; INSTITUTO NACIONAL DE ELECTRIFICACION -INDE-
PREDLE GERENCIA DE SERVICIOS CORPORATIVOS

T o e s _ ABRIL 2024
’ Art. 10 numeral 20 Ley de Acceso a la Informacién Publica
PROCESOS DE COTIZACION Y LICITACION

Plazo del Contrato
(ocyp)

Invitacién a Cofizar-Ofertar P . Acta de Fecha de
Términos de Referencia de la Obra ) Nz ) e
No. Adjudicacion Adjudicacion

Aprobacion Nombre el Proveedor Monto Adjudicado Q. Contrato (OCYP) No. Fecha OCYP

o
Combate de Plagas para las 009-2024 9/04/2024 0011-2024-GsC | SERVICIOS AMBIENTALES 328,000.00 EN TRAMITE EN TRAMITE EN TRAMITE
Oficinas Centrales y dreas

22356010 GSC/A12-2024-1015 UNIVERSALES, S.A.
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BANRURAL ASEGURADORA

PANRLRAL RURAL

POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA A st P
TEMPORAL ANUAL RENOVABLE

/ASEGURADORA RURAL, SA. [EN ADELANTE DENOMINADA LA COMPARIA), PAGARA LAS SUMAS ASEGURADAS QUE)
SE INDICAN EN LOS CERTIFICADOS |NDIVIDUALES DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPD
ASEGURADO Y DE ACUERDO CON LO QUE SE ESTIPULA EN LAS CONDICIONES GENERALES ¥
PARTICULARES DE ESTA POLIZA, SIEMPRE QUE LA MISMA SE ENCUENTRE EN VIGOR. EL PAGO SE HARA EN
SU OFICINA PRINCIPAL DE LA CIUDAD DE GUATEMALA, A LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS POR  CADA UNO DE
LOS ASEGURADOS, EN EL FORMULARIO DE CONSENTIMIENTD  RESPECTIVO, DESPUES DE  RECIBIR
‘PRUEBAS FEHACIENTES DOE LA REALZACION DE LA EVENTUALIDAD PREVISTA EN ESTA POLIZA. /

; Nombre y domicilio del Contratante Pdliza No.  88-30 \\
Inatitute Mecianal de Elenirifcacitn JNDE- yio Emproes de Gensracitn be Enargla
Elictrica ol INDE -EGEE., yio Empresa du Tratwgors y Control de Energls | Fecha de Emisidn Vigenda
Ejtetricn del IHDE EVCEL- yio Emprdsn de Comerciilizacion de Energia Bléctrics
el INDE -ECOR- yio cuslguler oird Compania o Empress gue le pormanszsa tetul o

parchifmunte yio subsidiaras actusles yie nueves propledades o subidianas

nstgulriden o creadas. 30/61/2024 Desde: 31/01/2024 12:00 horps
Edificio La Torre séptima avenida dos guitn veintinueve, 2oma nusve Hasta: 31/01/2025 1200 haras
"\.L?_'B Avenida 2-29 zona 9] cudad de Guatamalas _/i
Nombre del Grupo Asegurado

Enargln Elécirics vl INDE -ETCEE-, y/o Empresn do Comarcializacian de Energla Etéeirica del INDE -ECOE-, ylo cunipuler olis Compania o Empresa

inutitite Mazional de Electr{fieacion -INDE- yio Empress o2 Semiraclan de Ermrgis Eldctricn dei INDE EGEE., yio Emprou de Trinsporte y Control de
fue le pertenescs fokal o parcialmente wo subsidliriie sctiales pla moevan proplodadas yho subsidisrtas sdquindas o creagan,

PROGRAMA DE BENEFICIOS
I"’ Coberturas amparadas Suma asegurada por persona Prima Total Pﬁma-Prnmedh?“
PRIMANETA O 194,537,725
SEGUN ANEXD No, 88-30-1-2024 EXTRAPRIMA O 0.00
A 3. 2334453

PRIMATOTAL 0 217883238

Endosos que se adhieren y forman parte de esta poliza

[ ANEXD No. 38-30-1-2024 ]

ESTE CONTRATO INCLUYE UN ACUERDO DE ARBITRAJE
e
G e
< C
_._._,...nr"-"‘f 2
GUEADORE ¢
URAL 'h!

&)

Apoderado

i
Texto aprobadeo por la Superintendencia de Bancos en Resolucidn No. 1291-1999 de fecha 22 de octubre de 1999,

11 cafle 7-86, rona B Cenlra Corprralive Heldeiberg » amailsanvicio chontefasequrasoranrmi faermm. gt
Tuléfono de informiacidn y emergencia; Z336-9200
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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
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ASEGURADOR A

RURAL
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ESTE CONTRATC INCLUYE ACUERDO DE ARBITRAJE A ELECCION DEL ASEGURADO

Contratante

No. Péliza: 88-30

Nombre o Denominacion Social: Instituto Nacional de Electrificacién -INDE- ylo Empresa de
Generacion de Energia Eléctrica del INDE -EGEE-, ylo Empresa de Transporte y Control de Energia
Eléctrica del INDE -ETCEE-, yfo Empresa de Comercializacién de Energia Eléctrica del INDE -ECOE-,
y/o cualquler otra Compafia o Empresa que le pertenezca total o parcialmenta ylo subsidiarias

actuales y/o nuevas propiedades y/o subsidiarias adquiridas o creadas.

Direccion: Edificio La Torre séptima avenida dos guion veintinueve, zona nueve (Ta. Avenida 2-29,
zona 9) ciudad de Guatemala.

Mumero de Teléforo: 2422-1800

Actividad. Generaclon, transporte y comercializacion de energia.

NIT.. 245540-4
Forma de Pago: Anual

Vigencia:

Desde: 31/01/2024 12:00 Horas
Hasta: 31/01/2025 12:00 Horas

Moneda: Q
Prirma Neata

S.E.;
[Wia

Primia Totat;

13,352,552.08
667,6268.60
1,682,4198.04
15,702,577.72

Grupo Asegurado

Todos los trabajadores activos bajo el renglén 011 y 031 indefinide del asegurado de acuerdo al Anexo IV

y aguellos que sean contratados bajo los renglones anteriores, en el futuro, ademds de sus dependientes
directos de acuerdo a la pdliza colectiva.

11 calla 766, pora 9 Canire I:mﬁbm:m Haid=lbarng » el semviclo dleniadBaseguradoranral.com ot

Tuléforo de informacidn y amesgencls: 2338-0020
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Cuadro de Baneficios:

Beneficlo

Maximo
Vitalicio

Limite o
Poriodos de
Espera

Deducible

Anual
Ene-Dic
En C.A.

Por
Evento

% Participacian dael
Asegurado

Mundial
Fuora C.A,

Centroamdrica

GASTOS
ESPECIALES DE
HOSPITAL

GASTOS DE
MEDICINAS

GASTOS DE
LABORATORIOS

GASTOS DE RX

HONCRARIOS
POR CIRUGIA

HONDRARIOS
POR CONSULTA

3. 30,000.00

Monto de
Cobartura anual
[Suma
asegurada anLal
por asegurado)

Dentro de C.A:
80%

Fuara de CA,
80%
RuAﬂ-r

| Dentrode C A

BO%
Fuerade C.A.

BO%
RUA®*

Dentro de C.A,
BO&%:

Fuera de T A

80%
RUA*®**

Deritro de A
BO%
Fuerada CA:

80%
RUA®=

Pentrode C A
B0%

Fuera da C.A:

B80%
HUA."

Deantro de C.A:
B80%

Fusrade C.A.

BO%
RUA™*

FPor Aseguradas,

Q. 250.00
Poaea-bulair  eaitta ana
e oo dopendenies,
masime 3 par e

20%

5 dn palieijan ba
anl awa s Fata
U LTRSS §
Euliarisy fuhke e
Cwrarnuminica

80%

Hpnmmaan
Cirratifzz il

20%

W i el pan dal

caid gnalis
PR ¥ R
s o Cetiroamints.

80%

CEmivercions

1 calle 7-88, zony 9 Candio Corpersait Haldalbeh = emalliserycio elinrini@assgumdornrurs com. gl
Teléfona da ifenmacion v 2mergoncia: 2338-0080




ASESURADORA

ni#"hl'ﬂ.ﬂﬁl:.lli-

= apeatls 8 TP segun ¥ T
Beneficio Mi:i;mn Limite o Deducibla % Participacion del
Vitalicio Periodos de Anual Por Asegurado
Espera Ene-Dic Evento Mundial
En C.A: Fuera C.A. | FueraC.A. Centroamérica
Dentro de C A ;
HONORARIOS — Q. 250.00 ASBOURRDIO:. | o e | Wik il
o Para tildar § cacd JL
PORANESTESIA | &y arturnanal, | Foorade CAA o 0u o Q280,00 | Semerasiny | i o yenes
(Sums 80%, e ey, | Pamitiay | sameaiyd recioiry
“ﬂgﬂ’ﬂdﬂ e oA urd de log CarmogTdn
anual por RUA mh;:
assguEda) il BO%, BO%
Dentro de © A
FISIOTERAPIA Q.2,000.00 e prm—
Fusra de C A
Q. 2,000.00
MGOE*
Dentro da C.A
ENFE-HMERA Q. z,nﬂ'ﬂ.ﬂn
PRIVADA Fuerada C A
Q. 2,000.00
BAGTD”
Dentro de C A
CUARTO Y ko
ALIMENTO DIARIO Fuera de C.A "
Q. 350.00
MG10*
Dentrode CA:
CUARTO Q. 700.00
INTENSIVD Fuera da C.A
Q. 700.00
MG
Dentrode C.A
MATERNIDAD 80%
Fuera de C.A,
BO%
Hunﬂ-.—
MG14*

11 ealle 758, zone @ Caniro Corporativo Houdalborg « amafl sy, climnte ssegurudaranes oom g
Tellonn de informacitn y emargencia: 2338.0960
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Beneficio Maximo Limite o Deducible Particl
Vitalicio Poriades de Anual Por B L:uj:lar:dm: gel
Espera Ene-Dic Evento Mundial
Q. 30,000.00 Dentro de T.A:| Por Asegurady; Par 20% 20%
MATERNIDAD 80% Q. 250.00 Asegurada
MADRE SOLTERA | _ Monto de Fusrd de CA:| Pwn iy cads we ™ o porpeuidn ) | o parspmtn
Cobariurs anual | de jox aopendimmes, Q. 250.00 siita parn e P pA
{Suma 80% mixine 3 por il | pavawitary cace | Mot | S
assgurada anual RUA"** Hﬂth btk Einimeiica Curtmmirics
5 parassgurado) E M.,
MG13 il 80% B0%
Dentro de C.A: i |
ATENCION AL B80% L — Casemtion
80%
RLUA
ME1E
Dentro de C.A:
AMBULANCIA 80%
Fuera ds C.A&
NiA
HUA“l
MG
Dentro de & A
COMPLICACION 80%
AL RECIEN Fuerade CA& -
MNACIDO
80%
RUA*=
MG
Dann'u_de CA:
PSIQUIATRIA Q. 3,500.00
INTERMNA | F da C.A
EXTERNA Wi
Q. 3,500.00
MG
AYUDA DE Diantro de C.A:
EELF;ELR!_?EPE?EH Q. 15,000.00
DEPENDIENTE Fuera de C.A,,
REGISTRADO EN Q. 15,000,00
LA POLIZA
MG2ae

11 calls 7-65, zona 8 Céntro Compomative Faidelberg » emailisary|clki dehba@asegumdorataral.oom,gl
Tetdfono do informaddn ¥ ameatgencia: Z338-0000
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Tipo de Contribucién

Empleados Tulares: Mo contributiva
Dependientas: No contributiva
Eleaibilidad: Inmediata

ASEGURADOR A

@ el b ey gL i ey ]

Edad Maxima de Ingreso
Asegurado/Conyuge: Sin restriccidn de edad

Hijos. desde: 0 dias hasta: 24 afios

Edad Fin de Beneficios

Asegurado/Cdnyuge: Sin restriccion de edad
Hijos: 25 afios

11 calte 766, zona 9 Ceniro Corporativo Heolberg « amalisenvicn cieme@asegoradonarral.com ot
Tetdiono da informacidn y amenmgenois: 2338-0000
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Plazo de Vigencia del Contrato + w3 e ey WA
INICIO TERMINACION
31/01/2024 12:00 horas | 31/01/202512:00 horas

ASEGURADORA RURAL, S.A., con domicilio en |a ciudad de Guatemala, al recibir pruebas fehacientes de la
ocurrencia del siniestro de cualquiera de los miembros del grupe asegurado, pagara el importe dal seguro que
proceda de acuerdo con lo establecido en las condiciones generales de la Péliza. La Pdliza entra en vigor en la

fecha de Inicio arriba indicada. Las primas son pagaderas por &l Contratante a |a vigencia de |a Péliza y segdn
la farrna de pago contratada

En testimonio de lo cual ASEGURADORA RURAL, S.A. firma la presente Pdliza en la Ciudad de
Guatemala, a los treinta dias del mes de enero dal afio 2024,

ASEGURADORA RURAL, S.A.

REPRESENTANTE LEGAL

Este lexto es responsabllidad de la Aseguradora y fue registrado en la Superintendencia
de Bancos sequn Resolucion Numemn 1554-2012 del 13 de agosio de 2012

11 calle 7-68, mﬁ_ﬂiﬂmﬂwmnﬁm Hisdelbarg « emalservicip cionta@asequradorarurst oom.gl
Taldiono. de Informackdn v emengancla: Z338-00596
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ANEXO No. B8-30-1-2024

ANEXO No. 88-30-1-2024
POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y GASTOS MEDICOS

Para ser adheridas y formar parte de la Pdliza No.88-30 emitida = favor de Instituto Nacional de
Electrificacion -INDE- yfo Empresa de Generacian de Energia Eléclrica del INDE -EGEE- yio
Empresa de Transporte y Control de Energia Eléctrica del INDE —ETCEE- ylo Empresa de
Comercializacian de Enaergla Eléctrica da! INDE ~ECOE- ylo cualguier otra Compatiia 0 empresa
gue lg pertenezca total o parcialments yo subsidiatias actuales yio nuevas propiedades yio
subsidiarias adquiridas o creades, por Assguradora Rural, 8.A., #n adelantz "La Compaiila®,
ssequrando a todos los trabajadores activos bajo &l rengldn 011 y 031 indefinida del aseqgurado,
y squelios que sean conlratados balo los renglones antenores; en el futuro, ademas de sus
dependientes directos de acuerdo a |a paliza colectiva, que hayan sido formalmente Incluidos en
fa pdliza, por medio de los procedimientos que esta piliza establecs.

DOMICILIO

Edificlo La Torre séplima avenida dos guich veintinueve, zona nueve (Ta. Avenlda 2-29 Zona )
cludad de Guatemala.

VIGENCIA

La vigencia del segure serd por doce (12) meses, comprendidos dal treinta y uno (31) de enarn
del afic dos mil vainticuatro (2024) al treinla y uno (31) da enera del afio dos mil veinticinco (2025),
ambos digs 2 las doce horas {12:00) hora local de Guatsmala,

ASEGURADOS

Todos los trabajadores activos bajo el rengitn 011 y 031 indefinido de acuerdo al Anexo IV y
aquelics que sean contratados bajo los renglones anterjores, en el futuro, ademas de sus
dependisntes directos de acuerdo a ta POLIZA eolectiva.

PAgiNA 1 DEST

11 cally 7-68, zors @ Canvire Corparniive Heidelberg emailearvico, cliwile@aseguradarmrural com.gi
Tekfonn de (nformaciin y emergancis 2E3R.0807
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ANEXO No. 88-30-1-2024

» CONDICIONES PART ICULARES SEGURO DE VIDA

o Monto asegurado de vida por trabajador

Si gl asegurado fallece por muarta natutal, por anfermedad comun, acoidente o cualquier otra

Causa, s& pagard a los beneficiarios designadas por el aségurado como coberfura basica. ef
manto de Q.25,000.00 (Veinticinco mil quetzales exactos).

Ne aplica periodo de espera para la aplicacion de la cobertura de muerte por cualguier
causa.

No aplica tiempeo de espara para el personal de nuevo Ingreso.

= Anexo de muerte y desmembracicn accidental

S| el asegurado fallece 2 consscuencia directa de un accidents, se pagard a los bensficiarios
designados por el asegurado el monio de 0.50,000,00 (Cincuenta mil quetzales exactos).

Si a causa de un acoidents sl asegurado sufre desmembracion, Aseguradora Rural, S A
pagara directaments al asegurado este beneficio de scuerdo a la tabla de Indemnizaciones
siguiante:

Tabla de pago de indemnizacién por
Desmembracian Accidental
(En ningdin caso se hari diferencia entre miembros de cualquier lado del cuarpo)
Limite maximo a indemnizar: 0Q.50,000.00

Porcentaje del limite

For lu pértida de mismbro makimo i Indeninizar .

Ambas manos o ambos ples o la vista de ambos djos 100%
Una mano y un pie 100%
Lina mano o un pie conjuntamants con L3 vistz de un ojo 100%
Una mano o un pie 60% B
La vista de un ojo 0%
Un dedo pulgar 15%
Un deda indice 10%
| Cada uno de los dedos, medio anular ¥ mafiigue, 54

La indemnizacion total o la proporcian que corresponda; serd pagada si la muerte o Ia pérdida
58 debe axclusivaments a lesivnes carporales sufridas par el Asegurado por [ accién subita
fortulta y violenta de una fuerza externa, ajena a la voluntad del Asegurado, con Independancia
o exclusion de cuaiquler otra tausa y cuando la muerte o pérdida ocurra dentro de los 90 dias
siguientes a la fecha dal accidente,

Si ocurren dos o mas perdidas de las agul previstas ss pagard la modemnizacidn
comaspondients a cada pérdida’ sin embatgo, al tota| de la sumas de las reclamaciones na
daberd exceder al 100% de ig mdemnizacion de Q.50,000.00 (Cincuenta mil quetzales

exactos}. Cuando el tofal sea igual al 100% de la indemnizacion, esta cobertura quedara
dutomaticamente canceiada

PAGINAZDEST
11 galle 7-85, 2oma 8 Tentro Corporativg Hiomdeleiy « emailuervicio clignisiEan sguradomanral com,gt
Taléfona de infammacitn y emarganale 23300960
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ANEXO No. 88-30-1-2024

Cualquier pago que la Compafiia Assguradora, haya hacho en concepto de Desmembracion
& causa de accidente, se considerard como adslanto sobre la suma asagurada establecida
para la cobertura de muare accidental,

No se hard distincidn ontre 8] desmembBramiento o pérdida de miembros o parte de ollos
del lado izquierdo o derecho,

o Muerte especial
Si el ssegurado fallece a consecuencia directa de un accidente de acuerdo a las descripeiones
que se detallan a continuacién, se pagard 2 lus baneficiarios designados por el asegurado el
manto de Q.75,000.00 (Setenta y cinco mil quetzales exactos).

Las causas por fallscimiento de muerts espacial faccidental) son:

= Mientras viajare como pasajero en un vehiculo aéreo que sea opefedo por una
empresa autorizada de transporte adgreo comercial de pasaieros, en vuelo regular
sujsto a ftinerario, sobre una ruta establacida para servicio de pasajeros

* Mientras viajare como pasajero, con boleto pagado, en cualguier vehiculo publict que
no sea aereo, impulsade mecanicaments y operado regularmente por una Empress
de transpories piblicos, sobre una ruts establecida normalmente para servicio ds
pasajarcs ¥ sujeta a itinerarios regulares.

* Migntras viajare como pasajero en un ascensor que opera para servicio al piblico {zan
exclusion da los ascensores en las minas, de las obras en consiruccion o slmilares)

* A causa de incendio en cualquler teatro, hotel u otro edificio abierto al pablico, en el
cual se encontrase &l Asegurado al Iniciarsa &l incendia.

o Asistencia funeraria

Reambolso de gastos por servicios funerarios a causs de fallecimiento de! filular hasts
(3.15,000.00 (No es anlicipo funerario),

Aseguradora Rural realizard el reembalso de los gasios incumidos por asistencia o servicios
funerarios, a qulen acredite haberse hecho camgo de dichos gastos por consecuencia del
fallecimiento del asegurado. titular, siempre que el fallecimiento haya ocurride durante la
vigencia de la pdliza,

Los gastos incurridds por asistencia o servicios funerarios serén resmbolsados de acuarda al
monto de Ia factura presantada, hasta el monto méxima de Q. 15,000.00,

o Pago de suma asegurada por incapacidad lotal y permanente (BITP) {sobre monto
asegurado de vida por trabajador: Q. 25,000.00)
Si & causa de un accidente o enfermedsd &l asagurado sufre incapacidad total y parmanents,

Aseguradora Rural, SA pagara direclamente al assgurado el monto de 0.25,000.00
(Veinticinco mil quetzales exactos)

& Muerte por agresion

La muerte por agresion (fallecimiento del asegurado a causa de muerte por arma de fuego,
punzo contundente o punzocortante), estara cubierta bajo la cobertura de muerte acoidental,

PAGINA 3 DE 57

il 7686, #orma @ Caniro Corporativo Hesdelbang « emasiisunvicio chantaiaseguradoramral com gt
Tekiona da nflormagkn y emenguncla; 2335-0008
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ANEXO No. 88-30-1-2024

por lo que se pagard a los beneficlarios designados por el asegurado el monto de ©.50,000.00
(Cincuenta mil quetzales exactos).

o Anticipo funerario

Al momento del fallecimients del asegurade titular, Aseguradora Rural 5.4, pagara un antigipo
sobre ia suma asagurada de vida de Q.10,000.00 (Diez mil quetzales exactos),

o Cantinuidad de la indisputabilicad

Se da por entendido que el periodo de Indisputabilidad tiene continuidad pars los
colsboradores que estan asagurados al momento de iniciar vigencia de esta paliza

o Traslado de continuldad de preexistenclas

Se tendra confinuidad de preexistencias, es decir cualquier condicion contanida dentro de la
Poliza, sera cublerta, considerando que tendrd coberturs cualquier preexistencia a loda
persona que ingrese antes del inicle de la vigencla descritz o Izbore an 2l INDE

o Sin restriccidn de edad

Para las coberturas del seguro de vida no se tendrd restriccion de edad para ingreso o para
finalizacion de coberiura. Ea decir que el assgurado podra permariecer en la pdliza sin
Importar su edad, mientras la misma se encuentre vigente

o Descripcion de servicios o beneficlos especiales seguro de vida

= Beneficio especial de apoyo familiar

Aspeguradera Rural, SA otorgard a los bepeficiarios del asegurade una
indemnizacion adicional de Q.3,000.00 (Tres mil quetzales exactns), cuande la causa del
fallecimiento del Asegurado sea dnicamente por enfermedad

* Eniatabla de pago de indemnizacion por desmembracitn accidental, no se hara distinclén
entre &l desmembramiento o pardida de miembres o parte de ellos del lado izqulerdo o
dareshi,

* Exoneracidn de pago de primas por Incapacidad total y permanente
5l durante la vigencia de la pdliza un asegurado sufre incapacidad total y permanante por
enfermedad o accidente, para desampefiar su trabajo habitual o cuslquler otro que pudiera
producirie utilidad o remuneracion, Aseguradora Rural, SA. mantendra vigente 1a
cobertura de tal asagurado mientras la pliza se mantenga vigenta, sin al pago de las
primas que correspontle pagar por el Asegurado, hasta el vencimiento de la vigencia da
la paliza

* Asesoria y precios especlales para repatriacién en caso de fallecimionto fuera de a
Repiblica de Guatemala (Estados Unidos de Norte América o Canadi)
5i &l asegurado fallece fuera de la Replblica de Guatemala (Estados Unidos de Norta
América o Canada), Aseguradora Rural, S.A. |& brindara asesoria y precios especiaiss en
casns de repafriacion,

a) Pasosa saguit para solicitar la asesoria:

Al tener conocimiento del fallecimiento de su familisr, se debe comunicar
Inmediatamente a los siguientes nameros de emargencia;

PaGmNa 4 DE 5T

11 ealls 7-08, 1ona [ Cerfro Corporativo Heldeloorg « amai-sacvicio cheninfilatsguradormnral com,gl
Telgfono de infossaciin v smempencin ZVI0-0090
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ANEXO No. 88-30-1-2024

« ASEGURADORA RURAL, SA,
2338-9809 Extensién 302017
Celular; 3057-8465 y 3057-8242

+ DIRECTAMENTE A MEMORIAL INTERNATIONAL
Celular 5700-3869 o a! Call Center (001) 1-800-449-1080

b) Tengaa la mano la sigulente informacion:
* Nombre complelo de la persona fallecids
* Lugar exaclo de donde s& debe retirar la parsona fallecida

o Descripcién detallada de exclusiones que aplican para el seguro de vida especficamente
para las coberturas de anexo de muerte y desmembracion accidental, muerte espeocial
accidental, incapacidad total y permanents en caso de accidente, muerte por agresion.

* Suicldio o conato de suicidlo, estando o no &l asegurado en uso de sus facultades
mentales.

* Guerra, declarada o no, huelgas, motines, guerra civil, revolucian o cualguler sccién ballea
= Servicio mifitar o naval en tiempo de paz o de guerra,

* Hallarse practicando un arresta coma represantante de fa ley.

*  Postracion por calor o insolacian,

= Participacion en cualquler reyerta.

* Cerdmenes de velocidad sobre ruedas

*  Cometer un delito.

* Accidents ocurrido mieniras o porgue el Asegurado esté bajo efectos alcohdlicos o da
cualquier droga.

* Hemia, infeccion bacteriana (excepto la infeccitn pidgena ariginada por uns cortadura o
herida recibida en accidante).

* Cuslquier enfermedad, a excepcion de la coberlura da Incapacidad Total v Permanents
(BITP) en la cual aplice cobertura por enfarmedad.

* Veneno, gas o vapores (ingendo o inhatado voluntariamente o involuntariaments)

* Estar el Asegurado entrando 2, manejando o prestands servicio en, gscendisndo con o
descendiendo de cualquier sparato o vehiculo aéreo, con excepcion de ko estlpulado en
ia clausula de indemnizacion a pasajeros por accidentas de aviacidn de la cobertura de
muarte accidentsl espacial,
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* CONDICIONES PARTICULARES SEGURQ DE GASTOS MEDICOS

o Condiciones del grupo asegurado

THulares

«  Todos los trabajadores activos bajo el renglén 071 ¥ 031 indefinido de acuerdo al
Anexo IV y aquellos gue sean confratados bajo los renglones anteriores en al
futuro

* Dependientes

- Coanyuge legitimo de un assgurado, o convivients recongcida (o) coma tal, y que
el colaborador titutar, haya sefialado como dependiente en los documantos de
solicitud del seguro.

Hijos de matrimonio; hijos fuera de matrimonio & hijos adoplivos hasta el
cumplimiento de los 25 afios de edad, slempre y cuando sean estudiantes a
tismpo complety y residan en el domicillo de sus padres

¢ Monte eobartura anual Q.30,000.00 (suma asegurada anual por asegurada):
Es la cantidad maxima que la compafia aseguradors llegara a reembolsar por gastos médicos
elegibles & incurridos por un Asegurado durante a! liempao que esté cublerio bajo ia poliza (afo
de Vigencia de la poiiza) y éste se rd agotando conforme se vayan reambatsanda los gastos
madicos Incumidos

o Clausula uso Grupo Familiar;
Los cerificados familiares, podrdn sumar sus monfos de coberura disponible, para
converlirias en limite combinado y usartas a conveniencia del asegurado, fue o necesite, En
caso de haber familizres (Padra, madre & hijos) trabajande dentro de la institucidn, no podran
estar asegurados en dos certificados a la vaz

Beneficio de Confinuidad de Preexistenciss.

o Limite en exceso de: Q 200, 000,00
En caso de un siniestro allo, los asegurados, a parte de su monto maximo anual y da su
Clausula de uso Grupo Familiar, tendran opcion a sollcitar una ampliacién adicional de hasta
0.200,000.00, con previa autorizacion de la UNIDAD EJECUTORA yfo la GERENCIA. La
paliza podra otorgar este beneficio a los cerfificados que lo requisren, sin que el total de éstos
exceda los G.2,000,000.00 an 2l afo.

En casos muy especiales, a critero de la UNIDAD EJECUTORA, ésta podra aprobar gue &l
exceso de los Q.200,000.00 que se tenga por persona, podra transferirse como uso de la
clausula de Grupo Familiar, 0 en su defacto podra autorizarse en caso muy espetial hacer uso
de [a bolsa de 2 miliones para superar el inicial de ©.200,000.00

PAGINA B DE 57

1 enfln 7-66, zone B Centro Gorprrative Haidalborg « emai norvicio diante@osegursdoreural com gl
Teléfons de inlomecsn v smergencla; 2338-n99e




‘/_\./ ASEGURADOR A
BANRURAL RURAL

T P e ——

ANEXO Np. 88-30-1-2024

= Condiciones adicionales Seguro de Gastos Médicos

* Limites de edad. Los limites de edad que aplican para el ingreso a la pdiiza, y para & fin
de baneficios, son los Bigulentes:

Edad Minima y Makima | Edad da Finalizacion de

delngreso Coberfurs

Sin restricoitn de edad para
ingraso y finalizacién de coberiura

o Desde 0 dias de nacids
Hijes hasta 24 afios 25.afos

Sm—

* Todas las edades (edad minima ¥ maxima de ingreso, edad de finalizacion de beneficios)
8 calcularan el dia en qua el dependiants asegurado cumpla la edad limite establacida

tendra cobertura cualquier preexistencia a toda persona que Ingrese antes del nicio da Ia
vigencia descrita o fabore en e INGE.

* Descripcién de la aplicacién do preexistencias: Para colaboradores Y BUS
dependientes que no hayan estado ihcluidos en {a pdliza anterior, aplicara cobertura
Inmediata.

* Cuarto y alimento diario: Beneficio dentia y fuera de Centroamérica, la Aseguradora
cubrita los gastos erogados en un hospital por servicios de estancia del asegurado en
habitacion semiprivada y alimantos, hasta e monta (imite de Q350.00 por dia, hasta agotar
SUmonto cobertura anual,

Aplica por el sistema de reembaolsa convencional sujeto a deducible, al 20% de
participacion del asegurada, 12% de (VA y 3% da timbres fiacales,

Por a| sistema de pago Diracts: aplica habitacisn semiprivada de acuerde a convenios con
los provesdores, segdn se indique en la autofizacien emitida Y el porcentaje de
participacién de| asegurada que corfesponda de acuerdo al tipo de Hospital utifizado (ver
cuadro de Condiciones Pago de Directo).

* Cuarto Intensivo: Beneficio dentro v fuera de Centroamerica, para 2! Beneficio de U ridad
de Cuidados Intensivos (UCI) no aplica mdximeo das dias, hasta &l monto limite de Q700.00
Por dia, hasta agotar su monto cobeftura anual

* Continuidad de cobertura para dependientes por Fallecimionto del titular, hasta el
final de la vigencia: 5 ef Asagurado Titular fallecs; sus dependientes podrén optar por &l
resto de la vigancia a los servicios de la Palizas Colectiva de Gastos Médicas, sin cabro de
prima. Aplica:Unicaments para dependientes registrados en s poliza de gastos médicos al
momanto del fallecimiento del titular y que la pdliza se encuentre vigente en Aseguradora
Rural.
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* Maternidad: Cubre parto normal o cesdrea, sus complicaclones e incluso aborto natural
para uso dentro del manto asegurado disponible, contempla todo 2l proceso dal embarazo
¥ parto. Aplica traslado de confinuidad de preexistencia para aseguradas litulares y
esposas de los asegurados titulares Incluidas en la péliza anterior,

Aplica peficdo de éspera de 10 meses ininterrumpitdos anles de que concluya la
matemidad para aseguradas titulares y esposas de los asegurados litulares de nusve
ingreso a la poliza, gue no hayan estado incluidas en |a poilza antenor.

El beneficio de maternidad no aplicara a las hijas dependientes del asegurado.

* No aplica exclusién por lesién ocasionada en estado de embriaguez si se
comprueba que el asegurado no expuso en riesgo a nadle nl asi mismo,
contemplandolo como accidonte.

* Todo titular gozard de un choquen preventivo semestral (hematologia completa,
orina, heces),

* Cobertura a todo lo relacionado con el diagndstico, tratamiento y hospitalizacién de
la enfermedad de Coronavirus y enfermedades que se deriven de esta

Aplica por medio del sistema de reembolzo convencional y pago directo, sujeto a las
sliguienies condicionas:

o Resmbolso Convenclonal
« Condiciones de deduciblis,
' 12% de IVA,
«  20% de participacidn del asegurado (co-aseguro) y
3% de timbres fiscalas

o Pago directs

¥ De acuerdo a las condiciones de partispacion del assgurado (copago v % ¢o-
asequrn) establecidas en la pdlza para cada servicic (consulta externa
medicamenios, examenes de laboratorio y estudios de diagnéstico, emergencias
Y hospitalizaciones en hospilales fipo A y B).

» Cobertura de gastos médicos aplica Unicamente para personas residentes en Guatamala

* Los paises gue se consideran como dentra de Centroamérica son: Gualermaia, El
Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Balice y Panama. Se contemplan como fueras
te Cenlro América &l resto de palses del mundo.

* Gasto razonable usual y scostumbrada es todo cargo que cumpla con los requisitos
siguientes:

* El valor que el proveedor de sarvicios médicos usualmante cobre o cobrarfa por
un sarvicho Igusl o similar en e ceso de que no existiera segumo.

¥ Elvalor gue no exceda el cargo usual cobrado por la mayoria de los proveedoras
similares por el mismo o similar servicio o suministro dentro de la zona geografica

en la gue sea prestado el senviclo;
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= Descripcién de servicios o beneficios espociales Seguro de Gastos Médicos

* Atencion al recién nacido: Al utllizar el beneficio da maternidad, se incluye atencion
ardinaria al recién nacido hasts el monto asegurado disponible

* Complicaciones al recién nacido por enfermedad congénita o adquirida: Despuas del
nacimiento y antes de que sl recién nacido salga del hospital después del parto, siempre
y cuando el beneficio da matemidad sea cubierto por la péliza y limitado al manto méxdimao
asegurado disponible, por persona y por maternidad,

* Beneficio de fisioterapia: Este bensficio aplica par evento, hesta &l mento maximo
Indicado en el cuadro de beneficios.

Aplica por medio del sistema de reembolso convencional ¥ papo directo, suleto a las
sigulentes condiciones:

o Reembalso Convenclonal:
¥+ Condicionas de deducibla
v 12% de IVA, _
¥ 20% de parficipacidn del asegurado (co-asegur) Y.
v 3% de timbres fiscales.

= Papgo direclo

¥ De acuerdo con las condiciones de participacién dal asegurado (copago y % de
co-aseguro) estsbiscidas en la poliza para cada senvicio (consulta externa,
medicamentos, examenes de laboratorio y estudios da diagnostico, emargencias
y hospitalizaciones programadas en hospitales tipo A y B)

¥ Las fisioterapias serén realizadas por provesdores afiliados a la Red

¥ Aplica el 5% de participacion dal asequrado {co-aseguro) por evento

* Beneficlo de enformera privada: Bensaficio de enfermerna privada en domicilio siempra y
cuando sea por prescripcion médica, y se cubrird hasta el maximo indicado en el cundro
de beneficios par eventn

Los honorarios por servicios privades de enfermeria, fusta del hospital, seran cublertos
cuando ssan suministrados por una enfermera graduada que no lenga ninguna clase de
parentesco con el asegurado ni resida en el hogar del mismo asegurado, slempre ¥ cuanda
54 a consecuencia de una incapacidad por la cual el asegurado 5@ enconirasa recluido y
durante su reclusion el médico tratante recomendara |2 asistancia de una enfermera
especial

Aplica en reambolso convencional, sujetn a deducitle. 20% de participacion dsl asegurado
(co-aseguro), 12% da VA y 3% de fimbres fiscales

* Acompafiante nifios menores de 12 afios (cama extra): Cuando un dependients hijo
menor de doce afios se encuentre hospltalizado por una incapacidad cubierts por la paliza,
podré ser acompafiado por un adulto, v se cubrird el valor de Ia cama extra durante el
lempo de hospitalizacién sujsto & disponibiidad del hospital Este beneficio apiica
unicamente dentro de Guatemata
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* Psiquiatria: Consulta interna y externa derivada de una condicitn cublerta por la pdliza,
aplica para titular y dependiente, Incluye &i valor de Ia consulta, excluye tratamiantos,
medicamentos, exdmenes de diagndstico v laboratorios. Cublerto bajp resmbolso
convencional al B0%, sujeto a fo usual, razonable y acostumbrado, a deducible. 20% de
participacion del asegurado (co-aseguro), 12% de IVA y 3% de timbres fiscales, hasta el
monto maximo indicado en el cuadro de baneficins.

* Ayuda de sepelio por muerte del dependiente registrado en la poliza: Este benaficio
aplica unicamente por medio de la presentacion de faciutas de los gasios finebres, bajo
el sislema de resmbolso convencional. Aplica para Zsegurados que hayan estado
pagando tarifa con dependientes y que la poliza de gastos médicos se encuentre vigenis
en la Compafifa Se pagard al titular de la péliza el monty presentado en factura(s) hasta
un maximo de Q 15,000.00 (quince mil quetzales) por dependiente fallscidi

* Jomadas médicas: Aplica 1 jornada al afio por ublcacian, en oficings centrales, Escuintla
¥ Chiquimula, durante la vigencia de ta poliza de acuardo & las siguientes condiciones

* Sera necasario contar con carta compromiso del INDE, donde se compromeien
a cumplir con la asisiencia o participacian de ssistantes de un minimo de 50
pETSanas.

* Lasjornadas deben de coordinarse praviamenta con Aseguradora Rural, S.A. con
un minime de 30 dias de anticipacién para reservar espacios y disponibllidad de
los proveedores.

* En toda jornada se coordinard una vislta previa, a las Instalaciones donde se
montara la misma, para realizar la medicidn del espacio y distribucion del mismo
para el montaje de los stands de cada provesdor

* La Jomada Médica incluye

«  Evaluackin Médico Ganersal
¢ Tallay toma de presién por auxiliar de enfermeria
«  Formulario de Evaluacion

* Asesoria medica telefdnica: Consulta médica via telsfénica por medio de ia cual se
brinda a los asegurados sarvicio médico inmadiato a distancia las 24 horas del dia, 365
dias dal mfio,

* Cero copago y co-aseguro en consultas y examanes de laboratorio en clinicas
SASA: Atencion de asegurados en clinicas SASA ubicadas #n la 12 calle 2-44 Zana 9
Guaternala.

Aphcan [as siguienies condiciones:
- Consults externa fimitadas con médico general, pediatray ginecdlogo.
Cero copago en consullas
Cero cossegura en exdmenes de laboratorio autorizadas previaments por Cabina
da atencitn de assgurados da Gastos Médicos,
Disponible Gnicamante por sl sistemna de paga directo.

* Ambulancia terrestre: El servicio de ambulancia terrestre aplica Onlcamenta dentro dal
territario naclonal para el transporte al hospital local, hasta & monto asegurado dispanibla.

Los gastos de ambulancia terresire aplican cuando el asegurado se ves impeslblitado
pafa irasladarss por sue propios madios desde el sitio donde se encuenira &l lugar donde
52 |e va & proporcionar atencién médica para el padecimiento reclamado, slempre y
cuando sea consecuencla de una emergencia médics v dantra de los limites de (g
Repoblica de Guatemala

PAGINA 10 pE 57

11 taia 7-88, zona § Centro Corprrative Heideibarg = umait servicio cRentemanegurdorarural com,gl
Tnléfono de informashin ¢ srmergentia. 2X30-0000




- _—a

ASEGURADOR A

BANRURAL RURAL

i g TR g Ty ——
ANEXO No. 88-30-1-2024

Se cubriran hasta un maxdimo de 4 servicios de ambulancia terrestre por afio paliza para
cada ssagurada

Para este beneficio apiican las sigulentes condiciones:

o Sistema de Reembolso Convencional
v Sujelo a deducible, 20% de participacian del asegurado (so-asegurn), 12%
VA 'y 3% da timbres fiscales.
¥ El proveador dal servicio debe sar Una ambutancia legalmente autorizada,
empresa privada

o Sistema Pago Directo:

Ambutancia terrestre cubre Gnicaments en Ia Cludad Guatemala.
Ei servicio estd sujsto a disponibilidad del pravesdor de sarvicios
Aplica a través de |a red de provesdores afiliados

Copago por evento; @ 100.00

Cobertura hasla 15 kilémetros de la ciudad capital

Na se brindard cobartura =n zonas ojas

T T 8

Zonas Rojas donda no se proporciong el servicio de ambulancio

Barranco de Gerona a partir de la 23 av, - 8 calie a8 17 calle

El Gailito, Col Incienso, Area del basurero zona 3, San Jose Buena Vista, Trinidad Santa
Isabal, La Ruedita, Cesar Brafias

La Terminal_ (na hay cobertura de noche solo de diag}

ol B L

La Chacara, La Palmila, La Limonada, Col. Saravia

oM

Sausalitn, Santa Izabel, Ls Esperanza y Gobemacion, La Reinita, La 30 Junio,
Previleriana, San Juan de Dios, Noruaga, El Carmen, Quintanal, Martinico (no hay
cebertuta de nochs, solo de diz), Jocolales.

Madre Dormida, Kjell Laugerud, La Verbena, La Befhania, San Lazaro, Tecon Umaén,
Amparo,  Sakerti, El Granizo, Custro de Febrero, B Inciense,
Niio  Dormido, San Martin, La 8 da Octubre, San  Vicente.
Castillo lare (no hay cobenura de noche sola  de dia),

Landivar (no hay coberntura de noche solo de dia).

La Terminal. (no hay cobartura de noche solg de dia),

11

Urbanizacion Gonzéies, Santa Monica

12

Miles Rock, Santa Resa, Eureka, Cal, Cedros, Letran, Guajitos, Tamarindo, Cal, Bucaron,
Col La Esperanza, Col Mezquital, Cenma, Col. Villa Lobos, Col. Villa Lobos Dos, La
Esperanza, E! Bukam.

13

Santa Fe (no hay coberura de noche solo de diz) La Libertad (no hay coberura de noche
solo de dia),

14

Cantén Victona.

16

Santa Rosita (no hay cobertura de noche, solo de dia).

18

Col. Maya, Col Holanda Col, Juans de Arco, San Rafael, Faralsa, El Limdn, Kenmady,
Paralso 2. Fatima, Las llusiones, Las Tapias, Barrla Colombia, Alameda Norte,
Lotificacion E| Valle, Col las Tapias. Col EI Rosario, Cel Las lluslones, Colonia
Creystone Vista Las Lomas.
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Zonas Rojas dande mo SE proporcions al servicio de ambulancia

La Florida (no hay cobertura de noche, solo de dia) Primero de Julio (no hay cobertura
de noche, solo dedia).

34 Caol. Las Marilias, Col Covi Hode, Lomas de Macadamia, Nimajuyd (no hay cobertura de
nocha, solo de dia), Col Juste Rufinp Barrios {na hay cobartura de noche, solo de dia).
24 No hay cobertura.

Col. Lomas de Minerva, Minarva Sur, Minerva. Col 1 de Mayo, Nahoa_ Col. Tierra Nueva,
Cal. San Fermin, Condominio Santa Gabriela, Encinos def Naranjo, Cal. El Granizo Tres,
MIXCO | San Lazaro, Cal Alida Espafia de Arana, Col, El Rodeo, Cotio, Pedregal (nochs), Col, B
Castanio, Cal, Villa Verda Uno. Col &l Resario, Col. E| Paraise, Col, Bl Paralso Uno, Cal
El Mitagro, Cal, El Trébol. Col, Carolingia, Lo de Bran

No hay cobertura

Cludad
Quetzal i

Nota: Estas son algunas de las colonias y zonas gque son consideradas como dreas rojas, i no se
menciona alguna v en & momento de |a coardinacion se identificara; se les notificara para ver sl
5€ puede considerar alguna alternativa sin que 58 ponga en tiesgo la vida de |a tripulacian.

* Asesdria personalizada al asegurada, en la utilizacion de su sequro de gastos médicos por
medio de pago directo, los dias. 24 horas, por Cabina de atencién de asegurados de
Gasios Médicos,

* El Asegurado y sus dependientes asegurados, lendran la opcién de referir a provesdores
de servicios madicos (médicos, labaratorios, hospitales), quienes seran contactados por
Aseguradora Rural, S.A. con &l fin de incluiios como parte de la rad de provesdones

afiliados (sujeto & negociacion ¥ @ la aceptacion por parte del proveedar referide).

