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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
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 poliza, el Asegurado arriba mencionado sufra de
alguna enfermedad o accidente que le produzca una invalidez total y
permanente, la Institucion le pagara la suma asegurada estipulada en
la caratula de la pdliza 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 del Asegurado a consecuencia de una
enfermedad o accidente, que lo imposibilite para desempefiar
cualquier actividad remunerada o lucrativa que sea compatible con sus
conocimientos, aptitudes y posicion social.

Se presumira 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 el Asegurado padece de Invalidez Total y
Permanente desde la fecha en que sufra la pérdida completa e
irremediable de:

a) La vista en ambos ojos.

b) Ambas manos o ambos pies.

¢) Una mano y un pie

d) Una mano y la vista de ojo, o un pie y la vista de un ojo.

Para los efectos de esta cobertura se entiende por!

a) Pérdida de una mano, su separacion total o pé
funciones motrices, cuando aquélla o ésta se p
la articulacién carpo-metacarpiana o arriba dé¢ ella

b)  Pérdida de un pie, su separacion total o\p

la articulacion tibio-tarsiana o arriba de £lla

c) Pérdida de la vista, la carencia abol@e i

Rekd 0 renovacion
una profesion u

¥ aéreo azafata o
/ por si misma, una
esta pdliza.

En estos casos, el Asegurado dekerangerqgstrar ante la Institucion que
dicho estado de salud le impide realizax cualquier otro trabajo por el
que pudiera obtener ingresos similares o equivalentes, a los que
percibia por el ejercicio de su profesién u oficio. Para este fin se
considerara la lista de profesiones u oficios establecidos por la
Comision Nacional de Salarios Minimos.

FORMA DE PAGO DE LA COBERTURA.
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del dia

La Institucion pagara la suma asegurada que se establecen en la
caratula de la poliza para esta cobertura, dividida en veinticuatro
mensualidades iguales y consecutivas, a partir de que el Asegurado
acredite ante ella su estado de invalidez total y permanente, de
conformidad con esta clausulgo\en una sola exhibicion, a eleccion del
Asegurado que haya sufrido f2 alidez total y permanente.

<

Ragola exhibicion.

Astitucion a su costa, tendra derecho de solicitar al Asegurado que
se someta a examenes médicos y demas pruebas que considere
necesarias con el fin de corroborar la procedencia del diagndstico
correspondiente. En caso de que éste se negara injustificadamente a
someterse a dichos examenes y pruebas, la Institucion quedara
liberada de la responsabilidad que le impone esta clausula. Asimismo
la Institucién a su costa podra, cuando lo estime necesario, pero no
mas de una vez al afio, exigir que se compruebe que continta el
estado de invalidez y permanente del Asegurado.

EXCLUSIONES.

Esta clausula no ampara la invalidez total y
permanente del Asegurado si es resultado
directo de:

1. Lesiones que el Asegurado sufra en
actos de guerra, rebelién, insurreccion o
revolucion.

2. Lesiones que el Asegurado sufra por
participar activamente en rifas o en la
comision de actos delictivos
intencionales.
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3. Lesiones o enfermedades del Asegurado
sufra a consecuencia de prestar servicio
militar, de seguridad o vigilancia.

4. Hechos o actos del Asegurado, si este
padece de enfermedad mental de
cualquier clase.

5. Lesiones que intencionalmente se cause
a si mismo el Asegurado o se produzca
con el consentimiento o participacién de
éste.

6. Lesiones o enfermedades cuyos
sintomas o signos se hayan manifestado
con anterioridad a la fecha de
contratacion de la presente clausula, que
por su naturaleza no puedan pasar
inadvertidos a los sentidos o que hayan
sido diagnosticados por un médico.

7. Diabetes, si se presenta durante los tres
primeros anos de vigencia
ininterrumpida de la péliza.

8. Lesiones que se originen por culpa g
del Asegurado cuando se encuentrg
los efectos del alcohol,
estupefaciente o sicotrépic
de farmacos no prescri
médico.

aeronaves
servicios €
taxi aéreo,
no regular.

10.Al participar como~piloto o pasajero en
vehiculos de cualquier tipo, en carreras,
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pruebas o concursos de seguridad,
resistencia o velocidad.

11.Viajar en motocicletas, motonetas,
trimotos o cuatrimotos; siempre y
cuando los motores de dicho vehiculos
excedan los 125 centimetros cubicos.

12.Practicar
montanismo,
lucha greco

paracaidismo, buceo,
Ndeltismo, lucha libre,
Oana, tauromaquia, box,
peleologia, artes
itacion, charreria,
uelo en aviones
otras actividades
profesionales igualmente

rtura de esta clausula terminaréa de manera automatica sin
icio de las mensualidades que faltaran por pagar por concepto de
pisma, al transcurrir los afios de cobertura de la presente clausula
qUe se estipula en la caratula de la poliza.

Las clausulas adicionales por Muerte Accidental (BMA) y Doble
Indemnizacion y cobertura por Accidente (DI), si estuvieran incluidas
en la poliza, quedaran automaticamente canceladas, y no produciran
efecto legal alguno, al finalizar el periodo de cobertura que
corresponda a la ultima prima pagada por el Contratante en la fecha
en que se determine la invalidez total y permanente del Asegurado de
conformidad con esta clausula.

Salvo por lo expresamente sefialado en esta clausula, seran aplicables
en lo conducente, los términos y condiciones establecidos en las
Condiciones Generales de la poliza a la cual se agrega.

Lic. Mario Antonio Vela Berrondo.
DIRECTOR NACIONAL LINEAS PERSONALES
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