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A )
SEGURA-U TRANGUILIDAD HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE
Ala Doctor Manuel Enngue Araujo y calle La Rioforma, Colonis San Benio AUTOMOTORES No. DE LA CUAL
ASESUISA At Postal 1400 - Tol 200-5000 Fax: (503) 408.6001. San Salvador, El Salvador, CA FORMA PARTE INTEGRANTE
CERTIFICADO DE: POLIZA INICIAL [ 0
ACCESORIOS Valor Asegurado Original de Fabrica
CINTURONES DE SEGURIDAD 0.00 21
COPAS DE LUJO PLATOS ORIG. 0.00 si
DEFROST 0.00 ai
LLANTAE RADIALES o.0a 8l
PARLANTES 0.00 51
RADIO DIGLTAL AM/FM 0.00 si
VIDRIOS EOLARIZADOS Q.00 si
RADIO REPRODUCTOR DE CD 0.00 &l
TERCER STOE 0.00 si
BOLSA DE AIEE 0._oo 21
CIERRE CENTRAL .00 =1

No obstante 1o prescrivre en las condiciones generales de la p&liza gqueda entendido y expresamente
convenido, gue en caso de siniestro indemnizable bajo la presente psliza, la compafifa no asumirda ninguna
reaponsabilidad por la reposicién de repuestos. Esta s6lo se limitard a indemnizar al asegurado el costo

da tales repuestos en su lugar de origen y no asumira cualquier otro gasto que origina la importacidn de
tales repuestos.

SE HACE CONSTAR: Que en casa de pérdida votal a consecusncia de robo del vehiculo ascgurado, la Compafiia

se reserva el derecho de hacer la ligquidacifn correspondiente, hasta gue se encuentye debidamente
matriculado a su nombre v presente la tarjeta de circulacién en prupiedad.

DESCRIPCION DE BENEFICIART SEL ANEXQO DE ACCIDENTES PERSONALES:
NOMBRAMIENTO DE BENEFICI.

CONDUCTOR BENEFICIARIO PARENTESCO
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4-
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*IMPORTANTE : *
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* Bn caso gue el vehiculo arriba asegurado, no haya sido su origen de venta una agencia
local, contara con la condicion de repusstos establecida por la compafiza que
Para vehiculos importades:

Nn shstante lo prescrito en las condiciones generales de la pdliza queda entendids y expresamente
convenida, que en case de siniestro indemnizable bajo la preseute péliza, 1a compafiia no asumird
ninguna responsabilidad por la reposicidn de repucsics. Esta g6la se limitard a dindemnizar al

agequrado el costo de tales repuestos en su lugar de origen y no asumird cualguisr otro gasto gus
origina la importacién de tales repuestos.

discribuidora
menciona lo siguiesnte:

+ psesuisa reguiere que algunos vehirulos cuenten con la instalacidn del dispositivo de rastreo

conacido como Lodack en algunas Marcas y modelos de wehiculos, como condicién previa al ctorganisnto
de la cobertura de robo en los téyminos contemplados en esta pdliza

Los wvehfculos a los cuales serd cbligatorio la instalacidn y correcto funcionamiznto de Lodack son los
siguientes:

a)Toyora Hilux desde 0 ¥m hasta 3 aflos de Antigledad
b)Vehicules clase A & B: Con suma Asegurada mavor o igual a 540,000.00

El robo total del wvehiculo no estard cublerto sn caso de gue =1 wvehiculc asegurado en esta pdliza se
encuentre incluido dentro de las Marcas y modelos centemplados en los literales (al y (b] ¥ &l assgurado

no hubisse instalado el dispositive o no se encontrare al dia con las responsabilidades a su cargo
derivadas de la instalaci6tn y funcionamiento del dispositivo

para mayor informacicn referirse al anexo de Lo Jack, que se adjunta con su poliza.
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*BENEFICIOS ADICIONALES=
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Texto Continua en Hoja Anexa No.2




Aseguradora Suiza Salvadorena, S.A.