- Descripcion detallada de exclusiones del Seguro de Gastos Médicos

*  Lesiones que ocurran cuando el Asegurado asté bajo la influencia de drogas, enervantes,
estimulantes o similares que no hayan sido prescrites por un médico ¥ que no aparezcan
como cublertas en esta paliza.

* Tratamienios, medicamentos, examenes de diagndstico y laboratorios ariginados por
rastornos de fa oonducta y 8l aprendizaje, asl como For enajenacion mental, estado de
depresion psiquica o nerviosa, histerla, neurosis o psicosls. en genaeral cualguier
tratamiento peicoldgics, psiquico o psiquiatrico

* Tratamientos dentales, alveolares o gingivales exceplo cusnds sean a consecuernicia de un
acpidente cublerto por ests poliza,

= Tratamiantos o Intervenciones quirirgicas de caracter estético o plastico excepto las
reconstruclivas que resulfen indispensabies a consecuencis de algun acoidents o
enfermedad cubiera ocurridos durante a vigencia de este ssguro,

* Tratamientos o intervenciones quirurgicas para  cormegir astigmatismo, presbiopia,
hipermetropla, miopia, estrabismo. queratotomia  radiada, querstomileusis y
epiqueratcfaguia
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* Curas de reposo o descanso, examenes médicos genefrales para la comprobacidn o
revision periddica del estado de salud, conocidos con 2! nombre de check-up, tratamientos
preventivos o en vias de exparimentacidn,

* Castos realizados por acompaiiantes dal Assgurado durante la internacisn de éste en un
sanatorio U hospilal

* Lesiones sufridas por el Asegurado en servicio milltar de cualquier clase, sn aclss de
guerra, insurreccian, revolucion y rebelion

* Sulcidio, conato de suicidio, lestones o mutilsciones originadas por 8l Asegurado, estando
& no &N uso de sus plenas facultades mentales

* Leswones onginadas por rifias o actos delictives intancionales ¥ BUS conseclencias, en las
que participe directamente el Asegurado,

* Lesiones gue el Asegurade sufra cuando participe como tripulants o pasajero en cualquier
vehiculo en competencias, carreras, pruebas o contiendas de sequridad, resislencia o
velocidad, en vehiculos de cualguier tipo,

* lLesiones que el Asegurado sufre cuanto viaje come pilolo, pasajero, mecanico o miambio
de |a tripulacidn de seronaves que no pertenczean a una linea comercial legaimante
establecida y autorizada para el serviclo de transporte regular da pasajeros.

* Lesiones que el Asegurado sufra @ consecuencia de a praclica amateur u ocasional da
deportes peligrosos como: esqul, deportes adrens, buces, charreris, cacerla, hockey,
equitacion, go-karts, alpinismo, montafismo, motociclismo terrestre o scuatica,
espelaoioglia, rapel, auromaquia, box, lucha libre, lucha greco romana y artes marcialps,

= Lesiones que el Aseguradeo sufra a consecusncia de la practica profesional de coalquisr
departe

* Tratamientos médicos o quirdrgicos para el control de s nataidad, nfertiidad y/o
esterilidad, y sus complicaciones, Inseminacion arificial yio la implantacién de embriones:
In witra

* Aparalos suditivos, lentes Intracculares; lentes de contacto y anteojos.

* Tratamienlos médicos o quirdrgicos para corregie 2 calvicie, |a reduccidn de pesa o la
obesidad y delgadez sin causa organica

* Circuncisiones, cualqulera que sea su causa.

* Tratamiento quirirgico de lesiones pigmantarias de {3 plel conocidas como lunares o nevus

* Tratamientos médicos o quirdrgicos realizados por aoupunturistas, naluristas vy
vagetarianos,

= - Ambulancla adsres,

* Tratamienios experimentales para investigacitn o de un valor médico dudosa que serg
determinado por un médico autorizado para el ejercicio de su profesion. Ejemplos de
tratamientos de esta categoria son! biofeedback, acupunturs, hipnosis, terapia y andllsis
de palp.

*  Tratamienio de cirugla para optar un cambio de sexo, o para mejarar o restadrar la funcidn
sayual, excepto en los casos en que dicho problema exista & consscuencia de alguna
enfermedsd orgdnica o causada por algin accidente, en cuyo casa se cubte solo el primer
tratamiento, excluyende el reemplazo o injerto ds protesis dal pene.

* Gasios por el tratamiento de problemas an |la mandibula, incluyendo = sindroms
temporomandibular, desdrdenss u olras condiciones relacianadas con la unlén enlre la
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ANEXO No. 88-30-1-2024
mandibula, el craneo y los misculos, nervios y otros tejidos en asa coyuntura, axceEpio los
ocasionados por accldentes ocumidos durante la vigencia de I pdiiza,

« Cargos por aires acondicionadas, humificador, purificadores de aire. botellas de 2guia,
équipos de hospltal, enemas, o equipos similares a éstos, para ser ulilizados en o
tratamients del Asegurado en suU casa de habitacidn,

= Cargos en conexian de los gastos del sindrome cerebral resultando en casos de senilidad
o detarioro oarebral.

*  Cualquier fratamiento médico o quirirgico de hallux valgus (*juanstes”).
* Compra o renta de zapalos oriopédicos.

* (Cargos de reconstruccion de [as vias nasales excepto para coregirlas en las sigulenies
CAs0s

o Un accidents que haya ocurrido 90 dias antes ds la cirugla.

o Remocion o tratamiento de cancer en la nariz, sujeto a una segunda opinitn
meidica

o Infeccion cronica de sinusitis, sujeto a una segunda opinidn médica.

* Lesiones resultantes de |a terapis de Rayos X, radioterapla, radium e isttopos, aplicada sin
la disposician o la supervision médica cotrespondiants

* Todos los gaslos efectuados en fechas posteriores al inicio del tratamiento gue ssan
originados por la negligencia del propio paclente en perjuicio de su rehabilitacian.

* Cualguier complicacion derivada o que pueda surgir durante o después dal tratamiento
médico 0 quirirgico de los padecimientos, lesiones, afecciones o Intervenciones
expresamente excluidas en esle contrale

* Matemnidad a las dependientes hijas del Asegurado Principal

* Epidemiss, pandemias, polucién ni enfermadades o accidentes originades por causas ylo
catastrofes naturales declaradas oficiaiments por las aulorldades da Salud del pais.

* Lesiones que el asegurado sufra en motin, huelgas, conmocian civil, terrorismo v energia
Muclaar,

* Lesiones que sufra ef asegurade a consecuencia de la practica de paracaidismo.
= Todo tratamiento relacionado directa o indirectamente con menopausia y andropausia,

* Todos jos gastcs por tratamisnta médico yio quirirgioo prestados al asegurade comp
consecuencia de: Apnea obstructiva del suefio, trastornes del suefic, talla corta, acné. asi
como cuaiguier otra manifestacion y/o complicacion derivada de estas

* La cwugla maxiofacial en general, la cirugia ortognatica para el tratamients de las
hiperplasia, hipoplasia, del maxilar superior e inferior, la disfuncién de la ariculacisn
temporomandibular,

* Cualquisr gasto incurrido por la compra de suplementos alimenticios, Vitaminas y similares,
* Tratamientos de obesidad por sobre Ingesta, control de peso, contral distétics,

* En general todos los gastos que no sean necesarios para la recuperacitn de |a salud del
asegurado.
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ANEXQ No. 88-30-1-2024
o Utilizacién Seguro de Gastos Médicos

* Gastos incurridos y cublertos dentro de Guatemala

— Sistema de Utilizacién Pago Directo

Para los sigulentes gastos méd|cos cubierios por Ia poliza & incurridos por el asegurado
dentro de Guatemala apiica la ulilzacin por medio de 1z red de provesdones de
Aseguradora Rural, bajo el sistema de pago directo.

¥ Emergencias y hospitallzaciones

¥ (Gasios por examenes da [aboratorio ¥ estudios de disgnastico

v Gastos por compra de madicamentos (para recetas que suparen &l monlo de
Q 250.00)

¥ Consulta extema con médico general ¥ médicos especialistas

“  Servicio de ambulancia dentro de 1a ciudad capital de Guatsmala

¥ Fisiptarapla

- Sistoma de Utilizacién Reembolso Convencional

Fara los siguientes gastos médicos cubierios par lz pdliza & Incurndos por el asegurado
dantro de Guatemala aplica la utilizacion del sistema de reambolso convencional:

Emergencias y hospitalizaciones

Gaslos por examenes de laboratario y estudios de diagnéstico

Gastos por compra de medicamantos

Consulta externa con medico general y médicos especialistas

Ambulancia terrestre en los departamentos y municipios restantes dal
departamento de Guatemala

Fisioterapia

Servicios de enfermara privada

Psiquiatria {infarna ! externa)

Para el sistema de reembolso convencional aplican las condiciones de deducibie ¥
% de participacitn del asegurado (co-aseguro) indicade an el plan

¥ Aplica Deducible Anual afio péliza (del 31 de anero del afio 2024 al 31 de enero
del afio 2026), Q 250.00 para tituiar y cada uno de Jos dependientes, maximo
3 por famila

*  Aplica 12% de VA,

¥ Aplica 20% de participscién del asegurade (co-aseguro) deniro de
Centroamérica, por evanto y

¥ 3% de timbres fiscales

CAL N

L SE NN

Deducible Anual: El monto Onito de deducible sstablecida en el cuadro de beneficlos,
sera cublerto por &l esegurado fitular v cada uno de los dependientes asegurados, de
farma parcial o total durante ta vigencia de Ia potiza (del 31 de enero del aflo 2024 =1 31
de enern dal afio 2025), maxime 3 por familis. Aplica en tarifa sin dependizntes o con
depandientes.

Al momeanto de ser cublero e deducible (maximo 3 por familia), los benaficios de Ia pbliza
8mpezaran a ser pagaderos, aplicando &l 20% de participacion del asegurado
(co-aseguro), 12% IVA y 3% de timbres.
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ANEXO No. 88-30-1-2024

En casos especiales, la UNIDAD EJECUTORA con anusncia de la GERENCIA DE
SERVICIOS CORPORATIVOS padra autorizar que el deducible aaplicar y a pagar por el
asegurado sea cero, quadando a cargo de la UNIDAD EJECUTORA su pago. Esto dabe
ser solicitado por el Asegurado o su familia, que durante la realzacidn de sus labores
luviese un sccidents. (58 anshizara cada caso).

Para estos casos especiales, adjunto al reclamo se debera enviar a Aseguradora Rural,
S.A. carta 0 correo electrinico por parte de la UNIDAD EJECUTORA con |a autorizacién
correspondiante, para que Aseguradora Rural, S A no realice la deduccidn del deducible
de la liquidacian y se realice el siguisnts procedimiento!

¥ La unidad de Reclsmos de Aseguradara Rural, S.A. dara seguimiento con la
UNIDAD EJECUTORA, de manera semanal sobre Ios deducibles pandlentes
de pago,

+  La UNIDAD EJECUTORA deberd de reallzar el pago de los deducibles g la
cuenta de Aseguradora Rural, v deberd de brindar los datos de la bolets de
dendsito & ia Unldad de réclamos. )

v ASEGURADORA RURAL, resmbolsa los honorarios médicos cobrados
dependiendo de las condicionas de |a pdliza coniralada

En ningin casc seran reconpcidos como gasios cubierios aquelios que no sean
razonablemanta necesanos, nl se pagara alguno an exceso de la cantidad que usualmente
debe reconocerse por el servicio o medicamento que se trate.

» Gastos Incurridos y cubiertos en El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica,
Belice y Panamé:

-~ Sigtemna de Utilizacién Reambolso Convencional

Para gastos médicos cublerios por la pdliza e incurridas en El Salvador, Honduras,
Micaragua, Costa Rica, Belice y Panama, aplican |as sigulentes condiciones de
acuerdo a lo estipulado en =l plam,

v Aplica Deducible Anual afo pdliza (del 31 de enero del afio 2024 al 31 de enerno
det afio 2025), Q 250,00 para titular y cada uno de los depsndientas, maximo
3 por familia.

v Aplica 20% de participacién del asegurado (co-aseguro) por evento y

¢ 3% de timbres fscales.

¥ No aplica la utilizacion de sistema de pago directo.

» Gastos incurridos y cublertos en paises fuera de Centro América (resto del mundo);

Fara los gastos médicos cublertos por fa pdliza & Incurridos en paises fuera de Centro
Armdrica (resto del mundo) aplican fas siguigntes condiclones:

- Gistema de Utilizacion Pago Directo

¥ Aplica dhicamente para hospitalizaclones programadas y emergencias en
Eslados Unidos, previs gutbrizacidn de coberiura por parle de 3 Compafiia
Assauradara y en coordinacion caon Global Excal,
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ANEXQO No. 88-30-1-2024

- Sistema de Utilizacién Reembolso Convencional

¥ Aplica Deducible Anual afio péliza (del 31 de enero del afio 2024 al 31 de-enero
del afio 2025), Q 250.00 para titular ¥y cada uno de los dependlentes, maximo
3 par familia

¥ Aplica 20% de parficipacion del asegurado (co-aseguro)

v Aplica 3% de timbres.

Los gasios médicos cublertos & incurridos fuera de Guatemala, serén reembolsados en
qustzales de acuerdo al valor de! cambio de la moneda en que &l gasto fue incurrido an
relacion al délar americano v éste en relscien a la tasg del Mercado Bancario
Guatemalleco existente en el dia an que se Incurmio &l rectama.

= Descripcion del proceso de reclamos y documentos requeridos del Seguro de Gastos
Médicos

* Proceso de Pago Directo y Documentos Reguerides

Aseguradora Rural, 5.A,, ofrece la apcion al asegurado de utilizar los servicios de salud.
mediante el sistema de proveedores afiiadas, oon los cuales, las coberturas amparadas
bajo |a poliza, serén pagadas directamente a los provesderes aliliados, pagando &
asegurado un % de participacian o un tapago segun al serviclo utilizada {ver cuadro de
Condiclones de pago directa)

* Cabina de atencién de asegurados do Gastos Médicos 24 horas 365 dlas
Nuestra cabina de atencidn a asegurados de Gastos Médicos se encuentra disponitile
1as 24 horas 365 dias, permitiendo realizar sl proceso de autorizacion de serviclos
médicos én cualquisr momento,

¥ Namero direclo 2427-3839.

¥ Correo elactrinico autorizaciones cabina@assaguradorarural com gt

¥ Equipe des trabajo compuesto par personal capacitado y médicos, para alender
d nuestros asegurados en la aulorizacion de serviclos médicos todos los dias
del afio, en cualquier horario.

* Las autorizaclones de pago directo tienen una vigencia de quince (15) dias
calendario a partir de la fecha en que son emitidas, pudiéndose ampliar a treinta
30 dias.

= Para el vencimiento de la péliza, las autorizaciones sarin emitidas como
corrasponde a lo requerido par ef médico ylo especlalista, a pesar de ser
realizado ol requerimiento en el momento de vencerse.

* Escalonamiento de Co-Aseguros y condiciones para utilizar servicio de pago
directo on Guatemala

¥ Médicos, hospitales, farmaciss, lsboratorios y centrog de diagnéstico,
proveadores de servicio de ambulancia, deben estar afiliados a la red de
provesdarss.

¥ Servicios médicos daban ser aulorizados par Cabina de atencitn de
asegurados de Gastos Medicos.
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ANEXO No. 88-30-1-2024

¥ Aplica copago o % de participacion a cargo cel asagurado sagln condiciones:
establecidas en pdliza y segin tipo da servicio madisa ¥ proveedor a utilizar
(ver cuadro de Condiciones de Pago directo),

¥ Aplican consultas con médicos para asegurados titulares y dependientes
Bsefurados

* Cuadro de Copagos y Coaseguros

Hospitales Tipo A

Hospitalizaciones y emergancies 10% de participacion del asegurado por evenlo
'Hnapr{u!-es Tipo B :
Hospitalizaciones y o — 5% de participacién del asegurado por evento.
Examenes de Laboralorios y Estudios iy
de Disgnéstico. 5% de participacion del asegqurado por svants,
20% de co-aseguro (participacian del asegurado por
evento], cuando el medicamento supers los O 250 00
Medicamantos Todo medicamento que no supare & minimo de
Q25000 sers cublerto por medio de resmbaolso
convencianal con & aplicacion de un 20% maximo de
| copagao.
Consulla Externa Copage Q. 40.00 por consulta,
Ambulancia Copago . 100.00 por evento.
T * Cero copago en consulta externa con medico
Clinicas SASA general, pediatra y ginecdiogo.
» Ceroco-aseguro en examenes de |aboratorio.

= Descripcion del factor do cirugia ufilizado

* En el sistema de ulilizacion de pago direcio, s& cubrnird el valor de la unidad
quinirgica previaments Pactada con cada proveador

* Limite de honorarios médicos par consuita

El limite de honorgrise médicos por consulla aplicara de acuerdo al sistemns da
utilzacion del seguro, que sea selecciohado por el asegurada:

“  En ¢l sistema de utilizacion de pago directo, &l asegurads Unicamente tendra
Que realizar el copago, por consulta con meédico general ¢ espacalisia de
Q. 40,00,

* Siporerror Aseguradora Rural, S.A, autoriza algin tratamiento que no aplica en
la cobertura de la Péliza, no requerira reintegro de los gastos, ya que existié un
error por parte de fa Aseguradora.
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* Procedimiento emergencias

¥ Alingresar al hospital afillade, el asegurado presanta su camé de-sagurd (fisico
o digital) y docurmento de identificacion

¥ Hospital complata formulario ¥ se comunicard & Cabina de stencidn de
asegurades de Gastos Médicos para confirmar cobertura,

¥ Al egreso de emergantia, Asegurado litulsr o dependients cancels el % da
rarticipacion segln hospital seleccionado, 10% en hospitales Tipo & y 5% &n
hospitaies lipo B

¥ Esimpontante que &l asegurada tenga identificado (previamente) a que hosplial
afiiadn pueds dirigirse en caso de emergencia,

* Procedimiento hospitalizaciones programadas:

- Médicos Afiliados a Ia red de proveedores

¥ Aseguradora Rural cuenta con plataforma digital automatizada, para la
agllizacion del manejo de solicitudes de autorizacién de gastos médicos
(estudios de diagnéstico, laboratorios, medicamentos vio haspilalizaciones)
requeridos por los médicos de 1a red.

¥ Los medicos da la red a través de la plataforma digital automatizads podran
solicitar autorizacion de hospitalizacién programada para Jos assgurados sin
necesidad de llenar formulanio al momento de la consulta.

¥ Cabina de atencién de asegurados de Gastos Médicos confirmard la recepcidn
de la solicitud de autorizacién de hospitalizacién programada enviada por el
medico a fravés de |a plataforma,

Al recibir |8 autorizacién y de acuerdo a la fecha programada del procedimiento
el asegurado debe presentarse en el hospilal afiliado, presentando la
autorizacion, documento de |dentificacidn o camé de asegurado (fisico o
digital),

¥ Al egreso e assgurado fitular o depsndiente debe cancelar sl % de
participacion segln hospital seleccionade, 10% en haspitales Tipo A v 5% en
hospitales fipo B.

- Médicos no Afillados a la red de provesdores
Fara pago Directo, los formularios de autorizacion de medicamentos y

laboratorios, exdmenes médicos, los podrd firmar cualquier médico registrado y
colegiado:

¥ Asegurado litular o dependiente solicita al madico tratante que compiete, firme
y selle el formuiario de Solicilud de Autorizacién de Gastos Médicos en ia
Seccion 2. apariado “Hospitalizacién yo Procedimientos Especiales’
Asegurado completa la secciin 1.

< Envia formulario completo a Cabina de atencion de asegurados de Gastos
Medicas, al nimero de VWhatsApp 2427.3839% o al correo glectronico
au’mrizal:iunes.nshina@asagumduraruml_mm.gt, s deberd enviar dicha

PAgGina 18 o 57

11 calle 7-56, 2ona 6 Centro Corporativg Hoidelberg « omail:ssrvicio cliendE@asagurademanl com, gt
Taigdono dn informacidn y emargemtie 255 1-0500




| ASEGURADOR &
RaL RURAL

£l smgn mus 18 deudi B ereea
T yuamln i ey g | iezdls

ANEXO No. BB-30-1-2024

formulanio completo con @l menos 5 dias de anficipacion 8 la fecha de
hospitalizacidn programada.

¥ Cabina de atencidn de asagurados de Gastos Médicos confirmara ka recepcitn
del formulario.

¥ Alrecibir la aulonzacidn y de acuerdo a la fecha programada del procedimienta
el asegurado debe presentarsa en sl hospital afiiade, presentando fa
autorizacion, documento de Identificacidn yio carmé de asegurado (fisico o
digitaf),

¥ Al egreso el asegurado fitular o dependiente debe cancelar & % de
participacion segin hospital seleccionado, 10% &n hospltales Tipo A ¥ 5% en
hospitales tipn B,
- dao to lato

* Procedimiento consulta externa

¥ Asegurado titular o dependiente dei INDE selecciona de la Red de
Proveedores, el médice con quien dasaa asistir a consuita.

¥ Asegurado titular o dependiente del INDE coording directamente su cita con el
proveador afiliado.

¥ Asegurado ttular o dependienta del INDE asiste a consulta, debiendo presentar
an [a clinica dal médisa:

uro (fisioo o digital) y documento de identificasién.
#  Paciante gsegurado &5 hij 5 i iz edad: camé del segure (fisico o
digital} y brindar la fecha de nacimiento &n ia clinica.

¥ Medico y/o secretaria se comunica a Cabina de atencién de Bsegurados de
Gastos Médioos para validar datos

¥ Cabins de atencidn de asegurados de Gastos Médicos valida datos y brinda
autorizacian

- ding Siiltas po

Elasegurado titular o dependiants del INDE tendra la opeidn adicional de gestionar a
Iraves de Cabina de atencién de asegurados de Gastos Médicos | coordinacion de
BU cita:

¥ El asegurado fitular o dependiente del INDE dabe selsccionar praviamente del
listado de proveedores afilisdos a la red, el médico a quien realizars |a consults
medica.

¥ Secomunicaa Cabing de atencitn de ssegurados de Gastos Médicos al 2427-
3839 por medio de llamada telefénica o WhatsApp, para coordinar la cita con
gl médico,
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ANEXO No. 88-30-1-2024

*  Cabina de atencion de asegurados de Gastos Médicos enviara confitmacian ¥
codigo de cita al aseguradn

¥ El asegurado debe cancelar el oopago correspondiante, despuss de habet
recibido | atencién médica en clinica médica.

Si ol asegurado asiste a consulta médica con un médico no afiliado a la red de
proveedores, deberd cancelar el 100% del costo de fa consults médica ¥y
presentar la factura por el sistema de reembolso convencional {sujeto a
condiciones de la péliza), '

* Procedimiento asesoria médica telefénica

¥ El asegurado se comunica a Cabina de atencien de a@segurados de Gastos
Médicos al 2427-3839, para solicitar el servicio de asesorla médica telefénica.

*  Reciba consulta médica.

¥ Cabina da slencidn de asegurados de Gastos Médicos gestlonara la solleitud
de autorizacin de compra de medicamenios y/o laboratorivs, examenas
medicos y estudios de diagndstico que sean requeridos en | consulta.

¥ Al recibir ia autorizacion de Cabina de alencién de asegurados de Gaslos
Medicos, el asepurado fitular o dependients puede presenlarse con el
proveador Indicado en su autorizacion.

¥ Presenta sutorizacian, camst del seguro (fisico o digital) y documento de
Idantificacidn

v Debe cancelar el monto cormespondienta al porcentaje de particlpacion ded
asegurado (copago), de acuerdo a condiciones de pdliza.

* Procedimiento compra de medicamentos

- Médicos Afiliados a la red de proveedores

« Aseguradora Rural cuenta con plataforma digital automalizads, para [
agilizacion del manejo de soliciludes de autorizacién de gasios médicos
(estudios de diagnéstico, laboratorios, medicamentas y/o hospitaiizacionas)
requaridos por los médicos de |a red,

¥ Los médicos de la red a través de la plataforma digital automatizada podran
solicitar autorizacitn de medicamentos para los asegurados sin necesidad de
llenar formulario al momenito de la consults.

¥ Cabina de atencién de asequrades de Gastos Madicos confirmard la recepcion
de la solicitud de autorizaclén de medicamentos enviada por &l madico a través
de la plataforma,

¥ Al recibir la autorizacion de Cabina de atencidn de asegurados de Gastos
Medicos, el asegurado titular o dependiente puede presentarse en la farmacis
Indicada an su autonzacién, presentando dacuments de Identificacidn Yo cama
de gzsgurado (fisica o digitsl),

* Después de reclbir los medicamentos aulorizados, debe cancetar el monto
cormespondiente al porcantaje de participacion del aseguredo (co-aseguro), de
aguerdo a condiciones de pdllza
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Todo medicamento que no supere ¢l minimo de 0.250.00 serd cubierto por
medio de reembolso convencional con la aplicacién de un 20% maximo de
COpaga.

- o8 no A de eed

Para pago Directo, los formulariocs de autorizacion de medicamentos y
laboratorios, exdmenes madicos, los podra firmar cualquier médico registrado

¥ colegiado:

¥ Asegurado titular o dependiente solicita al medico tratante que camplete, firme
y selle &l formulario de Sallcitud de Autorizacion de Gastos Médicos en la
seccion 2, apartado "Receia de Medicamentos® Assegurade completa |a
seccidn 1

«  Envia formulario completo & Cabina de atencién de asegurados de Gastos
Médicos, al nimero de WhalsApp 2427-3838 o al coreo electrénico
autgrizaciones cabina@aseguradorarural com.gt

v Cabina de atencion de asegurados de Gastos Médicos confirmard la recepcitn
del farmulario

“ Al recibir I3 aulorizacion de Cabina de atencidn de asegurados de Gastos
Médicos, el asegurado tilular o dependlente puede presentarse en Ja farmacia
indicada en su aulorizacion, presentando documents de identificacian y/o cama
de asegurado (fisico o digital).

¥ Después de recibir los medicamentos aulorizados, debe canceiar gl monto
correspandiente af porcentsje de paricipacién dal asegurado (co-aseguro), de
acuerdo a condiciones de pdiiza

Tode medicamento que no supere el minimo de Q.250.00 serd cublerto por
medio de reembolso convencional con la aplicacidn de un 20% maximo de
copago.

» Procedimiento exdmenes de laboratorios y centros de diagnéstico
- Médi re

¥ Aseguradora Rural cuenta con piataforma digital sutomatizada, para la
aglizacion del manejo de solicitudes de autorizacién de gastos médices
festudios de diagndstico, laboratorios, medicamentos ylo hospitalizaciones)
requeridos por los madicos de ia red.

¥ Los médicos de la red a través de |a plataforma digital sutomatizada podran
solicitar autorizacion de Exdmenes de Laboratorios y Estudios de Diagnéstico
para los asegurados sin nacesidad de llenar formulario al moments de ia
consulta.

¥ Cabina de atencion de asegurados de Gastos Médicos confirmara fa recepcion
de la solicitud de autorizacion de examenes de laboratorio v estudios de
diagndstico enviada por al médico a través de la plataforma

¥ Al recibir la auforizacién de Cabina de atencion de ssegurados de Gastos
Medicos, el asegurado puede comunicarse al Laboratorio o Centro de
Diagnastico indicado en su autorizacién, pars validar sl sus estudios regLieren
preparacion especial o cite previa y presentarse posteriorments presentando
documento de identificacion yfo camé de asegurado (fisico o digital).
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¥ Previo a Iz realizacion de los exAmenss autorizados, an af laboratorio o cantro
de diagndstico s= debe cancelar 8l monto carrespondients al porcentaje de
participacion del asegurado (co-aseguro), de acuerdo a condiciongs de poliza,

Para pago Directo, los formularios de autorizacion de medicamentos ¥
laboratorios, exdmenes médicos, los podra firmar cualquier médico registrado
¥ colegiado:

¥ Asegurada titular o dependiants soliclts al médico fratanta que complete, firme
¥ =elle el farmularic de Solicitud de Autorizacion de Gastos Médicos en |a
secclon 2, apariado "Orden de Examenes Especiales Radiologia,
Laboratonos™, Asegurado completa Ia seccitin 1,

¥ Envia formulario completo a Cabina de alencion de asegurados de Gastos
Médices, al nomero ds WhalsApp 2427-3039 o al rcomea elecirdriico

gulorizagiones csbing@asag Edorgrural gom.gt

¥ Cabina de atencion de asegurados de Gasios Medicos confirmars |a recepaitn
del formulario

¥ Al recibir |3 autorzacitn de Cabina de alencidn de asegurados de Gastos
Medicos, el asegurado puede comunicarse al Laboralorio o Centro de
Dimgnastico indicads en su autorzacian, para vaiidar si sus estudios requieren
preparacion especial o cita previa ¥ prEsEntarse postenormeants presantands
documento de identificacion yic carné de ssegurado (fisioo o digital),

¥ Previo a I3 realizacion de los examenas autorizados, en el lsboratorio o centio
de diagnéstico se debe cancelar el monto correspondiente al porcentajs de
participacitn del asegurado (co-aseguro), de acuerdo a condiciones da poliza

* Documentos Requeridos Sistema de Utilizacidn Pago Directo

Mipo de salicitud para
autdrizacion

Consulta externa

DocumentosRequeridos

No ge requiess documentos
Compra de medicamantos =  WMédicos Afiliados

No se requiers documentos
Examenss de Laboratorio ¥ ° b
Estudios da Diagnastica

*  Médicos no afiliados

Hospitalzaciones Programadas o Formulario de Soficitud da Autarizacisn
' de Gastos Médicos
Emergencias Hospitalarias No se requiere documentos
P
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* Tiempos de respuesta para la atencidn de reclamos y autorizaciones por pago
directo (solicitud de medicamentos, laboratorios, hospitalizaciones y/o
procesos ambulatorios)

De acuerdo 2 cada fipo de solicilud de autorizacian de servicias medicos, cabing de
atencion de asegurados de gastos meédicos, dard respuesta a la solicitud en las
tiempos indicados a continuacién:

1ipo de solicitud para aUlonFaciin Tiempo derespussia”

Coordinacidn consuitas madicas “*80 minutos

Ex@menes de laboratorios y cantros de diagnosticn 40 minutos

Compra de medicamentos 40 minutos
LHUEFHHTIIEEiﬁﬂEi programadas 48 horas

"El lempo de respuesta, infciara a carmer a partir del momento en &l que se reciba la
solicitud de autorzacian complets aon foda la informacidn requerida en & formularis

“Sujeto a que la solicitud se realice en horario habil de atencidn de clinicas.

* Descripcidn detallada de la red de proveedores para el sistema de pago directo,
can cobertura en todas las regiones de la Repiblica. (Si el proveedor esta en la
red, cubre pago directo).

Asaguradora Rural, S.A., brinda sccesn 3 SuS asegurados a una red de provesdores

. completa, ubicados en la ciudad capltal y en los departamentos, que permitira al
asegurado contar con los servicios médicos cuands sean requaridos. Ver Anexo Red
de Proveedares.

1 Alta Verapaz 58 0 12 23
2 | Baja Verapaz 24 2 7 7
3 Chimaltenango A 2 | 28
4 Chiguimula 50 2 20 34
5 El Prograsn 40 7 13 B
& Escuintls 3 18 43
7 Guatamala 678 45 118 v
B Huehuetenango BB 5] 24 28
g lzabai 1 i | 16 18
10 |Jalapa 35 2 10 14
1 Jutiapa 63 1 25 21
12 |Petén 52 4 14 16
13| Quekaltenango 114 4 22 49
14 Cuicha 37 f ! 18
=}
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ANEXO No. 88-30-1-2024

Eaborafornios.y

No. Departamento Matlicas  Hospitales Centrosde | Earmagias
Ojagnostico

i5 Retaihuley 34 1 13 18
16 Sacalepéquar 51 2 11 20
T Ean Marcos 58 a 12 18
18 Santa Rosa 80 2 20 20
18 Solola 18 1 6 13
20 Suchitepequez 40 2 18 29
21 Tolonicapan 27 0 B 8
22 Zacapa 58 2 15 17
Total 1,762 o8 411 827

Nota: Red de proveedores sujeta a actualizaciones periddicas.

— Clasificacion de hospitales tipo A y B que forman parte de |a red de provesdores

Dentro de ja red de proveedores afiiados de Assguradora Rural, s& encuentran
Incluidos a nivel nacional, hospitales clasificados como tipo A ¥ lipo B. Ver Anexo
Red de Provesdores.

* Proceso de Reclamos por ol Sistema de Reembolso Convencional

Es el proceso mediants el cual Aseguradora Rural, reintegrard al asegurado os gastos
fjue procedsn, descontando deducible y % de parficipacion del Asegurade, cuando éste
haya pagado directaments al prestador de servicios médicos;

Para la utilizacion del seguro médica por medio del sistema de reembolso convencional,
aplican |28 siguientes condiciones:

El asegurado cancelz el 100% del total de la cuenta.
Facturas deben sar emitidas a nombre del asegurado.
Aplica condliciones de deducible

Aplican condiciones de % de participacion del asegurado,
Aplica % de IVA (a cargo del asegurado)

Aplica % de timbres (a cargo del asegurado)

N TS

= Proceso de reembolsoe convencional
¥ El asegurado fitular o dependients cancata 8l 100% de ia cuenta.

¥ Asegurado Btular o dependiente completa la seccion 1 del formulario de
Reciamn de Gastos Médioos de Aseguradora Rural y solicita al médico tratante
gue complate, frme y selle la sacoitn 2.

< Presenta gl Formularic da Reclamn de Gastos Médicos debidaments lieno, asi
roma ios documentas raqueridos por los siguisntes medios:

# Entregar &n la Division de Andlisis y Cantrol de Riesgos del INDE, qulenes
lo trasiadaran a Asegurador Rural,

» Entregar directamente en Oficinas Centrales de Aseguradora Rural,

= Enwviar de forma digital por medio de WhatsApp al nomero 3064-6585 o al
coreo electrénico reclamos. gastosmedicosi@aseguraderaniral com gt
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ANEXO No. 88-30-1-2024

*  LaCompafila de Seguros revisara y analizara ta documentacién considerando

o siguients:

# S el reclamo por reembolso se encuentra Incompleta, se notificara al

asegurado(a) y/o a la Division de Analisis y Control de Rissgos del INDE
sobre los documentos faltantes para continuar con el analigis del reclama.
# Cuando el reciamo por reembolso se encuentra completo, se realizara el
analisis cormespondiente de acuerdo a la coberfura del disandstico,
condiciones de deducibla, y % de participacion del asegurade. (co-
aseguro) y % tbmbres fiscales segln plan contratado, y sequn o
establecido en las condiclones gensraies y particulares de |a pélza
tramitanda el resmbolso sobre lo razonable, usual y acostumbrada (RUA).

* Documentos Requeridos Sistema de Utilizacion Reembolso Convencional:

Copia dei DPI del-asegurado que incurrid an el gasto.
Caopia de las facturas a nombre del asegurado(a) por los gastos ncurridos
(Hospital, honoratios, medicamentos, examenes de laboratorio, rayos X u

Ll
i

L
o

v

ofros),

Copia del desglose del cobro de ios sarvicins médicos efectuados
Copia de las recetas exlendidas por el m&dico, en el casa que haya comprada
medicamentns.
Copia del informe de los resultados de axamianes de taboratorio, Rayes X, sic

* Descripeidn del factor de cirugia utilizado

o

Lit

En el sistama de reembolso convenoional aplican los siguientes factores:

H QM C i.l il 1.:E |I‘4_||I.-, L F ”-Ii:;?!l" g, i n|l_|:_:j:h-l =5 AmblEadtric
b L2
Tipo A |  Q800.00 25% 30% | Q25000 |Q400.00| Q300.00 Q400,00 | Q250.00
Tipo B 500.00 25% 30% Q15000 Q250.00| Q200.00 Q300.00 Q150.00

« Limite de honorarios médicos por consulta
E! limite de honorarios médicos por consulta aplicard de acuerdo al sistema de

utilizacitn del seguro, que sea seleccionado por &l asegurado:

¥

En el sistema de reembolsa convencional se reconoce como Razonable, Usual

VA,

y Acostumbrado por consulta extema hasta Iz cantidad de Q.400.00 (Incluye

* Sipor error Aseguradora Rural, S.A, autoriza algin tratamionto gue no aplica en
la cobertura de la Péliza, ne requerira reintegro de los gastos, ya que existio un
eiTor por parte de la Aseguradora.

11 ctia 7-66, zona 8 Caniro Corpoeativa Helbalbarg » smaiserden chmte@azegy
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» Tiempo de reomboiso de reclamos de gastos midicos

Tipo desolicitud Tiempo de respuesis®

‘5 dias hablies
(8 partir de que la documantacion aste complata)

" A excepeion de horas inhabiles, dias festivos, sabados ¥ domingos

Resmboiso Canvencional

o Administracion de Altas y Bajas
*  Nuevos ingresos

l.os trabajadores del INDE podran ingresar al grupo asegurado con posterioridad a la fecha
de emisitn o renovacian dé ia poliza, siempre que mantengan el vincule o relacien con el
contratante. Al solicitar su Inclusion a la péliza, cada Wrabajador ¥ sus dependientes,
deberdn complstar el formulario de consentimiento de vida vy gastos medicos
correspondiente. También podrd incluirse a3l conyuge y los hios dapendientss del
Asegurado, mediante el pago de Iz prima comespondients,

* Bajas de asegurados

Los trabajadores asegurados que s= separen definitivamente del grupe asegurado defan
de estar amparades por la poliza desde el momanto misma de dicha separacion y como
consecuencia, automdticaments el cortificadn de seguro de vida y gastos mddicos emitide
a sU favor queda sin ningln valor, Se entiends que, con la separacion definitiva del grupo
asegurado, lambién terminark la cobertura para su conyuge e hijos dependientes
asegurados. '

Si existen bajas, el INDE se reserva el derecho que gl trabajador de la Institucion
conserve el sequro de Gastos Médicos hasta que finalice la vigencia de la Péliza,
slempra y cuando no se supere el 10% da porcentaje de altas y bajas.

* Recspcién de altas y bajas

La Division de Andlisis y Control de Riesgos del INDE enviars a Aseguradora Rural, S A,
los farmularios de consentimiento (Vida y Gastos Meédicos) correspondientes a las altas
an la pdliza, y ia solicitud de bajas de asegurados

Las aitas recibidas durante & mes en curso, seran ingresadas 2 1a pdliza con fecha de
sfecto & inicio de cobertura del dla &n que se raciba el formulario de Consentimiento de
Vida y Consentimiento de Gastos Médicos debidaments completo en Aseguradora Rural,

Las solicitudes de baje se operaran en la polize, con la fecha de efeclo de cancelacion
indicads en la solicitud de baja,
= Aplica un 10% de altas y bajas sin modificacion de prima.

Durante ia vigencia de la pdliza aplicara un 10% de altas y bajas sin modificacion de prima
de acuerdo a reguearimianto dal INDE

PAGINA 2T OEST
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ANEXO No. 88-30-1-2024
o Reporte de siniestralidad monsual

De manera mensual, Aseguradora Rural, S.A. brindard un reporte de reclamos en formaio
Excel, editable y que contenga, como minimo, ia informacién detaliada par

Nimearo de cerfificade

Nombre del tiular

MNombre de! pacienta

Fecha de oourrencia

Fecha de liguidacién

Mento pagado

Diagnaéstico

Tipo de reclamo: Pago directo / Reembolso convencional

Tipo de proveedor. Hospital / Farmacia / Clinlca / Laboratario / RX

« CONDICIONES Y CLAUSULAS ESPECIALES

= Los servicios y/o beneficios adicionales olorgados por |a aseguradora aplicardn para todos
les Trabajadores Asegurados del INDE y sus dependientss, los cuales se hardn efectives
a requerimiento del beneficiario sin importar la ublcacidn,

* Llaaseguradora debera presentar mensualmente un reparte con los montos reclamados ¥
lo disponible. También deberd indicar en reporte separado las altas y bajas mensuales.
Asl mismo la cantidad de exeeso empleada y del grupo familiar en el mes en gestion y el
total acumuladao.

* La Assguradora debera entregar al Asegurado, los camés de cada trabajador asegurado
acompafiado de todo aguel documento adicional, dentro de |os cuaranta y cinco (45) dias
calendario siguientes de Ia notificacion de aprobacidn de adjudicacidn del presente rama
de Segurn. No obstante, la Assguradors, deberd garantizar ka atancién a los asegurados
a partir del Iniclp de vigenck

* Proporcionar & detalle de |8 estructura organizacional dentro de |la Aseguradora que
mangje para atencian de rectamos, de igual maners; detallar cada procsdimiento o
profacolo ¥ los tiempos que conllevan, empleado para 18 stencidn de reclamos Asi
tambien, se debe indicar los carges, teléfonos directos y correos electrdnicos de cada
parsana gue jniegra el departamento de alenckdn de reclamos

* 3| fa Aseguradora adjudicada cuenta con Clinicas yie servicios adicionales, &stas podran
serusadas por los asegurados del INDE y dependiantes en lodas sus especialidades, sin
excapcion alguna, la cual por los montos que corresponden serdn deducidos del disponible
individual de cada asegurado. '

* Siel Asegurado Titular fallece, sus dependlentes podran optar por el resto de la vigencia
a los servicios de la Pdliza Colectiva de Gastos Médicos,

*  Sipor error la Aseguradora autoriza algon tratamiento que no aplica en la cobertura de |a
Péliza, no requerira relntegro de los pastos, ya que existia un armor por parte de slios.

*  Siexisten bajas, el INDE se reserva el derecho que &l trabajador de ka Institucion conserve
el seguro de Gastos Madicos hasta que finalice la vigencia de la Péliza, siempre y cuando
no se superse el 10% del porcentaje de allas y bajas.

* No exclusion por fesion ocasionada en estado de embriaguez si se comprusba que el
asegurado no expuso en riesgo a nadie ni asi misme, contemplandolo como accidente,
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* En casos especiales, la UNIDAD EJECUTORA con anusncia de |a GERENCIA DE
SERVICIOS CORPORATIVOS podra autorizar gue el deducitle & aplicary a pagar por el
asegurado sea caro, quedando @ cargo de la UNIDAD EJECUTORA su pago. Esto debe
ser solicitado por el Asegurado o su familia, que durante | realizacién de sus labores
tuviese un accidente. (sa analizard cada caso).

* En casos muy especiales, a criterio de la UNIDAD EJECUTORA, ésta podra aprobar que
el gxceso de |os © 200,000.00 que se tenga por persona, podré transferirsa como uso de
la cidusula de Grupo familiar, 0 en su defeclo podra autorizarse en caso muy espemal
racer uso de la bolsa de 2 Millones para superar al inicial da 0.200,000.00.

* Lasaulorizaciones deben de tener una vigencia de quince (15) dias calendario a partir de
la fecha en que son emitidas.

= Incluiren la pdliza las tiempos de respuesta para |z atencién de reclamos y autorizacianes
por pago directo (solicitud de medicamentos, laboratorios, hospitalizaciones ylo procesas
ambulatarios).

* Para el vencimlento de Ia Paiiza, considarar que las autorizaciones serdn emitidas como
corresponde a lo requerido por el médico y/o especialista, a pesar de ser realizado &l
requarimianio an &f momeanto de vencersa.

* Todo titular gozara de un chequeo preventivo semestral. (hematologia completa, anna.
haces, ete.).

