Seguros
Monterrey

CLAUSULA ADICIONAL DE PAGO DE LA SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE (BAIT)

La presente clausula, con vigencia a partir de las 12:00 horas del dia

Se anexa a la Pdliza No.
Y se expide a Nombre de:

COBERTURA

Si durante el periodo de cobertura de la presente clausula, establecido
en la caratula de la podliza, alguno o ambos Asegurados arriba
mencionados sufren de alguna enfermedad o accidente que les
produzca una invalidez total y permanente, la Institucion pagara la
suma asegurada estipulada en la caratula de la poliza para esta
cobertura, en las condiciones y por el tiempo que mas adelante se
establecen.

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Para efectos de esta clausula se considerara invalidez total, la pérdida
de facultades o aptitudes de alguno o ambos Asegurados a
consecuencia de una enfermedad o accidente que los imposibilite para
desempefiar cualquier actividad remunerada o lucrativa que sea
compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicion social.

Se presumird que la invalidez es de caracter permanente, Unicamente
cuando haya sido continua por un periodo no menor de cuatro meses,
a partir de la fecha en que haya sido diagnosticada por un médico
legalmente facultado para el ejercicio de su profesion.

Se considera que de alguno o ambos Asegurados padecen de
Invalidez Total y Permanente desde la fecha en que sufran la pérdida
completa e irremediable de:

a) Lavista en ambos ojos.

b) Ambas manos o ambos pies.
¢) Una manoy un pie.

d) Una manoy la vista de un ojo.
e) Un piey la vista de un ojo.

Para los efectos de esta cobertura se entiende por:

a) Pérdida de una mano, su separacion total o
funciones motrices, cuando aquélla o ésta se pro
la articulacién carpo-metacarpiana o arriba d a.

b)  Pérdida de un pie, su separacién total 0 pérdida tota
funciones motrices, cuando aquélla o ésta\Wca a nivel de
la articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.

c) Pérdida de la vista, la carencia absQu@ e irrepagablegle la vision.

La condicién de salud que impida la obtenci@h, refienda o renovacion

de permiso, licencia o autorizasi6n para r una profesiéon u
oficio tal como el de piloto aviador, aéreo, azafata o
conductor de autobuses forageos; constituye, por si misma, una

invalidez total y permanente paralos efectgs ge esta clausula.

N
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En estos casos, alguno o ambos Asegurados ber'éln demostrar ante
la Institucion que dicho estado de salud les impide realizar cualquier
otro trabajo por el que pudieran obtener ingrésps similares o
equivalentes, a los que percibian por el icio de
oficio. Para este fin se considerara la lista de\profesiones u oficios
establecidos por la Comision Naciqpal de

FORMA DE PAGO DE Lﬁ COB

La Institucién pagara la sMa agegurada que se establece en la
caratula de la péliza para esta cobertu 'onforme a las opciones de
liquidacién que ofrezca‘el plan béasico cgntratado que se mencionan a

continuacion:

a) 24 mensualidades ig S y gonsecutivas.
b) Rentas mensuales vitalicia¥.
c) Pago en una sola exhibicion.

se refiere el apartado anterior, y una vez transcurridos

orgéanicas a
\GW m;ses a partir de ser diagnosticada la invalidez total y

permanengfe, en los demas casos.

Una vez transcurrido el periodo de espera y en caso de que alguno o
ambos Asegurados hubieran escogido las opciones de liquidacion
mensual de los incisos a) o b), las mensualidades convenidas seran

¢ agadas en el domicilio de la Institucion, dentro de los primeros cinco
dias de cada mes.

En caso de que la opcion de liquidacién sea la correspondiente al
inciso a) y ocurra que alguno o ambos Asegurados fallezcan durante el
plazo en que estén recibiendo las mensualidades convenidas, las
mensualidades faltantes seran pagadas a los beneficiarios designados
por alguno o ambos Asegurados.

En caso de que la opcion de liquidacién sea la correspondiente al
inciso b), el monto de las rentas mensuales vitalicias, sera el producto
de dividir la suma asegurada contratada para esta clausula adicional
entre el factor de rentas vitalicias que la Institucién tenga registrado
para estos efectos ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas,
vigente en la fecha de la invalidez total y permanente. Dicha renta se
pagara mientras alguno o ambos Asegurados se mantengan con vida y
en estado de invalidez total y permanente.
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PRUEBAS.

Los Asegurados deberan presentar ante la Institucion, prueba de su
invalidez total y permanente conforme a lo estipulado en esta clausula.