ASEGURA SU TRANQUILIDAD HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE
Alirmeldn Dodton Ml Endius Asslo v calle Us Retorma. Colorila San Benlle AUTOMOTORES No. DE LA CUAL 1
ASESUISA  Apto Postal 1490 - el 209/5000 Fux. (503) 209-5001. San Salvador, €l Salvadt, CA FORMA PARTE INTEGRANTE
CERTIFICADO DE: POLIZA INICIAL ] 0

Queda entendido y expresamente convenido que la Compafiia cubrird los dafios o pérdidas cuando:

1) El wvehiculo asegurado sea utilizado para el Remolgue de vehiculos u obijetos,

2ébf} vehfcule asaguradc sea transitado por caminos en malas condiciones o no entregados al trinsito
p ico.

3] Se extenderi la Cobertura de Responsabilidad Civil cuando el wshiculo asegurado sea maneijado por
cualquier persona con £l consentimiento expreso o tdcito por parte del asegurado.

4) Reinstalacién de Suma Asegurada Sin Cobro de Prima Adicicnal.

5) Minoria de edad y/o Inexperiencia sin Cobro de Prima Adicional

6) TIncremento en el Anexo de Accidentes Persconales hasta un maximo de 55,000.00 sin cobro de prima
adicional para 21 conductor y pasajeros del vehicule asegurado.

7) Beneficio de Gastos Fuherarios Hasta un maximo de $1,000.00 para el conductor y pasajercs del
vehiculo asegurado.

Todas las demds Condiciones Generales y Especiales, contindan vigentes y seran aplicadas a este anexo,
COBERTURA ADICIONAL A SU POLIZA CON COSTO DE PRIMA ADTCIONAL

T s e s R T T R Y R E S RS R R R R AR S S R AR A S RS R

Eata disponible la cobertura de la llanta de repuesto para todos los vehiculos gue posean la llanta de
repussto en la parte exterior del mismo y camicnes hasta 3.5 teneladas por llanta, con el siguiente

costo adicional, el cual se deberd pagar de contado a través de endoso por =vento:
Rin aspecial: $45.00+IVA

Rin comin: $30.00+IVA

vehiculos e¢lase "C" hasta 3,5 tonsladas: $45.00:/TVA

Para gozar de esta cobertura es reguisite indispensable la ingpsccidn de la llanta de repussto, la cual
se incorporard como accesorio a la p6liza e indicar la aceptacidn de la misma.
’tii.iti.ii’liii’*iii*tii‘ttltii‘*'iii'!ti!ittiii*ittit*ilii‘lti'.lttilltil.'fi!titiiﬁ*hilll. (S SRR 2L
ASESUISA cuenta con 10s servicios de una red de talleres mecdnicos de reconocido prestigio,
cuales nuestros asegurados obtendrin la ELIMINACION TOTAL DEL DEDUCIBLE, cuande el wehiculo sea reparado
en algunc de £llos y en todos agquellos reclamcs cuyo valar £inal ajustado sea mayor a los US§
100.00. ¥ al llevar los vehfculos a los tallerss de las principales agencias distribuldoras del pais
usted obtendrid =1 S50% de descusnto del deducible estipulado en la pSliza. Los vehioulos deberan haber
sido adquiridos en dicha agencia y tener menos de 5 afos de antigfiedad desde el afio de fabricacitn o que
se compruebe que siempre han recibido su mantenimiento en la agencia.

en los

Pava gozar de la eliminacién total o parcial del deducible es regquisito llamar a la Cabina de Servicio
de ASESUTSK, al 2298-8888, desde el lugar y momento del accidente, donde le brindaremos toda 1a ayuda
gue pueda necesitar.

+ BEste Beneficio no aplica en cage de Pérdida Totsl por accidesnte © robo.

Para todoe aquellos casos gue solamente requieran instalacidn o sustitucion de piezas y/o accgsorios
adquiridos en la Agencia distribuidora de la marca, obtendran hasta un 50% de descuento en =1 deducible,
independientemente el reclamoc sea atendido on un taller &2 nuestra red o en el de la agencia que
corresponda.

No podemos evitar los riesgos que cubrimps, perc mmestros seguros son la mejor garariLia para la
tranguilidad de todos nuestros asegurados.




Aseguradora Suiza Salvadorena, S.A.