* LeAseguradora al presentar sus ofertas, debe cubrir todo o relacionado con el tratanmients
y hospitalizacion de la enfermedad del Coranavirus y de las que se deriven de esta.
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©  Estructura Organizacional dentro de Aseguradora Rural

* Organigrama Direccion Técnica
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* Estructura del Departamento de Reclamos

Cargos, teléfonos directos y correos e
departamento de atencién de reclamos

Conlasto

Nimero
Telafono
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lectrénicos de cada persona que Integra el

Sormo electmanico

Raul Padila Effﬂﬁm“uf::ﬁ.nﬂ?i 3010-5824
Lie Carlos Gulindo Jete de Haclamos 3057-A242
Ennque Montamaso Jafe Unidad da Vida J067-8465
Gerson Campas Glﬂﬁh::dd;na 1720 axb. 302001
: lleta de
Edison Liucas & “"‘:L'Mm 1720 ext. 302074 Mmﬂmmmmm
Analista da
Dalllz Barillas Gastos Médions 1720 ext d02782
Branden Aguilar Auxlliar Gastos Madicas 1720 axt. 302001
Yostin Menender Auxillar Gastos Madicos 1720 axt. 301134
Cristian Chij Analista de Vida 1720 ext. 302013
Heman Blanco Analistn de Vids 1720 &x1. 302011
Paola Gargla [ Aiixiiar Vida 1720 ext. 302135
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* Estructura de la Unidad de Suscripcion de Gastos Médicos

Cargos, teiéfonos directos y correas electrénicos de cada persona que integra la
‘unidad de suscripcion de gastos médicos

Conticio ty ‘.'_"'._."r;.r" He Corron Eléciréinlco
Telélono
- Jdefa d p
Karina Cne F.m’f:" o 3338-0036 hanne.cruz@eseoumdoranucsl com.ol
Coordinador de Linidad -
Cartfina Zacarias de Gastos Médicos 3096-8457 thelmz zacaries S pseoumiomiimt com g1
Elecutivo de Cusnta
Gullerma Avila INDE 30108048 Lifsimn. dararuril gom of
isuscripeitn)
Oscar Patacios Suseripar | 1720 ext. 302785 io i il
Haidy Cuyuch | Ermisar de Sequics Il 1720 et 302954
Jezeicn Peralis Emisar de Seguins | 1720 axt. 300080

* Infraestructura de Aseguradora Rural para atencion de asagurados INDE

Nomaro de
Teleionn

Contaclo

. Jefs de Cabina de
ﬁ;;&m atencion de assgurados 3009-4528 lamadorBepssol oo
de Gazlos Médicos -
f:":::;";‘ ) Ditector Téenica 5820-0501 vivign coraalyiftessguratoranal com.of
Lie. Carlos Galindo d""wn 3057.8242 cartos. galnde B ssspuradararural com gi
.m Jeto Unidad de Vida 3057-8485 enrigue monteresoaseqyradoranal com af
[ Ejecutive de Cusnta
Raul Padilia INIIE J010-9824 mhmmgnlmn‘mmﬂmmcmm
(atencitn de reclamos)
Karing Cruz dede bt 33390038 karina.cnz @sssqumdorssural com ot
. Coordinacin de Gastos , :
Caroling Zacarian Médicos { ién) A00E-pagT thetma zacatiasiflaseguiadomarural com g
Efacutiva de Dyenis
Guillarmo Avita INDE 2010-9046 auilermo avilsifasequradgranus! com g
[BHSCTpEiGn]
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= CONDICIONES GENE S

* CONDICIONES GENERALES DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA

1. CONTRATO COMPLETO: El contrato de seguro, gue regula las obligaciones v derachos
de la Compafiia, del Coptratante y de! Grupo Asegurado, s& rige por las declaraciones det
Coniratante en la solicitud de seguro; por ef consentimignto de cada uno de los integrantes del
grupa @segurado; por las condiciones generales de la péliza ¥ los anexos a la misma, por
los certificados individualas de seguros, el registro de asegurados y por los principios de buena
fe, equidad y lealtad que reciprocamante se guardaran las partes contratanies

“En los contratos cuye madio de prueba consista en una poliza, factura, orden, pedido o
cualquier ofro documento similar suscrito por Una ds las partes, sl ia olra encuenira que dicho
documento no concuarda can su solicitud, debera pedir la rectificacitn comrespondiente por

escrito, denlre de los quince dias que sigan a aquél en que lo recibia, v se consideraran
acepladas las esfipulaciones da ésta, si no s= solicita la mencionada rectificacidn.

Si dentro de los quince dias siguientes, el contratante que expide e! documento no declars al
que solicitd | rectificacion, que no pusde proceder a ésla, se enfenders aceplada en sus
trminas |a solicitud de este dltimo*

2. CONTRATANTE Y SUS OBLIGACIONES: Es la parsona natural o |uridica, capaz de
celebrar la cantratacion de la péliza con & consentimients de Jos componentes dal grupe
aseguradn

Son obligaciones del contratante

a) Pager en las oficinas centrales de la Compafia, el total de |a ptima, ya sea &sta min

contribucion o contributiva; en este Gtima caseo, debera recaudar en la oportunidad debids
el porcentaje respectivo de los integrantes del grupo assqurado.

b} Informar por escrito a la Compaiiia, adjuntando los documentos del caso &n cuanio 5

Nusvos ingresos al grupo, con su respectivo consentimianto

Saparaciones definitivas del grupo.

Cualquier situacion de los Asegurados que afecte alguna de las clausulas de Ja poliza.
Fropuesta de modificacion de las sumas aseguradas, a reserva de lo gue la Compafiia
decida al respacto.

o) Dar =z conocer a los asegurados |a necesidad de declarar exactamente |z adad.

B

El contratante que cancluya sus obligaciones para con €l grupo asegurado, debe notificario
por escrito & la Compafiia, en un térming que no exceda de 8 dias, desde la fecha en fua
finalizaron sus obligaciones. La Compafiia porrd decidir 8 5u julclo, y conforme & la ley, &
rescision de la pdliza durante los 30 diss corridos siguientes a Ia fecha de hater recibido |3
notificacian y sus obligacionas terminaran 30 dias corridos despiuss di haber sido notificada
la rescisidn al nuevo contratante. La Compafifa reembolsars g éste la parte proporcional da
ls prima pagada que pudiera resultar no consumida

3. PAGD DE PRIMAS: Elconfratanie, en representacion del grupo asegurado, debe pagar a
la Compafiia en las oficinas de ésta en |s cludad de Guatemala, |a pnma estipulada en la
caratula de la pdliza; en la facha que alll sa indica o en las fechas sefialadas, cuando el pago
no ses anual,
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El contratante no podra alegar Ia falts de cobro come motive de insolvancia justificada y ta
Compafiia no se obliga a cobrar ni a requerir &l pago de las primas, nl a dar aviso de su
vancimiento y, si lo hiciere no sentard precedents, pudiendo suspender esa pestitn en
cualguier momanto sin notificacidn alguna 2l contratante v sin que eso pueda ser invocsda por
&l para justificar la fatta de pago.

Todo pago de primas debe acreditarse sdlo por medlo de los recibos oficiales expedidas por
ia Compafila, refrendados por el recaudador o cajero comespondiante.

El pego de la prima puede efectuarse bajo las siguientes formas: contributivo y &in
contribucion, para o cual rigen las sigulenies normas:

a) En el pago sin contribucidn, debe asegurarse e CIEN POR CIENTO DEL GRUPO
ASEGURABLE

b) Bsjo la forma de pago contributivo, debe estar asegurado como minimo, el 75% del prupo
asegurable, y este porcentaje no debe ser inferior a 20 personas,

¢ Cuando la suma asegurads de cada miembra del grupo sulra variacion al iniciarse cada
periodo asegurable, o dentro del pariodo asegurado, la Compafila determinars la prima
individual, multiplicando la prima de tarifa que corresponda a cads uno de los miembros
del grupe, por la obligacitn individual efectiva al momento de detarminar la prima

d) Sialformalizarse el presente seguro se considera que durante 1a vigencia del mismo existe
posibilidad de ingreso al grupo de determinado miembro o miembros, al realizarse dicho
Ingreso, Gnicaments deberd cobrarse la prima a promata, partiendo de la base de:

La edad computada al empezar la fecha da vigencia de esta pdliza.
La fecha de aceptacion de Ingreso al grupo asegurado.

El liempo que falta para concluir ol perfods asegurado.

La suma asegurada que se cubra durante dicho perlado parcial.

£ L) B s

Al empezar cada periodo de vigencia del seguro, el reglstro de asegurados tambidn podrd
comprender los nombires y conceptos de aquellas personas que sean alegibles para Ingresar
al grupo dentro de dicha parindo

4. PAGOS DE LA COMPARNIA: Al recibir ls Compaiia pruebas fehacientes del fallecimiento
de cualesquiera de los integrantes def grupo asequrado, ocurrido duranta la vinencla de esta
pofiza, mediante la presentacién de |a documentacion legal correspondiente pagard &
producto da la suma asegurada a [a persona o personas, que por su calidad de beneficiarios,
tengan derecho a recibirio.

5. BENEFICIARIOS: Ej Asegurada puede nombrar uno o mas beneficiarios v tiene derecho a
cambiarios cuantas veces lo deses, sin necesidad de consentimiento de los mismos ni del
contratante de la pdiiza, quien en su caso, solamente puede tener canocimienta dal cambio
Se excaptian los nombramientos de beneficiarios gue se hagan con cardcter irevocabls y asi
conste en el respectivo consentimiento.

El conratants no puede nombrar bensficiarios ni ser designado como 1al, ni debe cader los
derschos de la suma asegurable, salvo cuando el seguro ss haya contratado con &l fin de
garantizar prestacionas legales a que esté obligado para con sus trabajadares o cubrir saidos
Insolutes a favor del contratante: En el caso de los seguros contratados para garantizar
prestaciones legales, el contratanis debera asumir integramente el pago de la prima.
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6. ALTAS DE ASEGURADOS: Las personas que llanen los requisitos estahlecidos por le
Compafila podran ingresar al grupo Asegurado con posteriaridad a las fechas de emision o
renovaciones de esla poliza Este derecho sdlo se reserva a los que manifiesten su
cansentimiento dentro de |os 30 dias cormidos sigulentes a su ingreso o alta en la empresa o
antidad contratants, encontrdndose éstos en servicio active de la migma,

Los que soliciten su ingreso al grupo esequrado con posterioridad, quedan sujetos & lss
normas de seleccion de ks Compafiia para seguros individuales

En ambos casos, la Compafila cobrard al contratante a parte de la prima promeadio que
corresponda al tiempo que falte para conclulr el periodo asegurado, Queda entendido y
comvanido que dicha prima siempra se computara por meses completos, salvo el caso pravisto
en el inciso d) de la clausula 3.

7. BAJAS DE ASEGURADOS: Las personas que se separan definitivamente del grupo
asegurado dejan de estar amparadas por la prasente pdliza desde el momento de dicha
separacion, quedando automaticamente sin validez alguna el certificado individual de seguro
emitide.a su favor por la Compafifa  En estos casos, la parte de fa prima promedio que resyts
no-davangada, serd restituida al contratante por la Compafnia Queda entendide qus dicha
prima sismpre se computard por meses completos.

8. RENOVACION: La Compafiia renavard esta pdliza an las mismas condiciones en gue ha
sido suscrita, siempra que el grupo asegurado siga reuniendo los requisitos establacidos par
la misma. En cada renovacidn se aplicaran las primas correspondiantes, segdn la edad
alcanzada por cada miembro del grupo asegurada.

9. INDISPUTABILIDAD: La psliza serd indisputable por omisisn o inexacta declaracion,
inmediataments después de haber cumpiido su primer afio de vigencia.  Tratdndose de
miembros de nueve Ingreso al grupe asegurado, |a Indisputabilidad en cuanto a los mismas,
serg despuds de un afio contade desde |z fecha an que guedaron asegurados. Como
excepcidn, en todo momento serdn disputables los seguros de cada miembro del grupe
asegurado, por inexactitud en |a declaracion de a edad, segin se indica en la cldusula 12, de
esta piiza,

10. CANCELACION DE LA POLIZA: Cuando los miembros del grupo asegurado estan
obligados a contribuir al pago de la prima y alguno de ellos no cumpla con cubrir la parte que
le corresponda. el contratanta pusde solicitar la baja del misma a la Comparia

Los sfectos de la péliza cesardn 30 dias corridos después de la fecha de vencimiento de cada
prima de ranovacin que resulte no pagada, en este caso, si dentro de dicho plazo ocurriera
un siniestro, la Compafiia cancelard el importe del seguro, siempre que previaments se
formalice ia renovacian corespandienta, '

11. ACCION DIRECTA: Los bensficiarios ¥ en su caso gs cesionarios designados o, en su
defecio, los herederos legales. tienen derecho a socisn dirscta para requerir de la Compaitia
& pago de la suma asegurada que corresponda, conforme a las normas establecidas por esta
polza.

12. PRIVILEGIO DE CONVERSION: Toda persona que se separe definitivamente da la
entidad gontratante, o deje de estar cublerta por la presente pdliza en virud de haberss
cancelado ésta, y sismpre que tal cancelacidn ocurra después de haber estado en vigor fa
misma por un periodo no menor de cinco afics consacutivos, tieng el derecho de tamar, sin el
requisiio de examen médico, cualquier otro seguro individual de los planes que emits la
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Compaiiia, sjempre que no sea Seguro Temporal, ni s& Incluya el seguro complemeantario de
Incapacidad, salve anuencia expresa de la propla Compaiifa.,

Tal derecho queda sujeto a las sigujentes condiciones:
a) Cue haya estado asegurado bajo el seguro come minime durante un afo ininterrumpldo.

b) Que su solicitud |5 presente a la Compatiia dentro de los 30 dias corridos contados a partir
de Ia fecha de su separacion de la entidad conltratante © de la fechs de terminacian de la
poliza.

¢) Que sU edad esté comprendida dentro de los limites de admisidn establecidos por la
Compafia para los seguros individuaies de vida que entonoes emita

d) Que la proteccion en caso de fallecimiento del solicitante no sea superior a |2 que tenia
asignada en el registro de asegurados vigente, ni manor de Q1,000.00 o su equivalente
&n la moneda en gue se hubiere amitido la pdliza, cuando fuere distinta del quetzal

13. EDAD: 5 sntes de producirse un siniestro, se establece gue |la edad real de alguno de
los miembros del grupo asegurado, es mayor que la edad declarada, el contratante deberd
pagar la diferencia de primas entre ambas adades, por el afio en que se establezca la
inexaciitud, pera si tal inexactiud se establace despuds de producids al giniestro, ia Compafiia
cobrara al contratante |a diferencia de primas no percibidas,

Si la edad deciarada es mas alta que la verdadera, la Compafia reintegrara al contratanta, &l
exceso perclbido, ya sea an afectivo o gomo gomplamento de la préxima prima a percibir.

Cuslquiera de los ajustes precadentes podra realizarse, siempre que |a edad real computada
g encuentne dentro de los limites de admisicn establecidos por la Compafila, deacuardo con
las disposiciones legales aplicables.

En los grupas asegurados, no sa incluiran personas con edad computable menor ds 15, ni
mayor de 70 afios. Sin embargo, puede acepiarse personas mayores de 70 afios, siempre
que & ndmero de allas no exceda de! 5% del total de miembros del grupo asegurable

La Compaiiia puede efectuar la comprobacion de la edad en cualquler momento y en caso de
fue 2 edad real compulada en la misma facha de vigencia de la pdliza, no estd dentro de los
limites de admigién se protadard asi.

&) Viiendo el asegurado, se considera como no hecho su seguro, devolvigndose al
contratante, fa vltima prima anual pagada. o les parles de ésts, cuando ls prima es
fraccionada y quedando fa Compafiia liberada de cuaiquier otra responsabilidad al
respecto,

b) Habiendo fallecido el Asegurado, |a suma asegurada a pagar, sera la gue con lg prima
satisfecha hubiera podido comprarse a la edad verdadera y, como maxima, |a suma
asegurada que figurase en el regisiro de asegurados en cuestion, si de dicho calculo
resultare un cantidad mayor.

Para toda comprobacién da la edad, el eomputo se hard tomando corno base & misma fecha
que para dichos efectos conste en & registro de assgurados vigentes.
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14. SUICIDIO: En caso de sulcidio del Asagurado, ocurrido dentro de los primeros dos afios
contados desde la fecha efective de! seguro, cualqulera que haya sido la causa de dicho
suicidio y el estade mental y fisico del Asegurado, la responsabliidad de la Compafila se
limitard Unicameante a la devolucion de las primas recibidas.

45. DEFINICIONES:

PAGO EN FORMA CONTRIBUTIVA: La prima gue paga el contratante y los miembros del
grupo asegurado en |a proporcion estipulada en &l inciso b) de la cldusula tercera,

PAGO SIN CONTRIBUCION: La prima que es cubierta integramente por el contratante.

PRIMA TOTAL: La prima total es igual a la suma de |as primas individuales anuales de todos
los miembros del grupo asegurado, calculadas a a edad computable en las fechas da vigencia
o fenovaciones de la pdliza.

PRIMA PROMEDIO: La prima promedia es el cociente de dividir la prima total entre ls suma
asegurada lotal, expresandose el resuftade en trmincs de millar de sutta asegurada. La
prima promedio tendrd efectividad durants el afio en que se calculd ¥ comp maximo &l
sigulente de renovacion,

Esta prima sa&ra aplicada a los nuevos mismbros que Ingresan al grupo después da habsrse
efmilido o renovado la pdliza, v a los qua se separen definitivamente del mismo. Se exceplia
lo estipulado &n &l inciso d) de la dausula tercars

16, REPOSICION: Ls Compafia sustituird fa presente poliza o los ceftificados Individuales de
seguro por un duplicado cuando fusren extraviados, robados o gravements deteriorados,
previa solicitud escrita del conlratante. En caso de sustitucidn, el contratante pagard el valor
de la nueva emision, la que llevara una leyenda que la dentifique como tal, dejando sin afecto
alguno los certificados emitidos anterlormente a faver de la misma persona y por concepto de
este seguro.

17. CLAUSULA COMPROMISORIA, Gualquier diferencia que surja entre el Asegurado v Ia
Compafiia sera sometido al procedimiento arbitral, en |a cludad de Guatamala, Repiblica de
Guatemala, de conformidad con &l "Reglamento del Centro Privado de Dictamen, Conciliacion
y Arbitraje”, el cual es acaptado de modo irrevocable, conforme el Decreto 87-85, del Congreso
de |a Replblica, Ley de Arbitraje, observandose las reglas siguientas.

a] Sl el rechazo da la reclamacion por ta Compafia se fundase an la caducidad de la paliza
0 &n los alcances de sus coberturas o en cualquier ofro asunto puramante de deracha, &
asunio sera sometido & un Tribunal de Arbitros de Deracho.

b) Sl el Asegurado o los beneficiarios, en su casa, estuvienen inconformes con el monta de:
i@ indemnizacion establecido por la Compafiia, el asunto serd somatido a un Tribunal de
Arbitros de Equidad.

Este taxlo es rasponsabilidad de [a aseguradara y fue aprobado por la Superintendendia de
Bancos en Resolucian Mo, 12%1- 1820 de fechi 22 de ociubre de 1280 y sU posterior
madificzcidn en Resolucion No. B03-2001 del 27 de Septiembre del afo 2001
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* ANEXQ A LAS CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURQ COLECTIVO DE
VIDA TEMPORAL ANUAL RENOVABLE

For madio ded presente anexo se hace constar qua’

I.Confarme a lo indicado en la solicttud que forma parte dai contrato, los criterios o normas para
establecer la Suma Asegurada de asts pdliza, son:

_X Categorlas —_Rangos de Edad ___Otros (detallar)

Il.Se efectlan las siguienfes modificaciones alas Clausulas de las Condiclones Generales
que farman parte de! contrate:

A. Se sustituye el texto de la cidusula 2, por el siguiente:

2, EL CONTRATANTE Y SUS OBLIGACIONES: Es la persona individual o |uridica gus
celebra y mantiene un confrato de seguro colectivo con La Compaiifa, con el fin de
‘asegurar a un grupo asegurahle

Son obligaciones del Contratants;

a) Pagara|la Compafia fa prima de seguro con la periodicidad y en 1z forma en gua se
haya convenido.

b Recaudar de |as personas del grupo asegurado la cantidad de la prima de seguro con
la que contribuyen, con la periodicidad y en la forma an que se haya convenido,

g} Informar, en la forma convenida, a La Compafiia;

1. El ingreso al grupo asegurado de nuevas psrsonas, adjuntando los

consenlimientos raspectivos y demias documantacion que le requiera La

Compafiia;

La separacitn definitiva de alguna persona assgurada del grupo assgurada;

Cualquier situacion de los asegurados que ya no se ajuste a alguna ds las

cléusuias de la poliza, asi como las agravaciones ssenclales qus tengs ol

riesgo, que sean de su conocimianto;

4. Lalarminacién de su calidad como contratants,

5. Propuesta de modificacidn de fas sumas aseguradas, a fesafva de lo que La
Compafiia decida a! respacto

w

d} Daraconocer a fa persona que s& asegure, la obligacion de declarar datos veridicos
y las consacuancias de no hacerlo,

@) Entregar el Certificado o Consentimiento-Cerificado Individual, & cada parsona del
grupo asegurado y, en su caso, la constancia de cantratacion del segure, por &l madio
canvanido,

f) Mo efectuar cargos adicionales al asegurado sobre fa prima fijada por La Compafia.
B. Se susiiluye la Cldusula 12, por la siguiente

12. PRIVILEGIO DE CONVERSION: Toda persona que se separe definitvamente de fa
enfidad conlratants, o deje de estar cubiera por la presente poliza en virtud de haberse

PAGINA 3T BEST

11 calle 7-65, zona @ Condro Corpormtive Hisdeloeng « emp|lservicio, clianlsglasomguma dararumal. com. gt
Tetdlano de informaciin y ememencis; 23560005




8

Bl uiges mum e avuils & ermees

ASECURADOR A

Tl it o creeer wguen i EaHLbs

ANEXO No. 88-30-1-2024

cancelado ésta, y siempre que tal cancelacion ocurra después de haber estado an vigor fa
misma por un periodo no mener de cinco afios conseculivos, tiene 2| derecho de tomar por
una so'a vaz, cualquier otro seguro individual de vida de los planes que emita la Compaifia,
sin el requisito de examen meédico, siempre que no sea Seguro Temporal, ni se incluya &l
seguro complementario de Incapacidad, salvo anuencia expresa de la prapia Compafiia

Tal derecho queda sujelo a las sigulentas condiciones:

a) CQue haya estado ssegurado bajo al segure como minimo duranie tres afios
ininterrumpldos

b) Que susolicitud la presente a la Compafiia dentro de |os 30 dias corridos contados
a partir de |a fecha de su separacitn de la entidad contratanta o de la fecha de
terminacidn de la pdliza.

c) Que su edad esté comprendida dentro de jos limiles de admisién establecidos por
la compania para los seguros individuales de vida que entonces amita

d) Que la proteccion en caso de fallecimiento del solicitante no s&a suparior 2 la que
tania asignada en el registro de asegurados vigente

e) Aplican fas tarifas del plan de seguro de Vida Individual gue emita La Compafila.
C. Ssincluye en la Clausula 15, |as sigulentes DEFINICIONES:

Asegurado: es la parsona individusl que a soliciud dal contratante queda cublerta
por un seguro colective.

Contratante: es la persona individual o juridica que celebra y mantane un contrato
de saguro coleclive con una aseguradora, con &l fin de asegurar @ un grupo
asequrable.

Grupo asegurable: es el conjunto de personas individuales que mantienen un vinculo
o interés en cormln con el contratanta, previo & independients de la celabracion dal
contrato de segura,

Grupo asegurado: &5 &l corjunto de personas individuales que, salisfaciendo las
caracieristicas del grupo asegurable, estdn cubiertas por un contrato de seguro
colechivo.

Seguro Colectivo: s un contrato de seguro qus proporciona cobertura a un grupo
asegurado

D. Sesustiluye en la Clausula 15, las siguientes definiclones:

Pago Contributivo. El contratants y el Asegurado aportan la prima  en la proporcian
convenida o &l Asegurado aportz ia totslidad de |a prima.

Pago No Contributive: El  contratante aporta el total de 1a prima
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E. Seincluyen las siguentes cljusulas

18, CLAUSULA DE TERMINACION ANTICIPADA

No obstante el tdrmino de vigencia del contrato, el Contratante podra dar por terminade el
contrato anticipadamente sin expresion de causa, con quince dias de aviso pravio dadoa la
contraparte. La Compaflla reembolsard al Coenfratanta o al Asegurado en la misma
proporcion qua cada uno contribuya, 1a parte de |3 prima pagada que pudiera resultar no
devengada.

18. CLAUSULA TERMINACION DE SU CALIDAD COMO CONTRATANTE:

El contratante gque concluya sus obligaciones para con el grupo asegurado, debe nofificario
por escrito a La Compafia, en un término gue no exceda de 8 dias, desde la fecha an que
finalizaron sus obligaciones.

La Compalfiia podra decidir a su juicio, y conforme a la lay, Ia resclsitn de |a Paliza durante
las 30 dias cormidos sigulentas a |a fecha de haber recibido la notificacion y sus obligaciones
terminasan 30 dias corridos después de haber sido notificada la rescision al nuevo
Contratante.

La Compania reembolsara al Contratante o al Asegurado en |8 proporcidn que cada uno
contribuya, |a parte de la prima pagada que pudiera resultar no devengada.

Esle texto es responsabilidad de |a aseguradora y fue registrado &n la Superintendencia de
Bancos segin Resolucidn Ndmero 843-2017 del 31 de agosto del 2017,
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ANEXO No. 88-30-1-2024
* CONDICIONES GENERALES DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
CONT

La solicitud de seguro, la cardlula de la pdliza, estas condiciones generales, el
Consentimiznto-Certificado Individual, sl registro de asegurados v cualquier anexo gue s
adhiers a [a poliza forman parte del contrato celebrado entre Aseguradora Rural, S.A y El
Contratante. Ei Contratante, al recihir esta pdliza, debe cerciorarse que concuerds con [a
salicitud presentada a La Comparia.

CION LE

La presente pdliza estara sujeta 3 lo que establecs &l articulo 673 del Cadigo de Comerio,
gue por mandato lagal se transoribe a continuadan:

"ARTICULO 673", Coniratos mediants pdlizas. En Jos contratos cuyo media de prugba
consista en una pdiize, factura, orden, padido o cualquier otro documenio similar suscrilo
por upa de [as partss, si la ofra encuentra que dicho documanio no concuerds con su
selicitud, deberd padirla reclificacidn correspondiente por escrifo, dentro de los quince dias
que sigan a aquel en que fo recibit, y s¢ considevardn aceptadas las estipulaciones de
gsla, s no se solicita fa menclonada rectificaciin. '

Si dentro de los quince dias sigulentas, el contratante que expide el documento no declara
&l qua solicitd a reclificacidn, que no pueds proceder B ésta. se antenderd aceptads en sus
términog fa solicitud de este difimo”.

3. DEFINICIONES

1. Accidente. Se entenderd por accidente, toda lesion corparal sufrida Inveluntariaments
por el Asegurado, por Ia accién subita, fortuita y violenia de una fuerza extemna.

2. Asegurado Principal Es la persona que, siendo directamente miembro del grupo
asegurado, firma como responsable, en &) Consentimiento-Certificado Individual

3. Asegurados. Son el Asegurado Principal y sus dependisntes elagibles amparados
por las coberiuras de esta Pdéliza.

4. Aho Calendario. Es el periodo comprendido entre &l uno (1) de enero y el treinta y
una (31) de diciembre de cualquier aflo, ambas inclusive.

5. Consentimionto-Certificado Individual Es el documernto por medio dal cual las
personas del grupo asegurable solicitan adherirse al seguro colettive, qus ademas
cansliluye constancia emitida por la aseguradora de su inclusién en &l seguro;
cantiene las condiclones particulares del asegurato y las principales condicionas
genarales de Iz poliza de seguro, Este documento puede ser sustitulde per un
Consentimignto y un Certificado Individual de forma independiente. por lo que cuando
en la péliza se lea Consentimiento-Certificado Individual puede referirse ai
Consentimiento o al Certificado Individual o a ambos documentos, segin corresponda.

6. Contratante. Es la persona individual o juridica que soficita &l seguro y as responeable
ante L Companiia de recaudar y pagar la prima dal seguro en su totalidad.

7. Participacion del Asegurado. Porcentaje a cargo del Asegurada que se aplica al
manio lotal de gastos cubiertos an exceso del deducible para cada reclamacion hasta
el limita astablecido en el Consentimiento-Certificado Individual. Dicho porcentaje
guada indicado en el Consentimianto-Cartificado Individual,
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8, Deducible. Es la cantidad fija estsblecida en el Consantimlento-Certificads Individuat,
que sera cubleria por cada Asegurado. A partir de esta cantidad La Compafia cubrird
los gastos incurridos objetos dal segura. Este desembelso puede ser an forma anual
o par evenio
8) Deducible anual, Este desembolso se hard en forma anual, por cada afio de
vigencia de la péliza y por cada Asegurado, independientemente dsl nimero de
reclamaciones que se presanton durante el afio,

b) Deducible por eventa. Este desembolso se hara por cada reclamacion que se
presente &n |a vigencia contratada. '

9. Dependientes elegibles. Se entenderd por dependientas al canyuge del Principal y
los hijos hasta los disciocho (18) afios y &n el caso en que los hijos sean  estudiantes,
solteros y sin remuneracidn hasta los veintidn (21) afios da edad.

10. Enfermedad Toda alleracién de |a salud que resulte de la acclon de agentes
marbosos de origen interno o externo con relacidn & organismo, Son Mmateria de esta
paliza stlo las enfermedades que merecen tratamiento médico o quirdrgico. Las
slteraciones o enfarmedades que se produzcan como consecuencla Inmediata o
directa de su tratamiento médico o quinirgico, asf como sUS recurrencias o recaidas.
complicaciones y sacuelas, se considerardn como una misma anfermedad

11. Emergencia médica. Se considara emergencia médica, cuando un padecimiento o
accidente cubierto por la péiza, pone en peligro la vida o |a viablidad de alguno de
los Grganos del Asegurado, par [o cual, requiere atencion médica inmediata e ingresa

. par el #rea de urgencias de un hospital dentro de |as primeras 24 horas de acurrido
dicho padecimiento o accidente

12. Gasto médico razonable y acostumbrado. Es & costo acostumbrade del
tratarmiento o intg@rvencion que se realice, de acusrdo al tabulador de honorarios
médicos del pais donde se recibio la stencién médica. En relaclén al pago de
honorarios médicos por atencidn en &l extranjero, estos se efectuaran an base al costo
razonable y acostumbrado del tratamiento o intervencitn que se realice de acuerdo al
tabulador dal pais donde recibio la atencidn médica. En caso de no existir el costo
razonable y acosiumbrado, los pagos se efectuardn en base al catdlogo de médicos
&n convenio con La Comparfila de los hospitales de mayor categoria en la plaza

13. Honorarios médicos, Psra esta péiiza, es aquellz remunerscion gue ohiiene ei
profesional médico legalmente aulorizado por os servicios que presta a los
Asegurados.

14, Hospitalizacién Para efectos de esta paliza, es fa estancia continua en un hospital o
sanatario, siempre y cuando se haya comprobado y justificado para el padecimienta;
diche petiodo empezard a correr en el momento en que Ef Asegurado ingrese como
paciante intemao,

Hospitalizacidn de emergencia. Significa una hospitalizacidn que es necesaria como
consecuencia de un accidentes grave o del surgimiento de una condicidn que pone en
peligro la vida del Asegurado, v la cual requisre atencién médica o tratamients
quirirgico inmediatos para evitar la pérdida de la vida o un dafio permanente & los
arganos o sistemas del organismao.

16. Hospitalizacién planificada. Hospitalizacion que ha sido programada con
anticipacidn por un médico legalmente autorizado para una fechs filada en &l futuro.

17. La Compaiiia; Aseguradora Rural, S.A.

15
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18. Limite de la participacion. Es el limite mé&ximo que pagara el Asegurado por cada
padecimiento cubierto. Dicho monto esta indicado en el Consentimiento-Certificadn
indiyldual

19. Maximo Vitalicio. Suma total de dinero que serd pagada por cada Asegurado bajo
esta pdliza durante la vigencia inicial y lodas las renovaciones subsecuenies de la
poliza,

20. Padecimiento congénito. Alleracidn del estado de la salud fisiolégice y/o marfaldgice
en alguna parte, organo o sistema del cusrpo que tuve su origen durante el perlodo
de gestacién, aungue alguncs se hagan evidentes al momento del nacimiento o
después dal nacimianto o despléds de varios afios,

21, Padecimiento preexistente. Es agusl gue

a) Sus sintomas y/o signos se hayan manifestado con anterioridad a la vigencia de Ia
poliza,

b) Se haya efectuado un diagndstica médico previo al inlcio de vigencia, sin impartar
que los signos y/o sintomas hayan desaparecido.

c) Sus sintomas y/o signos son aparentes a la vista © que: no pudieron pasar
desapercibidos,

22, Periodoal descubierto. Es el lapso olorgado por la Compafila en &l cual la palira no
esta pagada, Inicia al dia siguiente de finalizado el periodo de gracis pars el pago de
pnimas y termina cuando s& recibe &l pago completo da la prima o frecsidn pactada.
No procedera sl pago de reclamaciones por acoidenies o enfermedades cuyos
sintomas y signos se hayan manifestado durante ese perfodo; ni como pago directo
nl como reembalso.

23. Periodo de espera. Es el periodo de tiempo establecido en |a poliza a partir de ia
contratacion del seguro, dursnte e! cual la Aseguradora no cubra los gastos por 13
atencidn o tratamisnto médico de ciertas enfermedades o padecimientos,

24. Autorizaclon para cirugias programadas ylo tratamientos médicos. Servicio

: mediante el cual el Asegurado reclbe, previo 8 su intervencién quirtrgica,

hospitaiizacitn, cirugla ambulatoria y/o tratamiento médice, fa autorizacion para el
pago directo al prestador de |os serviclos afillado, &n los lérmings de |3 Péliza.

25. Segunda opinion médica. En caso de que el médico tratante recomiandsa tratamiento
quinirgico, el Asegurado podra pedir una segunda opinidn médica con un médico
distinto. Los gastos arogados por esta conceplo serén cublertos por La Compafiia,

Trasplante. Es @l procedimiento quirirgico, médicamente necesario, efectuado
durants el periodo de vigencia de esta poliza, medianie 2l cual se traspianta en el
cuarpo de un asegurado tefido proveniente de la médula dses Tacilitado por un donante
o por el mismo recipiente; o cualqulera de los Grganos (o parte de uno de ellos), que
hayan sido recibides de un donante fallecide o vivo

4. CONDIC

1. Objeto del seguro. La Compaiia pagara los gastos médicos cublerios incurridos que
=24n necesarios y acostumbrados, a consecuancia de una lesidn corporal accidental o
par tratamisnto medico da una enfermedad, slempre y cuando no estén expresamanta
excluldos en este contrato. Los beneficios amparados en esta pbliza son los estipulados
en estas cond|ciones generales,

P2
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2.Vigencia de la Péliza. La vigancia serd de un afip, enfrando en vigor desde 1a fecha
aue e asiipula en la cardlula de |a phliza

3. Vigencla del Consentimiento-Certificado Individual. La vigencia Inicla en la fecha de
inicio de vigencia del Conaentimiento-Certificado Individual y termina en 1a fecha fin de
vigencia de [a poliza,

4. Renovacidn, Este sequro se considerard renovado por perindos de un afio, st dentro
de los Oitimos {reinta (30) dias calendario de vigencia de cada perioda alguna de |as
partes no da aviso a la otra por escrito de su voluntad de no renovara. El pago de la
prima acreditada, mediants la factura emitida en las formas ususles de La Compafia,
sa lendrd come prueba suficlenta da la renovacion

5. Avisos y notificaciones Toda notificacidn a La Compafiia debers hacerse por escrifo
y dirigirse a su domicllio sodial que consta en la cardtula de la poliza.

6. Omisiones o inexactas declaraciones. E| Contratante y los Asegurados estan
obligados & declarar por escrito a La Compaflla de acuerdo con el Consentimianto-
Certificado Individual, todos los hechos importantes para la apreciacidn del riesgo que
pliedan infiuir 2n las condiciones convenidas, lales como 1o conozea o deba eonocer &n
el momenta de la celgbracidn dei contrato.

La amision o inexacta declaracidn de los heches a que se refiere el parrafo antenor
facultard a La Compatiia a aplicar los articulas 808 al 910 de! Cédigo de Comercio de
Guatemala.

T. Moneda. Tanto el pago da |la prima como |a indemnizacidn & gque deé |lugar esla Poliza,
sor liquidables en la monada en que fue contratada la misma

B. Solucién de conflicto entre las partes. Cualquier diferencia que pudiera surglr,
agotada |z via conciliatoria, se resolverd, a eleccitn del Asegurado o del benelicano,
acudiendo a los tribunales competentes del Departamento de Guatemala o por madio
de un procedimiento arbitral, de conformidad con |2 Ley de Arbitraje y el Reglamento de
Arbitraje del Centro de Arbitraje y Congiliacion de |la Camara de Comercio de
Guatemala, CENALC, observEndoss las sigulentas reglas:

5l el confiicto se fundase an la aplicacién, Interpretacian y/o ol cumplimiento dél contrato,
el asunto serd somstido a Arbitraje de Derecho y sl es en ratacion con &l monto de la
indemnizachin, sara sometido a Arbitrale de Equidad,

9. Terminacién del Seguro. La Péliza terminard aulomaticamante cuando se produzca
cualguiera de las siguientes situacionss:
a) El seguro correspondiante a cualquier Asegurado ¥ su conyuge cubierto terminara
autsmaticaments en el aniversario de la pdliza Inmadiato posterior a que éste cumpla 2
gdad de sesenta y cinco (66) afics.
b) Cuando el Asegurado principal pierda la relacion o vinculo con &l contratante, los
beneficios del saguro terminaran tanto para el Asegurado como para sus dependiantes.
c) El seguro comespondients 2 los hijos dependientes del Asegurado terminard
autorméaticaments &n el aniversario de |a paliza inmediato posterior a8 que ésios cumplan
la edad de disciocho (18) afos, o an el caso de que sean estudiantes y na tEngan un
trabajo remunerado, en el aniversario de la pélize inmediato posterior a que cumplan
vemntiun (21) afios de edad.
d) Porfalta de pago de la prima, después del periodo de gracia y después del periodo
al descubrerno.
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) Cuando un dependients elegible plerda su calidad de tal. En este caso, jos bansficios
‘del sagure tarminan dnicamenle para la parsona que plerde su calidad de dependiants
economico, de acuerdo a los términos de este contralo.

10. Prescripeion. Todas las acciones que se deriven de este contrato de sagura
prascribiran en dos (2) afios, desde Ia fecha del acontecimiento gue les die erigsn.

5. LA PRIMA

1. Prima. La prima neta lotal de |s poliza es |a suma de las correspondlentes a cada uno
de los Asegurados de acuerdo con la tarifa en vigor en Ia fecha de iniclacion de la pdliza
y 18 edad aicanzada de cada Assgurado, En cada renovacion o inclusion de
Asegurados, la prima se determinara de acuerdo con la edud alcanzada por cada uno
de los mismos, aplicando las tarifas en vigar a esa fecha.

£n caso de sinieslro, La Compaiia podré deducir de la Indemnizacion debida & total de
la prima pendiente de pago o de la fraccion de &sta no liquidada del Consentimiento-
Certificado Individual, hasta completar |a totalidad de la prima correspondianta al
periodo de seguro contratado.

Las primas vencidas sa pagaran en las oficinas de La Compafila contra factura que
olorgue |a misma.

2. Forma de Pago. La forma de pago de las primas es anual, sin embargo, el Contratanta
podrd solicitar el page fraccionado de las mismas, de forma semestral, trimestral o
mansual

' 3. Periodo de gracla para el pago de primas. E! Confratants pozard de un perfodo da
gracia de treinta (30) dias calendario el cual iniciard a coniar a partir de la fecha de
vencimiento del pago para liguidar e total de la prima o cada una de las fracciones
paciadas en el contrato, A las vaeintiouatro horas del Gitimo dia del periodo de gracid, los
efecios del contrato cesardn automaticamente sl 8l Conlratante no ha cubierto al total
de la prima ¢ de la fraceian pacltads

Si durante el perioda de gracia se produce algin sinlestro la Compania efectuars pago
por accidentes o padecimientos cuyos sintomas o signos se presenten en dicho lapso.
S| pasado el periodo de gracia, de treinta (30) dizs. no se efectia sl pago de prima, la
Compariia no efectuara pago alguno por accidentss o padecimientos cuyos sintomas o
signos se presenten a partir de este pariodo de gracia

4. Rehabiliitacién £l Confratants podra rehabilitar su poliza al efectuar durants los treints
(30) dias calendario sigulentes de lerminade el periodo de gracia el pago de la prima
correspondiente. Y para tal efecto &8s necesario que

4.1 El Asegurado Principal o £l Contratants o solicite por escrito a la Compafita
4.2 Cumplan los requisitos que establezea la Compafia para ser assgurado da
nueyo
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6. EL CONTRATANTE Y SUS OBLIGACIONES

Fuede ser Contratante la parsona individual o Juridics, capaz de celebrar |z contratacion
de |a Pdliza con la aceptacidn de los componentas del Grupo Asegurade, La solicitud gue
ha servido de base para expedir la presenta Poliza, ha sido susarnita por El Contratante.
Son obiigaciones del Contratante:

&) Recaudar y pagar en las oficinas centrales de La Compafila, la prima de la Paliza,
b) Informar por escrito a La Compafiia, adjuntando los documentios del caso en cuanio
&
1. Nuevos Ingresos al grupo, con su respeativo Consentimiento-Certificado Individual,
2. Seperaciones definitivas del grupo.
3. Cualquler situacion de los asegurados que afecte alguna de las clausulas de la
Polza,
4 Propusstz de modificacidn de las sumas sseguradss, & reserva de lo que La
Compafla decida &l respecto,

&) Dar a conocer & las parsonas gue s aseguren, la necesidad de declarar exactamente la
edad

El Contralante que concluys sus obligaciones para con el Grupo Asegurado, debe
notificarle por escrito a La Compafiia, &n un brming que no exceda de ocho (8) diss;
desde la fecha &n que finalzaron sus obligeciones, La Compafifa podra decidir g su
luicio, la rescision de la Paliza duranie las trelnta (30) dlas calendano sigulenles a la
lecha de habar recibido la notificscion y sus obligaciones termingran treinta (30) dias

© calendanc después de haber sido nofificada fa rescision al nuevo Contratante. La
Compaflia reembolsara al Contratanie, la parte proporcional de la prima pagada que
pudisrs resultar no devengada

7. GASTOS MEDICOS CUBIERTOS
Se entendera por gastos madicos cublartos aguellos gue efectis el Asegurado y/o sus
Dependientes alegibles en &l lermitorio establecido en el Consentimiento-Certificado Individual
por los senvicios yio materiales meédicos requesidos para |a stencion de cuaiguler accidenta o
enfermedad cubierta que, por indicacion de un médico autorizado legalmente para-al ejercicio
tle U profesion sean necesarios para el ratarmianto del Asegurado.
En ningln caso serdn reconocidos como gastos cublertos aguéllos que no sean
razonablemente: necesarios para fa recuperacion de fa salud del Asegurado, o gue sean
cargados por personas o Insbluciones que por su haturalaza o relacion con el Asegurado ylo
Dependientes elegibles no acostumbren o deban hacer tales carges. Tampoco se pagard
gasio alguno en gxcaso de Iz cantidad que usualmante s& cabra por 8l servicio o medicamanto
e que sa trate, Se consldera que un gesto cublerto esta incumido en |a fecha de suminlatro
det sarvicio o de la compra de medicinas.

Los gastos médicos cubiertos son, v hasta los limites y maximos estipulados en la Cardtula de
la Paliza y el Consenbmianto-Ceriificado Individual:

1. Habitacion y alimentos, suministrados por un hospitat,

2. Cama extra para un acompafiante del Asegurado solamente para la cobertura en &l
terrilorio oentroamericano.

3. Pago de honorarios por imtervencion quirdrgics, aplica en cinujanos.

4. Los honorarios de anesiesista, primer ayudanie ¥ segundo ayudants, cuando sea
necesario, hasta por un 30%, 20%, y 10% de los honorarios del cirufano respectivamenta,
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5. (Gastos erogedos a solicitud del Asegurado para una segunda opinién médica, en caso
da que el medico tratante recomisnde tratamiento quirdrgico.

6. Para Iz cobertura en el territorio Centroamericano: consultas médicas en el hospital,
consultorio o &n el damicilio del Asegurado limitado a diez consultas anuales durante |a
vigencia de| presente contrato. Aquélias que se requieran adicionalmante de acuerds al
padecimients, serdn con previa autorizacién del médico designado por La Compariia.
Para &l plan mundial |a consulta al especialista sera reconocida siempre y cuando dicha
consulta haya sido crdenada por anfticipade por & médico de cabacera.

T. Terapia radioactiva y quimiolerapia, fisioterapia y olros samejantes excluyendo los demas
de cardcler psicoldgico o psiguiatrico,

B. Medicamentos consumidos por al Asegurado en &l hospital y los adquiridos fuera de &,
siampre que sean prescritos por los médicos tratantes y se presenta la nota de la farmacia
ascompaiiada de |a raceta médica correspondlents.

8. Exémenes de alergias.

10. Servicio de ambulancia terrestre dentro del territoris nacicral par cualquler urgencia
medica y facilidades quirdrgicas ambulatorias

11. Compra o renta de aparatos ortopédicos y protesis que se requieran a consecuencia de
un accidente o enfermadad cubierta, ocurrids durante la vigancia de la pdliza_Queda
axcluida |a reposicitn de aparatos orfopédicas y protesis exlstentes a fa fecha del
accidente o enfermedad.

