta en la empresa o entidad Contratante, encontrandose éstos en servicio activo de la misma, en cuyo caso serdn
elegiblesen la

fechay conforme a lo estipulado en la Caratula de la Péliza, el Anexo A-Cobertura y en el Certificado de Seguro de cada empleado. Sin embargo, el
empleado podra solicitar su cobertura en cualquier momento, pero en este caso la Compafia determinara la fecha de su elegibilidad, si la misma
procede de acuerdo con su condicion de salud.

En caso se requiera el examen médico del solicitante como requisito de asegurabilidad, ello no lo desliga de la obligacién de declarar verazmente
en los documentos respectivos, como el Consentimiento Individual, ni de las consecuencias legales por omitir o negar informacion veraz en dicho
documento. Ademas, la aceptacion en el seguro depende también de las declaraciones que el solicitante haya dado al médico examinador sobre
las preguntas respectivas sobre su estado de salud y habitos y el resultado del o los exdmenes médicos que se le practiquen.

La Compafia cobrard al Contratante la parte de la prima que corresponda al tiempo que falte para concluir el periodo asegurado, la cual se
determinara tomando en cuenta meses completos, a partir del primer dia del mes siguiente al que causoé el alta

25) Bajas de Asegurados

Las personas que se separen definitivamente del grupo asegurado dejan de estar amparadas por la presente Péliza desde el momento de dicha
separacién, quedando automéaticamente sin validez alguna el Certificado de Seguro emitido su favor por la Compafia. En estos casos, la parte de
la prima que resulte no devengada, sera restituida al Contratante por la Compaiiia. La prima no devengada se determinara tomando en cuenta
meses completos, devengando la Compaiiia la prima correspondiente al mes durante el cual sucede la baja.




26) Solicitud de Rectificacion

La presente Pdliza estara sujeta a lo que establece el articulo 673 del Cédigo de Comercio de Guatemala, que por mandato legal se transcribe a
continuacion:

“ARTICULO 673. Contratos mediante Pélizas. En los contratos cuyo medio de prueba consista en una péliza, 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 rectificacién, que no puede proceder a
ésta, se entendera aceptada en sus términos la solicitud de este dltimo.”

Texto Aprobado por la Superintendencia de Bancos en Resolucion No. 857-2011 de fecha 13 de diciembre 2011.