ASEGURA SU TRANQUILIDAD HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE

Alamedn Rotior Manuel Entique Aritie y Lulle Lo Retorma, Colonim San Sanfte AUTOMOTORES No. DE LA CUAL
ASESUISA Apte, Postal 1450 - Tel 200-5000 Fax (503) 208-5C01. Snn Salvor, El Salvador CA FORMA PARTE INTEGRANTE
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*» ANEXC DE DISPOSITIVO DETEKTOR TECNOLOGIA LOJACK =
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Al 4nstalar el Sistema LoJack en su vehiculo y este sistema Sate registrado eti ASESUISA, nuestros
asegurados gozan de los siguientes beneficios:

La p;rticipacién por parte del asegurado en case de robe rotal del vehiculo, serd de 0%, giempre Y
cuandao:

eRecibamoe la llamada en nuestra cabina de Servicia al Z298-8888 degde =1 lugar y momento del

percance.

*£]1 asegurado llame a la Central de Operaciones de DETFKTOR TECNOLOGIA LoJack al 2511-5225 ©
7707-5228 y luego proceda a poner la denun~ia de robo a la peolicia.

+Se demuestre a través del contrato de instalacién, que posee el sistema de localizacidén Lodack,

por parte de la empresa atitorizada. Al mo instalar el dispositivo de seguridad la participacidn en

caso de robo se establecerd de acuerdo a las condiciones especiales de la p6liza.

pFara informacién sobre la ingtalacidn del dispositiveo de seguridad LoJdack, comunigquese a los

teléfonos 2514-5200.
itpcciou*tit.é;t.i-o--itdcaiqt'car.-ﬂitito-d-ttttottcoor-.ttt-titﬁittcointtit-ilp'tlt!'O!tittitiiivt
Yehiculos en los cuales €8 cbligatoria la instalacitn de LoJack para su dseguramiento:

sToyota Hilux desde 0 Km hasta 3 afos de Antigledad.

*cualguier Vehiculo clase A o B: Con suma Asedurada mayor © igual a $40,000.00.

para los vehiculos arriba mencionados ASESUISM absorbera sl 100% del costo de LoJack, dispositivo y
gervicio de rastreo.
t.tﬁtlnttﬁ*tttv:nf.-o.ts-httﬁtnvtt«lni-toal'tototo.tiooﬁc-t.¢ttitviotO't.ts.oté-iiitit't*tnttolttti.
para vehfculos en los cuales es obligatoria la instalacién de LoJack para gu aseguramiento:

La cobertura de ROEO TOTAL, entrara en vigencia cuando el asegurado haya instalado el dispositivo de
rastrec LoJack y se tenga la ronfirmacidn en ASESUISA que en efscto ha sido instalado Una vez instalade
deberd cupplir con lo siguiente;

+Revisidn d= Mantemimiento, 1a cual es indigpesnsable gua s realice como maximo cads 18 meses
posterior a la instalacidn., Para concertar cita ¥ llevar a cabo dicha revisidn, favor contactar a
DETEKTOR TECNOLOGIA LoJack a los telcfonos 2514-5200, 2514-5235 0 al 2514-5208 para mayoer
informacidn.

*Revisibn Accidental: gl asesgurado deberd comunicar en las 24 horas siguientes de cualyguier
modificacién, cambio ¢ reparacidm regueridas en el veniculo, tales come: tapiceria, latoneria,
pintura, sistema elécryico, instalaciones adicionales de alarma, faros u otros servicios que
Aimpliquen desconectar 1a pateria principal del vehiculo; 6 la courrencia de cualguier eventualidad,
entre otros, cnlisidn, cortocircuites, dafog eléctricos, inusndacién o incendio, venta O Lraspaso
del wehiculo, para rsalizar una fevisitn Accidental, favor concactay a DETEKTOR TECNOLOGIA LoJack a
168 teléfonos 2514-5200, 2514-5235 o al 2514-5208 para maysr :nformacidén.