12. Trasplante de drganos

13. Gastos originados de las sigulentes complicaciones de! embarazo y parto de la
Asegurada Principal o Conyugs:

a) Las Intervenciones gquirirgicas realizadas con motivo de embarzzos
exirauterings,
b) Los estados de fisbre puerperal
¢) Los estados de eclampsia y toxicosis gravidica.
d) Mola hidatiforme (embarazo molar).
Cualquier otra complicacién del embarazo no mencionada en este inciso no quedard
cubiesta,

14. Servicios generales de enfermeria dentro y fuera del hospital,

15. Inhaloterapla en caso de estar Incluida an los pastos hospitalarios; terapia ocupacional v

fisica cuande sea suministrada por un hospital,

Transfusiones de sangre, aplicacion de plasma, susros hemodisiisis y otras substancias

semajantes

17. Sale de operaciones, de lerapia intensiva o Intermedia. de terapla coronaria, de
recuperasion o de curaciones.

18. Andlisis de laboralorio y patologla, diagnéstco de Rayos X, electrocardiogramas,
isttopos radioactivos, electroencefalogramas, examenes de diagndstica, de gabinete o
da cualquier ofro Indispensable para al tratamiento v diagnostico provocadoe por un
accidente o enfermedad cubierta.

13. Gaslos originados por consumo de oxigeno, aplicacidn de saluciones intravencsas e
Inyecciones.

20. Enfermedades y anomalias congénitas de los Asegurados nacidos dentro de la vigencia
da |a pdiliza.

21. Maternidad, con un pariodo de espera de onca (11) meses, para Aseguradas Principalss
y conyuges dependientes del Asegurado Principal limitads a parto normal u opsracidn
cesdrea y atencitn a recién nacidos. Quedaran cubiertos los gastos que se efoguen &
partir dal nacirmisnto del nuavo Asequrado dependients,

22. Cirugia srtopédica.

23. Aparalo para el funclonamiento arlificlal del corazén ¥ nifiones

24. Servicio de cuaro de emergencia denlro de |as setenta y dos (72) horas después de
haber ocurrido un accidents o emergencia médica

£
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ANEXO No. 88-30-1-2024

25, Tratamienios meédicos o quirdmicos por padecimientos de los Asegurados pacldos
durante |a vigencia de la poliza, siempre y cuando se haya notificado a La Compafiia
gsobre 2l nacimiento, @ mas tardar a los treinta (30) dias calendario de acumdo el haoho.

26. Cuando sfeciuade un procedimiento quirdrgico, otro sea necesario Incidentalmente ¥
deba sar practicado a través de la misma Ingisihn, o an &l mismo arificio natural del
cusrpo, o en el misme campo operatorio, al pago serd Unicamente por el procadimientn
mayar Cuando ocurran dos cirugles en un mismo tlempo quinirgico y diferente area
anatdmica, Iz segunda s& pagard al 50% de su costo habitual

27. Tratamientos médicos o quirdrgicos por padecimientos de oardcter reconstructivo, no
estalico, que resulten Indispensables a consecuencia de un accidente o enfermadad
ciublerta,

28. Honorarios de medicos quircpracticos que cuentean con cédula profesional, slempre y
ciando sean recomendados por af madico tratante,

29. El Sindrome de Inmurodeficiencia Adquirida (SIDA), quedara cubierio hasta un maximo
porcentual del méximo vitalicio contratado, segin se especifica en el Cusdro de
Beneficios

30. El control pediatrico que incluye la consulta meédica al Pediatra y las vacunas

8. EXCLUSIONES

1. FPadecimienios praexistentas.

2. Tratamientos y padecimientos que resulten a consecuancla de alcoholismo o loxicomania

3. Lesiones que ocurran cuando &l Asegurada esté bajo la Infiuencia de bebidas alcohdlicas;
drogas, enervanies, estimulantes o similares que no hayan sido prescrifes por un medico
¥ que no aparezcan como cubiertas en esta paliza.

‘4. Tratamienlos ofiginados por trestomos de la conducta y 2l aprendizaje, asl como por
enajenacidn mental, estado de depresidn psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicos:s,
en general cualquier tratamiento psicoldgico, psiquico o psiquiatrico

5. Tratamisnlos dentales, alveolares o gingivales excapio cuando sean a consacusncs de
un accidants cubierio por esta poliza,

B. Tratamientos o intervenciones quirdrgicas de caracter estético o plastico excepto las
reconstructivas que mesullen indispensables & consecuencia de algun accidente o
enfermedad cublerta ocurridos durante Iz vigencia de este seguro.

7. Tratamientos o intervenciones quindrgicas para corregir asligmatismeo, prasbiopia,
hipermetropla, milopla, estrablsmo, queratolomia  radiada,  queratomilausis  y
epigueratofagula.

8. Curas de reposo o descanso, examenes médicos generales pars la comprobacién o
revisitin paritdica del estado de salud, conocidos con @l nombre de cheak-up, tetamienios
praventivos o en vias de exparimentacion.

9. Gaslos realizados por acompafiantes del Asegurado durante la interacion de éste en un
sanatorio u hospital, salvo cama extra en el plan centroamericano.

10. Lesiones sufridas por el Asegurado en servicio militar de cualquier clase, en actos de guerra,
insurfeccidn, revolusitn y rabailon.

11. Suicidio, Conato de suicidio, lesiones o mutilaciones originadas por el Asegurado, estando
o no en uso de sus plenas facultades meantales.

12, Lesiones orginadas por rifias o actos delictivos intencionales y sus consecuencias, en las
fua participe direclamante @l Asegurado.

13. Lesionss que el Asegurado sufra cuando participe como tripulante o pasajero en cualquler
vehlculp en competencias, carreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o
velocidad, en vehiculos de cualquier tipa
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14, Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje come plloto, pasajero, mecanico o MHEM
de la tripulacion de asronaves que po perenezcan a una finea comercial legaimerta
establecida y autorizada para el sarvicio de transporte regular de pasajeros.

15. Lesiones que el Asegurado sufra a consecuencia de |a practica amateur u ccasional de
deportes peligrosos como: esqul, deportes asreos, buceo, charrerla, caceria, hockey,
equitacion, go-karts, alpinismo, montafiismo, motociclismo  terreste o acudlica,
espeleciogia, rapel, tauromaguia, box, lucha libra, lucha greco romana y artes marciates.

16. Lesiones que el Asegurado sufra a consecuencia de |a practica profesional de cualquier
deporta,

17. Afeccicnes propias del embarazo y del parto, abortos y toda complicacion del embarazo, dal
parto o del puerperio que no se encuentre entre tas cubiertas por esta péliza

18. Legrado uterino cualquiera que ses suU causa.

19. Tratamientos médicos o quirirgicos para el control de |a natalidad, Infertilidad ywio esterilidad,
¥ sus complicaciones, inseminacion atificial yfo ka Implantacitn de embriones in vitro.

20. Aparatos suditivos, lentes intracculares, lentes de contacto y antecjos.

21. Tratamlentos médicos o quirirgicos para corregir fa calvige, la reduccian de pesa o la
obesidad y delgadez sin causa organica

22. Tratamiantos médicos o quirirgicos por malformaciones y padecimientas congénitos ¥ 5lUS
consecuencias, de Asegurados nacidos fuera de la vigencia de la péliza.

23. Clreuncislones, cualquiera que sea su causa.

24. Tratamiento quirdrgico de lesiones pigmentarias de la piel conocidas como lunares o nevus.

25, Tratamientos médicos o quirdrgicos realizados por scupunturistas, naturistas y
vegelarianos.

26, Ambulancia adren

27. Tratamientos experimentsies para investigacisn o de un valor médice dudoso que serd
delerminado por un médico autorizado para el ejercicio de su profesion, Eismplos de
tratamientos de esta categoria son: biofeedback, scupuntura, hipnosis, lerapks v anallsls de
peto.

28. Tratartiento de clrugla para optar un cambio de sexo, o para mejorar o restaurar la funcin
sexual, axcepto en los casos en que dicho problema exista @ consecuencia de alguna
enfermedad orgénica o causada por algin accidente, &n cuyo caso se cubre solo & primer
iratamlento, excluyendao el reemplazo o injerto de protesis del pene.

28, Gastos por el tralamienlo de probiemas en fa mandibula, ncluyendo el sindrome
iemparomandibular, desdrdenes u olras condiciones relacionadas con |a unidn entre |3
mandlbula, el créneo y los misculos, nervios y olros tejidos en esa coyuntura, excepto los
ocasionados por accidentes ocurrides durante la vigencia de la paliza.

30. Cargos por alres acondicionados, humificador, purificadores de aire, botsllas de agua,
equipos de hospital, enemas, o equipos similares a éslos, para ser Ulllizados en el
tratamiento del Asegurado en su casa de habltacidn,

31. Cargos en conexitn de los gastos del sindrome cerebral resultando en casos de senilidad

o deteriorn cersbral,

Cualquier tratamiento médico o quirirgico de hatlux valgus {'juanates”).

Compra o renta de zapatos ortopéd|cas,

Cargos de reconstruccion de las vias nasales exteplo para comegiras en Jos sigulentes

cas0s, en los que quedaran cubiertas con un periodo de espers de doce (12) masas:

2) Un accidents que haya ocurrido noventa {80) dias antes da la cirugia.

Bl Remocitn o tratamiento de cancer an la nariz, sujelo & una segunda opinidn médica,

c) Infeccion cranica de sinusitis, sujelo a una segunda opinidn médica.

35. Lesiones resultantes de (5 terapia de Rayos X, radioterapia, radium e isétopos, aplicada sin
la disposicidn o la supervisidn médica correspondients

36. Todos los gastos efectuados en fechas posteriores @l Inicia del tratamiento que sean
ariginados por la negligencia del propio paclents en perjuicio de su rehabilitacian.

BGR
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37. Cualquiar complicacién derivada o que pusda surgir durante o después dal tratamiento
médice o quirdrgico de los padecimientos, lesiones, afecciones o nlenenciones
expresaments excluidas en este contralo.

3B. Maternidad & las dependientes hijas dal Asegurado Principal

9. INDEMNIZACIONES
1. Procedimiento en caso de sinjestro y pago de indemnizacién

1.1 Es obligacion del Asegurado dar aviso por escrito a La Compafifa en el curso de los
primeros cinco (5) dias habiles sigulentes a la fecha en gque =& haya pressntado cualguler
accidants o enfermadad que pueda ser mativo de indemnizacidn.

1.2 En toda reclamacidn debera comprobarse & La Compafiia la realizacion del siniestro.
El reclamante dobsrd presentar a La Compafifa los formularios de declarecion
correspondiente, que para tal sfecto se le proporcionen, asl como los comprobantes
originales y cualguier ofre frémite que La Compafiia juzgue necesario,

1.3 La Compafila solo papard los honoraros de médicos y enfermeras titulados y
legalmenta autorizados para el ejerciclo de su profesidn y que no sean parientes directos
dal Asegurado; y los gastos de internacidn efectuados en sanatorios y hospitales
legalmente autorizados. Previo a su infervencion quirldrgica con hospltalizacion, cirugla
ambulatoria y/o tratamienio médioo, el Asequrado deberd recibir autorizacion de La
Compafiia para el pago de los mismos mediante un formulano debidamenta firmado por
el médico legalmentz autorizado

14 La Compafia no hard ningun page a establecimientos de candad, beneficencia o
asisfencia social o cuslquier olro semejante-en donde no se exige remuneracion.

1.5 Cuando La Compafila lo considere necesario y @ au costa, los Asagurados convianan
&n soimelerse 2 axamen médico ants el madico que dasigne la primers, ya sea antes o
después del ratamianto o intervenoidn quirdrgica. En caso contrario, esto serd cause de
rechazo de la rectamacion.

1.6 La Compaflia podra investiger v solicitar informacion a los médicos que hayan
asislido a los Asegurados

1.7 En caso de que se liegara 8 comprobar que para la presantacidn de una reclamacion
sz Ulilzaron en cualquier forma Informes médicos, facturas, cuentas, recatas o
cerlificaciones fraudulentas, La Compafifa quedara completamente libre de loda
obligacion y el Asegurado perdera todo derscho a indemnizacién. Adicionalmente, el
Asegumado y sus dependientes, quedardn extiuidos aulomalicamanta de s pdllza,

1.8 Las indemnizaciones que resultan conforme al presente contrato, seran liquidadas al
Asegurado en el curso de los treinta (30) dias calendanio siguientes a la fecha en que
retiba La Comparila las prusbias de los derechos del reclamants y da los hechos gue
hagan procedante |a aplicacion de los beneficios contratados.

1.8 5| el Asegurado se atiende con hospilales y médicas &n cornvenlo, La Compafiia
pagara dirsctamente al hospital o meédice con convenio el importe de los gastos erpgados
de acuerdo a los limites y condiciones de esta pdiiza

1.10 El importe por conceplo de los honorarios miéddico quirlrgicos seran liquidados de
acuerdo al costo razonable y acostumbrado por &l tipo de trataméento efectiuado en el
hogpital o Institucion donde ocurra &l evento

1.11 En caso de fallecimiento del Asegurado, cualguier beneficio pendients que no haya
Bido pagado, sera liquidado directamenta al médico y hospital an convanio, de o
contraro La Compafila reembolsara al familiar gue damuestre fehaclentamsnta gus hizo
&l pago a nombre del Asegurado.

1.12 La Compaiia tendrd derecho siempre que lo juzgue convenianta de comprobar

cualguier hecho o circunsiancia relaclonados con el snlestro, la reclamacion o las
pruebas aportades
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ANEXO No. 88-30-1-2024
2. Sistema de pago directo

Es &l beneficio mediante el cual La Compafila liquidara directaments al hospitai los
gastos que procedan por motivo del padecimiento, accidente o enfarmedad cubiario por
la péiiza. Para efectos de pago direcio se requiere ser atendido en hospitales bajo
canvenioy que se encuentre al dia en f pago de sus primas de sequro.

También se podra olorgar pago directo para cubrir honorarios médicos i teboratorios
bajo convenia

Este beneficio s& otorgara bajo el siguiante procedimiento en el case de:

A. Hespitalizacion programada para cirigia
Una vez que el Asegurado y su médico decidan la necesidad de sar internado, &l
Asegurade debera realizar ante La Compafia, &l trdmite de salicitud pars obtener
i3 Sollcitud de internamiente programado, a través dal procegimiento siguiente:
1. Solictar al médico ratante que justifique en su totalidad tanto ! Informe
medico e historia clinica, como la Sollcitud de intermamients programado.
2. El Asegurado deberd llenar personalmante el formularlo correspandianie
de “Aviso de accidante o enfermedad”.
3. Anexar a la documentacitn cltada, todes los estudios de [zboratorio que
sirvieron de base para elaborar el diagnastics del padecimients.
Toda esta documentacién debera ser entregada @ la Compaifa, cuands menos
cinco (5) dias calendario previos a la fecha programada para la hospitalizacion.
S| procede la peticitn del Asegurado, la Compafila proporcionard la “Orden de
internamiento al Hospital” al menos cuarents y ocho (48) horas antes dei ingreso
programado, de o contrario se la notificar al Asegurado mediante una carta de
rechazo dichos motivos.

B. Hospitalizacitn de urgencia, con estancia mayor a veinticuatro (24) horas
Cuando ocurre cuaigulera de estas circunstancias, La Compafila recibiréd el aviso
por parte del hospital o de un familiar del Asegurado via talefonica, una vez que el
pacienta ya se encuentre hospitalizado. El Asegurado debera llevar a cabo el
sigulente procedimiento: _
1. Alllegar al hospitai acudir al departamento de admisidn e identificarse con
su credencial viganta de Gastos Méadicos de La Compafia
2. Verificar que el departamanto de admision haya reportado el ingreso al
hospital a la Compafia. para que ésta lo ponga en contactn con el méadico
coordinador da tumo
1. 5| procede el Internamiento de! Asegurado, La Comparia, le entrogand la
“Orden de internamjento al Hospltal® en un plazo maximo de veinticuatro
(24} horas, ya s2a via fax, corren slectrénico o bien a través de la visita del
médico coordinador

3. Sistema do reembolso

Es e beneficio mediante el cual La Compafiia reintegrard al Asegurado los gastos gue
pracadan, descontando deducible y ta participacian del Asegurado, cuando ésts haya
pagado directaments al prestador de servicios: Funciona para aquelios gasios cublerios
par fa péliza an los gue

&, Elservicio médico sa hubigre proporcionado por médicos o en hospitalas que no
estuvieran en convenio con La Compafiia.
b. Por la situacidn de internamients, no se hubiera autorizado el pago directo,
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Para hacer efectivo &l reembolso, sl Asegurado dabera presentar la documentacion
cormaspondients de acuerdo al sigulente procadimienta;

a, Daberd recabar lodos los comprobantes de gasios, tales como: hanoranos
migdicos (sefialando el concepto), hospitalizacidn, astudios de leboratorio (con
correspondiente solicitud médica del esiudic), medicamentes (con su receta
anexa), Todos ios comprobantas deberan ser originales.

b. Llenar debidament= &l formato Aviso de accldenis o enfermedad, firmadn por &l
Asegurado. Deberd preseniarse un aviso por cada accideniz o enfermedad.

€. Pedir a cada uno de los medicos que lo atendieron que llenen debidameante &l
formato, Informe médico e historia clinlca. Debera presantarse un informa por
cada madico.

d. Anexar a los estudios de |aboratono gue le fueron practicados, cada uno de los
resultados incluyendo su Interpretacién o diagnéstico practicado.

o. La Compafia s& reserva el derecho a solicitar cualquier Informacion adicional
que considere necesaria para evaluar adecuadamente la naturaleza dal
simigstra,

f. Cuando pressnte gastos ¥ exista el antecedents de un gasito procedents ya
reciamado, 8l Asegurado debera mencionar el numero de siniestro asignatda. En
esle paso el reembolso no tendrd la aplicacidn por concepio de deducible, sin
embargo & Asegurado debera pager |a participacidn del Asegurado confratada,
cuando comasponda,

4. Otros Seguros

5i los gasitos cubiarios por 8l Asegurado en esta pdliza estuvleran amparadas en lodo o
en parts por olros seguros en esta U otras Compafias que cubran los mismos riesgos,
en caso de reciamacion las indemnizaciones pagaderas an tolal por todas [as polizas no
excederan a los gastos reales inourridos, los que se liquidaran en proporcion a la suma
asepurada de cada pdliza

5. Edad

Cuando se compruebe gue hubo inexactitud an la indicacion de la edad dal Asegurado
y &sta estuviers comprendida dentro de los [imites de admision fijados por La Compafiia,
se aplicaran las sigulentes replas:

a. Cuando a consecuencia de la inexacta declaracién de edad, s8 pagare una prima
renal de la que corresponderis, por l& edad real, la obligacidn de La Compafila s&
reducira a la que con |a prima pagada hubiere podido comprar de acuerdo a la edad
real, en g fecha de celebracion de contrato.

b. Sia consecuencia de la Inexacta declaracion de edad se estuviere pagando una
prima mas slevada que la correspondients a la edad real, La Compafila estard
obligada & reembolsar al Asegurado el 70% de |z prima en exceso que hublere
pagado en el dllima afic de vigencia de la paliza
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10. PERIODOS DE ESPERA

Para los beneficios mencionados a continuacion se establecen los periodos de espera
sifulentes:

8. Maternidad: Los gastos médicos por maternided sstardn cubierdos ujetos al llmite
establecido en el Cuadro de Bensficios Ests beneficlo solo serd efectivo cuando sl
smbiarazo se inicie dentro de la cobertura de poliza. E| beneficio serd diferido, cuando la
asegurada (conyuge del Asegurado Principal 0 Asegurada Principal) al salir de la
cobertura del seguro y/io del grupo asegurado se encuentre embarazada, siempre y
cuando haya tenido una cobertura continua de por lo menos ance (1 1) mesas bajo la
presente poliza.

b. Trasplantes: El periodo de espera, especificado en el Cuadro de Beneficios, contado a
partir de la fecha de inicio de vigencia del Consentimiento-Certificade Individual. Duranta
este periodo los gastos incurridos por un Asegurado por conceplo de frasplante, no =8
consideraran como gastos cubierios para los efectos de la presente pélira 2n ol ogeo de
ocurmir cuaiquiera de los casos siguientes:

1. Sila indicacion médica para realizar un trasplants fue realizado por primens vz
durants un perlodo de sessnta (60) dias calendario contados a partir de| inicio de
vigencia de! Consenlimiento-Certificado Individual

2. Sl el trasplante es considerado una condicitn preexistents en los t&rminos
definidos en esta pdliza.

c. Calcules de vesicula y blllsres, miomas y varices, senos paranasales. amigdalas
adencides, hemias de cuaiquier tipo (cuando sea en columna vertebral Inclusive
extrusion y protusién), tumoraciones mamarias (benignas y/o malignas), padecimientos
de la vesicula y vias billares, cataratas, Itiasis renal y de vias urinarias. El parlodo de
‘espera es de doce (12) meses continuos contados a partir de la facha de inicio da
vigencia de |a péliza o de elegibllidad, lo que ocurra de Gftimo. Durante este periodo los
gastos Incurridos por un Asegurado por cualquicra de los conceptos antes mencionados
no se consideraran como gastos cubienos para los efectos da la presente paliza

b} | GURADA

d. Edades de elegibilidad

Tanto los Asegurados como los dependientss elegibles podran ser aceptados bajo este
seguro sl su edad a fa fecha de ingreso a la poliza es menor de sesenta ¥ cuatro (64)
anos

Pafa las persanas que se encuentren aseguradas bajo la presente péliza, &l amparg
olorgado per la misma en caso de renovaciones se extendera hasta la fecha en que
cumplan sesenta y cinco {85) afos de edad, quedando aulomaticamente exciuldos en |a
siguients renovagion, '

Los hijos dependientes slegibles, podran ser aceptados bajo este seguro si su edad a |a
fecha de ingreso es menor a veintion {21) afics

b. Altas de Asegurados

Las personas que cumplan los requisitos establecidos par la Compafia, podrén Ingresar
al Grupo Asegurado con posterioridad @ las fechas de emisién o renovacion de esta:
poliza, siempre que estas mantengan el vinculo o relacién con el contratante. También
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podra incluirse al cényuge y los hijos del Assgurado, mediante el pago de |z prima
correspondiente. La Compafiia cobradd al Contratants la parte de |z prima que
corresponda al iempo que falte para concluir el pericdo assgurada.

c. Bajas de Asegurados

Lss personas que se separen definitvamente del Grupo Asegurado dejan de estar
amparadas por la presente poliza desde el momento de dicha separacian: quedando
automaticamente sin validez alguna el Conssntimiento-Certificado Individual de Seguro
emitido a su favor por la Compafila. En este caso, la parte de ls prima que resulte no
devengada, serd restituida al Contratante por la Compafila. El crédito por prima
devengada, por cada miembre asegurade que cause baja, se determinaré tomando en
cusnta meses completos, devengando la Compafiia la prima correspondients al mes
duranie el cual suceda Ja baja. Se entiende que con la separacitn definitva dal Grupo
Asegurado, también terminara la coberiura para su cAnyuge e hijos asegurados,

Este texlo es responsabilidad de la aseguradora y fue registrado en la Superintendencia
de Bancos segun Resolucion No. 783-2013 del 09 de agosto de 2013,
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* ANEXO A LAS CONDICIONES GENERALES POLIZA DE SEGURD COLECTIVO DE
GASTOS MEDICOS

Por medio del presente anexo se hace constar que:
I. Los criterios o normas para establecer la suma asegurada de esta poliza, son:
_A4 Categories __ Raengos de Edad __ Otros (detallar)

Il Se sfectian las siguientss modificaciones a las cldusulas de las Condicionas Genersles,
gue formsn parte del contrata’

A Se sustituye en |a cldusula 3, las siguientes definiciones:
2. Asegurado Principal o Asegurado: Es la persona Individusl que & solicitud del

contratante queda cubierta por un seguro colectivo, y firma gomo responsable en =l
Consentimiznto-Cerfificade Individual,

6. Contratante: s |a persona individual o juridica que celabra y mantiene un contrato de
seguro colectivo con una aseguradora, con el fin de asegurar a un grupo asegurable

B Se Incluye en fa clausula 3. Las sigulentes definicianes
27. Grupo asegurable: es &l conjunto de personas Individuales que mantienen un vinculo

0 nterds en comdn con el contratants, previo @ indepandiente de la oelebracién del
conlrato de seguro

28. Grupo asegurado: es &l conjunio de personas individuales que, sstisfaciendo las
caracteristicas del grupo asegurable, estan cubiertas par un contrato de seguro colectiva.

239, Seguro Colectiva: es un contrato de seguro que proporciona coberura a un grupo
gsegurado.

30. Pago contributive: El contratante y &l Asegurado Principal & Asegurado aportan Ja
prima &n la proporcion convenida o &l Asegurado Principal o Asegurado aportzla totalidad
da Iz prima.
31. Pago no contributivo: El coniratante aporta &! total de la prima.
C Se sustituye el texto de |a cidusula 8. Por el sigulents:
co YSUSO 5

Es la persona individual o juridica que celsbra y mantiene un contrato de seguro colective con
una aseguradora, con el fin de asegurar a un grupo asegurable. La solicitud gue ha servido de
base para expedir la prasante Pdliza, ha sido suscrita por el contratanis,

Son abligaciones del Contratante:

a) Pagar & Ls Compania Iz prima de saguro con la periodicidad y en la forma en que se haya
camven|da,
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b} Recaudar de las personas del grupo asegurado |a cantidad de Ia prima de segura con la
que contribuyen. con la percdicidad y en la forma en que se haya convenido.

c) informar, en la forma convenida, a La Compafla:

1. El ingreso al grupo asegurado de nuevas personas, adjuntando los consenlimisnios
respechivos y demas documentacion que le requiera La Compafiia:

2. La separacidn definiiva de alguna persona asegurada del grupo asagurado,

3. Cualquier situacitn de los aseguradaos que ¥a no se ajusts a alguna de las clausulas de
la pbliza, as| como las agravaciones esenciales que ienga al riesgo, que sean de su
conoaimiento;

4. La terminacitn de su calidad como cantratants.

5. Propussta de modificacian de las sumas aseguradas, a reserva de lo que La Compafila
decida al respecio.

d} Dar a conocer a la persona que se asagure, la obligacion de declarar datos veridicos y las
consecuencias de no hacerlo.

&) Entregar el Consentimiento-Certificado Individua! & cada persona del grupo asegurado vy,
en 8u caso, la constancia de contratacion del seguro, por el medio convenida.

fi No efectuar cargos adicionales al asegurado sobre fa prima fijada por La Compafiia
D. Se incluyen las siguientas clausulas:
c Cl DA

Mo obstante el término de vigencia def contrato, el Contratante padra dar por lerminado el
contralo anticipadaments sin expresitn de causa, con quince dias de aviso pravio dado a la
contraparta. La Compariia reembolsara al Contratante o al Asegurado Principal o Asegurado
en misma la proporcion gque cada uno contribuya, | parte de la prima pagada que pudiera
resuliar no devengada.

13. CLAUSULA TERMINACION DE SU CALIDAD COMO CONTRATANTE:

El contratanie que concluya sus obligaciones para con el grupo assgurado, debe notificarlo
por escrito & La Compartia, en un término que no exceda de 8 dias, desde |a fecha en e
finalizaron sus obligaciones.

La Compafia podrd decidir a su juicio, y conforme a Ia ley. |a resaision de la Poliza durante
los 30 dias corridos siguientes a la fecha de haber recitido la notificacion ¥ sus obllgaciones
terminardn 30 dias corridos después de haber sido natificada la rescision al nuevio Contratante.

La Compafia reembolsard ai Contratante o al Asegurado Principal o Asequrado en la
proporcidan que cada uno contribuya, Ja parte de la prima pagada gue pudiera resullar no
devengada:

Este texio es respansabilidad de la asequradora y fue registrado &n la Supedntendencia de
Bancos segun Resolucion Nomere 705-2017 del 20 de Julio dal 2017,
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= ANEXO ACLA ORIO DE LAS C CIONES GENE DEL
SEGURO DE GASTOS MEDICOS

Como pacto en contrano a lo estipulado en las Condiclones Generales del Saguro Colectivo
de Gastos Médicos, se establece |o siguiente:

o Se deja sin efecto los pericdos de espera establecidas en el numeral 10. PERIODOS DE
ESPERA

o Los siguientes incisos eslablecidos en el numeral B. EXCLUSIONES quedan sin afacto,
aplicando Unicamente las exclusiones establecidas en |3 literal E- Descripcion detaliada
de exclusiones del Seguro de Gaslos Médicos de | Oferta Técnica SEGURO
COLECTIVO DE VIDA Y GASTOS MEDICOS de! evento de Invitacién a ofsrtar
NDG 21366893,

» Padecimientos preexistentes,

« Tratamienfos y padecimientos gue resulten a consecuencia de alcoholisma o
loxicomania:

» Lesiones gue ocurran cuando el Asegurado esté bajo la influencia ds bebidas
alcoholicas, drogas, enervantes, estimulantes o sitnllares que no hayan sido prescritos
por un medico y que no aparezoan como cublertas en esia poliza,

« Tratamientos originades por trestornos de la conducta y el aprendizaje, asi como por
anajenacion meantal, estado de depresidn psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o
psicosis, en general cualquler tratamiento psicologico, psiquice o psiquistrico

» Gaslios realizados por acompaianies del Asegurado durants |5 internacidn de éste en
un sanatono u hospital, salvo cama extra en el plan cantroamericana.

+ Afecciones propias del embarazo y del parto, abortos y toda complicacion dal
embarazo, del parto o del pusfpario que no se encuenire entre las cubiertas por esta
piliza.

» Legrado uterino cualquiera que sea su causa.

» Tratamisntos médicos o quirlrgicos por malformaciones y padecimientos congdnitos
¥ BUS consecusncias, de Asegurados nacidos fuera da la vigencla de la pdliza.

« Cargos de reconstruccion de |as vias nasales exceplo para comegirles en los
siguisntes casos, en los que quedardn cubiertas con un periodo de espera de doce
(12) masas:

* Un accidente que haya ocurrido novertta (80) dias antes de la cirugla.
» Remocitn o tratamiento de cncer &n la nariz, sujels a una segunda opinitn médica.
* |nfeccion cronica de sinusitis. sujeto a une sagunda opinidn madica.
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Guatemala, 13 de febrero de 2024
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TRANSPORTE

Iwaur_u.: 366 DIAS DESDE: J1/01/2024  HASTA: 31/01/3025 |Amban fechas & les 12:00 Iu—:‘.!]

EL DEPARTAMENTC DE SEGURDS T PHEVISION DE EL CREDITO HIPOTECARID MNACIONAL DE
GUATEMALA, gue en lo sucesive se denominara “El Departamento” de acuerds con las
condiciones gensrales y especiales estipuladas en asta péliza, teniands prelacién
las dltimas socbre las primeras, asegura a favor de: THNSTITUTO MNACIGHAL DE
CLECTRIFICACION -INDE- Y¥/0 EMPRESA DE GEMERACION O ENERGTA ELECTRTCA ORL INDE -
EGEE- Y/0 EMPRESA DE TRARSFOHTE Y CONTROL DE ERERGIA ELECTRICA 0EL INDE —-ETCEE- ¥/0
EMPRESA DPE COMEACIALIZACION DE ENERGIA ELECTRICA DREL INDE -ECOE- ¥/0 CUALQUIER
OTRA CoMPARTA O BMPHKSA QUE LE PERTENERCA TOTAL O PAHCTIALMENTE Y/0 SUSSIGIARTAS
ACTUALES ¥/O0 NUEVASE PFROPIEDANES Y/0 JUBSIDIABTAS ADQUIRIOAS O CREADAS. (en adelants
danominado “El Rsegurade”), con rssidencia en: EOTFICIO L& TORRE, SHEPFTINA AVENIDR
WUMERD DOS GUIDN VEINTINUEVE ZONA NUEVE (7A. AVENIDA 2-29 ZONE 9) DE LA CIUDAD DE
GUATEMALA por cuventa de quien corresponda hasta la suma asegurada de: UN MILLON CON
os100

BUBRE: (Ver Condiciones Partioulares adiuntas)
TRANSPORTADO(S) POR:

BEGUN CONOCIMIENTO Foly [\ [\ -Ir.r—-.. FN .-'“' ,__1,1.
DESDE: r— TAYEN | _
VIR A \ b\ I"-q___-" S A, !

_ _ *::E::f’

Suma Assgnrads: SSSUgcE v FlATE00, 060, 00

Prima: o 7. 500.00

Gastos de Emisién: = 375.00

I.V.A.1! 0. 945.40

FRIMA TOTAL: . B,820.00

RIESGOS CUBIERTOS: La presente paliza cubre los riesges indicados en las clhusulas
2, 4, & §y 7 de las "Condiciones Generalss”. El Asegurado tendri dsrecho a la
proteccién adicional a que me refieren las clidusulas 8 y 9, ds las "Condicionss
“Ganerales” de la preasnte pilica, sujeto a las condicicnen especificadss en las
mismas. Mediante convenic adicional y pago de la prima respectiva, los bienes
descritos gquedaran assgurados ademAs, contra algung o wvarios de los siguientces:
RIESGOS ESPECIALES.

Cada uno de estos riesgos sclo se considerara cubierto por ssts Sagure, cuands el
nimero que lo identifica aparezca mencicnade en el reglén <INCISOS CUBIERTOSS, los
demas gquedaran EXCLUIDDS,

1. Robe de Bulto por Entero. 2. Robo Parcial. 3. Mojaduras de aguas ds mar. 4.
Mojaduras de agua dulee. 5, Contacto con otras cargas. 5. Manchas, 7. Oxidacién B.
Roturas. 9. Msrmas y/o derrames 10. Tede Riesge. 11. Carga sobre cubierts, 12,

Cobeactura para garado. 13, Huelgas y Alborotos Populares. 14. Guercra a Flots, 15,
Bodaga 1 Bodega .
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INCIEO0S CUBIERTOS Mos.: (Ver Condiciones Pacticulares)

WOTA: El deducible gue se aplicazd a los clesgos detallados sn los inciscs Hop, 2 al
9, sers del 3% (tres por cilento), computado cada bulto separadamente.

Las pardidas indemnizables se pagaran al Asegurado o & su orden, en el demieilic dal
Departamento, contra la enktrega ds esta poliza y la comprobacién del intards
asegurable dal zeclamante.

Para la comprobacién de los dafios o pardidas sufridos por los bisnas asegurados
dobars recabarse un certificads de averlia de un ajustador debidasante autorizada por
el Departamentc Assgqurador.

O da lss parsonas indicadas en el inciso <C> de la Clausnla 15.

En testimonico de lo cual, el Dopa rtmtﬂ firms ea la Ciudad da

Guatemals, m-p&b!_iuihm ":'hntlr ;4-“

30 de snsro ds :mul—- A T J]\ *‘w
e

Fi

A

A

Sztm Twale we rerpodashl|idad De El Bepartspmntc Do Segoros ¢ Frevislsn De El Crédies Hipotecssio Dacioss) de
Gusiesals y fee Aprebedo poe la fupdriotendesicis De Baosess, b Deassliacion Ha. 3 de Pers 78 48 Enecs de L350
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INCISO: |

EMBARQUE DESDE: DENTRO DE LA REPURLICA DE GUATEMALA
EMBARGUE HASTA: DENTRO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
MEDIO TRANSPORTE: VEMICULOS PROMEDAD DEL ASEGLIRADO
TRANSPORTISTA:

MERCANCTA:
DESCRIPCION.

COBERTURAS SUMA AU#I-'HH-MS

TRANSPORTE DE BIENES J A
- TONC RTESC0O ‘\] £ 7,500,600
- SUB TOTAL UNIDAD 00
SEourcs v Flanzas '
A) ASEGURADO

Institute Naclonal de Zlectrificacién -INDE- y/o EImpresa de Generacifn de Energin Electrica
del IHOE -EGEE- y/o Empress de€ Transparte y Control &5 Moergia Elépcrsica del INGE =ETCEE-
yfo Empress de Comescislizacitn de Enezgia Rléctrics del INDE -EC0E- wio cudlguier otra
Compafila o Ewmpeess oun ls pertensses total o pacrcialmsmtss yio gubsidiariss actualss y/o
nuEves propiedades vi'o subElidlisriss sdaulsidan o creadaa.

B) DOMICILIO

Ediflsia La Turre, sépties avenlds dos guicon veincinuswve zone nueve (7% Awanida 2=29 zona 9)
Cludsd de Guakemals.

@) VIGENCIA DEL BECORD

s wigencis del soegusc sera Hor doce (12) messs, comprondides del Eselmta ¥ ooho (L) de
ensro d=l &fio dos mil veintievstrs (2024) =l cr=intas y unp {31) de ensro d=i afin don mil
velnticines (2025), snbos dias a las deca horss (12:00) soz4 lecal de Guatamala.

O} RIESQ08 CURIERTOS

Todog ILoa asmbargues dnefdeatales al glre del pegoela del  Asesuradso, cConslstentes
principalments en saguinaris y equipe, propieded del Assgurads yio tercsrsoa y/a en l=ssirng

DRIGING] EMGOMETL
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yi=2 prestads y/o centada /e & operar y/o por lss ouatss foure legalmente resgponsable. que
sean’ Lrafisportados e vahleulos proplos y/o ajencs depbro de la Sepdklics de Guatemala.

E) COBERTUHAE

Cobertura complsts pora bransports de mercdiderias segin clausula 1.1.335. Moeln, Hielgas,
Mborutos Topulares, Hobo y/o Arrace, hurto y/¢ pillaje, Avearla gruess, Averia pacticolar,
falta de entraga y mamiobras de cdrga y descarga. Insluyends sstadia Per un pEriods de
negenca (60) dlias.

F) CONDICTOMEE REPECIALES

£l s#guro debscd contaner como minime las ClAgsulas Kepecialss siguientes:

Asingtaiacidn mtomdtics de velores asequradaer por pege de siniestros aln  sobrg
adicioral da prime.

Clidusnls de bodega a bodsga.
Tods blan proplsdad del Asogqueads podrd ser domoptrade con:  Tacturs de comprs,

zertlficasisn contsble, o en s defeste, con un  Informe séenico  del drsm  Hus
Corraspenels -

38 . — —,
I "‘k Py

En cEsp oa el Bodgus daa “\;:3 a o

presseicmlidn, | 'ifra [T ]

de” denpatrar que Dapta entun:?r!. .igqﬁt% ;’:I}qg_g poyrrensls, = -
LdExp £l ¥ Sl gd e

to,; al poriode de
inte, gui=zn dsbsrs

88 Imcluyen los smbargnes desds feonceras, pusctos yio sstopusctos hasta lag bodagas
dgl ssegurato,

G) DEDCIBLE

5% Eatire la phrdids finsl sjustads, mining Q. 3,000.00.

ORIGINAL EMGOMEZL
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Forma da pago{ Montos en Q )

|_Mo. Pago | Prima Nela
Pago | 7,500, 5,

TOTALES I 7.500.00 0 375.00 & s 0 0 B.A2.00
hgente: L - EL CREDITC HIPOTECARIO NACIONAL DE GUATEMALA
Goatemala, 30 de snarc dal 2024

nmﬁusuﬁn 112"

RIESGOS CUBIERTOS

1 Bste seguro cubre todos los nn:-gm_: da pérdida de o dafio

3 el bilen asesgurado excepto coms se especifics en laa
cliusulas 4,5,8 y 7 descritas min adelanta.

AT - 1.9

2 ‘Ests ssguro cubre averla general y gastos de salvamento,
ajustadon o determinsgos de @cusrdo ai contrate de
fletamento y/fo la Teay o podctics scostumbrada, en los gus
se incurrld para ¢vitar & con ia Intencidn de evitar 1a
pirdida por cualgui=r causa excapte lasz excluidas epn lan
clausnlias 4, 5, & vy 7 o &n cuoaliuisr otra parts del
texto da lz presante P&liza.

I Este segure extiends su cobertura para Indemnizar al
Asagurade contra La propoccidn gue guarde baje el
caontrato de [letamente fincloyende la cléusila “collsidn

cilpa dea ambos®™ con respecte a la pérdids recupkzable
bajo ests Segurs. Hn el ta=zo de cualgulsr reclsmaclén por
parte de Duefios de smbmroacionza bajo dichs Clamsola 31
Asegurado acoerds mnotificar a los Suscriprores gquisnes
teandrdn el derecho, a sy propic costo y gasto, ds
defender a4l Asegursds contra tul reclamscidn.

“‘“@"lle

Clanaugls de
rlsagas

Clauzala de
aTeTis

guneral

Cléusila dao
“eErliminn ] :
culpa die - }

OmGINAL

Availds Balurms §-00 Bsns 'V, EMEfiais Plars Corpicalive Tecew T Wlvelss @ F & Tals

TARE-ARAY Paas EETR-ONLY
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el - Cilausyla de=
4 En ningln casc ests peguro cubrird N T

4 1Péardida, dapa o gasto atribulblis a dole o mala fa por gensrales
parts dal Aseglrado.

d.2¥srma natural, pérdide ordinaria an peso o voliumen, o el
dedgasts normal del blen assgorado.

1.3pérdida, 'dafit a gaste ocasivnade por insuflelencia o
deficiencia en el empagus o proparcacitn del objsto
asggurado | para efectom e -esta cligsula 4.2 empague £a
afieandess  incluyende almacenaje @n  contensdorss o
furgorsas do carga pera solo cuande dicha carga s =aque
previa inclusién sn este saguro o por el Asequrads o sus
emplaadas §,

f.4Perdida daflo o ganto causado por wvicles fnherantes o
natoraleza perscedera del bisn nﬂmrﬁﬂm.

4.5Pécdida  dafio n[ q’h\:jl C i)
cuandn el retrs u._'Jb

cublarto bajs =ate Seguro (excaptuando gastos paq;uimg:

bBaje Ia clausulas 2j. Seaures v Flanzas

f.6Fezdida dafld o  gasto deorlvado de Insolvencia o falla
financiaca de loas [Duefios, Administradores, Fletadorss o
Cperednres de la ecbarcacion.

4., 7f4rdida dafio o gasto derivads del usc de cualguter aving
de guerra de fislén y/o fusidnm noclear o atdmica u otra
reacocidn semejants, o fuerza, o materia, radicactiva.

5 En ningln casp ests seguro deteré cubrir pérdida dafio o Cliusula de
gasto derivado de las malas condiciones de navegabilidsd escluslén por
de la embarcacidn, 1z incapacidad de la embarcacién, 00
Contenedoras y Furgohes para la transportacién del hpisp Pevegabilidad
assgurade, en donde =1 Asegurado o sus ampleades sstan © oorPacidad
conscientes ds las malas condiciones- de navegabllidid o
incapacidad, en el momento en el gue el blen Asegurads se
cargue a bards.

5.-1Los Scacriptores renuncian a cualguler incumplimisnto de
las garantias implicadas de navegabllidad d= &
smparcacidn ¥ capacidad de la misma para transportar 1

DRIGINAL
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bisn Asegurado & =y desting, a mEnoa gue &l Assgurado o
sus empleados sstén conpcientes de Iz innavegabilidad de
la smbarcaclon o su incapacidad.

& En nihgun caso askte seguro deherd cubrir pérdids, dado o
gasto czusads par:

G.10uerza eivil, revolucidn, rebelién, insurrecelfn, o Cliusuls ds
aiborotgs populared a consémuencia de ello, o gualguier esclusién de

&cto hostil de o &n contra de cualguiera de Iss partes guerra
beligerantes.

E,zc:_npl:u.tn. sprehanslon, arrestu, restricoidn o detencidn |
excaptuando la pirateria ), o cualguier intento de ello y
pus consecosnciss.

€.3Minzs, torpedns, bombss abandonadas y otras  armas de
guerra abasndotadss.

7 En ningin ecasd # . pegur _r}j&_\ -] .
gastos: 2 IILT‘ | J
7. iChugados por huslpui -_l.‘}, tr ;]_E_fliﬁiml, n

o pare labozal, o personas tomando parte en disturbigs B per
lsborales, alborotos o conmociof&sGevifaglizas huelgas

V.2Ranultantes de huslgss, clerrss patronales, disturbios
Iahoratss, alborotod o copmociones civilea.

T.3Csusados por cuslguisr terrocists o cualgiier pezsona gque
aActae con motives polltices.

7.4 Tsrroriamo y/o sabotiaje en todas sus formaa
§ DURACION

B.1Este ssguro cubre desds &l tlemps en el gue los bisnos
salen de la bodegs o lugar de =lmacenamisnto sl lugar
sofialado an la pressenta Palize paca ol comienze del
transite, continmta dirante &l cerse orpdinarie del
trdnaite y terminard en cualquisra de 1as sigulentes
maneras : '
B.l-1Al entregar 2 lo3 consignatarios o en ofra bodega finsl Clécsula d=
de almacepamionts, © lugar de almacsnamients en el lugar transito
fde degtine sefalado en la pressnte Poliza.