La Institucion a su costa, tendrd derecho de solicitar al o los
Asegurados gque se sometan a examenes médicos y demas pruebas
que considere necesarias con el fin de corroborar la procedencia del
diagnéstico correspondiente. Asimismo, la Instituciéon a su costa podra,
cuando lo estime necesario, pero no mas de una vez al afio, exigir que
se compruebe que continla el estado de invalidez total y permanente
del o los Asegurados. En caso de que éstos se negaran
injustificadamente a someterse a dichos examenes y pruebas, la
Institucién quedara liberada de la responsabilidad que le impone esta
clausula.

EXCLUSIONES.

Esta clausula no ampara la invalidez total y
permanente de alguno o ambos Asegurados
arriba citados si es resultado directo de:

1. Lesiones sufridas en actos de guerra,
rebelidn, insurreccién o revolucion.

2. Lesiones sufridas por participar
activamente en riflas o en la comision de
actos delictivos intencionales. ~

3. Lesiones o enfermedades que sufra’ a

consecuencia de desempeiiar act'vidhdes\j,

de tipo militar, de seguridad @ vigilancia.

4. Hechos o actos de algun(J\'b%
Asegurados si  éstos cpﬁdece e
enfermedad mental de cuakq@cljse.

5. Lesiones que intencion@tment causen

a si mismos alguno oamios Asegurados
0 se produzcan cbwl consetimiento de
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6. Lesiones o] enfermedades cuyos
sintomas o signos se hayan manifestado
con anterioridad a la _fecha de
contratacion de la presenteclausula, que
por su naturaleza no pu
inadvertidos a los senti
sido diagnosticadas powico.

7. Diabetes, si se preseita durante los tres
primeros afios d€vigenciagni '
de la presente cfaudula.

&e oﬁ'g&je,n por culpa grave

mbos Asegurados cuando
ajo los efectos del
de estupefacientes o

8. Lesione
de alguno
se encuentren

~9. Viajar en aeronaves que no pertenezcan a
N linea comercial legalmente
estgblecida y autorizada para el servicio
transporte aéreo de pasajeros, 0 en
aeronaves gque estén prestando servicios
en vuelos especiales, fletados, taxi aéreo,
0 en cualquier tipo de vuelo no regular.

10.Participar como pilotos o pasajeros en
vehiculos de cualquier tipo, en carreras,
pruebas o concursos de seguridad,
resistencia o velocidad.

11.Viajar en motocicletas,
trimotos o cuatrimotos.

motonetas,
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12.Practicar paracaidismo, buceo,
montafismo, velideltismo, lucha libre,
lucha grecorromana, tauromaquia, box,

hockey, esqui, espeleologia, artes
marciales, rapel, equitacion, charreria,
salto bungee, wvuelo en aviones
ultraligeros u otras actividades
deportivas o profesionales igualmente

peligrosas; salvo que el accidente ocurra
con motivo de la préactica vacacional,
siempre que no exista culpa grave o
negligencia inexcusable por parte de
alguno o ambos Asegurados. La practica
vacacional de deportes o actividades
peligrosas debera ocurrir en un destino
vacacional, fuera de la entidad federativa
de residencia del Asegurado o a mas de
50 kilbmetros del centro de la poblacién
de residencia permanente del Asegurado.

4
e ~/
Lic. Victor Adrian Feldmann Gonzalez®
DIRECTOR NACIONAL LINEAS PERWALES

~
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TERMINACION DE LA COBERTURA.

La cobertura de esta cldusula terminard de manera automatica:

a) Al transcurrir los afios de cobertura de la prese&te clausula que
se estipulan en la caratula de la péliza.

b) Al hacer la Institucion la liquidacion de
contratada para esta clausula, conforme a |
elegida.

Las clausulas adicionales por MWuerte Accidental MA) y Doble
Indemnizacion y Cobertura por Accidente ( Si estuFieran incluidas
en la pdliza, quedaran automaticamente_cance no produciran

efecto legal alguno, al finalizar el periodo de.cobertura que corresponda
a la dltima prima pagada, en la fetha en que etermine la invalidez
total y permanente del o Ios}seg’«@dos de ‘conformidad con esta

clausula. \e-l/

Salvo por lo expre ente‘sefialado ta clausula, seran aplicables
en lo conducente, lo3\{érminos y condiciones establecidos en las
Condiciones Generales de 6liza,a la cual se agrega.

AN

~

suma asegurada
forma de pago

/-
&
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