*Revisisén Post - Hurto: debe realizarse inmediatamente después de la recuperacifn de vehiculo con
eventa de robo. Para yealizar una Post - Hurto; favor contactar a DETEKTOR TECNOLOGIA Lodack a loo
relsfonos 2514-5200, #514-5235 o al 2515-5208 para mayor informacidn
spesinstalacién del Sistema: uste debe realizarse sl cancelar la péliza o al wvender el vehiculo
giempre y cuando el dispesitivo de rastrac s=a propiedad de ASESUISA.

gl cesto de la revisién récnica serd por cusnta del asegurado, eXcepto cuando el dispositivo de rastreo
es propiedad de ASESUISA, gue el costo de 1a revigién serid por cuenta de ASESULSA.
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Obgervaciones:

para vehiculos en 1los cualep es obligatoria la instalacién de LoJack para su asaguramisnto:

En caso de no realizar 1la yevisién técnica de mantenimiento, la revisién técnica accidental © la
revisifn pogt-hurto, del dispusitive oportunamente, el porcentajs de participacion en cago de ROBO TOTAL
de su vehfculc se vera atectado de 1a siguiente manera: EL ASEGURACO PARTICIPARA CON EL CINCUENTA POR
CIENTO DE LA TNDEMNIZACION AST DETERMINADA ¥ LA COMPANIA SERA RESPONSABLE POR EL CINCUENTA POR CIENTG
COMPLEMENTARIC; luego de UN MES de wvencida la fecha programada para cualguisr tipo de revisién del
dispositivo, el vehiculo no contarid con la cobertura de ROBO TOTAL hagta gue ésta sc hays realizado,

si &l asegurado desactiva el dispositivo de Rastieo Lodack, sin autorizacidn previa de la compahia. HO
GOZARA DE LA COBERTURA DE ROBO TOTAL,

para vehfculos en los cuales NO &5 obligartoria la instalacién de Lodack:

En caso de no realizar la revisibn técnica de mantenimisnto, la revisifn técnica accidental 6 la
revisién post-hurtc, gquedara =in efecto la condicién especial de cero por ciento de participacidn en
caso de ROBO TOTAL Yy se aplicard ls participacidn contratada en la poliza.

FIN DE ESTE ANEXO.-
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BENEFICIO DE SEGURO DE DESEMPLEO PARA EL PAGO DE PRIMAS DE SEGUROS
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COBERTURA.- TLa Compafifa cubre durante la vigencia de esta podliza el pago de las primas de seguros
pendientes, en el perfcds que el Asegurado se encuentre desempleado hasta por un méximo de cuatro (4]

meges contados a partir de la fecha de adquisicién del respectivo derscho, sismpre y cuando las causas
del desesmplec sean originadas por los siguiences ovontoD:

a.Despido sia causa justificada del trabajo del Asegurado.

b.Liquidacién o cierre definitivo de la Empresa o entidad por cualguier causa en la cual labora el
Aeegurado.

c.Terminacién del Contrato de trabajo por suspensidn de actividades de parte del Patrono del Asegurado
durantes mds de ciento veinte (120) dias.

d.Rucorte de personal por disminucién de operaciones de la Empresa en la cual labora el Asegurado.

El pago de las primas se suspenderd en =1 momento &n que el Azegurado comience a trabajar nusvamente;
quien lo deberd notificar a la Aseguradora.

EXCLUSIONES .- Este beneficio en ninguna forma cubre:

1.Cuando la péliza de seguro se encuentre en mora superior a (38) dias, al momemto de la ocurrencia de
uno de los evenros enumerados en la Cliusula de Cobertura dc Seguro.

2,Cuande el Asequrado mantenga vigente otro vipculo laboral, con otra EmMpresa ya sea como Empleado o
AsEBOY .

3.Cuande 1a situacién de desemples haya sido wocasionada por guerra interior, guerra exterior,
ravolucién, rebelifn, insurreccidn, motin o Catdstrofe narural.

4.Cuandoe el Assgurado no se encuentre cotizando al Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) y/o a
una Administradora de Fondos de Pensiones [(AFP].

S.Retiro voluntaric ¢ renuncia al trabaje por cualguier causa.

§.Cuando existan indicios que indigquen que el Asegurado tenia conceimiento del furuxo cese del emplso,
sea directa o indirectamente, al momento de sclicitar el beneficio.

7.Cuande el Asagurado se encuentre en periodo de pruepa.

#.Cuando 21 Asegurado sea duefic o socio mayoritaric de la Empresa © profesional independiente.

9.Cuando el Contrato de trabajo del Asegurado se extinga por expiracién o vencimiento del tiempo ©
t&rmino convenido en el mismo.

10.Cuando Se trate de parsonas gue estén retiradas por Jubilacién o gozen de pensién por Invalidcz
11.Cuando la causa de despido sea culpa del Aseguradc.

12.No aplica para pélizas pagadas al contado, es deeir, con forma de pago anual.