#,1.2 Al entregar an dualguisr otca bodega o lugs: ds
almAcefamiants, ya s=a antas del lugar de destine o en el

Ap&nifs Rafzrme #=0d Bana B, Besfisio Fleo Corpmrutivs Torrs @, divelus & 3 8 Sely  S406-d0iy Pix 3100-0843
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B.1

g.1

mismo eefialado en la prassnte; a aleccién del Asegurado
eén las formas slguisnves:

+1. Para almacenamisnto distinte 21 ordinaric de trénsiso

o:

«2.2 Para ubicaclén y distribuclin o,

8.1.3 A la expiracién de 60 dlas después de descargar

g.12

B.3

completamante los blenes assgursdos baje la pr=ssncs de
ls -embarcacién en =21 puecto de descdrgas, lo gue ocurra
primers,

3%, despugs de descargas las bienss assgurados bajo la
prepunte de la embarcacidén en el puecto de descinn
final, previo & la terminaclén del pr=senta, les blanas
deéban de ser trasladados s otry destine distinta al
espacificady bajo la pregsnte, eote Asguro pErEANOCEEA
gujeto a la terminacién como pe =specificea arpiba, ¥ ho
doberd extendsras la duracidn del misme midz alls 1
inicio del H:EL},E n\:.L n:r&rdzleEl‘jNT
Bake ssaguroe k! [baléz
termigacidn del mismo :m gy espec 15:,?__;“:1.“ y de
amuerde a la clagsuls Iy d’ﬁtante elr refraso més alii
del control dal auqu::.:dn, oozlguiaer desviscion, descarga
forzosa, raembarque o embarque en otra esbarcacién .y
durante cualguler varlaclén de la aventura a consecuencia
del ejercicie de la' libertad concedida a los Huedion de la
ambagcacidén  © Eistadoren bajo el corkratad da
transpartacidn.
81 ¢de acuprdo a circunstanclas mas alld del goatrol odal
Asegurade, y= sea que el contrato de transparte  se
termine an un puerte o lugar distints 2l destino flnasl
nombrado bajo la presants o el tzanzito ktermina de orra
forma a3 menos gqQue un pronto aviso sea dado & les
Suscriptores y se reguiera una contincacién de la
cobsrtura cusndo el suguro deba de prevalecer por fusrza,

sujeto & un monte aAdiclenal de prims si es reguerida por
parte d& o3 Suscriptorss,

Hazta qua me venda =] bisn sssguredes y me enktrsiyus;, =0
dicho pusrta o lugnr, o a menes que S8 Scusrds d= obEd
imgnera, hasta que explren 60 dias después de la llegada
de dicho bien ssegurado baio la presente a dicho pusrts o

Clausuls e
carminaslhn de
cEnEcato de
tEanspostea

ORIGINAL

EMGDMEIL

daunids Bafarne A-04 Hona N, Bdefizis Flisd Coppewaiive Tarcx T, Wivalas 1y 3 Pals. Sébi-dbid Paac F135-0840



COCHNI@® T et et

EREDIRY ""-l'ﬂ‘l.':-*l.:ﬁ' RACITRA

RAMO DE TRANSPORTE
POLIZA NUMERG: TR - 3745
ENDOSO: 0
Pagina 9 de 11
lugazr,; lo gue ocurricss primero. o=

§.2 51 el bi=mn es: crasnladado dentro del pericde de 60 dias |
o dualguier sxtensitén acordiada § al lugar d= dsatine
nombrado &n esba poliza o a cualquier otro lugars, hasts
terminar de acusrdo & lo éstsbiseide sn la cliusuls 8.
10 En donge, después del dinlcio de vigencia de =ste 'segurn, Clivsila ds
B¢ camhia =] d=stine por el assgurazo, == msntendrd la cambis de visje
cobertura sujete & unas condicionges ¥y und prifma A ser
Acordados, dapdo un aviso oportuns a los Suscriptorss.

1l EECLAMOS

1l.1¥a=a podsr recuperar baje ¢l pressste seguro, el Cliusils de
Asegqurade deberd tener un Interé= ssegurable on el bien I[atAcds
agseguratio &n sl momente de la pérdida. aseguratila

11.2 Hujntn a la mencionade =0 la cliusuls 11.3Y, =1 As=qurado
tendrd desracho di reoUpeErar :nhn la p&fd da ang::n.d.n

baja estd pallz
importar gue la B/[%Iu?j iEH
conkraco oel

enterads ds dicha pérdida .Ln;.l Eupq;lgtn 28 ne.
12 kn donde a consesuspeis d= 13 m:u:un:]..l. d:e ung de los Clausdls ds

rlexgos contra les ques @estd asegurado hajg Ia pressnte Fastod por

poliza =] bian, s& ve terminads el trédnsits en un deatine SORLcipaca

distinte al originslmente asegurads, lo= Suseriptores

reambolsardn al Assgurade por agusllos gastom extza en

gue incurrs para poder descargar, aslmbocenar ¥ trasladar

el blen asegurade hasta el lugar asflalade come destino

bajo &l presente seguro.

Esta  ctausula 12, la ecusl no opera bajo sverla goperal o
gastos de salvamente, e=stard sujeta a las exclusions=s
mencionadss sn las cliusulas 4, 5 £ v 7, y no incluircd
gastesa derivados de la negligencls, Llnsolvencla o quishra
dal Rssgurado o sus emplsados.

13 HNinguna raclamacidn por pérdids total constructivs serd Clsusols da
recuperable bajo la presente péliza a menocs qus el biap pirdida raeal
asegurade, sea abandonago, y® ==& porque se da por CoRstructlva
pardide completamente o por qué el coste de rescatarle
reacondicionarlo y trasladarle a1 luger original de
desting e3 mayer que &l pracio de mearcads del Hen
asegurade en dicho lugar.

ORIGINAL . ERGOMERL
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14

14.381 alqun ingremento del walor asegurado s= efsctiia por Cliusuls de
parte dal Asegurado con caspscto a lo convenlds en 1s Velor
pressiite y sa Aasegira por otro ceonducts <oste valoer lnicrésancade
assgurado deberd de igoalar el monto total sssgurade bajo
@ste =equro y los segqures del walor Incresentada gus
cubran pérdida ¥ rFesponeabilidades bajoc =1 pressnte
segurs debeardn ser  an la propoccldn que guarde la suma
asegurada contra =1 walet total asagursdo.

En el caso de una reclamacidn el Aseguriado provesrs a los
Somcriptores con evidencia de loa montos assgurados bado
todos -los seguros gue #s3Ce hayas contretado.

14.2Cushdo eats seguro Epl:-_:: bajo ®l esguema de valors

inceamentado 1a “*'"'“ rc PjCl_iN NI

El wvalor acordadp de 1la :n:qu Yo “debEry Fomar como [
valor total asequrads bajs la péliza original y les
deduros que cubran cuslguisr lncremento al valer de dicha
carga ¥y pérdids de ella, y gue sean efsctuados por el
Asagurado, 1= responsabilidsd bajpe el pressnte segoro
serd en la misma proporcién que guarda '3 sums aseguroda
bile el presents segure cun =l total del montc assgurads
contando todas y cada unz de Iss péllzan contratadass por
21 fsegueads.

Bn &l cs=2o de uni reclamacion =1 Ezsgurado proveerd & las
Suscriptores con evidencia de los montoa asegurados hajo
todos los seguros que éste haya contratado.

BEREFICIO DE SEGURD

15 ‘Esta EEdUED o debara ORECAT on benaficia del Ccliysuls de ma

arrandstario o afisfnzader. .
ppdrscicon

16 ©Ba obligacidn del Asegurado sus empleados y agentes con Clicsula de
respecto & cualguier pérdida recuperabls bajo la pressnte obligacion del

DRIGINAL
henziile Raforms Brfd fone §, BIEfizie Fluss CHFpesatiiye Terwe T, Biwsles Loy § Pals. BiRd-dbdl Pax FI0-0800



&1 Cridito Fipotecario Nactonal de Giaatimial

BANCOCHN|@

=2 1-T8 3- BT i‘-‘.}”t-ﬂiir n-l.l. Wﬂm'ﬁmm'}m“
RAMD DE TRANSPORTE
POLIZA NUMERO: TR - 3745
ENDOSO: 0
Pagina 11 da 11
anegutsdo

16.1El tomar cuantas medidas sesn razonables cin el propasito
de evitsr o minimizar dichs pérdida y;

16. 2 EL SseJUTar que Eodog lon daranhos contra log
arrendatarios, afisnradores i otzas terceras peracnas
gsan adecusdamsnte ohasrvados y ejecurades. ¥ los
Suscriptores entonces, adiclondimefite 4 cualguier pérdida
recuperable bajo la presente, resmbolsardn, &l Asegurade
por cualquier gasto gqus @éste haya efectoads en =l
cumpliimiento de wmstas tareas.

17 Las medidas que tomen =1 Asequrads o los Suscriptores con Cliusuls de
el obista de gzalvsr, proteger o recuperar el  bien Fesuncla
aRegurady no S8 considerardn como renuncia o aceptacidn
de abandone ni en perjuicio de alguns de laas partes bajo

Xty e @

al'_"Jl. .aﬂllﬂq_;f
1% Al ocerrir phrdida o daflo gus pudiera dar lugar a Aviss de

lndesmizacidn conforme a este segure, el asegurado tendrd sinlestro
el deber de comunicarlo por escrite al Departamanta, tan
Pronto come se entare de lo acontecido,

PHEVENCTON DE
18 Es una condizidn -d-n.n.u h
£n Eum.a razonables_si’ 1as

40 CaAEondblia

Todos los damis términos ¥ condiciones cde la pélizs quadan
vigenktes y sin nindguns alteraclén,

Texto aprobeds pop la Sgpscintendencis o Bandes, b Resolucids No, J1-84 db Fechsy 1%
do fabpars de 204

DRIGINAL EMGOMEZL
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ASEGURADOR A

e e i S CERTIFICADO DE EMISION

o dpmhs @ pwm pEp s § i

Pollza No. 10-125-3013518 Ramo: VEHICULDS AUTOMDTORES

Suma MEE_urﬂdﬂT ﬂ.. 513415{1 E?B.Uﬂ Pfimﬂ; n E-"ﬂ;ﬁ i7.06

Vigencia: Gastos de Emision: a 32,030 85

Desde: 31/01/2024 A las 12:00 horas IVA: o 80,717.75

Hasta; 31/01/2005 A las 12:00 horas Recargo por fracc: Q 000
Total: Q  753,365.66

AOGERIRE NRE Farma da Pago: ANUAL

ASEGURADORA RURAL, 5.A. denominada en adelante la Compafia, con domicilio en la ciudad de Guatemala,
Repiblica de Guatemala, con base v de acuerdo con las declaraciones formuladas en la splicitud respectiva,
ASEGUIRA A Instituto Nacional de Electrificacidn - INDE - /o Empresa de Generacldn de Energia Eléctrica del INDE -
EGEE-, y/o Empresa de Transporte y Control de Energia Eléctrica del INDE - ETCEE- y/o Empresa de Comerciafizacion de
Energia Eléctrica de| INDE - ECOE- y/o cualquier otra Compaiia o empresa que le pertenezca total o parcialmente y/fo
subsidiarias actuales y/o nuevas propledades y/o subsidiarias adquiridas o creadas.

Denominada en adelante el Asegurndo, con domicilio en;: Edificio L= Torre; séptina avenida dog guidn veinminesye 1ona nuese

|7 Avanida 2-29 Zona §), Cludad de Guatemala.
Contra perdidas o dafios a los bienes e intereses asegurados; causados por los riesgos indicados como cubliertos

en las Condiciones Particulares y/o Especiales de {a Poliza.

La Compafia convizne con el Asegurado, sujeto a las Condiciones < Generales, Particulares yfo Especiales de esta pollia
y o las que posteriormente, con aceptacidn del Asegurado o por disposicion legal, se agreguen mediante Endoso o
Anegs, que en caso de sinigstro en cualguler época durante el perlodo de vigencia de |5 polize arriba Indicads, 1a
indemnizacian no podra exceder de |a suma asegurada qué la esté asignada a cada inciso, del valor real o del interss
asegurable en gl momento del siniestro, cualguiera sea menar,

La suma asegurada arriba inditada, corresponde al toral de as sumas parciales especificadas en las Condiciones
Particulares y/o Especiales de la pdliza.

Por su parte = Asegurado ¢ el contratante, segdn sea el caso, conwiene en cancelar ei total arriba anotado,
correspondierits al periodo de seguro o hacer pages parciales coma se pacte en contrario segun el anaxo de "Pagos

Fracoionados” cortespondienta
Pe conformidad con el tercer parrafo del Articulo 673 del Codige de Comercio (Contratos medlante pdlizas), se Insertan

textualmente los parralos primero v segundo del mismo: “En los contratos.cuyo medio de prueba consista en una paliza,
factura, orden, pedido 0 cualquier otro documento similar suserito por una de las partes, si la otra encuentra que dichos
documentos na concuerdan can su soliciiud, deberd pedir la rectificacion correspondiente por escrite, deatro de los
quince dias que sigan a aguel en gue fo recibib, y s& considerardn aceptadas las estipulaciones de ésta, 4i no se salicita

la mencionada rectificacian.
SI dentro de los quince dias siguientes, el contratante gue expide el documento no declars al que solicito |a

rectificacidn, que no puede proceder a ésta, s entenderd aceptada en sus términos la solicitud de este dltimo”
ESTE CONTRATO INCLUYE UN ACUERDOD DE ARBITRAIE
En testimonic de lo cual, se firma ysella la presents, on la ciudad de Guatemala, Repablica de Guatemala; el dia 30 de

Enero de 2024
:E“fiéé‘““' -
@
Iy,

Revisado %
Este texto os responsabilldad de ls Aseguradora y fue aprobade por la Superin
Mo, 1242-1999 de fecha 11 de octubre de 1999,

nte Goneral
dencia de Boncos en Resalucion

11 ealbie ¥-65, zona 4 Cantro Carporative Heidulbeng « amallsenicls. cllantsiZeseguradonanal oom.of
Teléfono de Infarmacion v emergancia; 23380000 )



SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES

a) ASEGURADO

Instituto Naclonal de Electrificacién -INDE- yio Empresa de Generacitn de Enerals Eléctrica del INDE -
EGEE- y/o Empresa de Transporte y Control de Energia Eléctrica del INDE -ETCEE- y/o Empresa de
Comerclalizacion de Energia Eléctrica da! INDE -ECOE- ylo cualquier otra Compafiias o Empresa que e
partenezca lotal o parcidiments yio subsidiarias sctusles ylo nusvas propiedades ylo subsidisrias
adquiridas o creadas

b) DOMICILIO

Edificio La Tome, séptima avenida dos gulon velntinueve zona nueve (7° Avenida 2-29 Zona ), Cludad
de Guatsmala

e) VIGENCIA DEL SEGURD
La vigencia del seguro serd por doce (12) meses, comprendidos del freinta y uno (31) de enero del afio
tlos mil veinticuatro (2024) al treinta y uno (31) de eneso del afio dos mil veinticinco (2025), ambos dias a
lss doge horas (12:00) hora local de Guatemaia.

d) RIESGOS CUBIERTOS

Flotilla de vehiculos autopropulsados propiedad del Asegurado, especificados o fo en el listade adjunta y
todos aguelios vehleulos que necesiten ser incluidos durante el transcurso del afo en vigencia, segin la
siguiente espetificacion de cobenturas

e) COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

SECCION |: Dafios Propios al Vehiculo Assgurado

Secclon la.) Dafios Materiales, direclos y accidentales que sufra el vehiculo descrito, por colision, choque
o por vusico del mismio.

Con un limite de Suma asegurada, segn listado de vehiculos, adjunto,
Deducibles aplicables por tipo de vehicule:

: MONTO MINIMO

TIPO DE VEHICULO " DE DEDUCIBLE APLICADD
Automdvll, Camionata 1% sobre el valor asegurado Q.1,500.00
Camidn, Cabezal 1% sobre el valor asegurado Q. 2,500.00
Pick up 1% sobre e] valor asegurado Q. 1,500.00
Matocicleta 1% sobre el valor asegurado Q. 500.00
Panel 1% sobre el valor asegurado Q. 2,000.00
Microbus 1% sobre el valor asegurado Q .2,000.00
Bus 1% sobre &l valor asegurado Q. 2.000.00

11 calle 7-85, fona B Canlra Corppradive Heidaiberg « emall;ssrico.clentef@assgumndorsanaslomEn,m A

TElétono da infoemacidn v emergencia; 2338-9950
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Seccion 1b.) Otros dafios: Impacto de proyectiies, derrumbe en cameteras, calda de naves aéreas o da
parte de las mismas, incendio, rayo, rabo yio atraco parcial & total, viento tempestuose, tomado, ciclan,
fitén, granizo, Inundacion, explosidn, motin, huslgas, alborotos populares, dafio maliciozo, terrematn,
temblor y erupcion volcanica, rotura de cristales’ dafio da chapas.

Can un limite de Suma asegurada, segin listade de vehiculos, adjunto,

Deducibles por fipo de vehicula:

MONTO MINIMO

TIPO DE VEHICULO % DE DEDUCIBLE APLICADO

Audtomawll, Camionets 1% sobre el valor asegurado Q.1.500.00

Camidn, Cabazal 1% sobre el valor esegurado Q. 2,500.00

Pick up 1% sobre el valor asegurado Q. 1,600.00

Motocigieta 1% sobre 2| valor asegurado Q. S00.00

Paned 1% sobre el valor asegurado Q. 2,000.00

Microbis 1% sobre ol valor asegurado Q .2,000.00

Bus 1% sobre el _valor esegurado Q.2,000.00

Para la cobertura de Robo o Hurto Total, se aplicardn los sigulentes deducibles:

TIPO DE % DE DEDUCIBLE
Automavil, 2% sobre el valor ssegurado minimo 0% i
Camioneta, Jeep £.1.600.00 .
2% sobre el valor asegurado minimo 0%
Canidin @.5,000.00
; 2% sobre el valor asegurado minimo 0%
S Q.5,000.00
. 2% sabre e valor asegurado minimo 0%
i 0.1,500.00
Moto 2% sobre &l valor assgurado minimo 0%
Q.500.00
Panal 2% sobre elvalor ssegurado minimo 0%
Q.2,000.00
: » 2% sobre el velor asegurado minimo 0%
Microbds ~0.2,000.00
Bus 2% sobre el valor asegurado minimo 0%
Q.2,000.00

Deducible Cero en Robo de Autos, con dispositivo de locallzacién Lo-Jack, GPS o cualquier otro
Dispositivo de localizacién satelital mientras el dispositive este vigente.

11 calle 7466, zone § Contro Corporatvo Heideferg « emalteanacio ofienta @esagurmdommnen| comgt 3
Teldiono de nlormackan v amarjonila; Z338-2096
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Seccion |l) Responsabilidad Civil
Todas [as responsabllidades que el asegurado deba legalments a tercerns, a consecuencla de un heche

que cause | eslos, un dafio directo por el vehiculo o maquinaria desorita o sus remolques cuando se
encusntren adherldos al mismo

* Seccitn |l-a; Q 5,000,00 Dafios a la Propledad Ajena <
* Seccidn ll-b: Q10,000.00 Lesiones Corporales -
* Excesos de Responsabilidad Civil Q.600,000.00 -

Se otorga un monto por valor de Q.600, 000 00, que es mayor al requerido de Q.500, 000.00.

Se amplia la cobertura de Responsabilidad Civil para los ocupanies del vehiculo asegurado, cuando no
-sean trabajadores ni familiares del azegurado.

Seccidn lll) Lesiones a ocupantes del Vehiculo descrito

Inciso'a) Pago de Gastos Médicos: Cada persona, hasta Q 30, 000,00 por cada accidente, hasta el nimemn
de ocupantes descrilos en la larjeta de circulacion.

-~
Inciso b) Accidentes Personales. Cada persona, hasta @ .30, 000.00 por cada accidents, hasta 2l nimero
de ocupantes descnics en la larjela de circulacion

Enambos incisos, de |a seccitn (Il 5) y b), se otorga un mento por valor de Q.30, 000.00 por persona, que
es mayor al requando de Q.20, 000.00.

Seccion IV: Muerte Accidental del conductor del vehiculo asequrado.

Brinda cobertura de muerte accidental dal conductor del vehiculo asegurado, por un monto de
(.200, 000,00,

Se oforga un monta por valar de Q.200, 000,00, que es mayor al requerido de Q. 150, 000,00,
Antlcipo Funerario

Con un limite de ©.25, 000,00, <
El manto del Anlicipo funerario que se olorgue, serd descontado de la Indemnizacién, a la cual tienen
derecho los beneficiarios del aseguradn, carrespondianta a la coberlura del seguro de muerte accidentsl

dai pilato,
Se otorga un monto por valor de Q.25, l'.lDﬂ.bﬂ. gue es mayor al requernido de .20, 000,00
) CONDICIONES ESPECIALES

Aszegursdora Rural, 5.A., 58 compromeles a:

En los casos de reclamos por rabo yio pérdida total, sin nacesidad de cambio de placas, se hara sfectivo
&l pago dentro de jos diez (10) dias habiles, después de que el INDE entregue todos los docurnentos
originales requeridos por la aseguradora.

11 calfa 756, rone 4§ Cantro Corporative Heidefberg « emed:serviciocianta@ssaquradaoramumil.oom,gl 4
Teldiano de nlarmackin y smesganiia. 73380000
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Presentar un reporte de reclamos en formato Excel a la UNIDAD EJECUTORA de manera mensual,
semestral y anual con los sigulentes datos:

Ceartificado

Fecha de sinlestro’

Lugar del sinlestro
Descripcion del sinlestro
Manto en reserva
Deducible

Maonio pagado
Clausulas Especiales:

Trainta dias (30) dias para reporiar altas y bajas a la péiiza, sin embargo deberd de considerarse cublerto
lodo e parque vehicular siempre y cuando se compruebe que forma parte de los actives del INDE. -

Rehsabilitacion automatica de valores asegurados sin cobro adiciona! de prima y sin limites de siniestros
{ya sea que se de una colision o varias colisiones)

Asesarla |egal sin limite (dentro y fuera de [a ciudad de Guatemala) y contemplard desde &l momanta en
que el asegurado quade a disposicion del Ministerio Pibiico y/o Jusz y hasta |a conclusion de! asunto,

quedando cantemplados, a cargo de la Aseguradora, los gastos procesales que sean necesarios para la
defensa del ASEGURADO, asi como Ips gastos para la recuperacion del vehloulo en los pradios judiciaies.

Gria en lods |a Repiblica de Guatemala, Incluyendo pastos de manlobras sin limite de eventos y
Kilomatraje

Cobertura para conductores mayores de 21 afios, <

Ampliacitn de la Coberfura de Responsabilidad Civil para los ocupantes del vehiculo Bsegurado, cuando
no sean trabajadores ni famlilares del asegurado

Se otorga la cobertura; aun cuando los vehloulos estén siendo conducidos para halar o remolcar,

Se otorga la cobertura, aun cuando los vehiculos estén siendo conducidos fuera de caminos y camateras. /

Cobertura de equipo especal contenida en el valor de cada vehiculo asegurado &n la Seccion | (dafios
propios)

No se aplicara deducible alguno para dafios amparados bajo la Seccion | cuando no sea responsabilidad
del conductor del vehiculo asegurada. (Dafios proplos) (Sin necesidad de firma de comprmmiso de pago -
por parte del lercem) ver caso por caso,

Cobertura de asistencia en &l camino, completa,

Valor paciade para las sumas aseguradas de los vehiculos con coberlura de dafos propios, Saccion lab,
gin aplicar deméritc o depreciacion.

Responsabilidad Civil Cruzada;
Se amplla a cubrir dentro de la suma asegurada de responsabilidad civil de vehiculos, las dafios
accidentales que se ocaslonen entre las unidades aseguradas.

11 calle -85, soha B Cantry Corporative Hestallieny » emmilssrvcio clipriis@nssquradoos ) mi mrﬁ.qr 5
Telafono dn informaciin y emadgencin: 2338-8950
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Deducible Cero:
Para Robo de Aulos, con dispositive de localizacitn Lo-dack, GPS o cualquler otro dispositivo de
localizacion satelital mieniras el dispositivo este vigente. -

Sin pago de deducible si fallece &l plioto. ~

La cobertura de muerte accidental incluye pago de la seccién de muerte por violencia dentro del vehiculo.
Cobertura en lodo el lerritorio Cenbroamiericanc.

Exinrigion de coberiura para Dafios Propios a Belice y México, sin cobro de prima adicional. -

Al exislir un sinlestro, |a Aseguradora debe enviar a la Unidad Ejecutora copia del reparte dat ajustador. '.
Exclusién de estado de ebriedad del piloto, cuando sea dictaminade por ef juez competants,
SERVICIOS ADICIONALES (VALORES AGREGADOS)

Cobertura para conductorse mayores de 18 & 21 afos sin cobro de prima adicional.

Cobertura para conductor en estado de embriaguez.

Cobertura de chapas pot farzamianto con limite de ©.1, 000.00 y dedudible de G 250.00. ~

Fianza de Excarcelacion en caso ses necesario, hasts el monta de Q.30,000.00

Rotura de Cristales con un monto asegurado maximo de Q.10,000.00 con un daducible de 10% sobre la
pérdida final ajustada minimo Q. 300.00. -

Robo parcial de radio, bocinas, con un monto méximo asegurado de: Q.2,500.00 y deducible de' ©.250.00.

Renta de vehiculo en caso de accidente por 5 dlas con un monto diario de Q.300.00 a partir de las 48
horas después del accidente, Maximo por sinlesire Q. 1,500.00.

Renta de vehiculo en caso de robe por 15 dias con un monto diario de @.300.00 a partir de las 48 horas
desplues del accidente, Maximo por sinlestro O .4,500.00.

Pago inmediato en el lugar del accidente.

La cantidad maxima que cubre el seguro para el pago de indemnizaciones en el lygar dal sinfestro es de
0.5, 000.00 (Cinco mil quetrales exactos), dentro del territorio nacional

La compafila olorgard bonificacitn por buena siniestralidad, de acusrdo  los sigulentes calculos de
siniesiralidad y bonificacian:

Fermula para el cdleulo del porcentaj@ de siniestralidad de la péliza;

&8in i i = % de Sinlestralidad
Total de primas netas de| periodo

Praviamente se deberd seleccionar el porcentaje que corresponda en labla de rangos de bonificacian,
comparado con &l resultado de sinlestralidad segdn calcuio anterior

11 cafle 766, mona 8 Cantro Erﬁm:m;mmhq = mrvpal: sarvicio chania@Easequisdoraninil com gt &
Tolélono de infermacion ¥ emergencla. Z348-3008
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Férmula para ei cdlculo de banificacion por buena sinfestralidad:

(Frimas netas percibidas durante el perlodo de vigencia de la péliza) — (siniestras pagados y pendientes
durants [a vigencia de la péliza) * (porcentaje de bonificacion segin sinlestralldad),

La bonificacidn serd calculada de forma anual, de acuerdo & los siguientes porcantajes

RANGOS PARA BONIFICAGION, SEGUN SINIESTRALIDAD BONIFICACION
IGUAL O MENOR A 50% 158
DE 515 A 680% 10%
DE B1% A 70% 5%
MAYOR A 70% NO APLICA

Muerte Accldental del Co-Piloto:
Brinda cobertura de Muerte Accidantal al Co-Piloto designado para &l vehicule asegurado, por un monto

de Q. 50,000.00. .

Servicio funerario:
Este servicio cubre, en caso de fallecimiento, especificaments al plioto designado para cada vehiculo

esegurado, &l cual inciuye lo slguients;

+ Trémites ants el Registro Nacional de las Parsonas -RENAP-,

« Tramites ante las autoridades dej Cementerio (axcluyendo el pago del nicho o mausoleo, asl como &
uso del cemanterio).

= Tramiles ante Gobemacion Departamenial y/o Policia Nacional Civll,

« Carro funebre para traslados (de fa morgue o del hospital o de su resjdencia, al lugar de veiacidn y
del lugar de velacional cementerio) hasta un maxime de 200 kms. en tofal. (Cuando ia distancia a
cubrir sea mayor qus la indicada, los famlliares del asegurado pagarén la diferencia),

«  Preparacion del cusirpo para la velacion (maquillar, vestir, encalar el cadaver y aplicacion de sales

desinfegtanies para el fératra).

= Férelro (Caja redonda, soplefeada y en madera nasional).

= Proveer la utliizacion de sala de velacion por veinticuatro (24) horas; o en su defecto senvicio s
domicllio que Incluye hasia:

« Cincuenta (50) sillas y utileria conaistente en un (1) crucifijo, dos (2) fioreros y dos (2) candeleros.

»  Decorackn de la salp de valacion,

* Servicio de Cafeteria que consiste en proporcionar 300 sandwiches, café, t& o refrescos

Los Servicios seran prestados exclusivamente por |ss empresas sfiliadas al proveedor de serviclos de
Aseturadora Rural, 5.A.

La prestacion del servicio funerario, estara sujelo & les medidas sanitarias y de restriccion, establecidas
en el pais por la pandemia COVID-18, por parte dal Ministerio de Salud del Gobiemo de Guatemala,

11 calle 785, rone @ Centro Corpornbve Heldsibeng « emai wanvielodlibnig@pseumdoo s onm,gh 7
Teiafono de informacdn ¥ smemenci: 2338-5959



g) INCREMENTOS Y DECREMENTOS EN LA PRIMA DE LA POLIZA

El valor total de prima anual no tendrd modificacion alguna, sl ias bajas (de vehloulos contemplades en la
poliza) o aitas (inclusiones de vehiculos) no supera el cinco por ciento (5%:) del total de la cantidad de
vahiculos que forman [a flolilla assgurada.

h) ATENCION DE RECLAMOS

Aseguradora Rural, S.A., para cada sinieslro stendido a través de su Deparlamento de Reclamas snviard
Copia del Informe  del Ajustador de Emergencias a la Unidad Ejecutora, con la opinion de éste.

Azeguradora Rural, 5.A., proporcionard el defalle de su Infraesiructura (a nivel organizacional) gque
maneje para alencicn de reclamos, de igual manera; detallara cada procedimiento o protocalo y los
tiempos que conllevan, empleado para la atencidn de reclamos, As| también, se debe Indicar los cargos,
telefonos directos y corréos electronicos de cads colaborador que infegra el Departamento de Atencitin
de Reclamos:

Mes & mes se entregard se entregard un detalie de la sinlestralidad con la Informacién requerida por el
INDE.

11 calle 766, rona 8 Cantro Corpomtovn Heidelberg « emafssrano.ciante@sssguradnrammi.onm. gt B
Taldfono do inkormatdon v amongonila: Z333-2008H
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El Organigrama del Area de Atencién de Siniestros:

A continuacien encontrara el arganigrama del Area de Alencion de Sinlestros, la cual se divide en Jefatura
Tecnica y Jefatura Operativa, con ello se ha logrado una especializacion y adecuada atencién del personal
que atiende, logrando una eficienta respuesta a las reclamaciones presentadas y cumpiimiento de los
eslandares definidos para la atencion de los siniestros

11 calle 7-68, zona 8 Centro Corparaiiva Heidetberg » emaitsenico, diens@aseguradomarural com.gh 9
Teldfono de informacidn y amermencs; Z335-0400
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Contactos directos del dreg de Reclamos:

[ " ; : Niameros de
Nombre - Pluesto: P antistd
Lic. Carlos Jofe da
| Galindo R = Cel 2057-8242
Christopher Jefa da Unidad
Mialarrasn Vida Cal, 3057-8485
Jafe Técnico
Marvin Sajche | o8 D4 Cel. 40124268
Jefe Oparativo
Julley Franeo Reclamas Danos: Cel 3064-9157
Juan Antonio Ajustador de
Fajardo Emergencigs | 0% 40257045
Mario Ajustador de
Vilistoro Emergencias Cel 5582-5938
Axel Vasquez E’“‘”mﬁ;; Cel. 3218-1677
Ajustador de
Sernio Peléez Emergenclas Cel. 4004-1934
Ajustador de
Javier Chan campo Cel. 3317-4251
Alvaro Ajustador de >
Espinoza campo Cel. 3317-4251
Analista de
lwan Gil Sintestros de Pﬂgﬁaggzﬁa
Automavil
Gabriela 5‘;‘1“'"‘“5'“ d;g PBX. 2330.8888
Barrera ﬁuitni ml EME i Ext 302134
Analists de
Faola Arias Siniestros de Fﬁiﬁ;ﬁ“
Automovil :
Raiman E‘Tg}“”mﬁd:a PBX. 2330-8888
Chacotn MEI-SH ':E r Ext 302586
Melisa E‘:‘;}i’;ﬁfgﬂ PBX. 2330-8688
Salgzar Dafios Exi. 302022
Nathalla ETHF:SE?;E":E PBEX. 2330-B888
Mejia “mm Ext 301128
Cabina de emergencias 2338 9998 Opcion 1 / 2336 9197
Oficinas cantrales PBX 1720, Opcidn B
11 calie 766, rona 8 Cehiin Corparativo Heidolberg « amadssricio ofiente Rosegumtorsirs com gl 10
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Guia de atencldn de reclamos de automdvil

La atencidn del siniestro inicia en el momento que se realizz la llamada a Cabina de Emergencia, al tener
comunicacion con el cliente se procede a realizer ia coordinacion del ajustadar quien atendera en el lugar de

la emergancias.

El tiempo de respuesta puede variar de acuerdo & la distancia y disponibiiidad del asequrado para poder
atender al ajustador asignado.

En el lugar el ajustador realizard Ia Inspaccitén de los dafios, de sar necesario se coordinara los servicios que
‘sman necesarios (gria o legales), se enfregard hcja&emmalallerysemllﬂim llendr encuesta del
servicio que se prestd,

Para los casos de pérdida tolal por destruccion o por robo, Aseguradom Rural Indemniza en un maxima de
10 dias a partir de que la papeleria esta completa.

Procedimiento para la atencién del sinlestro;

Adgstsdor

B e 1
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: liger
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(hfarmacen

Pago inmediato en el lugar del accidente.

Asegquradora Rural en el lugar dal sccidents, puedahﬂamntwmhuﬁmuﬁmdannmnmmmdm
valor.

11 callly 7-68, zana 8 Candro Corporativa Hesdeibary « emall-senvico, clientn@aseguradora st com gt 11
Taléfono de informaciin y emermancia: #158-9528
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tes servicios para poder atender los siniestros de Automovil:

La Organizacién cuenta con los siguien
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Alta Vearapaz

Baja Verapaz

Chimaltenango

Chiguimula

El Progreso

_Escuintia

Guatamala

Hushustanango

{zabal

Jalapa

Jutiapa

Falen

Cuetzallenango

Quicha

Retalhuleu

‘Sacatepégues

San Marcos

Santa Rosa

Solola

Suchitepéquez

“Totonicapén

£acapa

] et e s i i i f s [ | [ | B e e e 2 | = 2

——
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“CANTIDAD

Nta Varapaz

5

Baja Verapaz

Chimaltenango

Chiguimuta

El progreso

Escuintlz

Guatemala

Hushuetenango

|zabal

Jalapa

Jutiapa

Peten

Quelzaltanango

Cluighe

Fatalhulew

Sacatepéquez

San Marcos

Santa Rosa

Saolola

Suchitepéquez

Totonicapan

Zacapa
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11 calle 7-88,
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Alta Varapaz
Baja Verapaz :
Chimaitenanga 2
Chigquimula 2
El Prograso 2
E=cuintls -
Guatemala :

Hushustanan 2

[zabal
Jalapa

Jutiapa
Paten

Quetzallenango
Quichi
Retathuleu
Sacaippéquez
San Marcos
Santa Rosa
Solola
Suchitepéquez
Tolonlcapan
Zacapa
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Aseguradora Rural cuenta con talleres de red; en fos sigulentes puntos del Pais, no limitando si el
asegurado desea ingresar su vehiculo a su taller de confianza: ' '

14
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El listado estad conformado por los sigulentes talleres:

Perimetro de la Capital,

Zona 4

Zona 5

# ke @ R irgrii B e

Taller Autoservicios Generales

Contacto: |Asesor: Alfredo Tuy - Gerente: Samuel Chavez

Direcclon: |Via 7 4-78 zona 4

Tels.: 2380 3500 f 3279 2839

Correo: .

Horarios: |Lunes a viernes 07.00a 17.00
Sabados DB:00a 11:00

(Taller | Autocalor

Contaclo: |Flavio Garcla - Asesor. Jaime Paniagua

Direccion: | 10a. Avenida A" 28-53, Zona 5

Tols.: 4210 0298 / 2410 3801 / 42195738

Correo: | receptorS@aufocolor.com.at :

Horarios: | Lunes a \lemas 07.00 a 18:00

Taller Perflects

Contacto: | Asesor: Ricardo Rosales

Direccion: | 18 calie 38-81, Zona § (frente pariférica del IGSS)

Tels.: 2282 1355 [ 4831 7418 /. 5202 7048

Correo: ricardo@@perflecto com .

Horarios: | Lunes a viemes 07:00a 17.00
Sabados 08:00 a 12:00

11 calle 7-65, rons 3 Cenlne Corpomilvo Haldalerg « small=enacio clisniegrsaguradennriral com gt

Todétano do infurmasiin y emorpentss; 2320-0900
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Zona 7

Taller Autocolor

Contacto: |Jefe: Luis Roman - Asesor Femando Cruz

Direccion: | Direcclén: 10a Avenida "A" 0-38 Zona 7

Tels.: 4245 0835/ 2419 3805/ 4218 1747

Comreo: | receptorr@autocolar.com gt

Horarlos: |lunes aViemes 07:00 = 18:00
Zona 7

Taller Pacol, Taller para Gristales

Contacto: | Elmer Hermandez

Direccidn: | Calzada San Juan 21-61 Zona 7

Tels.: 4134 9995 / 23883500 7 5484 0755

Correo: | ventasemp patoli@gmall.com

Horarios: | Lunes & Viemes 07:00 a 18:00

Sabados 08:00 a12:00

Zona 10

Taller Auto Exstica [Centro de-acoplio)

Contacto: | Gabrig! Velasquez - Ricarde Martingz

Direccion: |2a Avenida 8-70, Zona 10

Tals.: 5570 7631 - 3568 4873

Correo:

Horarios: | Lunes a viemeas 07:30 s 18:00

Sabados 0B:00 a 12:00

11 cale 766, zona 8 Centro Corporative Heidalbang - emallganyico, chantei@aseguradoranrnl oom gl

Teldlsne e nbarmacks y smnermgencs 2338-09550
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Zona "
| Talier SEU - Taller para radios
Contacto: | Roberto Mira
Direccidn: |Calzada Ropsevelt 32-57 Zona 11
Tels.; 5202-3843 , 2438-3033
Commeo: | saualsrmas@vahoo.com -
Horarlos: | Lunes a Viemes 08:00a 17:30
Sabados 08:00a 12:00
Zona 11
Taller Autofinish
Contacto; |Alfredo Rivera - Gerente Alfonso Heméndez
Direccion: |8 avenida 33-74 zona 11
Tels.: 2478 3200/3382 3303 1 5151 5198
Correo: | gerenciataller@autofinish.nel -
Horarios: | Lunes a Viemes 08:00a 17:30
Sabados 08:00.a 13:00
Zone 11
Taller Autocolor {camiones)
Contacto; | Alfredo Rivera - Geranta Alfonso Hernandaz
Direcclén: |9 avenida 33-74 zona 11
Tels.: 5016 5821
Correo: | receptorci@autocolor.com.at .
Horarios: |Lunes a Viemnes 08:00a 17:30
Sabados 08:00a 13:00

11 calle 7-68. zona 8 Cantro Corporative Heidelberg « emai:servicio chenle@aseguredoranral.cam.gt 17

Tuldiono de infermation y emangenoin: 2Z338-0004
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Zona 12

Taller Auto Spead
Contacto: | Garente Armando Gonzélez

Dirgoeidn: | 2% avenida 14-18 zona 12

Tals.: 2253 1614 - 4174 2034

Correo:

Horarios: |Lunes a\Viemes 08:0C a 18:00
Sabados 08:00 a 13:00

Zona 12

Taller Autp Exdtica - Taller exelusivi para motos
Contacto: | Gabriel Veldsqusz - Ricardo Martinez

Direccién: |33 calle y 21 avenida 32-70, Zona 12 Santa Elisa

Tels.: 2411 2300 - 4098 6576 - 4577 7463
Correo: | pulgexolicasapi@gmail com
Horarlos: |Lines & viemes DE:00a 1700
Sabados 0B8:00 a 12:00
Zona 8 de Mixco (San Cristdbal)
Taller At Exdlica

Contacto: |Gabrel Velasquez — Ricardo Martinez

Direccion: |&ta. Avenida 14-35, Ciudad San Cristobal, Zona 8 Mixco

Tels.; 2411-2300 - 48258732
Correo: gutosxoticasagtimgmail com
Horarios: |Lunes s Viemes 08:00= 1700
Sabados 08:00 5 12:00
11 calie 7-88. zona 8 Canlro Corparative Heldelberg » email:senvicio clenia@aseguradorarural com gt 18

Teldrloenn g Infarmaclin y emergencin: 2238-0950
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Listado en Departamentos:
Cuelzaltenango.
Taller D'Garage
Contacto: | Erka Xic - Jorgs Sinty|
Direccion: | km, 192 Periferico de Salcajs, Quetzaltenango
Tals.: T783-T700 - 4353-6068
Comeo: | xedgarage@amail.com
I_H_I:II"II"U‘-E: Lunes a Viemes 08:00 a8 17:30
Sabados 08:00a 12:00
Hushustenango.

Taller Teller Solucitn Automatre

Contacto: | Sandra Hernandez - Jorge Sintul

Direcclan: | 1 calle 11 avenida, Bodega 4, Corral Chiquite Zona 8 Huehuetenango

Tels.: TTE4-9704 - 5401-0210

Carreo:
Horarles: | Lunes s Viemas DB:O0 21730
Sdbados EB:BD g 1200
Retalhuleu.
Taller Megacolar

Contacto: | Roberio Agulrre

Direccidn: | 0 avenida 3-71 zona 4 Residenciales Ana Lucla Retalhulew.

Tels.: 5211-1870

|Correo: | megacalor_reu@yanog cam

Hararios: | Lunes a Viemes 08:00 2 17:30

Sabados D800 & 12:00

11 calle 7-68, zona § Contio Corparaiive Heidelbarg « ermallsetvics. denieidsseguradormmneml com.gl
Teddlono deinformacion y emergencia: 2358-3909
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Peten.

Taller Aulatec

Contacto: |Jessika Giron - Francisco Gongoma

Direccion: | 4a calls "A" B-38 zona 1 Santa Elena Peten,

Tels.: 4620-0015 - 54402891

Correo: | aulotecpetend@gmail com

iHnuflnﬂ: Lunes a sabado 0730 a18:00

Chiguimula,

Tailer Total Body Shop

Contacto: | Arturo Chinchilia

Direccion: | Direccidn: Km, 171.5 Camelera hacia Esquipulas Chiguimuls,

Tals.: 7942 6697 - 5732 1528

Comreo: | ipialtaller@vahoo.com

Morarios: |Lunesa Viernes 08:30 3 17:30

Sabado 08:30 @ 13:00

Suchitepéquez.

Taller Sammy’s Collisidn

Contacto: | Jorgs Peraita

Direccidn: | Km. 165 Carretera a Retalhuley, a 2 Kms de Mazatenango

Tels.: 4614-1830

Correo: | sammyscollision@gmail.com_

Horarios: | Lunes a Viemes 08:00 2 12:30 yde 14;00 8 1800

Sabados 08:00a 12:00

11 calle 786, zong § Cantro Corporative Heldeltierg « emelsepicio.ciesnte@asequradarerurak.oam, gt

Taldone de inlormncsn y emargencls: 751059595
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Escuintla.
Taller Falmeras
Contacto: | Aifredo Santizo
Direccion: | Avenida Centroamerica 8-30 Apto A Zona 3, Escuintia.
Tels.: 7933-6827 - B016-5322 - 4166-5885
Carreo:
Horarios: |Lunes a Viemes 08004 17:00
Sabados 08:00 a 15:00
Coban,
Taller Sinerpla Automolriz {Puenie Nugvo)
Contacto: | Carlos Cajbon
Direcclon: | 1ra. Calle 15-11 zona 1, Coban Alla Verapaz
Tols.: 7793 8300  WhatsApp 3207 3097
Correo: i
Horarios: |Lunes a viemes 08:00 & 18:00
Sabado 08:00 a 12:00

11 colle 7-66, zona 8 Centro Cotporzive Haidelberg « emaitsericio.ciente@assguradoraruralcom. gl

Telgione ve informacidn y emangenoiy. 2335-8005%
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1.