SUMA ASEGURADA MAXIMA INDIVIDUAL.- La Suma Asegurada Mixima pov reclamacifn, serd eguivalente al cien
por ciento (100%) de las primas anuales pendientes de pago hasts un maxime de Usp$3,000.00, por un
periodo de cuatrcl4) meses como maximo, contados a parcir de la fecha en gue se adquiera el respective
deracho.

EERIODO DE CARENCIA.- Egte beneficio tendrd un periodo de nres (3] meses contardas a partir de la fecha
en gue el Asegurado sea aceptado como parte del mismo o de l1la pdliza basica de Seguros. Después del
periodo antes referidc en el caso de producirse algin evento cublerte, se oubrird 1la cobertura
estipulada en la condicin primera de este anexo de la pdliza biasica.

Asi mismo, habrd un periodo de carencia igual a seis (8) meses, entre O después de rada reclamacidn
futura.

EDAD.- Para formar parte del grupo asegurado se reguiere gue en el momento de la inscripcifn, la edad
del asegurado este comprendida entre los 18 y &5 afios de edad y podra vontinuar asegurado hasta los 65
afios, sclo en caso de Yenovaciones.

VIGENCIA DEL SEGUSO0.- Bl Asegurado tendra cobertura tomanda en cuenta =l pericdo delugrencia de tres (3)
meses a partir de la fecha en gue el Asedurado sea aceptado come parte de la péliza de seyuros y que
haya pagado la prima correspondiente,

ERIMA,- ELl beneficio a gus se reflere este Anexo, se mantendrd en vigor, mediante &l pago de la prima
adicional convenida, pagadera en la misma fecha en las mismas condiones sstipuladas para las primas de
1z péliza de la cual este Anexo forma parte.

OCURRENCIA DEL SINIESTRG ¥ PAGO DE LA INDEMNIZACION.- Para efectos de la presents péliza ege entviende
ocurrida el aevento en la fscha en que el Rssgurado Se enCusntis ants una de las circunstgnciga
previgtas en la clausula de Cobertura de Segurc, con las limitaciones previctas en la cladsula de
Exclusiones de la misma.

Texto Continua en Hoja Anexa No.5
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para tener deracho a la indemnizacidn, el Asegurado deberid estar al dia en el pago de sus primas, o en

el caso de encontrarse en mora, ésta no deberd sér supericr a treinta (30) dias al mumento de la
pcourrencia del evento cubilertao.

AVISO DEL SINIESTRO.- El deudor Asegurado gue pretenda acceder al Beneficic de este seguro, estd
obligado s poner en conocimiento a la Compafiia de Seguros la ocurrencia de cualguiera de los eventos
objeto de cobertura dentro de los tres (3) dias hdbiles sigulentes a su ccurrencia.

La Compafifa, una vez recibida y verifique la documentacién que justifigue que el reclamo esta cubierto,

pagard la prima correspondisnte de la p&liza de seguro, por el periodo en que haya estado desempleado el
Asegurado sin eceder de un periodo total maximo de cuatra (3) meses.

PRUEBA DE SINIESTRO.- En el momsnto en gue ocurre al fvento de acuerdo a las causas mancionadas en
Cl&usula de Cobertura de Seguro, el Asegurado deberd presentar a la Companiia los siguientes documentos:
Carta de Notificacidn

Carta ds Despido o Liquidacifn

Copia del Documgnto Unico de Indentidad (DUI)

Certificado patronal del I.5.8.S8. y Planilla de A.F.P.

TERMINACION DEL SEGURGO.- E1 heneficio otorgada bajo el presente Anexo terminard por la ocurrencia de
alguno de log siguisantes eventos:

a)Por fallecimiente & invalidez total y permanente del Asegurado,

biA soliciiud por escrito del Assguradc

c)A) cumplir el Deudor Asegurado 65 afios de edad.

d) Por falta de pago de las primas.

&) Por cancelacién, falts de pago de primas o por caducidad de la péliza de la cual este beneficio forma
parte,
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CONDICIONES ESPECTALES DE LA POLIZA
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REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA.

QUEDA ENTENDIDO Y EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE EN CASC DE SINIESTRO CUBIERTO POR HESTA POLIZA, LA SUMA
ASEGURADA QUEDARA REINSTALADA AUTOMATICAMENTE A SU VALOR ORIGINAL; CUANDO SEAN:DANOS AL VEHICULQ
ASEGURADO, DANOS A TERCEROS Y/O GASTOS MEDICOS, A PARTIR DE LA FECHA DEL SINIESTRO SIN COBRO DE PRIMA
ADICIONAL.
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GASTOS LEGALES US$ 1,000.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUEDA ENTENDIDO ¥ EXPRFSAMENTE CCNVENIDO, QUE NO OBSTANTE LO

PRESCRITO EN LAS CONDICIONES GENERALES IMPRESAS DE LA POLIZA, CLAUSULA QUINTA- EN LOS RIESGUS DE
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS EN SUS RBIENES O EN 508 FER3ONAS SE ENTENDERAN INCLUIDDS LOS
GASTOS LEGALES DEBIDAMENTE COMPROBADCS Y HASTA POR LA SUMA MAXIMA DE US$ 1,000.00 (UN MIL DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA), EN QUE EL ASEGURADO INCURRA COMO CONSECUENCIA DE DANOS A TERCEROS CUBIERTOS
POR LA POLIZA; PARA SU DEFENSA © DE LAS PERSONAS A QUIENES SE EXTIENDE LA COBERTURA DE TALES RIESGOS.
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GASTOS DE GRUA USS 1,000.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUEDA ENTENDIDC ¥ CONVENIDO, QUE NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL

LITERAL "C"', NUMERAL 1 DE LA CLAUSULA SEQUNDA -RIESGOS CUBIERTOS- DE LAS CONDICIONES CENERALES, LA
COMPANTIA INDEMNIZARA LOS GASTOS DE PROTECCION DEL VEWICULO ¥ LOS DE TEASLADC DEL MISMO AL TALLER DONDE
SE FEFECTUARA 8U REPAFACION, STEMPRE QUE EL DANO SUFRIDO ESTE CUBIERTC POR ESTA POLIZA. Bl LIMITE DE
RESPONSABILIDAD DE LA COMPANTA PARA ESTOS GASTOS SERA HASTA POR EL 20% DEL COSTO CONVEWIDO DE LAS
REPARACIONES, 0 UN MAXIMO DE USS51.,000,00

in*lt.ot.qoltctuii-.-to--o..top&dttiii‘tiiottt.‘.til—tttitt.‘s:.rn.'o'o--.o-ttoo.i--..ittoo.titi.t‘i

PARTICIPACION EN CASC DE ROBC 10/50

SE HACE CONSTAR Y QUEDA ESPECIALMENTE CONVEN1IDO QUE EN CADA CASO DE FERDIDA, DANO PARCIAL O TOTAL DEL
VEHICULO ASEGURADO A CONSECUENCTA DE ROBO O HURTO, MENCIONADDS EN LA LETRA "B" DE LA CONDICTION
GENERAL SEGUNDA -RIESGOS CUBIERTOS- DE LA POLILZA, DESPFUES DE ESTABLECER EL VALOR DEL "DEDUCIBLE"
PACTADD, EL ASEGURADO PARTICIFARA CON EL DIEZ POR CTENTO DE LA INDEMNIZACION AST DETERMINADA Y LA
COMEANTA SERA RESPONSABLE POR EL NOVENTR POR CIENTO COMPLEMENTARIO.
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CLAUSULA DE PERSONAS MENORES DE 21 ANOS,
g1 presente anexo forma parte integrante de 1a P5liza de Butomotores arriba citada.

QUEDA ENTENDIDO ¥ FXPRESAMENTE CONVENIDO, QUE MO OBSTANTE LO ESTABLECIDG EN Ei, LITERAL "E" DE LA
“CLAUSOULA TERCERA -RIESGOS EXCLUIDGS- DE  LAS CONDICIONES GENERALES. LA COMPARTA, INDEMNIZARA LOS
DaRosS QUE RESULTEN, CUANDO EL VEHICULD SEA CONDUCIDO POR PERSONAS MENORES DE 21 afios DE EDAD ¥/0 TENGAN
MENDS DE UN ANO DE CONDUCIR CON LICENCIA.