3.

I. CONDICIOMNES GENERALES A o o sy

PAGO DE PRIMA: La prima es la retribucidn o precio del seguro y conforme la ley deberd pagarse por &l Asegurado
en el momento de la-celebracion del contrato. No obstante, se conviene como pacto en contrario que |s obligacitn
del Asegurado de pagar 2 s Compaiiia la prima, serd dentro de los guince (15) dias siguiernites a la fechs en Qe se
emita o inicie |a vigancia de |2 Poliza; cualquiera que sea posterior. Esy queda convenida la condicidn resoluttria
expresa, gue si el Asegurado deja de pagar la prima al vencer el plazo fijado como pacto en contrario, el contrato de
seguro quedard resuelta y sin ningdn efecto, ni validez legal desde el dia del vencimiento del periodo de pago, sin
necesidad de detlaratoria judicial ni de emisién de endoso de cancelacion y fa Compaiila relevada de cuslquier
responsabilidad de conformidad con lo previsto en los articulos 1278 y 1581 del Codigo Civil.

El porcentaje de la prima correspondiente, conforme tabla de corto plazo, para el periodo en que estuvo vigente el
contrato de seguro y la totalidad de los gastos cargados en la Paliza, quedard ganado y en propiedad definitiva de |a
Compafiia, de conformidad con lo previsto en el articulo 1583 del Cédigo Civil, como justiprecio de los servicios
prestados por la Compafila durante el periodo en que el contrato estuvo vigente.

Queda entendido y convenldo que en caso de ocurrir un siniestro, el Asegurado estd obligado a pagar la totalidad de
la prima ¥ los gastos como condlcion previa para que la Compaiiia entre a congcer de su reclamo,

TERMINACION DEL SEGURO: Toda omisidn, reticencia, declaracidn falsa o inexacta por parte del Asegurado en la
solicitud o cuslguler otro documento relacionado con el seguro otorgado por esta Péliza, acerca de cualguler
circunstancia, que aminore el concepto de gravedad del riesgo o cambien el objeto del mismo, dardn lugar a la
terminacion del contrato conforme a lo estipulado en el Codigo de Comercio.

VENCIMIENTO, RENOVACION O CANCELACION:

a) Vencimiento y renovacion: E| seguro amparado por esta Pdliza terminard en la hora fijada de la fecha de
vencimiento estipulada en la misma. Sin embargo podrd prorrogarse, previa aceptacién de Wy Compania, pero
tal prorroga debera constar en un dacumento firmado por ella y se regird por las condiclones espacificadas en el
misma.

b Cancelacién: Tanto la Compafila como el Asegurado podrén dar por terminado el contrato anticipadamente sin

expresian de causa, con quince (15) dias de aviso previo dado por escrito a la contraparte.
La prima no devengada serd devuelta al Asegurado o & prorrata cuando sea la Compafifa la que dé por
terminado el contrato, y conforme la tarifa de corto plazo cuando sea el Asegurado quien solicite la terminacidn,
La Compafiia cumplira con enviar el aviso al Asegurado a la Uitima direccidn gue aparezca registrada 2n la Poliza.
En caso de pago por pérdida total del vehiculo descrito, esta Paliza quedars cancelada autométicamente sin que
el Asejgurado tenga derecho a devolucidn de la prima.

OTROS SEGUROS Y COASEGURADORES: 5i el o los vehlculos descritos en esta Paliza estuvleren amparados en todo

‘0 &n parte por otros seguros, de este u otros ramos que cubran el mismo riesgo, tomados bien en la misma fecha o

antes o después de la fecha de la presente, el Asegurado estd obligade a declarario por escrito a la Compaiila dentro
de los tinco' (5) dias siguientes de [a celebracidn del contrato, indicando el nombre de los Aseguradores, las sumas
aseguradas y los riesgos cublertos. SI la Compaiiia los acepta lo hard constar en la Pdliza o por Endoso. 5i @l
Asegurado omite intencionalmente el aviso de que trata esta cldusuia, o si contrata los diversos seguros para
obtener un provecho llicito, la Compafia quedard llberada de sus obligaciones, en lo que respecta a dichos
vehiculos.

Cuando en el momento de un siniestro gue cause dafios y pérdidas en o por los vehiculos descritos en la prasente
Paliza, existan otro u otros seguros suscritos por el Asegurado o por cualquiera otra u otras personas y los cuales
hayan sido declarados conforme el pdrrafo anterior y la Compafiia los haya aceptado, sélo estard obligada a pagar
los dafios y pérdidas proporcionalmente a la cantidad garantizada por ella,

28
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5. LIMITES DE RESPONSABILIDAD SUJETOS AL DEDUCIBLE QUE CORRESPONDA: i

i)

b)

d)

Limites cuando existan varias personas como “Asegurado”.
La designacion en esta Pdliza de mas de una parsona como asegurado, de ninguna manera aumentard los limites
de la responsabilidad de la Compafiia.

Reduccién de los limites asegurados por pago de siniestros; Cueda entendido ¥ convenido gue los limites
aseguratdos por esta Poliza quedaran reducidos automdticamente en la cantidad o cantidades que se hayan
pagado por sinlestros durante la vigencia de la misma, excepta cuando por convenio entre el Asegurado v la
Compafiia, la suma original asegurada, haya sido restituida can el pago de la prima adicipnal correspondients
hiasta la fecha del vencimiento de esta Pdliza,

Si la Paliza comprendiere varios incisos, tanto la reduccién como el pago de la prima adicional, se aplicaran al
inciso o Incisos afectados.

Seccidn | "Danos proplos al vehiculo descrito”.

1. Peérdida total.
La responsabilidad de la Compafifa por pérdida total no excederd del limite maximo expresado en la Péliza,
ni del valor real en efectivo del vehiculo, en & momento de ocurrir el sinlestro, considerando la
depreciacion, ni de lo que costaria repaner el vehiculo con otro de la misma marea, tipo, modelo y afio. En
todo caso el limite de responsabilidad serd la cantidad menor.

2, Pérdida Parcial.
La responsabilidad de la Compafifa por pérdida parcial no excederd del valor real en efectivo con su
depreciacion par uso de las piezas dafiadas o su costo justo de reparacion, el que fuere menor, més el costo
raranable de instalacion.

Seccidn Il “Responsabilidad civil excluyendo ocupantes del vehiculo descrito®.

Lesiones Corporales

El limite de responsabilidad por lesiones corporales que se especifica en |a Pdliza como aplicable a “cada
persona”, es el limite de responsabliidad de la Compafiiz por todos los dafios y perjulcios, Incluyendo pérdida
econdmica y Ia muerte, derivados de las lesipnes sufridas por una persona en un accidente. El fimite de
responsabllidad expresado en |a Paliza como aplicable a “cada accidente” &5, sujeto a lo dispuesto con respecto
a "cada persona”, el limite total de la responsabilidad de la Compafila por todos los dafios y perjuicios que
sufran dos-o miés persanas en el mismo accidente.

Seccidn | "Lesiones a ocupantes del vehiculo descrita”.

1. Pago de gastos médicos.
El limite de responsabilidad, por gastos médicos expresado en la Pdliza como aplicable a "tada persona”, es
el limite de la responsabilidad de la Compaiifa por todos [os gastos incurridos por cads persona que a
consecuencia de sccidente, sufra leslones corporales. El limite de responsabilidad expresado en la Pdiliza
como aplicable @ "dos o més personas” es, sujeto & lo dispuesto con respecto a "cada persona”, el limite
total de la responsabilidad de la Compailia por todos los gastos incurridos par todas las personas que a
consecuencia del sccidente, =ufran lesiones corporales.

11 calle 7-86, rora § Cantro Comporative Heldeibarg » emallssndicc cianisd@ssegumdoransal com.gt
Tesdone da Informacifh y emsrgancis: Z338-0000
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2. Accidentes Personales, e e i
El limite de responsabilidad por accidentes personales exgresado sn la Péliza como aplicable & "cada
persana’, es @l limite de |a responsabilidad de ls Compafifa para Indemnizar a cada persona que a
consecuencia de accidente sufra lesiones corporales, incluyendo la muerte si tal fusre la consecuencia de
dichas lesiones. El limite de responsabilidad expresado en la Péliza como aplicable a "dos o més personas”

25, sujeto & o dispuesto con respecto a “cada persona”, ef limite total de la responsabilidad de ta Compafiia,
para indemnizar a todas las personas gue sufran lesiones corporales incluyendo la muerte, si tal fuere |z
consecuencia de dichas lesiones.

Cuando, al ocurrir un siniestro, la suma cubierta para dos o mads personas sea menor al producto de
multiplicar el ndémero de personas que se encuentren como ocupantes del vehiculo por el limite maximo de
responsabilidad aplicable a "cada persona”, este dltimo limite se reducird automdticamente a |2 cantidad
proporcional que corresponda.

6. OBLIGACIONES DEL ASEGURADD AL OCURRIR UN SINIESTRO:
a) Seccion | "Dafos propios del vehiculo descrito”
1) Proteccién al vehiculo y prohibicién de abandono
Proteger el vehiculo, estuviere o no cubierta la pérdida por esta Pdliza, va que cualquier pérdida adicional que
ocurra; por falta de dicha proteccion de parte del Asegurado, no serd indemnizable, Los gastos razonables
efectuados para dar dicha proteccitn, se considerardn como si hubleran sido autorizados por la Compafifa,
En ningun caso el Asegurado o sus Representantes podran hacer abandono a favor de la Compaiia.

2] Awiso de siniestro y prueba de Pérdida.

Tan pronto como el Asegurado, sus Representantes o en su caso, el beneficiario, tuvieran conocimiento de la
reallzacidn del siniestro, deberdn comunicirselo a la Compaiia.

Dentro de los cinco (5) dias sigulentes deberdn dar aviso por escrito, entendiéndose gue este plazo no correrd
sino en contra de quienes tuvleren cenocimiente del derecho constituide a su favor v llenar el formulario
correspondients dentro de un plazo mdximo de quince (15) dias después de dicho aviso. En el caso de robo o
hurto, también dar aviso inmediato a las autoridades correspondientes al tener conocimiznto de tal hecho, No
ofrecer pagar racompensa alguna por la recuperacion del vehlculo, excepto & su propia costa,

La falta de aviso del siniestro dard derecho a la Compaiiia a reducir la prestacién debids, hasta la suma que
hubiere correspondido si el aviso se hubiere dado oportunamente y sl tal omision con la Intencidn de impedir
que se comprueben oportunamente las circunstancias del siniestro, la Compafila quedard desligada de sus
obligaciones.

Presentar la prueba de pérdida a s Compafiia dentro de sesenta (60) dias a contar de la fecha del aviso, dando
toda la Informacién requerida, el monto de la pérdida, el lugar, la hora y la causa de dicha pérdida y fas
descripcionas y sumas aseguradas de todos los demds seguros que cubran el vehicule. €l plazo mencionado
puede ser prorrogado por la Compafiia, por escrito. La prueba de pérdida proporcionada por el Asegurado,
tendrd el caracter de una declaracion urada y deberd expresar el interés asegurable del Asegurado y de
cualguiera otra persona, cuando el vehiculo esté afectado por algln gravamen.

30
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A solichtud de la Compafia, el Asegurado le exhibira el vehiculo dafiado o destruldo para que sea examinadp por
la persona designada por [a Comparifa, firmard el examen y presentard a Ia Compafiia todos los documentos
pertinentes y facturas de compraventa o copias certificadas o en su defecto cualquler documento fehaciente
que pruebe la propiedad, autoritando para que puedan sacarse coplas de los mismos; todo dentro del tiempo
razonable y en los lugares que designe la Compafiia,

3} Dafios ocaslonados por Terremoto

Los dafios ocasionados por terremoto, dardn origen @ una reclamacion separada por cada uno de esos
fenomenos; pero sl varios de éstos ocurren dentro de cualquier periodo de 72 horas consecutivas se tendrén
coma un solo sinlestro y 10s dafios que causen deberdn ser comprendidos en una sala reclamacion.

El riesgo de terremoto guedard nulo y sin ningldn efecto automdticamente s se eliming la seccién | Dafos
propios de la péliza o sl se cancela la mismia por cualguier calsa,

Seccidn Il "Responsabilidad civil excluyende ocupantes del vehiculo descrito”

Seccidn Il "Lesiones a ocupantes del vehloulo descrito”

Aviso,

Dar aviso del siniestro a la Compahia por el Asegurado o su nombre; dentro de un plazo maxime de cinco (5] dias
de ocurrido o de la fecha an que el Asegurado haya tenido conocimiento del mismo, Dicho aviso contendrd
detalles suficientes para identificar el vehiculo descrite y tamblén toda la Informacién posible respecto a la
fecha, hora, lugar y circunstancias del accidente, los nombres y direcclones de los lesionados y de Ios testigos
disponibles que hayan presenciado el accidente. El Asegurade o la persona que lo representa, deberd llenar los
formularios del reclamo gue le proporcione la Compaiifa, dentro de los quince (15) dias sigulentes de la fecha en
gue sa din el aviso.

Seccion Il “Responsabilidad civil excluyendo ocupantes del vehiculo descrito”

Aviso de reclamacidn o demanda.

En caso de reclamacion o sl se entablars demanda contra el Asegurado, éste deberd envisr Inmediataments a la
Compafia todo aviso, notificacion o cualguler otra citacion recibida por €l o por su representante.

Seccion Il "Lesiones a ocupantes del vehiculo descrito”

Prueba de pérdida e informes médicos,

El Asegurado debera presentar a la Compafia por escrito la prueba de pérdida referente a la reclamacidn bajo
Juramento en caso de exigirsele asi. A solicitud de la Compaiifa, dard la autorizacién necesaria para permitirle
obtener informes médicos y copias de la documentacion relacionada con el reclamo. La persona lesionada se
someterd a un examen fisico por médicos asignados por la Compafila cuando y tan a menudo como
razonablemente [a misma lo exija. En caso de fallecimiento, la Compafiia podra exigir que a su costa se
practique |3 autopsia necesaria para determinar la causa del fallecimiento.

El Asegurado cooperard con la Compaila y 3 solicitud de la misma deberd asistir a vistas y juicios, coadyuvar en
la realizacion de transacciones, obtendra y aportara pruebas, procurard la comparecencia de testigos y facilitard
la tramitacion de litigios. El Asegurado no deberd efectuar pagos ni asumir abligaciones, ni incurrir en gastos
voluntariamente, excepto a su costa.

La falta oportuna del aviso de siniestro dentro del plazo de 5 dias establecido en el articulo 896 del Cédiga de
Comercio, de la presentacitn de las pruebas de pérdidas o de la cooperacién requeridas en esta condicldn, dard
lugar @ que la compafiia proceda conforme lo dispuesto en [ps articulos 914, 915 y 944 de dicho Codigo.
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7. CLAUSULA COMPROMISORIA:

Cualquier diferencia que surja entre &l Asegurado y la Compafila serd someatida al procedimiento arbitral, en la
Civdad de Guatemala, Repdblica de Guatemala, de conformidad con el "Reglamento del Centra Privado de
Dictamen, Conciliacidn y Arbitraje®, el cual es aceptado de mode Irrevocable, conforme el Decreto 67-95, del
Congreso de |a Repiblica, Ley de Arbitraje, observiindose |as reglas sigulentes:

5i el rechazo de la reclamacian por la Compadia se fundase en la caducidad de la péliza, o en los alcances de sy
cobertura, o en cualquier otro asunto puramente de derecho, el asunto serd sometido a un Tribunal de Arbitros
e Derecho,

b. 5t el Asegurado estuviere Inconforme con el monto del ajuste formulado por la Compaiila, &l asunto serd
sometide & un Tribunal de Arbitros de Equidad,
PAGO DE SINIESTROS:

a} Seccidn | "Dafos propios al vehiculo descrito™

1) Opclones de Indemnizacidn

La Compafifa podrd pagar la indervinization correspondients a la pérdida o daiio sufrido, va sea en efectivo o
mediante |2 reparacién o reposicién del vehiculo o de la parte del mismo, si ese fuere el caso, en la forma
mencionada en la cldusula No. 5 literal c) numerales 1) y 2), En el caso de robo podrd devolver el vehiculo
con el pago adicional de cualguier dafio que hubiere sufrido a consecuencia del robo y siempre que tal
devalucion se haga antes del pago del sinfestro en efectivo o por reposicidn.

El pago que efectie la Compafiia, en cuaiesqulera de las formas arriba indicadas, queda en todo caso sujsto
al deducible estipulado en fa Poliza. El Asegurado, deberd depasitar en la caja de la Compafiia el valor del
deducible correspondiente, para que €sta inicie ef trimite del ajuste y efectde oportunamente el pago de la
indemnizacion,

2) Accion contra la Compaiiia

Para exigir el pago de la pérdida o ejercer accion contra la Compadita; es condicitn previa que el Asegurado
haya cumplido en ley todos los términos de esta Pdliza y que la Compaiiia, de conformidad con el articulo 15
del Decreto Ley 473, haya completado las Investigaciones correspondientes. Cumplidos dichos términos, el
pago se efectuara dentro de los plazos estipulados en la ley,

Para el caso de robo total del vehiculo, el plazo para que la Compaiia complete las investigacianes
correspondlentes no excederd de sesenta [60) dias contados a partir de la fecha de presentacion del
reclama,

b) Seccién Il “Respansabllidad civil excluyendo ocupantes del vehiculo descrito™

Accidn eontra la Compakia.

No podra entablarse accidn alguna contra |z Compafifa excepto que como condicidn previa a la misma; el
Asegurado haya cumplido en ley con todos los términos de esta Paliza v, [a suma de la obligacion a pagar por el
Asegurado haya sido determinada en forma definitiva, ya sea por sentencia dictada por Tribunal competente &n
contra del Asegurado en el procedimiento Judicial correspondiente o por consentimiento escrito del Asegurado,
el reclamante y la Campania.

Cualquier persona u organizacion o el representante de las mismas que haya obtenido tal sentencla o convenio
por escrito en fa forma prevista en el pdrrafo anterior, tendrd derecho al resarcimiento de conformidad con esta
Pollza, sin exceder del limite asegurado al momento de ocurrir el siniestro,
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¢) Seccidn Il “Lesiones a ocupantes del vehiculo descrito”
1) Pago de gastos médicos.
La Compafifa podrd pagar directamente a la persona lesionada o a cualguier otra persona u organizacidn
que preste los servicios cublertos,

2) Accidentes personales.
La indemnizacion que proceda serd pagadera Unicamente con el consentimiento del Asegurado y
directamente a los accidentados, beneficiarios o derechohabientes o a sus representantes legales, quienes
otargaran 2 la Compafiia un finiquito de descargo total con respecto al accidente de dichas personas.

3) Accion contra la Compafiia,
No podrd entablarse accidn alguna contra la Compaflia excepto que como condicitn previa a la misma, se
hayan cumplido en ley todos los términos de esta Péliza y haya transcurrido el plazo legal, despuds de |3
fecha de haberse presentado a la Compaiila las prusbas de reclamacion exigidas. Cualquier Pago gue se
haga en virtud de esta seccién no constituird admision de responsabilidad de parte del Asegurado o de |a
Compafila. Cuaiquier pago con base en esta Seccion reducird el limite aspecificado en la Poliza para el riesgo
correspondiente,

9) SALVAMENTO:
Seccién | "Dafios propios al vehiculo descrito” y Seccién 11, inciso a) "Dafios materiales a la propiedad ajena”
Queda expresamente convenido que en caso de liquidacidn de una pérdida, el salvamento o cualquier recuperaciin
pasaran a ser propiedad de la Compafila. Asimismo, la Compafila pedri retener en su poder cualquler pieza, parte o
accesorio gue haya sido sustituido o pagado.

10} TRIBUNALES COMPETENTES:
Cualquier accidn legal derivada de esta Pdliza, deberd ejercitarse ante los Tribunales de la Ciudad de Gualemala, a
cuya jurisdiccion se someten expresamente las partes, el Asegurado y la Compafila, quienes renuncian al fuero de su
daomicilio:

11} SUBROGATION:
La Compafila se subrogard hasta el [imite de la cantidad pagada, en todos los derechos y acciones que por causs del
dafio sufrido corresponda al Asegurado, excepto en el caso de que, sin haber sido intencional el siniestro, e obligado
al resarcimiento fuese el conyuge, un ascendiente o un descendente del Asegurado,
5| el dafio fuere Iindemnizado sdlo en parte, la Compafiia podrd hacer valer sus derechos en la propercitn
correspondiente.

L2 Compafila quedara liberada de sus abligaciones en la medida en que por actos u omisiones del Asegurado, se le
impida subrogarse en los derechos que éste tendria de exigir el resarcimiento del dafio.

12) AGRAVACION DEL RIESGO:
Sl en el curso de la vigencla del contrato ocurren agravaclones esenclales, el Asegurado deberd dar aviso a la
Compafiia, el dia hibil sigulente de que tal agravacion sea de su conocimiento, para que ésta emita & endoso que
contenga ias nuevas bases de aceptacidn o la terminacidn de la cobertura, firmado por su representante o
apaderado. La falta de aviso ocasionard la reduccidn al derecho de indemnizacidn en los términos de ley, salvo que
el riesgo agravado no fuere asegurable o que se haya procedido de mala fe o con culpa grave por parte del
Asegurado, en cuyos casos el Asegurador quedard liberado del pago del sinlestro,

i3
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13) CAMBIOS O MODIFICACIONES ESENCIALES:

La sustitucidn del Asegurado, o del vehiculo descrito, asl como todo cambio en el uso del mismo, deberd solicitarse @
ta Compafila por escrito y £sta en caso de aceptarlo lo hard constar en anexo o endosa, firmado por Representante
Legal o Apoderado de s misma. En caso de fallecimlento del Asegurada, serd requisito indispensable que se dé
aviso escrito a la Compafifa de dicho fallecimiento dentro de los treinta (30) dias siguientes de acurrido; si este aviso

no se diere, la Poliza quedara cancelada Ipsofacto al finalizar dicho plazo.

14) OTRAS MODIFICACIONES:
Cualguier otra cambio en |z Paliza solicitado por el Asegurado, tendrd valldez siempre que la Compafila lo haga
ctonstar por medio del endoso firmade por su Apoderado o Representante Legal,

15) TABLA DE CORTO PLAZD:
Para los efectos de esta Pdliza, 3 tabla de tarifas de prima a corto plazo, es la sigulente:

VIGENCIA DEL SEGURO PORCENTAIE DE LA PRIMA
ANUAL APLICABLE
Hasta cinco diag GEE
Hasta diez dias 10%
Hasta guince dias 15%
Hasta un mes 20%
Hasta un mesy medio 25%
Hasta dos mesas 30%
Hasta tres meses a0H
Hasta custro meses 509%
Hasta cinco meses 60%
Hasta s2iz meses TO%
Hasta siate moses T
Hiista ocho meses B0
Hasta nueve mesas B5%
Hasta diez meses 40%
Hasta once meses 95%
Hasta doce meses 100%

16) nssr:nm:lm,

I, ESPECIFICACION DE RIESGOS

SECCION | “DAROS PROPIOS AL VEHICULO DESCRITO"
al "Vuelcos accidentales o colisiones”
La Compaiiia garantiza el pago de las pérdidas o dafios materiales, directos v accidentales, que sufra el vehiculo

descrito por colision o por vuelco del mismo.
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"Otros Danos"

La Compaiia garantiza el pago de |as pérdidas o dafios materiales, directos y accidantales, gue sufra el vehiculo
descrito por: Rotura de cristales, impacto de proyectiles, derrumbe en carreteras, caida de naves adreas o de
partes de las mismas, incendio, riyo, robo o hurto total, viento tempestuoso, tamado, cicldn, tifén, granizo,
inundacidn, motin, huslga, alboroto popular, paro, disturbie de cardcter obrero o las medidas que tomen las
autoridades para evilar o reprimir tales acontecimientos; explosidn Interna y externa y los dafios materiates
Intencionales causados por terceras parsonas, terremoto, temblor, srupcidn voleniica, caida de ceniza y/o arena
voleanica.

DEDUCIBLE E INDEMNIZACIONES COMPLEMENTARIAS
La cantidad deducible expresada en esta Pdliza, serd pagada por el Asegurado en cada siniestro, antes de que la
Compafila entre a conocer del misma,

En caso de siniestro amparado por los incisos a) o b) de esta seccidn.

a] La Compafifa pagars los gastos de remolques necesarios para el traslado del vehiculo descrito hasta el lugar
en que hays de ser reparado y los gastos correspondientes a las manlobras necesarias para ponerlo en
condiciones de ser remolcado, hasta el méxima indicado en las condiciones particulares en cada accidente:
cualquier exceso, si lo hublere, quedard a cargo del Asegurado.

b) La Compafiia también indemnizard los dafios materiales al vehiculo descrito, causados por:
Varadura, hundimiento, incendio, colisién, vueico o descarrilamiento del vehiculo en el que =ea
transportsdo ya sea por tierra, agus o aire, incluyendo 3 contribucidn en averia grue<a y gastos de
salvamento; siempre que tales dafios se sufran dentro del territorio cublerto por esta Péliza y que el
vehiculo descrito esté amparado contra 1os riesgos especificados en el Inciso a) de la Seccidn | “"Vuelcos
Accidentales y Colisionas”.

“RESPON IL EXCLUYENDO OCUP LD DESCRITOD"

“Dafos materiales 3 la propiedad ajena”

La Compafiia garantiza el pago de la indemnizacion a que fuere condenade el Asegurado por Tribunal
competente, o la convenids entre la Compaiio, el Asegurado y el Reclamante por concepto de la
responsabilidad legal civil derivada de los dafios materiales causados por el vehiculo descrito vehiculos,
bignes muebles o inmuebles propledad de terceros, sin exceder del limite de respansabllidad indicado en esta
Paiiza para este inciso ni del valor real de los dafios materiales sufridos por tales bienes.

“Lesiones Corporales”

La Compaiiia garantiza el pago de la Indemnizacidn a que fuere condenado el Asegurado por Tribunal
competente, o la convenida entre la Compafila, el Asegurado y el Reclamante por concepto de la
responsabilidad legal civil, derivada de |as lesiones corporales, no intencionales causadas a terceras personas
por el vehiculo descritp, sin exceder de los limites de responsabilidad indicados en esta Pdliza para este inciso.

La Cobertura de esta seccidn se extenderd autométicamente a los remolgues parz lanchas ¥ a los remolgues

jalados por cabesales, mientras se encuentren adheridos al vehiculo descrito o aguellos otros cuye uso haya sido
aceptado expresamente en la Pdliza.
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SECCION Il "LESIONES A OCUPANTES DEL VEHICULO DESCRITO"

a) "Pago de gastos médicos”
La Compaiiia garantiza el pago de los gastos médicos reales, siempre y cuando hayan sido incurrides dentro dal
afio sigulente a la fecha en que los pcupantes del vehiculo descrito hayan sufrido lesiones corporales &
consecuencid de un accidente de trdnsito del vehlculo descrito, pero sin exceder de los limites de
responsabilidad indicado en esta Péliza para este inciso, como aplicable a cada persona.

b} “Accidentes Personales”. La Compaflia garantiza el pago de la Indemnizacion que corresponda, en la escala
abajo indicada, a los ocupantes del vehiculo descrito que sufran lesiones a consecuencia de accidentes de
transito y siempre que tales lesiones, dentro de clento ochenta (180) dias sigulentes a la fecha de ocurrida &l
accidente, resulten en:

PORCENTAIE (%)
Péardida de 12 vida ..o s ssnis 100
Pérdida de ambas manos o de una mano +,r un pie, o :mhus pres. ......... 100
Paralisis completa ¥ PEIMANEITE .o ee s e e st 100
Ceguera absoluta y pennannnte_._._,,.,,..,.,.....,,_.*..,.,....................... 100
Pérdida de un ojo.... 50
Sordera completa y pernmnfntf de lus dos ul’dns 50
Sordera completa y permanente de un oido 30
Pérdida de una Mano 0 U PI8...........rvesn e e s s sssens 50
Perdida de uno o mis dedos de la mann o ﬂ-El ple .......................... 25

Ill. DEFINICIONES
PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA ¥ SUJETO A LOS DEMAS TERMINDS ¥ CONDICIONES DE LA MISMA, SE

ENTENDERA COMO:

1) Asegurado:

La persona patural o Juridica designada en la Pdliza, Incluyendo también cualguler otra persona que estuviers
conduciendao el vehiculo descrito o fuere responsable legalmente por tal uso, siempre que la conduccidn dal mismo
s& gjarza bajo del control del Assgurado o con su anuencia.

2) los destina r ulares y plbli rados:
a) Particulares: Se entenderdn por vehiculos particulares, agueilos que sean usados exclusivamente para el
servicio personal del Asegurado y en ningdn caso para alguilarios o para transportar pasajéros o carga, mediante

el cobro de renta, pasaje o flete.
b] Piblicos remunerades: Se entenderdn por vehiculos piblicos remunerades, aquellos que sean usados para
alqulilarios o para transpartar pasajeros o carga, medlante el cobro de renta, pasaje o flete.

3) Ocupantes del vehiculo:

Se entenderdn por ocupantes, el conductor v cualquier persana que viaje dentro del vehiculo descrito, en los lugares
normilmente destinados para llevar personas.
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Cabezales:
>e entendera por cabezales aquellos vehlculas de traccidn, sin lugar propio para transpartar carga v que han sido
construidos especialmente para jalar remolgues.

Remolgques:
5¢ entenderan por remolques, aquelios vehiculos que carecen de motor propio para rodar v gue han side
construidos especialmente para ser remaolcados par un vehiculo automotor,

Equipo Especial:

S5e entenderd por equipo especial todo aquel equipo que incluya el vehleulo asegurado y que no venga de fibrica y
que se describa coma {3l en |3 solicitud.

Deducible:

Es |a cantidad que en cada sinlestro deberd ser pagado por el Asegurado.

EXCLUSIDNES
ESTA POLIZA NO CUBRE BAJO NINGUNO DE LOS RIESGOS ASEGURADODS:

Carreras 0 ensefianza:

Mientras el vehiculo descrito se utilice, directa o indirectamente, en carreras, contfendas o pruebas de seguridad,
resistenciz, regularidad o velocidad o cuando se use para fines de ensefianza o de Instruccion de su manejo o
funcianamienta.

Remolear o arrastrar:

Mientras el vehiculo se utilice para remolcar o arrastrar, excepto qua diche uso haya sido aceptado en la Poliza. Esta
extlusion no se aplicard cuando el vehiculo descrito esté jalando remolques para fanchas, ni a los cabezales mientras
estién Jalando sus remolgues o cualquier otro tipo de remolques cuyo uso haya sido aceptado por la Campaiiia v I
haga constar por endoso.

Conductores menores de 25 afios de edad:
Mientras el vehiculo sea conducido por personas menores de 25 afios de edad cumplidas, a menos gue esta
exclusian haya sido eliminada por anexo v el Asegurado, pague la prima adicional que corresponda.
Carencla de licencia:
Los sinlestres que ocurran cuando el vehiculo descrito sea manejado por personas con licencia que tengs mas de
treinta (30) dias de vencida o carente de licencia para conduclr, expedida legal, formal y definitivamente por la
Autoridad competente, sea con el consentimiento del Asegurado o sin &1, Esta exclusién rio se aplicard en los casos
en que el vehiculo descrito haya sido robado o hurtado.
Embriaguez:
Mientras el vehiculo descrito sea manejado por personas en estado de ebriedad o bajo el efecto de drogas o
fiirmacos que afecten |a personalidad del conductor o en situacién gue menoscabe o reduzca sus capacidades
mentales, volitivas o fisicas.
Fuga del Conductor;
Cuando al pcurrir un siniestro el conductor del vehiculo descrito abandone el lugar donde ocurrid ef accidente, la
Compafiia quedard relevada de toda responsabilidad en lo gue se refiere a |as coberturas de la Seccidn 1.
Sobre carga o esfuerzo excesiva;
Los dafios o pérdidas, tanto directos como indirectos, sufrides o causados por sobrecarga o esfuerzo excesivo en
relacidn con la resistencia o con la capacidad del vehiculo descrito o con la resistencia de cualesguiera de sus partes,
asi como la responsabilidad por dafios causados a cualguier viaducto, puente, bdsculs o a cualquier via pablica u
objetos e Instalaciones subterraneas, ya sea par vibracion o por el peso del vehiculo descrito Incluyendo su carga.

37

1V calle 765, mona & Cardro Corporetive Fetdelberg » emall senicio, clleme@iesagurndorariral.oom, gt
Telslono de Infarmaclin y ememencia; 2338-2050



L ASEGURADORA
B il el be wpinila & Erecer L
9 #pEls & cikres Henen y ermnecdo

8) Dafo intencional:
Pérdida o dafios causados Intenclonalmente al vehiculo descrito, ya sea por el Asegurado, el conductor a con su
complicidad.

9) Incautacidn:
Confiscacidn, incautacion, nacionalizacian, requisicién, por o bajo drdenes de cualquier gobierno o autoridad piblica
@ local, o |a piérdida o dafio que oourra después del abandono o entrega del vehiculo por orden de tal autoridad.

10) Guerra y revolucion:

Las pérdidas o dafios al vehiculo descrito que directa o Indirectamente, mediata o Inmediatamente, proxima o

remotamente, sean causados, acarreados o producitlos, o se desarrollen o tengan alguna conexion con o se mativen

en hostilidades, acclones u operaciones de guerra, invasién o actos de enemigo extranjera, haya o no declaracidn o

estado de guerra, o en guerra intestina, revalucién, rebelién, Insurreccion, conspiracién u otros hechos o delitos

contra |a seguridad Interior o exterior del pais, aunque no sean a mano armada; o usurpacidn de poder,
confiscacion, requisa o detencidn por cualguier poder civil o militar, legitimo o usurpado u otros acontecimientos
que originen o puedan originar esas situaciones de hecho o derecho o que de allos deriven directa o indirectamente,
inmadiata o mediatamente, o la pérdida o dafio que ocurra despuds del abandono o entrega del vehiculo por orden
de tal autoridad

11) Riesgos Nucleares:

a) Accidente, pérdida, destruccidn o daflo al vehiculo descrito, a bienes propledad de terceros o a persanas,
resultantes o provenientes de radiaciones lonizantes o contaminacidn por radicactividad de cualquier
combustible nuclear, o desecho proveniente de la combustién de combustible nuclear, Tampoco se cubren los
Baslos cualesquiera que sean, fesultantes o provenientes de las mismas causas mencionadas, ni las pérdidas
consecuentes que de manera directa o indiracta, sean causadas, contribuidas o provenientes de los riesgos aqul
excluidos. Para los efectos de esta exclusion, la combustion incluird cualquier proceso de automantenimiento

de fisian nuclear,

b} La Indemnizacion o compensacidn garantizada por esta Pdliza no se aplicard a, nil incluird cualguier accidente,
pérdida, destruccidn, dafio o responsablilidad directa o indirectamente causada, contribuida o proveniente de o
por material de armas nucleares.

12) Transporte de explosivos y otros:
Perdida, dafio y/o responsabllidad causados mientras el vehiculo manejado por el Asegurado fuere usado para el
transporte-de explosivos y/o materiales inflamables,

ESTA POLIZA NO CUBRE BAJO LOS RIESGOS DE LA SECCION | “DANOS AL VEHICULO DESCRITO"

Inciso a) “VUELCOS ACCIDENTALES Y COLISIONES" y b] "OTROS DAROS"

13} Desgaste y descompostura
La rotura, desgaste o descompostura mecdnica o eléctrica o |a falta de resistencia de cualguier pieza o de los
neumaticos del vehiculo descrito como consecuencia del uso.

14) Conduccién fuera de carreteras o caminos:
Los dafios causadas al vehjculo descrito cuando sea conducido fuera de carreteras y caminos.

15) Pérdida indirecta:
Pérdida alguna gue indirectamente sufra el Asegurado, tales camo la privacion de uso deél vehiculo descrito o la

pérdida delvalor comercial del mismo.
16) Negacidn de beneficlos a depositarios:
El seguro de esta Pollza no cubre ni beneficiard a ningln depositario o portador.

18
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17) Equipo Especial:
El equipo especial, a menos que el mismo haya sido declarado por el Asegurado y la Compafia lo haga constar por
madio de endoso,
BAJD EL INCISO a) "VUELCOS ACCIDENTALES Y COLISIONES"
18) Otros Dafnos:
Los riesgos cubiertos por &l Inciso b) “Otros dafios” de la Seccion 1) “Dafios al vehiculo descrito de la especification
de rigsgos”,
BAJO EL INCISO b) "OTROS DANDS"
19) Vuelcos accidentales y eolisiones:
Los riesgos cublertos por el inclso a) "Vuelcos accidentales y calisiones” de |a Seccion 1) “Dafios al vebiculo descrito”
de s especificacion de riesgos.

20) Fraudes al Asegurado:
Pardida sufrida por el Asegurado a causs de usurpacidn, estafis, fraude u ocuftacidn por cualesqulera parsonas en
posesidn legal del vehiculo descrito por arrendamiento, venta condicional, hipoteca u otro gravamen.

21) Roba Parcial:
Hurto o robo parciales de cualesquiers de las partes, Gtiles o accesorios del vehiculo descrito, salvo gue sea como
consecuencia de hurto o robo total del vehiculo descrito.

ESTA POLIZA NO CUBRE BAIO LOS RIESGOS DE LA SECTION Il "RESPONSABILIDAD CIVIL EXCLUYENDO OCUPANTES
DEL VEHICULO DESCRITD"
Incisos a) "DANOS A LA PROPIEDAD AJENA” y b) "LESIONES CORPORALES”
22} Deupantes y bienes en el vehiculo descrito:
Los dafios a bienes y las lesiones, dafios o muerte que ocurran a personas y las responsabilidades que se deriven de
tales hechos, mientras dichas personas o bienes se encuentren en el vehiculo descrito, ya sea en la parte interior o
exterior del misma.
23] Establecimientos relacionados eon vehiculos:
Cuando el vehiculo descrito se-encuentre bajo el cuidado o la responsabilidad de las agencias de ventas, talleres de
reparacion, estaciones de servicio, garajes, lugares de estacionamiznto abiertos al piblico y negocios de almacenaje.
24) Responsabilidad penal o criminal;
Las responsabilidades penales o criminales en que incurran el Asegurado o el conductor del vehiculo descrito, ni los
gastos y costas provenientes de los mismos.
25} Pérdida consecuencial:
Cualquler pérdida que directa o indirectamente, mediata o inmediatamente pueda sufrir 2l terceso, tales como el
perjuicio economicao a la privacion del uso del bien dafadao.
BAJO EL INCISO a) "DANOS A LA PROPIEDAD AJENA"
26) Bienes propios o bajo responsabilidad del Asegurado:
Dafios o destruccion de blenes pertenecientes o armendados al Asegurado, a miembros de su familia y a personas
fue canvivian con &l o transportados por é| o bajo su respansabilidad.
BAJO EL INCISO b) “LESIONES CORPORALES"
27) Empleados del Asegurado:
Lesidn corporal o muerte de un empleado o servidor doméstico del Aseguradp, mientras estuviere desempefiando
funciones propias de su empleo.
28) Obligadidn laboral:
Obligacion por la cual el Asegurado pudiera ser responsaltle en virtud de cualquier ley, plan o regulacion de cardcter
laboral.

11 calle 7-68, zona 8 Cerim Carpotmiive Hesdalberg « smuil seracincliente@ 8 segurad searura oo gt
Toltfono de infarmacian i ememgoncio: 2338-0095
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29) Relacidn Famifiar:
Lesidn Corporal 0 muerte de cualquier miembro d= |a familia del Asegurado o de cualquier PETSONa [ue conviva con
&l

30) Muerte o lesiones corporales al Asegurado:
Lesion corporal o muerte de cualquier persona que fuere un Asegurado designado en la Péliza,

31) Empleados de un mismao patrone:
La responsabllidad de un empleado respacto a lesion corporal o muerte causads a otro empleado del mismo
patrang, en un accidente que surja del mantenimiente o uso del vehiculo en el negocio de tal patrano y siempre que
la lesian ocurra durante el desempefio de las actividades laborales de ambuos,

BAJO LO5 RIESGOS DE LA SECCION Il "RESPONSABILIDAD CIVIL EXCLUYENDO OCUPANTES DEL VEHICULD
DESCRITO" Y 11l "LESIONES A OCUPANTES DEL VEHICULD DESCRITO”
INCISQS a) y b) DE DICHAS SECCIONES.

32) Responsabilidad asumida:
La responsabilidad asumida por el Asegurado en cualguier farma.
ESTA POLIZA NO CUBRE BAJO LOS RIESGOS DE LA SECCION IIl "LESIONES A OCUPANTES DEL VEHICULO DESCRITO"
INCISOS a) "GASTOS MEDICOS” y b) "ACCIDENTES PERSONALES”

33) Lugares no destinados para el transporte de personas:
Lesiones corporales o muerte de |as personas que se encuentren en el vehiculo descrito, en lugares no destinados
para llevar personas; se entiende como tales, las partes axteriores del mismo y fuéra de la cabina en los vehiculos de
carga.

34) Aparatos de prétesis:
Aparatos para enmendar, corregir, sustituir cualguier miembro del cuerpo (ojos, dientes, brazos, plernas, etc)
BAJO EL INCISO a) "GASTDS MEDICOS"

35) Asistencia médica sin remuneracidn:
Mo se hard por parte de |la Compafia ningun pago cuando los ocupantes del vehiculo descrito sesn standidos por
establecimientns de caridad, beneficencla, asistencla soctal o cualesguiera otros semejantes en donde no se exige
remuneracién, )
BAJO EL INCISO b) "ACCIDENTES PERSONALES"

36) Defectos corporales:
5l alguno de los ocupantes del vehiculo descrito tuviese algin impedimento o defecto fisico
en el momento del accidente, el grado de invalidez resultante del accidente se determinard
tomando en ceenta esa clrcunstancia.

Este texto es responsabilidad de la aseguradora y fue aprobado por |a Superintendencia de Bancos en Resolucidn No.
Mo. 1242-1999 de fecha 11 de octubre de 1999,

)

11 calle 766, zona 8 Cantro Corpormbve Hedalbeng « emadmearyicio dipntaGassguradomamnni comgt
Taldfono da Inlarmakion v amongencia: Z338-20¢608
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ADICIONALMENTE A SU SEGURO, USTED RECIBE: AUXILIO INMEDIATO ~ *"esome miiam s saniiin

1) SERVICIO DE GRUA EN CASO DE ACCIDENTE
5i debido a un accidente el vehiculo del asegurade descrito en la péliza, no funciona, se podrd utilizar
este servicio, para trasfadar dicho vehiculo al taller que el asegurado seleccione.

2) ASISTENCIA LEGAL EN CASO DE ACCIDENTE
5/ el asegurado es culpable en un accidente y hay lesionados, este beneficio le proporcionara asistencia legal
preliminar al asegurado para tramitar el arresto domiciliario respectivo, asi como devolucin de Ia licencia y el
wehiculo.
Hay casos que por su complejidad se trasladan a un juzgado; a partir de aqul los costos correrdn a cargo del propio
aspgurado.

3) TRASLADD MEDICO TERRESTRE
5i el asegurado o alguno de los ocupantes del vehicuio asegurado sufren lesiones por causa de accidente, se les
enviara una ambulancia para trasladarlos al centro asistencial mas cercano.

4) AUXILIO VIAL
Consiste en los beneficios siguientes:

a} Paso de corriente; en caso de que el vehiculo descrito en la pdiiza no funciona por fallas en la corriente eléctrica, el
asegurado tendrd derecho a que se |e envie personal que le pase corriente 3 su vehiculo.

b)  Suministro de gasoling; si el vehiculo del aseguradeo descrite en la pdliza se queda varado por falta de gasolina, se le
enviara personal que transporte al asegurado a comprar el combustible ¥ de regreso a donde se encuentra &l
vehiculo para que pueda continuar con marcha. £l costo de la gasolina serd a cargo del aseguradao,

¢} Cambio de llanta; en caso de necesitar cambio de llanta, se le enviara al asegurado personal que ge encargue de
cambiarle la llante a su vehiculo para poder continuar la marcha: El costo de la reparacion de la lanta serd a cargo

del asegurado.