Fin del presente anexo.
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CONDICION ESPOCTAL DE KIESGOS CATASTRCFICOS,

- TERREMOTO, TEMBLOR, ERUSCICN VOLCANICA Y MAREMUTO

- DERRUMBES

. CATDA ACCIDENTAL DE ARBOLES © DE SUS RAMAS, POSTES Y ANTENAS

- CRECIDA DE AGUAS, MAREJADAS, OLA GIGANTE

- ACTOS DE PERSONAS QUE TOMEN PARTE EN PAROS, HUELGAS, DISTURSIOS DE CARACTER OBRERO, MOTINES,

TOMULTOS 0O ALBOROTOS POPULARES, O DE PDPERSONAS QUE ACTUEN EN CONEXJION CON ALGUNA ORGANIZACICN
POLITICA, O DE PERSONAS QUE ACTUEN DURANTE LA REALIZACION DE TALES ACTCI; O DE MEDIDAS DE REPRESICN DE
TALES ACTOS, TOMADAS POR LAS AUTORIDADES,

- HURACAN, TIFON, TORMENTA, GRANIZO Y TORNADO
- AVALANCHA DE LODO.

~TMPORTANTE :
De las Condiciones Especiales de sste Anexo, gueda exciluida LA COBERTURA DE TERRORISMO.
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ANEXD DE SEGURQ DE ACCIDENTES FERSONALES

Mediante el presente endoso, la Compafiia convienes en asegurar contra Accidentes Personales al titular de
la P6liza, o su conyuge, sus hijes, o sus empleados, gue conduciendo el vehiculo descrito en la péliza

en referencia, a consecuencia de un accidente de trénsito, resulten c¢on lesiones, gue les ocasionen la
muerte o invalidez total y permanente.

CONDICICN ESPECIAL

Para tener derecho a esta cobertura. es necesario gue el siniestre del vehiculo automotor, esté oubierto
por las Condiciones Gencrales de la Péliza.

EXCLUCICNES

8in perjuicio de lo establecido en las Condicicnes Generales, esta cobertura no aplicara en caso de:
conductores mayores de €5 afios o menores de 21 afios.

COBERTURAS SUMAS ASEGURADAS

Muerte accidental a consecuencia de lesiones,

Deurrida en los primeros 90 dias de sucedido el accidents..... SIH AR X VES 5,000.00
Incapacidad Permanente Total......... D T TR R e AR ST V. W et ST Uss 5,000.00
Incapacidad Permanente Parcial......... ¢ psET Uss 5,000.00
CASOS DE INCAPACIDAD FERMANERTE TCTAL

Pérdida o mutilacién de ambos brazos o ambas manos, © de un braze y una pierna,

o de una mano y un pie, o de ambas piernas, © ambos PleS........ises v es reee B85 5,000.00
Enajenacién mental incurable........ o aRRLe] 9 WS wiy wLNITIELY Byv.w TRy = (¥ o LS S ENa <.+ 8% 5,000.00
Cegu=ra absoluta en ambos OJOS. < vvanaanans s Jomwis Spw @ Ere arE e B ama era ere mamiwiniy mmiery e K08 .. Uss 5,000.00
ParSlisis completa, . ........ .-« R e R LS 7 BT | FEe el LK feaee e ee e s USE 5,000.00

La aplicacidn de una ccbertura axclﬁ&é cualguier otra Suma Apegura
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL
51 el grado de incapacidad sufrida =s parcial, se pagard la parte propercional de la cantidad maxima

establecida para el caso de incapacidad permansnte total, conforme a las siguiente reglas gue s8e
establecen para la evaluacién del respectivo grado de incapacidad.

CASOS DE INCAPACTDAD BERMANENTE PARCIAL: DERECHO 1ZQUIERDO
Pérdida total del Dr&ZO..ccecearnam s oo 70% 0%
vpérdida tortal del antebrazo. ... .o 00ee s . s 65% 55%
Péraida total de 1a Mand, .. .scseairasea v &0N 50%
pérdida total del movimiento del hombro..... 0% 20%
pérdida tolLal del movimiento del codn....... 20% 15%
pPérdida total del movimiento de la mufieSa. - . 20% 15%
amputacidn parcial de un pie, comprendides todos los dedos 40%
Practura no consolidada de una pierna o de un pie 25%
Fracrura no consolidada de una rétula 20k
pardida total del movimiento de una gadera o de una redilla 20%
Acortamiento no menor de 5 cms. De un mismbro inferior 18%
Ablacién de la mandibula inferior ) 303
Pérdida total de un ojo o reduccién de la visién de ambos ojos 30%
Sordera nompleta de los dos cidos 60%
Sordera completa de un oido 15%

En caso de dos incapacidades parciales, solo apllca la de mayor porcentaje

La indemnizacién por lesioness qie sin estar comprendidas en 1a equmezacién gque prﬂCedE; or}ginaren uTa
{incapacidad permanente serd fijada en proporcién a la disminucidn de la capacidad funcicnal rotal,
teniendo en cuenta, de ger posible, su comparacién c¢on la de los casos pravistos, sin tomar =n
consideraci6n ia profesidén u ocupacidn del asegurado.

En caso de comprobarse que el conductor s zurdo, se invercirdn los porcentajes de indemnizacidén fijados
por la pérdida de loe miembreos superiocres arriba mencionados.

A falta de designacién de beneficiario(*) la indemnizacién gerid pagada & los herederos del conductoyr
fallecido.

Texto Continua en Hoja Anexa No.8
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* DESCRIPCION DE BENEFICIARIOS EN HOJA ANEXA 1.
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CLAUSULA DE COBERTURAS ADICIONALES

Por medic del precente Anexo queda entendide y expresanente convenido gue la Compafila cubrird los danocs
o pérdidas cuando:

1}El vehiculo asegurade sea utilizado para sl Remolgue de vehiculos u objetos,

2)el wvehfculo aseguradeo s=a transitade por caminos en malss condiciones o no entregados al transito
piblico.

Todas las demds (ondiciones Generales y Especiaiss, continuan vigentes y seran aplicadas a este anexo.
fin de este anexo.
e e Ly e PR P T T P R R R R R S R AR A S A e R A S SR R RN E AR R AR
CLAUSULA DE EXTENSINN DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

El presente anexo forma parte integrante de la POliza de Automotores arriba citada.

QUEDA ENTENDLDO Y EXPRESAMENTE CONVENIDOS, QUE NHO OBSTANTE LD ESTABLECIDO EN EL LITERAL "B8" DE LA
-CLAUSULA QUINTA.- EXTENSION DE LA COBERTURA DE RESPFONSABILIDAD CIVIL. - DE LAS CONDICIONES
GENERALES, LA COMPANIA, INDEMNIZARA LOS DANOS QUE RESULTEN, CUANDO EL VEHICULO ASEGURADO SEAR MANEJADO
POR CUALQUIER PERSONA CON EL CONSENTIMIENTO EXPR ESO O ‘TACITO POR PARTE DEL ASEGURADO,

Fin del presente anexo.
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POLIZA DE
DE LA CUAL

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS

Por medio del preasnte convenio se& hace constar

que

cenviene en concederle la faecilidad de

sucesivas, iguales y pagaderas mensualmente a

La mora en el pago de una de las cuotas dara

en forma fraccionada Yy guedard caducado

conténdose a partir de la fecha de 13 mora

2]l Articulo No,1363 del CéAdigo de Comercio,

Transcurride este plazo de gracis sin que sSe pague

afactecs del seguro

podra rehabilitar el contrato mediante

todas las ocuotas pendientes, en

pagar

por terminada

las 30 dias del

s& suspenden por un pericdo de tres meses, durante el cual
solicizud escrita

cuyo caso el

a solicitud dal Asagurado, la Compafiia

la prima anual correspondiente en 1l2cuptas

partiy de esta fecha.

esta facilidad de pagar la prima

el plazo concedido para el pago fracdionado,

periodo de gracia gue ordena

la totalidad de= la prima convenida, los

el Asegurado,

dirigida a la compafifa, pagando

contrato de seguro entrard mevameate en

vigencia a partir de la fecha de pago para cubrir futures sinilestros.

En caso de producirse un siniestro

a consacuencia de wuno o varios de los

riszgos

dentro del plazo concedido para el page fracciconade

ciubiertgs por la Péliza, el Asegurado

tendrs la obligacisn de cancclar la totalidad de la prima anwal convenida; guedando la
Compafifa faculvada para deducir el importe de toda cuota pendiente de pago, de la
indemnizacién gue proceda.
Cta. No. Fecha Valor Prima Valor lva. Prima Total
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