5) REFERENCIAS MEDICAS
5| el ssegurado se encuentra de paso en otra ciudad distinta a la residencia y por cualguier causa llegara a hacesitar
de un médico, solamente tendra que informar el lugar en donde s& encuentra y el tipo de médico que necesita para
indicarie el nombre de los médicos cercanos que puede contactar, asi como las direcciones y nimeros de teléfono.
6] REFERENCIAS MECANICAS
Si el asegurado se encuentra de paso en otra cludad distinta a la de residencia y por cualquier causa llegara a
necesitar de un taller de mecanica para el vehiculo descrito en la poliza, solamente tendra que informar el lugar en
donde se encuentra para indicarle el nombre de los talieres cercanos que puede contactar, asi comao las direcciones
y nimeros de teléfono.
iCOBERTURA LAS 24 HORAS, LOS 365 DIAS DEL ANO
EN TODA LA REPUBLICA!

4]

11 cwile 7-58, zons § Cantio Comporaiivo Haldelerg « ermailsaryicse. oo pegurusormreral com.gh
“Tadélono de informacion y emergencia:; 2338-0689
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Pl memigs par e opuds 2 cPREE
¢QUE HACER EN CASO DE SINIESTRO? 1 ke 30 e b 4§ Dtk
Comunicarse al teléfono: 2338-9999 o 2336-9197

Luego de haber reportado el siniestro a la Unidad de Seguros deberd presentar la sigulente documentacion:
A. Para los Reclamos por Vuelcos Accidentales o Colisiones:

1. Reporte de accidente debldamente completado.

- Presupuesto de Reparacién de los Dafios. (Incluye mano de obra y repuestos).

. Fotocopia de la Licencia de Conducir de la (s) persona (s) involucrada [s).

. Fotocopia de la (5] Tarjeta (s} de Circulacian del (los) vehiculo (4) involucrade (s).

O L P

B. Para los Reclamos por Perdida Total, Robo o Hurto Total:

1. Reparte de Accidente debidamente complatado.

2. Original de la Tarjeta de Circulacion del ditimo afio.

3. Original de ia factura comercial y/o titulo de propiedad (primer testimonio) y/o escritura de Compra — Venta.

4. 5l el vehiculo s rodadao, que el titulo de propiedad sea extendido al asegurado. Sino lo tuviera debers solicitarse

certificacidn a la Contraloria General de Cuentas de La Nacidn.

5. Solvencia de Transito.

6. Solvencla de Parguimetros.

7. Recibo de pago del Impuesto de Circulacion de Vehiculos del afio en que se presents el reclamo.

8. Cotizacion de vehiculo similar, a la fecha del siniestro.

9, En caso de gue el vehiculo sea rodado, Péliza de Aduana.

10. Nombramianto de Representante Legal. (En caso de que el vehiculo este a nombre de una empresa),

11. Fatocopia de Cedula de Vecindad (en &l caso de que se presente nombramiento del representante legal, la
fotocopia de cedula de vecindad debe ser |a de este).

12. Certificado de la propiedad.

EN EL CASD DE ROBO DEBE PRESENTAR ADICIONALMENTE:

13, Certificacion de |as autoridades que conacieron el hecho o constancia de la denuncia presentada a la Policia
Nacional Civil,

14. Copia sellada de recibido por la Aduana Central y Superintendencia de Administracion Tributaria (SAT) del aviso
escrito del robo del vehiculo por parte del asegurado.

15. Certificacion de I3 Fiscalia del Ministerio Pdblico, sobre la denuncia hecha a la Policia Nacional Civil, debienda
contener la descripcidn, caracteristicas y datos completos del vehicuto.

Al momento de ocurrir algdn siniestro, la anterior documentacién deberd ser entregada lo més pronta posible en
cualqulera de nuestras agencias; 0 con el ajustador que se asigne.

En cualquier caso Aseguradora Rural, 5.A. se reserva el derecho de solicitar al asegurado cualquler informacion o
documentacion adicional que se considere necesaria,

e ——

11 calle 7-68, roria & Cantro Compomilve Heideiberg « smallssneco ol el saguratommr st oo gt
Tetéfono de infofmacién y smirgencia: Z338-9598
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Poli;a 10-125-3013518 Certificacdo No, 1
Marca: TOYOTA Valor del vehicula; . 10589288
Linea: HI LUK Deducible 1a: a 1,500.00
Maodelo: 2012 Deducible Robo: Q 2,117 88
Placa P-725FG) Rotura de Cristaies: a. 1086 SPFA

Chasisi  MROFR22GGCOGESEES
iotor: 2KD5363200

fenores 18-21
Prima Total; Q.1,411,20

Caoberturas: la, Ib, llab, i, b, Asistencia en &l camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Poliza 10-175-3013518

Certiflcado No. 2

Marca: TOYOTA
Linaa: HI LUX
Muodelo: 2014
Placa: O-40988T

Chasis; MROFR22GOEOT12179
Motar: LRD52TB423

Menores 18-21
Prima Total: Q. 1,411.20

Valor def vehicula:
Deducible 1a:
Deducible Robio:
Rotura de Cristales;

a
Q.
ql
E-,

106,782.74
1,500.00
2,135.65

10% SPFA

Coberturas: la, Ib, llab, Ita, lib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales; Muerte Accidental,

Poliza 10-125-3013518

Certificade No. 3

Marca; TOYOTA

Linea; Hi LUK
Maodeln: 2014
Placa: O-381EBT

Chasis: MROFRZ2GEED712867
Mator: 2KD5287687

Menores 18-21
Prima Total: Q. 1,411.20

Valor del vehiculo:
Deducible 1a:
Deducible Robo:
Rotura de Cristales:

el
o I
(W

a

106,782.74
1,500.00
2,135865

10% SPFA

Coberturas: |a, b, llab, llta, llb, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muearte Accidental,

11 calle 7-86, rona 9 Cenlre Corprativa Halijolbarg » emal servic clenles@issegueadomamnml com. gl
Tedéfono e Informscidn y emergencia; 2338-8938




E aemiyp e de eysiids @ oosar

Poliza 10-125-3013518

Certificado No. 4

ASEGURADODRA

RURAL
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Marca: TOYOTA

Linea: Hi LLaX
Modelo: 2012
Placa: P-728FG)

Chasiss  MROFR22G7C06E5411
Motor:  2KD5352509

Menores 18-21
Prima Total: Q. 1,411.20

Valor del vehiculo:
Ceducible 1a:
Deducible Robo:
Rotura de Cristales:

Coberturas: la, Ib, llab, Iy, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

0 10769541
o 1,500,00
Qo 2,153.91
O 10%SPFA

Mataor: ZED52BR052

Menores 18-21
Prima Totall @ 1,411.20

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 5
Marca; TOYOTA Valor del vehiculo: o} 111,232.03
Linea: HI LuX Deducible 1a: Q. 1.500.00
Modela: 2014 Deducibie Robo: Q. T.224.64
Placa: 0-382B88T Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA
Chasis: MROFR22GBEDOT13078

Coberturas: ia, Ib, llab, llia, llib, Asistericiaen el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Polla 10-125-3013518

Certificado No. &

Marca: TOYOTA

Linea: Hi LUK
Modelo; 2014
Placa: O-356R8T

Chasis: MAODFR22GIEDT11657T
Motor: ZRDS280879

Menoras 18-21
Prima Total: €. 1,411.20

Valor del vehiculo:
Deducible 1a:
Beducible Robo:
Rotura de Cristales:

Coberturas; 1a, Ib, liab, |lla, b, Asistencia en el camino, Equipe Especial, Rlotura Cristales, Muarte Accidental,

0. 11027568
Q. 1,500.00
Q. 2,205.51
Q. 10%SPFA

11 cafie 7-B6, zona § Centra Corporaties Hakbalbonm » sl senion centafiessgiredormmuml com ol
Tetilonn da infarmanion y emegenciac 23385859
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Poliza- 10-125-30131518 Certificado No, 7
Marca: TOYOTA Valor dal vehiculo, 0. 109,520.76
Linea: HI Lux Deducible 1a: a E.EB_G.UD
tadelo: 2012 Deducible Robo, a 2,190.42
Placa: P-731FGJ Rotura de Cristales; a. 100 SPEA

Chasis: MROFR22G7C0665439

Motor: 205354884

Coberturas: 1a, Ib, lab, lia, 1L, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Roturs Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Primia Tatal: Q. },411.20

Paliza 10-125-3013518 Certificado No, 8
Marca; TOYOTA Valor del vehloulo: 4 94,000.00
Linsa: HI LLUX Deducible 1a: () 1,500.00
Modela: 2008 Deducible Rokbo: Q 1,BB1.B0
Placa. O-06IBBG Rotura de Cristales: Q 10 5PFA
Chasis: BAJFR22G1B4519437
Mator; ZKDT311598

Coberturas: ia, b, ltak, IHa, 1L, Asistercia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
menores 18-21
Frima Total: Q. 569.92

Pollza 10-125-3013518 Certiflcado No, 9
Marca: TOYOTA Vilor del vehiculo: Q. 79.976.50
Linesa: HILUX Beducible 1a: oL 1,500.00
hModelo: 2010 Deducible Robo! Q. 1,599.53
Placa: P-6E0DWY Rotusa tle Cristales: . 10% SPFA

Chasls: MROFRZZGIADT 0898

Motor: 2K 7771263

Coberturas: la, Ib, llab, |, Nk, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muzrte Actidental,
Menoraes 18-21

Prima Total: . 561.70

1| calle 7-B4, pona S Candfo Comporstlva Heldaltierg « smull servicio, el @ assqueadommrurst com gt
Tetefano de niormacidn y omoergoncis: 33386504
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Poliza 10-125-3013518

Certificado Mo, 10

8

ASEGURADORA

URAL
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Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: € 219.600.00
Unea: HI Lux Deducible 1a: o 2.195.00
Maodelo: 2023 Deducible Roba: i, 4,392.00
Placa: P-942KKRB Rotura de Cristales: =1 10% SPFA

Chasis: BAJDBICDTP1331138

Motor: 2GD-12334B85

Coberturas: la, Ib, llab, lila; llib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerie Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 4,002.87

Poliza 10-125-3013518

Certificado No, 11

Marca: TOYOTA Valor del vehicula: @ 11123202
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q. 1,500, 04
Maodelo: 2014 Deducitle Robo; Q. 2.224.64
Placa: 0-404B8T Rotura de Cristales: (o } 10% SPFA
Charsis MAOFR2ZZGIEQT 12067

Motor: ZKD5283183

Coberturas: Ia, Ib, llaby, 1lia, llib, Asistencia en el camino, Eguipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 141120

Poliza 10-125-3013518

Cerlificado No, 12

Marca: TAYOTA Valor del vehiculo: a  117,61250
Linea: Hi LUK Deducible 1a: Q. 1,500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo: a. 2,352.25
Placa: P-348FCF Rotura de Cristales: Q. 103 SPFA

Chasis: MROFR22G0DB0576200

Matar 2KD5140464

Coberturas: Ia, Ib, llab, llla, Ilib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristaies, Muerte Actidental,
Manores 18-21

Prima Total; Q. 1,411.20

11 calle 7-68, ona 9 Cantre Corporative Hisktbslbarg » omallmeogcio chenteSsseguredo munml s ol
Teléiona de informacion § ememenoia: 2333-0009
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Poliza 10-125-3013518 Certificada Na. 13
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q 94,798.39
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q 1.500.00
Modelo: 2014 Deducible Robo: L 1,88597
Placa: P-143FAR Rotura de Cristales: () 10% SPFA

Chaslis! MROFR22GDEO711762

Metor: A o L

Coberturas: 1a, b, llab, lila, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menores 18-71

Prima Total: Q. 563.82

Poliza 10-125-3013518

Certificado No. 14

Marca: TOYOTA Vaior del vehiculo: o} 74,839.19
Linea: HI LuUX Deducible 1a: o} 1.500,00
Modelo: 2009 Deducible Robo: 78 1,500.00
Placa: Q-864BRG Rotura de Cristales; & 105 SPFA

Chasis: MACOFRI2GZO0522307

Maotar: 2KD7SSE4H1T

Coberturas: Ia, Ib, llab, lila, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Poliza 10-125-3013518

Certificado Mo, 15

Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 79,976.50
Linea: HI LUx Deducible 1a; Q. 1.500.00
Modelo: 2010 Deducible Rabo: Q. 159853
Placa:; P-682 DWY Rotura de Cristalas: a. 10% SPEA

Chasis: MROFR22GIADTSO906

Mator: 2KBTIE4354

Coberturas: la, Ib, llab, Nla, b, Asistencia an el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

11 calle T-86, rona ¥ Ceniro Corporalivo Heldoiberg = emailserviceo oienipfasecurndorsmsl com.gt
Talifong de informacsin ¢ amangencin: 237980590
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Paliza 10-125-3013518 Certificado No. 16
Marca: TOYOTA Yalor del vehiculo: a. 78, 700.55
Linea: HI LUX Deducible la a 1,500.00
Madela: 2010 Ceducible Robo: a. 1,574.01
Placa: P-GESDWY Rotura de Cristales: Q. 10% SPEA

Chasis: MROFR2IGIADS45T R4

Meutor KDTTFITETS

Coberturas: la, b, llab, llia, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Roturs Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Poliza 10-125-30113518 Certificado No. 17
Marca: TOYOTA Valer del vehiculo: a. 78,700.55
Linea: HI LLIX Deducible 1a: Q. 1, 50404
Modelo; 2010 Deducible Robo: 0. 1.57a4.01
Placa: P-GGADWY Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA
Chasis: MROFRZ2IGAADSAEI1]
Maotor: 2KDT77BaAG0GE

Coberturas: 1a, Ib, llab, llia, |lib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales; Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: Q. 561.70

Pallza 10-125-3013518 Certificada Np. 18
Marca; TOYDTA Valar del vehicula: Q 78,700.55
Linea; MILUX Deducible 1a: Q 1,500.00
Modelo: 2010 Deducible Robo! Q. 1,574.01
Placa: P-6B3DWY Rotura de Cristales: (8] 10% SPFA

Chasls: MROFR2Z2G3A0750937

Motor: ZKD7768484

Coberturas: la, b, llab, |lla, lHib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

11 calle 768, 2ona B Conten Carporativo Hildelburg « emalservicin.clien e @asegursdommmal, com, ot
Teldfono de nformasian y emergencie: 2089808
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Poliza 10-125-3013518

Certificado No. 19

ASEGURADORA

RURAL

Marca: TOYOTA

Linea: HI LY
Muodelo: 2009
Placa: D-37788G

Maotor: 2RD7659493

Menores 18-21
Prirma Total; Q. 561,70

Chasis: MROFR22G790532737

VYalor del vehiculo
Deducible 1a:
Deducibile Robo:
Rotura de Cristales:

Caberturas: la, ib, llab, lila, llib, Asistencia 2n &| camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

G 76,299.46
Q. 1,500.00
Q 1,525.99
Q 10% SPFA

Poliza 10-125-30113518

Certificado No. 20

Menores 18-21
Prima Total: Q. 585.92

Marca: TOYOTA

Linga! M1 LU

Maodelo: 2014

Placa: P-14BFRA

Chasis MRAOFAZZGOEOT11B57
Maoior: ZKDSZE2013

Valor del vehiculo:
Deducible 1a:
Deducible Robor
Rotura de Cristales:

Coberturas: fa, b, lab, 1Ha, b, Asistencls en 2l camino, Eguipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Acaidental,

(o B 94,798.29
L 1.500.00
b R 1,895.97
@ 107 SPFA

PFolila 10-125-3013518

Certificado No. 21

Marca: HIND

Modelo: 2012.0
Placa: O-430B8S

Mator: NDACVB11062

Menores 18-21
Prima Total: @, L856.04

Linea: XZUT10L-HKFTL3

Chasls: JHHUCLZH7CKO02508

Yalor del vehloulo:
Deducible 1a:
Beducible Robo:
Rotura de Cristales:

Coberturas; 1, Ib, llab, lia, |1ib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q  256,278.58
a 2,562.79
Q. 512557
Q. 10% SPFA

11 calln 788, zona ¥ Cantre Corporisfive Hoidelberg « emallsenviciy chene@sasegurmdaranird.oom,gi

Teléfono de infarmaciin y emsrgancia: 2338-80958
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Paolira 10-125-3013518 Certificado No. 22
Marca: TOYOTA valor del vehiculo: a 7483919
Lirveee: Hi LUX Deducible 1a: a 1.500.00
Modelo: 2008 Deducible Robo: a 1,500.00
Placa: D-05688G Rotura de Cristales: qQ 100%: SPFA
Chasis: AMFR22G784519202

Motor: 2KD7307031

Coberturas: |3, |b, llab, llia, b, Asistencia en &l camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menores 18-21

Prima Total; €. 561.70

Poliza: 10-125-3013518 Certificado No. 23
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 83,053.24
Linea: HI LUX Deducible 1a: . 1,500.00
Modeala: 2005 Ceducible Robo: {1, 1,661.06
Placa: 0-B83BBG Rotura de Cristales: a. 10% SPFA

Chasis: MAOFRIZGEIDES55154

Matar: 2KDTS98647

Coberturas: |3, Ib, Nab, llla, llib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: 0. 561.70

Poliza 10-125-3013518 Cartificado No. 24
Marca: TOYOTA Valar del vehiculo: 0O 10952076
Linea; Hi LLIX Deducible 13 a. 1,500.00
Modelo: 012 Deducible Robo; a. 2,190.42
Placa: P-733FG) Rotura de Cristales: Q. 1056 SPFA

Chasls: MROFR22GBCOGE5E44

Motor: 2KD5361596

Coberturas: |a, Ib, llak, llla, I, Asistencia en el camine, Equipe Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 1,411.20

11 calke 7-86, mina O Centio Corporalivo Muldelberg « emallaardsodenieifasegumadoranml com. gt
Telstone de ifermasian ¥ emedgencia: 2338-5008
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No 25
Marca: TOYOTA Valor del vehiculos . 117.612.50
Linear HILLX Deducible ta: . 1.500.00
Modela: 2011 Daduclble Robo: v} ;.351.15
Placa; P-353FCF Rotura de Cristales: (e} 10% SPFA

Chasis: MROFR2IGABOSTTIA]

Maotaor: ZRD51560%95

Cobarturas: la, b, llab, 1ita, liib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 1,411.20

Poliza 10-135-3013518 Certilicado o 26
Marca: TOYOTA Valar del vehiculat o} G1,708:39
Linea: DY™A Deducible Lla: o} 2. 300.00
Modelo: 2007 Deducible Robo: Q 5,000.00
Placa; O-42288F Rotura de Cristales: Q. 10% SPEA

Chasis: JHFCY437X 060000534

Motor: 14B-1798130
Coberturas: ia, Ib, llab, llia, b, Asisténcia an el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menoras 18-21
Prima Total: C. 842.56

Pollza 1D-125-3013518 Certificado Mo 27
Marca: HYUNDAL Valar del vahleile: a. 78,700.55
Linea: HO&ES Geducible ia: 0 2.500.00
Modelo: 2011 Gaducible Robo: 4. 5,000.00
Placa: O-97588] Rolura da Crictales; Q, 10% 5PFA

Chasis: KMCGKITFPBLEZ706

Maotor: DaAFE456300

Coberturas: Ia, ib, llab, Iia, Ihb, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 12-21

Prima Total: Q. 842.56

11 calle 7-66, zona 9 Canfro Corparativn Hesdalberg » emailtenion cionteifaseguratdrarural nurn_EI
Tatdlono de mformocidn y emergoncia: X380
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 28
Marca: TOYOTA Walor del vehlculo: a 82,450.00
Linea: HILUX Deducible 1a: a. 1,500.00
Modela: 2014 Deducible Boba: . 1,649.00
Placa: O-3908BT Rotura de Cristales: . 10% SPFA

Chasis: MAOFRZZGIEDT13IZE]
Matar; 2K05290091

Menores 18-21
Prima Total: Q. 569.52

Coberturas: la, Ib, llab, lla, Ilib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Roturs Cristales, Muerte Accidental,

Polizaw 10-125-3013518 Certificado No. 29

Marca: TOYOTA

Lirea: HI LUK
Modelo, 2007
Placa: O-383RRBF

Chaszis; BAIFR22GA0450877S
Motor: 2KD7097082

Menores 18-21
Prima Total: 0. 569.92

Valor del vehicule:
Deduclble 1a:
Deducible Roba:

Rotura de Cristales:

Coberturas: la, Ib, llab, Ia, b, Asistancia en el caming, Equips Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q 94,050.00
Q. 1,500.00
Q 1,881.80
Q. 10% SPFA

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 30

Marca; TOYOTA

Linea: HI LLEX
Modelo: 2mo
Placa: P-ER10WY

Chasis; MROFR22G2A0750802
hator: 2T 761810

Menores 18-21
Prima Total: Q. 561.70

Valor dal vehiculo:
Deducible 1a:
Deducible Robo:
Rotura de Cristales:

Coberturas: ta, Ib, llab, ila, Hib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q. 72,750.00
Q 1,500,060
Q. 1,500,060
Q. 1046 SPFA

11 ealle 766, zona 9 Centro Corporalive Heldeltery « amailesrdicio. dlienfeffizsagumdommuml com.gl

Telélono de informacidn v emnrjoancis. 2338-5900
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Poliza  10-125-3013518 Certificado No, 31
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 76,295 .46
Linea: HI LUXY Deduelble 12 Q. 1,500.00
Modelo: 2008 Deducible Robo:; Q. 1,525.499
Placa; C-886BBG Rotura de Cristales: (0] 10% SPFA

Chasis: MADFHRZ2GXE053 1680

Maotar: 2KD7645072

Coberturas: I3, Ib, lab, llla, |Ilb, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Paliza 10-125-3013518 Certificado No. 32
Marca: TOYOTA: Walor del vehiculo! il 84.798.39
Linea: HI LU Deducible 1a; ct 1.500.00
Modeta: 2014 Deducible Robo: . 1,895.97
Placa: P-147FRA Rotura de Cristales; (08 10% 5PFA

Chasis: MROFR22GOEDT1187TA

Motor: 2KD5281973

Coberturas: 1a, Ib, llab, lilg, Ulib, Asistencia #n el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 585.82

Poles 10-125-3013518 Certificado No. 33
Marca: TOYOTA 'u"alpr dal vahiculo: a. 111,232.02
Linea; HI LUX Deducible 1a: 0 1,500.00
Modelo: 2014 Deducible Robo; (o] 1_,_224.54
o 10% SPFA

Placa; 0-403688T Rotura de Cristales:

Chasis: MROFARZ2ZGIEDT12098

Motor: 2K05272458

Coberturas: la, b, llab, Ha, b, Asistencia en el camino, Eguipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menorss 18-21

Prima Total: 0. 1.411.20

11 cafie 7-86, zona 0 Cantro Corporative Heigdlbarg « emafseryvicio.chents @aseguradommaral.com gl
Taldfono de informasidn y amsgancia) 2338-5990
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Paliza 10-125-3013518 Certificado No. 34
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo; (a } 74,839.19
Limea: Hi LLix Deducible 1a; Q. 1,500.00
Modelo: 2008 Deducible Robo: (0} 1,500.00
Placa: 0-0818BG Rotura de Cristales: Q 10% SPEA

Chasls: BAIFR22G984519797

Maotor: 2KDTIIT7IET

Coberturas: la, Ib, lab, 13, liib, Asistencta en el camino, Equipa Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Paliza 10-125-3013518 Cartificado No. 35
Marca. TOYOTA Valor del vehiculo: ) 219,600.00
Linga: HI LUx Peducible 1a: a 2.196.00
Maodekn: 2023 Deducible Roba: Q. 44,382.00
Placa: C-257BBZ Roturs de Cristales: a. 105 5PFA
Chasis: 8AJDB3CDTP1330037

Matar: 2GD-1223259

Coberturas: Ia, Ib, Ilab; g, b, Asistencia en el camino, Equipa Espacial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: €. 4,002.87

Poliza: 10-125-3013518 Certificado No. 36
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo; Q 219,600.00
Linea: Hi LLI% Deducible 1a; Q 2.196.00
Modalo: 2073 Deducible Robo: a. 4.392.00
Placa: F-943KKB Rotura de Cristales:; Q 10% SPFA

Chasis: BAIDB3ICD5P13310946

Motor: 2GD-1238592

Coberturas: 1a, ib, llak, Ma, |IIb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total; 0. 4.002.87

11 caile 7-64, zona & Captro Corporativo Heldalberg « emalsemvco, dipnin@aseguradorarural com.gt
Teldlono de informasion ¥ emsrgencia 2338-00900
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 37
Marca: TOYOTA Valor del vehicule: a 70,275.82
Linea: HI LUX Ceducible 1a: a 1.500.00
Modelo: 2008 Deducilile Robo! Q 1,500.00
Placa: D-UBGBEG Rotura de Cristales: a 10% SPEA
Chasls: BAIFR22GTE4520107

Motar: 2KD73233155

Coberturas: |a, Ib, llab, lla, liib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 158-21

Prima Totzl: Q. 561.70

Palirta. 10-125-3013518 Certificado No. 38
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: a 7483519
Lifea: HI LUX Deducible 1a: Q. 1.500.00
Modelo: 2008 Deducible Robo| Q. 150000
Placa: O-082BBG Fatura de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis: BnJFR22GABAS1IRE4Y

Motar: ZKD731B318

Coberturas: la, Ib, llab, lila, |lib, Asistencia en el caming, Equipoe Especial, Rotura Cristates, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 39
Marca: TOYOTA Valor del vehlculo: Q. 74,747.92
Linea: HI LU Deducible 13 Q. 1,500,00
Modelo: 2000 Deducible Rabo: a. 1,500,00
Placa; O-B918084 fotura de Cristales Q. 10% 5PFA

Chasis: MROFR22GB90533833

Motor; 2KD7672739

Coberturas: 1a, Ib, llab, Ula, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

11 palle 7-58, rona 9 Canbio Corporalive Haldelberg » amallsendcio clentaimsegyradomeunl, wam.g)
Telélono de informacien y emergencin; 23380000 '
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Marca: TOYOTA

Lirear HI LUX
Modela: 2009
Placa: O-B93REG

Chasls: MROFR22G490655234
Motar: ZKD7599303

Menores 18-21
Prima Total; Q. 561.70

Valor del vehioulo:
Deducihle 1s
Deducible Roba:
Rotura de Cristales:

Coberturas: la, Ib, lab, lia, llib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q. 83,053.24
a, 1,500.00
Q. 1,661.06
Q. 10% SPFA

Chasis: MROFRZZGTROSTGEIY
Mutor: 2KD5144804

Menores 18-21
Prima Total: & 56170

Paliza 10-125-3013518 Certificado No. 41
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. B3,053.24
Linea: HI Lux Deducible 1a: Q. 1,500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo: a 166106
Placa: P-371FCF Roturs de Cristales . 1005 SPFA

Coberturas: 1a, b, llab, llia, |1ib, Asistenca en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 42

Marca: TOYOTA

Linea: HIl LLIX
Modelo: 2014
Placa; 0-38386T

Chasis: MAOFR22G7E0769674
Maotor: 2KD5282950

Menores 18-21
Prima Total, Q. 141120

Valor del vehjculo
Deducible 1a:
Deducible Robo:
Rotura de Cristales:

Coberturas: la, I, llab, |Ita, 11k, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q.  106,782.74

a 1,500,00
Q. 2,135.65
Q. 10% SPFA

11 calls 754, roma & Centmo Corporative Heldelbenyg « emall serdaio olientsfpassgyuradonsural oo of
Tl de infarmecdn v eramencia: 23380996
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Poliza: 10-125-3013518 Certificade No. 43
Marca: TOYOTA Vaior del vehiculo; a.  109,52076
Linea: HI LUX Deducible 1a; a. 1,500.00
Modelo: 2012 Deducible Robo: 0. 2,190.42
Placa: P-718FG) Rotura de Cristales [0 8 10% SPEA
Chasis: MROFR22GTC0593691
Motor: 2KD5360829

Coberturas: |a, Ib, liab, llia, lith, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: Q. 1,411.20

Poliza- 10-125-3013518 Certificado Mo, 44
Marca: TOYOTA Valor del vehicula: Q. 219,500.00
Lifea: HI LLIX Deducible 1a: a 2.196.00
Modelo: 2023 Deducible Robo; 4} #,302.00
Placa: P-ARSKIB Rotura de Cristales: o 1066 SPFA

Chasis: BAIDBICDAPIIZNVI0

Motor: 2GD-1230440

Coberturas: la, Ib, llab, Ilia, llib, Asistencia en el camino, Equipo Espacial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Toral: Q. 4,002.87

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 45
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: o] 94, 090,00
Linea: Hi LuX Dedcible 1a: Q. 1,500.00
Modelo: 2007 Deducible Robo: Q. 1,881.80
Placa: D-41088F Rotura de Erlst_,ales: a 105 SPFA

Chasls: SAIFR22GA0AS08906

Mator: 2KD70959124

Coberturas: la, Ib, llab, lila, INb, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menoras 18-21

Prima Total: Q. 56992

11 calle 7-58, zona 9 Cantro Comuraiive Beldaiberg « emallsemvices chonte@assgiradoninm com gt
Teldfone de informackn y amargencia; 2300-8900
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Marca: TOYOTA

Linea: HI LU
Modalo: 2023
Placa: O-9438BY

Chasis: BAJIDB3ICD1P1324296
Maotor: 2GD-1165634

Menorez 18-21
Prima Total: Q. 3,830.01

Valor delvehicula:
Deducible 1a:
Beducible Robo:
Rotura de Cristales:

Coberturas: la, Ib, liab, illa; ik, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

a  210,117.00
(3 B 2,101.17
o 4,202.34
Q 10% SPFA

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 47

Marca: TOYOTA

Linea: HI Lux
Modelo: 2009
Placa: P-B290H0E

Chasis: MROFA22G490531271
Motor: 2KD7638622

Menores 18-21
Primma Total; 0. 561,70

Valor del vehloulo:
Deducible 1a
Deducible Robo:
Aotura de Cristales:

Coberturas: la, b, llab, Illa, Nllb, Asistencia en ¢l caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q. 76,299.46
Q. 1,500.00
Q. 1,525.99
Q 10% SPFA

Chasis: BAIFR22G184522306
Maotor: 2KOT3IS66TT

Menores 18-21
Prima Total: 0. 561.70

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 48
Marca: TOYOTA Valar del vehiculo: & 71,508.40
Linea: HI LLX Deducible 1a: A 1.500.00
Muodelo: 2008 Deduocible Robo: o 150000
Placa: 0-078BRG Rotura de Cristales: CL 10% SPFA

Coberturas: 1a, Ib, lab, i, ik, Asistenciz en el caming, Equipe Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

11 ealle 7-68, zbna & Cendro Corparaiivo Heideberg « emill:menvicio.cllontief@nsogurndorerusal com g

Teeltt[ono te Indoamacss ¢ ermergoencs; 2338-0000
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Menores 18-21
Prima Total Q. 561.70

Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: (&} 71,508.40
Linea: HI LLIX Dedicible 1a; 9} 1,500,040
Modela! 2008 Deducibie Robo: Q. 1,500.00
Placa: D07 7BBG Roture de Cristates; Q. 109 5PFA
Chasis: BAIFRZ2G1B4A521852

Motor: 2KD7360041

Coberturas: la, b, llab, a; b, Asistancia en el camine, Equipo Especial, Roture Cristales, Muerte Accldental,

Palizg 10-125-3013518 Certificado No. 50
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo
Linear HI LLX Deducibile 1a:
Modelo: 2008 Deducible Robo:
Piaca: O-890B8G Roturs de Cristales:
Chasis: MROFR22G790538506
Motor: ZRDTT09423

Menares 18-21
Prifma Total: Q.561.70

Coberturas; la, Ib, liab, llia, ilib; Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,

83,053.24
1,500.00
1.661.06

@
Q.
0
Q 10% SPFA

Polirta 10-125-3013518 Certificado No. 51

hMarca: TOYOTA Valor del vehicula:
Linea: HI L Deducible la:
Modelo: 2023 Deducible Robip:
Placa: P-B72KIB Rotura de Cristales:
Chasis: BAlDBICD3P1325756

Motar: 2G0-11796449

Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,.002.87

Coberturas: la, Ib, llab, llia, Ilib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q. 219,600.00
a 2,196.00
Q. 4,392.00
a 10% SPFA

11 palle 7-66, zona 3 Cantio Comporalivn Hildalbarg » srmiftserdca clentefaseguratoranemnl com.gi
Telélono do [nformacsn v eoergencia: Z3ME-2005
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Polize 10-125-3013518 Certificado No. 52
Marca; TOYOTA Valor dol vehiculo: a. 76,527.63
Limea; HELUX Daduclble 1a: a, 1,500.00
Modelo: 2010 Dieduciblz Robo: Q. 1,530.55
Placa: P.57RDWY Rotura de Cristales: L 103 SPFA

Chasis: MROFRZ2G1ADT50855

Malor: 2KD77T61784

Coberturas: la, Ib, Itab, 1lia; b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Poliza 10-125-30131518 Certificado No. 53
farca; TOYOTA Valor del vehlcula: Q. 82,799.20
Linea: Hi LU Deducible 1a: a 1,500.00
Modelo: 2008 Deducible Robo: Q. 1,655:98
Placa: D-867REG Rotura de Cristales: a 10% SPFA
Chasis: MROFR22GX90534000

Motor: 2KDTR70B88

Coberturas: |a; Ib, Hlab, llia, litb; Asistencla en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total; Q. 561.70

Poliza: 10-125-3013518 Certificada No: 54
Marca: TOYOTA Valor del vefticulo; . 219, 6000.00
Linga: HILux Deducible la: . 2,196.00
Modela: 2023 Deducible Robo: Q. #,392.00
Plaga: 0-256B8Z Rotura de Cristales: 0. 10% SPFA

Chasis: BAIDBACDXP132586E

Maotar: 2GD0-1193986

Coberturas: 1a, (b, llab, Ia, llib, Asistencia en el camino, Eyuipo Espetial, Rutura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 4,002.87

11 culle 7-68, zona § Centro Corporaiive Heidalberg « emalsenvicio cisnie@aseguradorarural oom.gl
Telélerio de mlarmaciin y emergencla 2330-0606
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Polizs 10-125-2013518 Certificado Ng. 55

Marca; TOYOTA Valor del vehiculo! Q. 91,221.10
Linea® HI LUK Deducibie 1a: Q. 1,500.00
Maodelo: 2012 Ceducible Robo: Q. 1,524.42
Placa: P-T40FG) Ratura de Cristales: €l 100 SPEA
Chasis: MAOFRZZGECOS90443

Motor: 2KD5320712

Coberturas; la, I, liab, ll3; b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21
Prima Total: 0L 563.82

Paollza 10-125-3013518 Certificado No. 56

Marca: TOYOTA Valar del vehiculo: . o4,0a0.00
Linea: HI LUX Deducibile 1a: a, 1,500.00
Madela: 2008 Deducible Robo: (o} 1,881.80
Placa; O-064RBG Rotura de Cristales: @ 10% SPFA
Chasis: BAIFRZ2G0B4520689

Maotaor: 2KD7333238

Coberturas: la, ib, llak, llla, lIib; Aslstencla en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menares 18-21
Prima Total: Q. 569.92

Paliza 10-125-3013518 Certificads Mo, 57

Marca: TOYOTA, Valor del vehiculo: Q. a4, 090.00
Linea; HI LUX Deducible 1a: Q. 1,500.00
Modelo: 2008 Deducible Robia: Q. 1,881.80
Placa: O-062BBG Rotura de Cristales: 0. 10% SPFA
Chasis: BAIFRZZG1B4A515518

Mator: 2KDT312374

Coberturas: la, Ib, liab, lita, ilib, Asistericia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Acciderital,

Menores 18-21
Prima Total: Q. 569.92

11 enite 7-06, rane 8 Ceniro Corporative Hikdolbeng » amail-sarvicio. cenieifaseguedoranital.com. gf
Telgfons de informacitn y emetgencia: 3330-9008
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 58
Marca; TOYOTA Valer del vehicula; Q. 103,499.00
Linea: HILUX Deducible 1s; Q. 1,500.00
Muodelo: 2009 Deducible Robo: Q. 2,069.98
Placa: O-BE84BBG Rutura de Cristales: Q. 10% SPFA
Chasis: MROFR2IGHS0534319
Maotor: 2KD7677726

Coberturas: la, Ib, llab, Ilia, lib, Asistencia en &l camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Manores 18-21
Prima Tokal: Q. 1,411.20

Poliza 10-125-3013518 Certificedo No, 59
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 114,084 .13
Linea: HiILUX Deducible 1a: @, 1,500.060
Modelo: 2014 Deducible Robo: a 2,281.68
Placa: 2-30488T Rotura de Cristales: . 10% SPFA

Chasis; MROFR22GTEDTIZF73

hMotor; 2KD528E148

Coberturas: 14 Ib, llab, lita, 1iib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total; Q. 1,411.20

Polizs 10-125-3013518 Certificado No. B0
Marca: TOYOTA Valor del yehiculo: a. 102,219.38
Linea: HI LUX Deducible 1a: a. 1,500.00
Maodelo: 2010 Deducible Robo: o 2,044.39
Plzca; P-E740WY Rotura de Cristales! [ 10% SPFA

Chiasis: MROFR22GXAN7S0021

Mataor: 2KDT765186

Caberturas: 1a, Ib, llab, lila, lilb, Asistencia en el camino, Equipe Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 1,411.20

11 galle 780, zone 9 Centro Corporainm Haldedherg » emaikserviclo cfieriefiaseguradorarm| com gt
Telifono de informacdn ¥ emarpencla. Z338:9208
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Polize 10-125-3013518 Certificado MNo. 61
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: a. 100,553.75
Linea: Hi Lux Peducible 1a: a. 1,500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo: . 2,011.08
Placa: P-337FCF Ratura de Cristales: a. 10% SPFA
Chasis: MROFRZ2ZGHYRO576695
Motar: 2KED5144B00
Coberturas: la, Ib, llab, Illa, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total. Q. 1,411.20
Poliza 10-125-3013518 Certificado No. | 62
Marca: TOYOTA Valor dal vehiculo: Q 105,380.80
Linea: M LUX Deducible 1a; . 1,50CH00
Modelo: 2014 Deducible Robo: Q 2,107.62
Placa; D-361BBT Rotura de Cristales: Q 10% SPFA
Chasis: MAROFRZ2GEEDT1154]
Muotor: 2KD5280325
Coberturas: 1a, ib, lab, llla, 1iib, Asistencia #n el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total; O 1,411.20
Paliza 10-125-3013518 Certificada No:. &3
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 104,957.40
Linea: Hi LUK Deducible 1a: a. 1,500.00
Modelo: 2011 Deducible Roba: a. 4.099.15
Placa: P-I30FCF Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA
Chasis: MROFR2Z2G7BOS7 7635
Maotor: 2KD5153579
Coberturas: la, Ib, llab, lila, lllb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristates, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: Q. 1,411.20

17 calle 7-66. zone & Ceniro Corporaiivo Heidelherg « amadanvicioochentaiiazepuradonmmioom.gl
Talilond da infermackdn y armengencin. Z338-9608



a8

ASEGURADDRA

PANRURAL RURAL

Rl e e e ]
Poliza 10-125-3013518 Certificado Mo, 64
Marca: TOYOTA Valor del vahiculo: Q. 106,782.74
Linea: HI LUX Beducible 1a: a. 1,500.00
Modelo: 2014 Deduclble Robo: a. 2,135.65
Placa: D-376B8T Rotura-de Cristales! Q. 109 SPFA
Chasis: MROFRZ2ZGAED712948

Muotar, ZKDS2BR178

Coberturas: Ia, Ib, llab, Wlia, illb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menores 18-21

frima Total; Q. 1,411,320

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. B85
Marca: TRYOTA Valor del vehiculo: Q 10485740
Linea; HILUX Deducible 1a: a. 1,500.00
Modelp: 2011 Deducible Robo: a. 2,099.15
Flaca: P-372FCF Rotura de Cristales: & 10% SPFA

Chaslw MHAOFRZZ2GGROSTEI08

Maotor; 2K05140458

Coberturas: la, Ib, lab, s, Hib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: 0. 1,411.20

Paliza 10-125-3013518 Certiflcada No. 66
Marca: TOYOTA Valor del vehicula: a: 103,499.00
Linga; HI LUK Deducible 1a: a 1, 500.00
Modelo: 2009 Deducible Robo: Q. Z,069.98
Flaca; ‘O-BRYBBG Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis: MROFR22G590532428

Mataor; 2KD7656696

Coberturas: 1a, Ib, llab, lita, lib, Asistencia er el camino, Equipo Especial,-Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 1,411.20

11 wiilla 7-66; zona B Cantro Corporalien Heldalberg « amaksanvicia cienteffaseguadaransal oom g
Teléfonn de informacidn y emergencla; Z336-900
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Paolizg 10-125-3013518 Certiticodo No, 67
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 103,499.00
Linea: Hi LUx Deduclble la: Q. 1,500.00
Medelo: 2009 Deducible Robo: Q. 2.059.98
Placa: D-BT2BBG Ratura de Cristales: (0} 10% SPFA
Chasis: MROFR22G790533922

Matar. 2KD7673510

Coberturas: la, Ib, llab, lla, b, Asistencia en &l camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 1,411.20

Pollzs 10-125-3013518 Cartificado No. 62
Marca: TOYOTA Valor del vehiciilo: 1. 103,d9_9.ﬂﬂ
Linea; HILUX [educiole 1&; [}, 1,500.00
Modealo: 2009 Deducible Hobo: {1, 2,069.95
Placa: O-8758BG Rotura de Cristales: a. 10% SPFA

Chiasts: MROFR22GXI0534160

Matar: 2RDT7676191

Coberturas: la, |k, liak, llla, Ik, Asistencia en el camine, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: . 1,411.20

Paliza 10-125-3013518 Certificado No. 69
Marca. TOYOTA Valor del vehiculo: . 103,499.00
Linea: HiLUX Deducible 1a; 08 1,500.00
fodealo; 2008 Deducible Robo: 1 2.069.94
Placa; D-894BRG Rotura de Cristalas: 0. 1045 SPEA

Chasis: MROFR22G730533628

Motar: 2KD7669953

Coberturas. 1a, Ib, llab, ia, Nib, Asistencia en el camino, Equipo Especlal, Roturs Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 1,411.20

11 calls 7-66, zona B Ceniro Corporative Hesdeibery « amallsonicio.dianio fBasegumderaniral. com gf
Teléfono da informacion y emergencia; 2338.9980
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Poliza 10-125-3013518 Certificada Na. 70

Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 106,782.74

Linea: HI LU Deducible 1a: Q. 1,500.00

Modelo; 2014 Deducible Robo: Q. 2,135.65

Placa: O-40ERBT Rotura de Cristalas: Ch 107 SPFA

Chasls: MROFR22GTEO7E9755

Mator: 2KD5283656

Coberturas: la, Ib, llab, llla, Nlb, Asistencis eh €l caming, Equips Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21
Prima Totali Q. 1,411.20

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 71

Menores 18-21
Prima Total: @, 1,411.20

Marca: TOYOTA Valar del vehicuila: a 104,957.40
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q 1,500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo: Q 2,099.15
Placa: P-I66FCF Rotura de Cristales: Q 10% SPFA
Chasis: MROFR22GBO5TE21T

Motar; ZhD5158718

Coberturas; la, Ib, llah, fila, lilb, Aslstencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muarte Accidental,

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 72

—

Menoras 18-21
Prirmia Total: Q. 1,411.20

Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: . 106,782.74
Linea; HI LLIX Deducible 1a Q. 1,500,040
Modelo: 2014 Deduclble Rabo; Q. 2,135.65
Placa; O-3848BT Hotura de Cristalag) o 10% SPFA
Chasis: MROFRZ2GEBENT11038

Motor. IKD5277019

Coberturas: ia, ib, llab, lila, Ilib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muegrte Accidental,

11 calle 768, zona § Centro Corporative Heidelberg « email senicio dllente@eseguradoraruraicom.gl
Telsfona do informocidn y emarginacia: 2338-0830
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 73
Marca: TOYOTA Walor del vehiculo: a. 115,681.30
Linea: HI Lux beducible 1a: a. 1,500.00
Modela: 2014 Geducitle Robo: a. 2,313.63
Placa: O-407BBT Ratura de Cristates: a. 1046 SPEA

Chisis: MROFR2IGXEDTEI314

Mator: 2KD5280243

Coberturas: la, Ib, liab, lla, lilb, Asistencia en el camino, Equipo Espedial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18:21

Prima Total: @ 1,411.20

Poliza. 10-125-3013518 Certificado No. 74
Marca: TOYOTA Valor del vahiculo: Q11568130
Linea: HI LUX Daducible 1a: a. 1,500.00
Modelo: 2014 Deducible Robao: Q 2.313.63
Placa: O-3778BBT Rotura de Cristales; Q. 10% 5PFA

Chasis; MAOFR2ZIGEENTI269L

Maotor 2RD52E6624

Coberturas: 1a, Ib, llab, Nla, 1k, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q@ 1,411.20

Polizg 10-125-3013518 Certificzdo No, 75
Marca; TOYOQTA Valor del vehiculo: a. 01,221.10
Linea: Hi LLX Deaducible 1a: ) 1,500.00
Modela: 2012 Deducible Robo: a. 1,824.42
Placa: P-741FG) Rolura de Cristales; a. 10% 5PEA

Chagis: MROFR22G7C0580712

Motor 2KD5324263

Caberturas: la, Ib, llab, lifa, |1k, Asistengia en &l camine, Equipo Especial, Rotura Cristalas, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 563.82

11 cadle 7-84. zone § Ceniro Corporativa Heldeerg « amall-ssnvica, cientzdsssguradoranmal.com, gt
Tesaforo de informacidn y amergensa: 23389340
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Pofiza 10-125-3013518 Cartificado No. 76
Marca: TOVOTA Valor del vehiculo: 4] 108,203.50
Linea: HI LN Deducible 1a: 4. 1,500.00
Maodelo: 2010 Deducible Robo: Q, 216407
Placa: P-6610WY Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis: MROFR22GXAQ546152

Motor: IKD7 782370

Caberturas: Ia, ib, llab, |lia, lib, Asistencia en el camino, Eqguipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menares 18-21

Prima Total: ©.1,411.20

Poliza 10-125-3013518 Certificadn No. 77
Marca! TOYDTA Valor del vehleulo: 2] 108,520.76
Linest Hi LU Daducible 1a: a 1, 50000
Modelo: 2012 Deducible Robo: a. 219042
Placa; P-732FG) Ratura de Cristales: Q 10% SPFA

Chasis: MROFR2IGECO665630

Maotor, 2KD5361588

Coberturas: la, Ib, lfab, llla, llib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Actidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 1,411.20

Polza 10-125:-3013518 Certificado No, 73
Marca; TOYOTA Valor del vehiculo; a 111,587.04
Linea: Hi LUX Deducble la; 0. 1,500.00
Modela:; 2014 Deducible fobo: =] 2,231.74
Placa: P-144FRR Rotura de Cristales: a. 10 5PFA
Chasis: MROFR22G2ZEDT12530

Motor; 2KD5285676

Coberturas: 1a, Ib, llab, |tia; 1llb, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-11

Prima Total: Q. 1,411.20

11 calle 768, zone & Cenipe Corporative Heldelberg » smail servic. olisnte@aseguradomnrs com gt
Tel#fono de informacdn v amesgencia: Z338-9998
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Poliza: 10-125-30135138 Certificado No. 79
WMarca: TOYOTA Valor del vehiculia: Q 11173202
Linea: HI LUX Deddcible L a 1,500,00
Modelo: 2014 Deduclble Robo: Q 2,224.64
PMlaca: 0-3728BT Rotura de Cristales: Q 10% SPFA
Chasis: MADFRZZGBEOT12158
Mator: ZXDSI83TA6
Coberturas: la, Ib, Nab, s, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21

Prima Total: 0. 1.,411.20

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 80
Marca; TOYOTA Valor dal vahleulo: 210.117.00
Linea; HI LLIX Deducible 13 i 2.101.17
Madelo: 023 Deducible Robo: Q. #,202.34
Placa: 0-941BBY Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis; 8AJDB3CD3P1A23893

Maotor: 260-115630%

Coberturas: la, lb, llab, lifa, liib, Aslstencla en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
tienores 18-21 '

Prima Total: G 3,830.01

Polize 10-125.3013518 Certificado No: 81
Marca: TOYOTA Vilor del vehiculo: Q. 111,232.02
Linea: HILUX Deducible 1a: 0. 1,500,600
Modealo: 2014 Deducible Rab: Q. 2,214,649
Placa: O-415B8T Rotura de Cristales! a. 1046 SPFA,

Chasis: MROFR2Z2GTEOTI27E3

Mater: 2KD52ERED2

Coberturas: Ia, Ib, |lab, lla, b, Asistencis en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 1,411.20

11 calie 786, rona 9 Cenire Corporailve Heljslbery « emaitservice allenediseguradomrueal o gt
Teléfono de informacidn y emermences; 2338-0998
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No. B2.
Marca TOYOTA Valor del vehiculo: o] 111,232.02
Linea: HI LUX Daducible 1a: a. 1,500.00
Modelo: 2014 Daducible Robao: (] 2.224.64
Placa: O-11688T Rotura de Cristales: a 109 5PFA
Chasis: MROFR22GREQT11007
hMotor: 2KDS5267150
Coberturas: la, Ib, llab, llla, lllb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21

Prima Total: 4. 1,411.20

Poliza 10-125-30135148 Certificada No. 83
Marca: TOYOTA Valor del vehicule: a 111,232.02
Linea: HI LUX Deducible 1a: a 1,500.00
Modela: 2014 Peducible Robo: or 2.224 b4
Maca: O-39288T Rotura de Cristales: Q 10% SFFA

Chasls: MROFRZ2GEEDOTIZLTS

Motor: 2KD5289524

Coberturas: la, Ib, llab, i3, b, Aslstencla en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menoras 18-21

Prirna Total: Q. 1,411 20

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, B4
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: . 12702150
Linea: HI L Deducible 13 Q. 1,500.00
Modela: 2014 Dedutible Rabo; 0. 2,540,43
Placa: O-3656RT Ratura de Cristalas! o 8 1046 SPFA

Chiasis; MADERZZGSEOT12146

Motor: 2KD5283714

Coberturas: ia, Ib, liab, lla, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Hotura Cristales, Muerte Accldantal,
Menores 18-21

Prirma Total: 4, 1,411.20

11 ealle 7-66, zann 8 Ceniro Corporative Heidelbarg « amail sarvcioclentai@aseguradorarural comugi
Toldlono die informaciin ¥ emetgencls: 23330686
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 85
Marca; TOYOTA Valar dal vehiculo: a. 127,031.50
Linea: HE LUX Deducible 1a: . 1,500,000
Maodelo: 2014 Deducible Robo: Q. 254043
Flaca: 0-364887 Rotura de Cristales: a. 10% 5PFA

Chasis: MROFR22GSEQT12308

Molor ZKD5283961

Coberturas: la; Ib, liab, llla, b, Asistencia 2n el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menaores 18-21

Prima Total: 0. 1,411.20

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 86
Marca: TOYOTA Valor del vehlcula: o3 117,612.50
Linea: HI LUX Deducible 1a: a 1.500.00
Meodelq: 2011 Deducible Robo: L 2,352.25
Placa; P-352FCF Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasls: MROFR22G4B0578323

Maotar: 2KD5159923

Coberturas: la, Ib, llab, lla; llib, Aslstencta en el camlino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

PFrima Total: Q. 1,411.20

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 87
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: (w5 117.612.50
Limea: HI LUX Deducible 1a: Q. 1,500,000
Modeala: 2011 Deducible Roba: 0. 2,352.25
Placa: P-349FCF Rotura de Cristales: ol 10% SPFA

Chasis: MROFR2260B0576908

Mator: ZK05144256

Coberturas: la, Ib, llab, [lla, I, Asistencia er el carnino, Equipd Especial, Rotura Cristalos, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 1,411.20

1 call 7-248, rona 8 Contre Corporativa’ HeldaBwerg « amailssrvicio. phentefisssgumdormnei com. g
Teigtong de informaciin y emerjoncis: 3338-8E0
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 8B
Miarca: TOYOTA Vialor del vehiculo: i} 117,612.50
Liriea: HI LW Deducible 1a: Q 1,500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo: Q 2,352.25
Placa: P-350FCF Roture de Cristales: Q. 10% 5PFA
Chasls: MROFRZ2GABO5T5910

Mator: 2KD5138677

Cabartiuras: 1 b, Uab, 1a; b, Asistancia en al famino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: 0. 1.411.20

Paliza 10-125-3013518 Certificade No, 89
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: a, 127,021.50
Linea; HILLX Deducible 1a; Q. 1, 500,00
Maodela: 2014 Deducible Robo: a3 2.540.43
Placa: O-35888T Rotura de Cristales: G 10% SPFA
Chasis: MROFR22G5ED712471

Motor: 2KD5S2B5170

Coberturas: la, ik, liab, lita, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Arcidental,
Menores 18-21

Frima Total; Q. 1,411.20

Paliza 10-125-3013518 Certificado No. 20
Marca: TOYOTA Valor del vehicula: a. 117,612.50
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q. 1,500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo: o 2,352.25
Placa: P-363FCF Rotura de Cristales: Q. N/A
Chasis: MROFR22GABOS576328
Mator: 2KD5141418

Coberturas: la, 1b, llab, i, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidantal,
Menibres 18-21
Prima Total: Q. 1,411.20

11 cislis 7-88, rona B Cantro Corporaive Haldeiberg » amailsecviclo. coninffaseguradoranital com gt
Teléfona de infomanidn v emergenoia: 2318-9006
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No 91
Marca: HOMDA Valor del vehiculo: & 6,228.99
Linea: GDLULUA Deducible 1a: . 500,00
Modela: 2014 Deducible Robo: Q. S00.00
Placa: M-3200PC Rotura da Cristales: Q. nNfA
Chasis: LWBPCIIFAELID11427
Mator: WH156FMI-2"14871871
Coberturas: |a, b, Hab, llia, b, Asistencia en el caming, Muerte Accidental, Menores 18-21
Prima Total: Q. 280.85
Poliza 10-125-3013518 Cartiticado No 92
Marca: TOYOTA Vatar del vahiculo: Q. 127,01.50
Linea: Hi LUX paducible 1a: Q. 1,500.00
Modelo: 2014 Deducibla Robo: Q. 2.540.43
Placa: O-36288T Rotura de Cristales: . 105 SPFA
Chasis: MRIOFRZ2GHEOTI1121
Motol; JRDS27 7888
Coberturas: la, b, ilab, lita, Ilib, Asistencia en el camine, Equipo Espadial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 15-21
Prima Total: Q. 1,411.20
Poliza 10-125-3013518 Certificado No 93
Marca: TOYOTA Valor del vehicule: Q 125,782.02
Linea: HI L Deducible 1a: . 1,500,00
Modelo: 2014 peducible Robo: Q 2,515.64
Placa: O-40288T Rotura de Cristales: ] 10% SPFA

Chasis: WMROFR22GIEDTIZ523

Motor: 2RD5IE5591

Coberturas: 1a, 1b, llab, llla, Hib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Manores 18-21

Prima Total: Q. 1,411.20

11 calie 7-66, tong 8 Cantro Corperatve Heigelborg « emesservicio ckaptnf@aaguradornnal.com gt
Tl o Infermpeldn y emedgenan! 2338-9998
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Pollza  10-125-3011518 Certificado No, 94

Marca: TOYOTA

Linea: HILLIX
Modela: 2014

Placa: O-371887
Chasis: MROFR22GTEDTI1Y31
Motaor: 2K05281448

Menores 18-21
Prima Total; @. 1,411.20

Coberturas: la, Ib, llab, llla, |lib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Valor de! vehiculo: Q11123202
Deducible 1a: a 1, 500,00
Deducible Robo: 8 2,224 64
Rotura fle Cristales: Q 10% SPFA

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 95

Marca; TOYOTA

Lirea; HI Lux
Wadeln: 2011
Placa; P.ASEFCF

Chasis: MROFAZ2GE5R0577407
Motor, 2KkD5151374

Menores 18-21
Prima Total: Q. 1,411.20

Coberturas: 15, Ib, liab, g, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Valor del vehiculo! a. 117,612.50
Daducible 1a: . 1,5040.00
Deducible Robao: L 2.352.25
Rotura de Cristales: Q. 109& SPFA

Poliza 10-125-2013518 Certificado No. 56

Marca: TOYOTA

Ln.rrea: HI LU
Modelo: 2023
Placa: P-OBBKCE

Chasis HAIDAICODOP1324445
Maotor: 2G0-1165329

Menorss 18-21
Prima Total: Q. 3,830.01

Coberturas: 1a, Ib, llab, [Ha, lilb, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Valor del vehiculo; 0. 210,117.00
Deducibile 1a: Q. 2,101.1%
Deducible Robe: Q. 4,202.34
Rotura de Cristales: . 10%: SPFA

11 calle 7-66. zona 3 Cenbro Corporative Heideibarg « emaikservic, dienteifaseguradoranal com.gé
Tedpfonn de inTormecidn y smergencia . Z3ER-0003
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Poliza 10-125-3013518 Certificada No, 87
Marca: YAMAHA Walor del vehiculo: a. 14,113.50
Linea: PENDIENTE Deducibie 1a a 500.00
Modalg: 2019 Deducibie Robo: G 500.00
Placar M-935GIF Rotura de Cristales: Q. NSA
Chasis: MEIRG2652K2012130
Muotar: GIKAEOO25144
Coberturas: la, Ib, llab, llla, |llb, Asistencia &n el camino, Muerte Accidental, Menores 18-21
Prima Total: Q. 280.85
Poliza 10-125-3013518 Cartificada No. 98
Miarea: TOYOTA Valor del vehicule: a. 210,117.00
Lirea: HI LUK Doducible 1a: a. 2,101.17
Modelo; 2023 Deducible Rebo: (n ) 4,202.34
Placa: P-0oSKCE Rotura de Cristales: . 10% SPFA
Chasis: BAIDBICDXP1324085
Muotor; 2GD-1155637
Coberturas: la, b, llab, llis, b, Asistencis enel caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Actldental,
Menores 16821
Prima Total! Q. 3,830.01

Paliza 10-125-1013518 Certificado No. 99
Marca: TOYQTA Yalor del vehlcula: Q  122,317.00
Linea: HI LU Deducible 12 Q. 1,500.00
Modelo: 202 Peducible Robo: Q. 2.446.34
Placa; P-139FG] Rotura di Cristales; Q. 100 SPFA

Chasis; MROFR2Z2GSCOG65472

Motor: AKE53SE027

Coberturas: Ia, Ib, llab; illa, Ilib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: @, 1,411.20

11 calfte T-66, mona 8 Centro Corporafiin Heidetberg « smail servicio cienta @aseguradoraniral.com. gl
Taleiting da wlvrmaticn v amemenich 2336-09803
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Paliza 10-125-3013518 Certificado Na, 100
Marca: TOYDTA Valor dal vehiculo; a 117,612.50
Linea: Hi LUX Deducitile 1a: o 1,500.00
Madelo: 2011 Dieducible Robo: 31 4,352.25
Placa: P-A57FCF Rotura de Cristales: a 10% SPFA

Chasis: MROFR22G5BO577083

Mator: 2K05148204

Coberturas: |a, Ib, llab, lla, lib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menoroes 18-21

Brima Total: Q. 1,411.20

Poliza 10-125-30113518 Carntificado Na, 101
Marca: TOYOTA : Valor del vehiculo: Q. 117,612.50
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q. 1,500.00
Maodeln: 2011 Deducible Robo: Q. 2,352.15
Placa: P-IB4FCF Rotura de Cristales: Q. 10% 5PFA

Chasis: MEOFR2 26480576801

Motor: 2KkD5145597

Coberturas: la, ib, lisb, i, lllb, Asistencla en el camine, Equipo Especial, Roture Cristales, Muerte Accidental,
Maenores 18-21

Prima Total; Q. 1,411.20

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 102
l
Marca: TOYOTA Valar del vehiculo: Q 12231700
Linea: HI LI Deducible 1a: ] 1.500.00
Maodelo: 2012 Deducible Robo; Q. 244634
Placa: P-750FG] Rotura de Cristales; Q 10% SPFA

Chasis: MROFRZ2G5C0665570

Muotor: 2KB5350285

Coberturas: la, Ib, llab, Illa, IIlb, Asistencia en el camine, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: O. 1,411.20

1 calie 7-66. zona B Cento Corporatie Meldelberg « amaisamvicl chenteil sssglredomneal.com.gl
Tolitono o8 mformacdn § emengoencia, ZI38.5959
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Poliza 10-125-3013518 Certificaclo No, 103
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q  215,600.00
Lirea: HI LUX Dadueible 1a: o 2,195.00
Modelo: 2023 Deduc/ble Robo; Q. 4,392.00
Placa; P-897KJ8 Aeturs fle Cristalec: 0] 10% SPFA
Chasls: SAIDRACDAPI 329573
Motar: £GD1215934
Coberturas: la, Ib, lab, llla; llib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menores 18-21
Prima Total: €. 4,002.87
Paliza: 10-125-3013518 Certificado No. 104
Marca; TOYOTA Valer del vehiculat ] 127.021.50
Linea: Hi L Deduclble 1s: L 3 1,500.00
Madelo: 2014 Deducible Robo: () 2,540.43
Placa: ‘0-35TBBT Roturs de Cristales: 0 1098 SPFA
Chazis: MROFRZ2ZGSED711448
Motor: 2K05278514
Coberturas: la, Ib, liab, lilz, IHib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerie Acodental,
Meanotes 18-21
Prima Total: Q. 1,411.20

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 105
Marca; TOYOTA Valor del vehiculo! Q 210,117.00
Linea; HI LUX Deducible 1a: Q 2,101.17
Modalo: N3 Deducible Robao: Q. 4,202 34
Placa: P-DB7KCE Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis: 8AIDB3ICDBP1324148

Mator: 2G60-1161048

Coberturas: la, b, llab, 1Ha, b, Aslstencla en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muarte Accldental,
Menares 18-21 '

Prima Total: O, 3,430.01

11 emlln 7-84, zona S Cendro Corporativo Hisidalar « emallsendcio. clienie@iassguraderarninl. cam.gl
Twiisforo de infarmaticn ¥ eroneoda 2135-0960



a8

Ei B0 i | Byiida & crwzer

ASEEURAMDORA

@ by @ I gt g W

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 106
Marea: TOYOTA Valor del vehiculo: , 219.600.00
Linea: Il LUK Deducibie 1a; Q. Z,196.00
Maodelo; 2023 Deducible Robo: a. 4,392.00
Placa: 0-262882 Aatura de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis: BAIDBICDAP1329316

Maotor; 2G0-1218336

Coberturas; la, Ib, fiab, |lia; lilb, Asistencia #n &l camino; Equipe Esper.Ia'L Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Mennres 18-21

Prima Total; Q. 4,0602.87

Pallza: 10-175-3013518 Certificado No. 107
Marca: TOYOTA Valor del vehiculg: Q  219,600.00
Linea; Kl LUX Doduclble 1a: n 2,196.00
Modelo; 2023 Deducible Robo: Q. 4, 3832.04
Plzsca: O-261B82 Rotiira de Cristales: a. 10%s SPFRA

Chasls; 8AIDB3ICOS5P1330456

Maotor: 2GD-1228655

Coberturas: la, Ib, llab, W&, lilb, Asistencla en €l camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menotes 18-21

FrimaTotal: 'Q. 4,002.87

Paliza 10-125-3013518 Certificado No. 108
Marca: TOYOTA Valar del vehicula: Q. 219,600.00
Linea; HI LU Peducible 1a: Q. 2,196.00
Modela: 2023 Dedutlible Robo: Q. 4,492.00
Mlaca; 0-25988Z Rolura de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis: S8AIDBICDXPIIA0IAS

Maotor; 2GD-1225700

Coberturas: la, ib, llab, flia, llib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Tatal: Q 4,002.87

11 cille 7-66, rone 8 Cantro Corpormtiva Heidelbarg « emaisdrdcn.cllenia@asaiiradorznnal oom. g
Telfone da informacidin y emarganct: 2338-A000
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Marca: TOYOTA

Lires: HI LU%
Modelo: 2023
Placa: P-B95KIB

Chasis: BAIDRICD3IP1329676
Mator: 26D-1219691

Menores 18-21
Prima Total: C.4,002.87

Valor del vehiculo:
Deducible 1a:
Deducible Hobo;
Rotura de Cristales:

Coberturas: la, Ity, llab, illa, |k, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

a. 21960000
a. 2,196.00
a. 4,392.00
a 10% SPFA

Menores 18-21
Prima Tatal: . 569.92

Poliza 10-125-3013518 Eertificade No, 110
iarca: TOYOTA Valar del vahiculn: Q. 82,050.00
Linea: Hi L Deducible 1a: . 1,500.00
Modelo: 2014 Deducible Rabo: (3 1,64%.00
Placa: O-412BBT Retura de Cristales L 10%: SPFA
Chasls: MROFR22G3IEOT13277
Mator! ZKDS290116

Coberturas: la, Ib, llab, llla; b, Asistancia enel camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerie Accidental,

Poliza: 10-125-3013518

Certificado No,

111

Marca: TOYQTA

Linea: HI LUX
Modelo: 2014
Placa: O-41388T

Chasls: MEBOFR2IGSEDT13099
Motor: ZKD5289148

Menores 18-21
Prima Total: 0, 589.92

Valor del vehiculo:
Deducible 1a:
Deducible Robo:
Rotura de Cristales:

Coberturas: ia, Ib, llab, lita, |lib, Asistencia en el tamino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q.
Q.
Q. 1,649.00
Q. 10%5PFA

11 calle T-68, zona 9 Cendro Corpormive Heldelbarg « amallsorvicio. clentei@asaguradoranirl cam.gi

TedHono de Informacadn y amergance; Z338-25600
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Marca: TOYOTA

Linea: HI LUX

Modelo: 2014

Placa: D-385BET

Chasis: MROFR2Z2G2EDT713089

Motor: 2KD52859201

Mengres 18-21
Prima Total. Q. 569.92

Valor del vehiculo:
Deducible 15
Deducible Robo

Roturs de Cristales:

Coberturas: |a, Ib, [lab, |13, Wb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristalés, Muerte Accidental,

a 82,450.00
Q. 1,500.00
a 1,649.00
a 10% SPFA

Paliza 10-125-3013518

Certificado Mo, 113

Marca: TOYOTA
Lirea: HI LLIX
Modela: 2023
Placa: D-2658BZ

Chasis: BAINBICO3P1331170
Motor: 2GD-1229904

Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87

Valor del vehicubo:
Deducible 1a:
Daducible Robo:

Rotura de Cristales:

Coberturas: la, Ib, llab, llia, llib, Asistencia én el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q. 219,600.00
Q. 2,1956.00
Q. 4,392.00
Q. 10% SPFA

Poliza- 10-125:3013518

Cortificado No, 114

Marca: TOYOTA

Linea: HIl LLIX
Modelo: 2023
Placa: O-2698082

Chasis 8AIDB3CD5P1330652
Motor; 2GD-1225545

Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87

Valor dul vehiculo
Deducible 1a:
Dedusible Roba:
Rotura de Cristales:

Coberturas: o, Ik, llak, lila, INb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muarte Accidental,

Q21960000
Q. 2,196,00
Q 4,392.00
Q. 10%SPFA

11 calle 7-86. pona B Oentro Gorporatve Heldelbeng « emai sarvialo. Gieniefasspursdomaiural. com.gt

Telone de informstidn y smergancia: 2336-2050
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Polizs: 10-125-3013518 Certificade No. 115
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q 12702150
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q 1,500.00
Modelao: 2014 Deducible Robo: o 21.540.43
Placa; -36688T Rotura de Cristales! & 10% 5PFA,
Chasis: MROFRZ 2G4 EDT7E9017
Mator: 2k0O5278499
Coberturas: 1a, Ib, llak, 1113, llib, Aslstencia en &l caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total; Q. 141120
Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 116
Marca: TOYOTA Valor del vehicula: Q. 219,600.00
Linea; Hi LUX Deducible 14: . 2,196.00
Modela: 2023 Deducible Robo: a. 4,392.00
Placa: P-941KKB Rotura de Cristales: Q 1006 SPFA
Chasis: BAIDBICDRA1331410
Motor: 2GD-12363594
Coberturas: la, Ib, llab, lita, UIlb, Asistencia &n &| camino, Equipy Especial, Roturs Cristales, Muerte Acclcental,
Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87
Poliza 10-125-3013518 Certificado Na. 117
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q  2319.600.00
Linea: HiLLX Deducible 1a: (1 8 2,186.00
Modelo: 2023 Deduclble Robo: a 4,392.00
Placa: P-BEIKIB Rotura de Cristales: Q. 10%%: SPFA
Chasis: BAIDB3ICD7P13297493
Motor; 2GD-1221853
Coberturas: 1a, ib, llab, Iita, b, Asistencia en el caminp, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total; O 4,002.87

11 calle 7-60. zona B Centro Corparativa Heidelbery « smailsenion disrdei@iasegusduaral com.gl
Tldfont de Mbarmadion g emagancs D335-0000
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Poliza 10-125-3013518 Certificado Mo, 118

Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: 0 210,117.00
Linea: HiLUX Deducible 1a; a 2.101.17
Madelo: 2023 Deducible Pobo: a. 4,202.34
Placa: P-096KCE Rotura de Cristales: a 10% SPFA
Chuasis: BAIDB3CDEP1324438

Matar: 2GD-1165884

Coberturas: |3; Ib, llab, llla, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: €. 3,830.01

Paoliza: 10-135-3013518 Certificedo Mo, 119
Marca: TOYOTA Valor dei vehiculo: Q 210,117.00
Linea: HILLUX Daducible 1&: . 4,101.17
Muodelo: 2023 Deducible Robo: . 4,202.34
Placa! P-09BKCH Aoturs de Cristales: Q. 10% SPFA
Chasis: BAIDBICDEP1324232
Motor: 2G60D-1162629

Cobeérturas: 1& b, lisb, W, lb, Asistencia en el camino, Equipo Especlal, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: Q. 3,830.01

Polza 10-125-3013518 Certificado No. 120
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: 4] 210,117.00
Linea; Hi LY Deducibile Ja: o] 2,101.17
Madalo: 2021 Deducible Robo: a. 4,202.34
Placa: 0-942B8Y Rotura de Cristales: a 10% SFFA

Chasis: ENBBEEDEPH_HES.‘IL

Motor: 2GD-1157615

Coberturas: 1a, ib, llab, lia, Ilib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accitdental,
Menores 18-21

Prira Tatal: Q. 3,830.01

1l calle 7-86. fona § Centro Corporatve Haldelberg « amall servicla disnl=fatseguradoranral com, gb
Telitfono de informacds 7 emargenci 2330-2590
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 121
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 219600.00
Linea: Hi Lt Deducible 1a: a. 2.196.00
Modela: 2023 Deducible Robo: o 4,392-00
Placa: P-a54KKB Rotura de Cristales: 0. 10%SPFA

Chasis:  BAJDBICDSP1331686

Motor: 2GD-1238326

Coberturas; Ia, |b, llab, llla, Ilib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Primya Total! Q. 4,002 87

Pollza 10-125-3013518 Certificade No. 122
Marca: TOYOTA Valar del vehiculo: a 219,600.00
Linea: HILLX Deducible 1a a 2,196.00
Modela: 2023 Deducible Robo: a. 4,392.00
Pizca: P-B78KIB Rotura de Cristales: Qa 108 SPEM
Chasis! BAJDBICDEP132E943
Motor: 26D-1213970

Coberturas: la, Ib, llab, llka; 11Ib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Actldantal,
Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87

Poliza- 10-125-3013518 Cerfificado No, 123
Marca: TOYOTA Valor del vehicula; Q. B2,450.00
Linga: HI LUK Deducible 1a: Q. 1,500,00
Modelo: 2012 Deducible Robo: Q. 1,649.00
Placa: PF-T43FG) Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA
Chiasis: MROFR22IGHCOEE536E

Motor: 205353423

Coberturas: la, Ik, llab, |lla, IIlb, Asistencis en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muarte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: 0. 569.92

11 oalle 7-68. toas O Cantin Corporative Heldelberg « emaibssrvicln chenteflaseguradormniral com gl
Tulitomo e Informacidn y emergonain: Z3868-0000
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Poliza 10-125-1013518 Certificade No. 124
Marca: TOYDTA Valor del vehiculo: 0. 219,600.00
Linea; Hi LUX Ceducible 12 (o } 2.1596,00
Modelo: 2023 Deducible Roba! Q 4,352.00
Placa: P-552KKB Rotura tle Cristales: Q 1058 SFFA

Chasis; BAJDB3ICDSP1331218

Matar; 2GD-1233943

Coberturas: la, b, llab, Ia, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menares 18-21

Prima Tetal! . 4,002 87

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 125
Marca. TONOTA Valor delvahicula: Q. 218 600.00
Linea: HI LUX Deducible 1a: o] 2,196.00
Meodelo, 2023 Deducible Ribo: 1. d,392.00
Placa; P-BTIKIE Returd de Cristales: 57 10% SPFA

Chasis: BAIDBICOT7P1325764

Mator; 2GD-1179662

Coberturas: la, ib, liab, llia, litb, Asistercia en €l camino, Equipe Especial, Rotura Cristales, Muerte Acodental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 4,002.87

Poliza 10-125-2013518 Certificado No. 126
Marea: TOYOTA Valor del vehicula: Q 21960000
Linga: HILUX Deducible 1a: Q. 2,196.00
Madelo: 2023 Dedutible Robo: Q. 4,392.00
Placa; 0-254B8BZ Rotura de Cristales Q. 10% SPFA

Chasis: BAIDB3ICDTPIZ5TEY

Motor: 2G0-120001%2

Caberturas: la, Ib, llab, llia, b, Asistencia en el camine, Equips Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Meanores 18-21

Prima Total: Q. 4,002.87

11 calle 7-86, zona @ Ceniro Corpomivo Haldefarg « amaikearvico, ciennisseguradaranral_ oo, gi
Teldtono de Informaciin y amangencia: FZ330-2595



ET neeg sjun i wyicle & OFpres

— ® mals o o g g dentie
Poliza  10-125-3013518 Certificado No. 127
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 219,600.00
Linea: HI LUX peducible 13 Q. 2.196.00
Modelo; 2023 Deducible Robo: (s} 4,392.00
Placa: P-953KKB Rotura de Cristales: Q. 10% SPRA

Chasis BAIDEICDEP1331758

fotar: 2G60-1238244

Coberturas: Ia, Ib, llab, ia, lllb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menores 158-21

Prima Total! 0. 4,003 87

Paliza 10-125-3013518 Certificado No. 128
Marca; TOYOTA Walar dal vohiculo: . 219,600.00
Linea: HI Lux Deducible 1a: o 2,196.00
Modeta: 2023 Deducible Robo: L 4,392.00
Placa; P-BATKKB Rotura de Cristales: 0. 10% SPFA

Chasis: SAJDBICDBP1228622

Muotor; 2GD-1209622

Coberturas: ia, Ib, ltab, lila, ilib, Asistencis en 2l caming, Equipo Expecial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menores 18-21

Prima Total; Q. 4,002 87

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 129
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: 8 219,600.00
Linea; Hi LUX Deducible 1a: a. 2,196.00
Modelo: 2023 Deduclble Robo: Q 4,392,00
Placa; 0-26788Z Rotura de Cristales: Q 10%: 5PFA

Chasis: BAIDB3CD4P1331016

Motor: 2G0-1232313

Coberturas; 1a, b, llab, illa, llib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Roturs Cristales, Muerte Acoidental,
Menpres 18-21

Prima Total: Q. 4,002.87

11 ealls 7-86, zana 8 Centre Corposativo Haldelberg « emall=anvicio. clieniefiassguradomiural cam.gl
Thldlama dn Infarmacitn y smargancia. 2338-0658
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Marca: TOYOTA

Linea: HI LLUX
Modelo: 20323
Placa: 0-2B9BBZ

Chasis; BAIDR3CDOP1331997
Motor: 2GD0-1240984

Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,002 87

Valor gl vehiculo:
Deducible 1a:
Deducible Robo:
Rotura de Cristales:

Coberturas: 1a, ib, llab, 1, |Iib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q. 219,600.00
Lo 2.196,00
68 4,392.00
o3 10% SPFA

Poliza 10-125-3013518

Certificado Mo, 131

Marea: TOYOTA

Linea: HI LLIX

Modelo: 2011

Placa: P-354FCF

Chasis; NMRAOFRIZGXBOSTTT1Z
Maotar; 2KD5154212

nMenores 18-21
Prima Total: Q. 1,411.20

Valor del vehiculo;
Deducible 15;
Deducible Rabo:
Rotura de Cristales:

Cobérturas: Ia, b, llab, lla, |ilb, Asistsncia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q
Q.
Q 2,003.29
Q.

Polira 10-125-3013518

Certificado No.

132

Marca: TOYOTA

Linea: M1 LLIX
Modelo: 2023
Placa: P-O51KKB.

Chasis: BAIDRICDIP1321765
Waotor: 2G0-1239226

Menores 18-21
Prima Total: @. 4,002.87

valor del vehiculo:
Deduelhle 1a:
Deducible Robo:
Rotura de Cristales!

Cobarturas: Ia, Ib, liab, lita, |Iib, Asistencia en el caming, Equipo Espetial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q. 219,600.00
Q. 2,196.00
a 4,352.00
a 10% SPFA

11 calle 7-86, zons 9 Centro Cerporativo Heidelbarg + email senvicio dientad@asegquradoransml com.gl
Telilono do Infanmacian v emergencia; 2338-9900



RURAL

ASEGUAADDRA

RURAL

Bl it 3= b il @ recws
¥ I RS R e
Poliza 10-125-30013518 Certificado No, 133
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: @ 219,600.00
Linea: HI LUx Leducible 1a: @ 2.196.00
Motels: 2023 Leducible Robo: Q. 4,392.00
Placa: 0-306682 Rotura de Cristales: Q 10% SPFA
Chasis! BAIDBICDAP1331209
Mator: 2GD-1234059
Coberturas: la, Ib, llab, Illa, [lb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menares 1821
Prima Totall Q. 4,002.87

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 134

Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87

Marca! TOYOTA Valar del vehiculo: (L 219,600.00
Linea: HI LUX Deducible 1a: a. 4,196.00
Modelo: 2023 Deducible Robo: a: a,352.00
Placa: D-105B8Z Rotura de Cristales: Q. 109 SPFA
Chasis: EAIDB3CD1P1331285

Motor: 2G0D-1235196

Coberturas! la, b, llah, s, 1llb, Asistencls en el camine, Equipn Especial, Rolura Cristalies, Muerte Acciderntal,

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 135

Menocres 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87

Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 21960000
Linea: HI LLX Deducible 1a (0} 2,156.00
Modelo; 2023 Deducible Robo: Q 4,392.00
Placa: 0-291887 Rotura de Cristales; Q. 10% SPFA
Chasis: BA/DB3ICD7P1331642

Matorn; 2G0-1237337

Coberturas: la, T, Itab, llia, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

11 calle 7-66, rona 9 Centro Corporative Heidelbarg « emeitesrvion chanlsifloseauradarmmnem| cam gt
Telafono de Informacion y emergencia Z330-2092
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 136
Marca: TOYOTA Valor del vehicule: Q. 21960000
Linea: EIRENES Deducitie 1a: 3. 21,1960
Maodelo: 2023 Deduciblie Robao: 3, 4,332.00
Placa: 0-2808B2 Rotura de Cristales: a 10% SPFA
Chasis: 8AIDBICDEP1331391
Motor: 2GD-1236044
Coberturas: la; Ib, llab, I3, |lib, Asistencia en el camino, Eguipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Mennores 18-21
Prima Total: Q. 4,002 87
Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 137
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: & 3122110
Linga: HI LLIX Beducible 1a; Q 1,500.00
Modelo: 2012 Deducible Robo: a 182442
Placa: P-T29FG] Rafura de Cristales: a 1004 SPFA
Chasis: MROFR22G2COEE545T
Motor: 2KD5355448
Coberturas: la, ib, llab, lifa, lib, Asistencia en el camino; Egulpo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: Q. 563.82
Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 138
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: a 91,221.10
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q. 1,500.00
Madealo: 2012 Deducible Rabo! (8] 1.824.43
Placa: P-721FG) flotura de Cristales: Q 10% SPFA
Chasis: MROFRZ2GICO6ESS0T
Motor: 2K05356390
Coberturas: 1a, I, llab, lita, b, Asistencia en el camino, Equipoe Especial, Rotura Cristales, Muerte Actidental,
Menares 18-21
Prima Total: Q. 563.82

1 calle 766, oan @ Canto Cofpamtivo Haldelbang » armallnery|cin el e ssagurador srral com.gl
Talifune de lnformscdn y ermeganca: Z33A-9995
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Poliza 10-125-3013518 Cartificado No. 139

Marca: TOYOTA Valor del vehiculd: Q. g91,221.10
Linea: HILUX Deducible 1a: a. 1,500.00
Modelo: 2012 Deducible Robo: &, 1,824.42
Maca: P-723FG) Aotura de Cristalis: a. 100 SPFA
Chasis: MROFR22GOCOEE57 20

Maotor: 2KD5362748

Caberturas; |a, ib, lab, I, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Mennores 18-21

Prima Total; Q. 563.82

Poliza 10-125-3013518 Certifitado Mo. 140
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 91,221.10
Linea: Hi LUX Deducible 1a: Q. 1,500.00
Muodelo: 2012 Peducible Robo: (5] 1,824.42
Placa: P-T35FGI Rotura de Cristales: [w] 100 5PFA
Chasis: MROFR22GTCOSE0005
Motor: 2KD5314831
Coberturas: la, Ik, llab, lila, |lib; Asistencia enel camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21

Prima Total: Q. 563 .82

Poliza  10-125-3013518 Certificado No. 141
Marca; TOYOTA Valor del vehiculo: a 82,450.00
Linea: HI L% Deducible 1a: a 1,500.00
Modelo: 2014 Deducible Robo: (o 1.649.00
Placa: 0-379BAT Rotura de Cristakes; a 10% SPFA

Chasis: MROFRZ2GIEOT12663

Motor! 2KD5286384

Coberturas: 1a, Ib, llab, Ifa, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Roturs Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 569.92

1 calle 766, rone 8 Cantro Coporaihg Heldelberg « emaitsaniciodienia@esaguradorarural oom.gl
Teléfona da miormacion ¥ emedgencla 2338-6006
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Poliza 10-125-3013518 Certificada No. 142
Miarca: TOYOTA Walor del vehicula: a 82,450.00
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q. 1,500.00
Modelo: 2014 Deducgible Robo: Q. 1,649.00
Placa: 0-3678BT Aoture dé Cristales: R 10% SPFA
Chasis: MROFRZ2ZGIEDVI3067
Maotar: 2KD5288874
Coberturas; la, b, liab, llla, lilb, Asistencia en el camihe, Equipo Especial, Rotwra Cristales, Muerie Accldental

Menpres 18-21
Prima Total: Q. 569.93

Pollza 10-125-3013518 Certificado No. 143
Marca: TOYOTA Valar del vehiculo: Q,  219,600.00
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q. 2,196.00
Modelo; 2023 Deducible Robo: 0. 4,392.00
Placa: P-G46KKB Aotura de Cristales: (a8 10%: SPFA

Chasis: BAIDBICDEP133228]

Muotor: 2GD-1242954

Caberturas: 1a, Ib; llab, lita, 1lb, Asistencia #n el caming, Equipe Especial, Botura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total; Q. 4,002.87

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 144
Marca; TOYOTA Valor-del vehiculo: . 82,450.00
Linea: HILUX Deducible 1a: 0 1,500.00
Modeslo: 2014 Deducible Robo: a. 1,649,00
Placa: D-389B8T Ratura de Cristales: 0. 149 SPFA

Chasis: MROFR22GIEDT13148

Motor: 2KD5289445

Coberturas: 1a, ib, llab, lita, b, Asistencia en &l camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 569.92

11 calie T-66, zona 0 Centra Compomtive Heldelbamg » omaligaryicio cienin@aseguradoramimn], com gl
Teldfpno da nlemacisn y ermengencia: 2335-0080
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Polize 10-125-3013518 Cartificado No. 145
Marca: TOYOTA Valar del vehiculo: Q  219,60000
Linea: HI LUX Deducible 1a: {1, 2,196.00
Modelo: 2023 Deducible Robo: Q. 4,392.00
Placa: 0-297882 Rotura de Cristales: Q 10% SPFA

Chisis: BAJDB3ICD4P1332165

Matar: 2601242594

Coberturas: la, Ib, lab, llla, [, Asistencia en el caming, Equipe Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Mengres 18-21

Prima Total: Q. 4,002.87

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 146
Marca: TOYOTA Walor del vehiculo) % 77.6400.00
Linea: Hi Lux Deducible:1a: Ll 1,500.00
Muodelo: 2011 Deduohie Rabo: . 1,552.00
Placa: P-345FCF Rotura de Cristales: (o} 1045 SPFA,

Chasis: MROFAZ2GEBD5T77173

Matar: ZKD5148997

Coberturas: fa, lb, lizb, Na; NIk, Asistencia en 2l camino,; Eguipo Espacial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total; Q. 568.34

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 147
Marca TOYOTA Watar del vehlculo: Q. 234,600.00
Linea: HL.LUH Deducible 15; Q. 2,346.00
Modelo: 2023 Deducible Robo: Q 4,692.00
Placa: P-EBOKIB Rotura de Cristales; Q 10%: SPFEA

Chasiu! RAIDBRICD7PI330801

Mator: 2G0-1231110

Coberturas: ia, Ib, llab, lila, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Atcidental,
Menores 18-21

Prima Totak Q. 4,276.29

11 calle 7+, Zona & Ceplro Corporaiiro Heideferg « amallsenvicio, clenieEagegurydoranral com.gi
Telilono de Informacidn'y amargoenca: Z336-3990



8 8

ASEGUEADORA

B pursige g ke gyuds & orooee
® g 5 T e e i
Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 148
Marca: TOYDOTA Valor del vehiculo: Q.  234,600.00
Linea: M LUX Deducitile 1a; Q. 2.346.00
Modelo: 2023 Deducible fobo: Q 4,692.00
Placa: 0-264882 Rotura de Cristales: Q 103% SPFA

Chaszis: BAJDBICD2P1329345

Mator: 260-1210598

Cobarturas: la, Ib, lab, llla, Ib, Asistencia en el camine, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menores 18-21

Prima Total: & 4,276.29

Polza. 10-125-3013518 Certificado No. 149
Marca: TOYOTA Valer del vehiculo: Q. B7.616.61
Linea: HI LUX Peducible 1o c 1,500.00
Modala: 2010 Deducihle Robao: €L 1,752:33
Placa: P-GTEDWY Rotura de Cristales: v} 10% SPFA

Chasiz: MROFRZ2GOANTSN2S2

Mator: ZKD7I70808

Coberturas: fa, 1k llab. a, Nk, Asistencia 2n 2l camino, Eguipn Especial, Rotura Cristales, Muarte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 588.04

Poliza® 10-125-3013518 Certlficada Na. 150
Marca: TOYOTA Yalor del vehiculo: Q. B7.616.61
Linea: HI LUX Deducible 1a; Q. 1,500.00
Modelo: 2009 Dedutible Robo: Q. 1,752.33
Placa; 0-B6EBBG Rotura de Cristales; Q. 108 SPFA

Chasis: MROFR22G730538229

Maotar; 2KDT707397

Coberturas; la, Ib, llab, lifa, IIlb, Asistenciaen el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 588,04

11 calie 7-86, rone & Capjm Corporaiive Heidelberg « amailservicio,disnipiEaseguradormural;corm gl
Tollono oo informacitn y emargencia Z338-0000
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No 151
Marca: HIND Valar del vehileula: Q. E7,300.00
Linea: GDLLVA Deducible 1a: Lo 2,500.00
Modelo: 2011 Deduclble Robo: Q. 5,000.00
Placa: 0-347BBH Rotura de Cristales: Q. 1056 SPFA

Chasis: JHOGDULUBXXI44]1E
Motor: Ja8C-TYWI1E4ET

Menores 18-21
Prima Total: €. B42.56

Coberturas: la, Ib, liab, ta, D, Aslstencia en el camino, Equipo Expecial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Poliza 10-135-3013518 Centificado Ne 132

Marca: TOYOTA

Linea: HI LUX
Modelo: 2073
Placa: P-OBSKCEB

Chasls: SAIDBICOTRIF24125
Matar: 2GE0-1160898

menores 18-21
Prima Total: Q. 4,103.43

Valor del vehiculo:
Deducible 1a:
Deducible Robo:
Rotura de Cristales:

(33
33
Q@
Q.

Coberturas: la, ib; tlab, la, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

225,117.00
2,251.17
i,503.34

103 SPEA

Poliza 10-125-3013518 Certificaclo No 153
Marca! TOYOTA Valor del vehlculo: [} 219,600.0:0
Linea: Hi LU Deducible 1a: L 2,196.00
Modalo; 2023 bedutible Robo; a 4,352.00
Placa: P-S56KKB Rotura de Cristales: o K 10% sPrA

Chasis: BAJDBICDXP1328847
Maotor: 2G0-1210345

Meporas 18-21
Prirma Total: G, 4,002,837

Coberturas: 1a, Ib, llab, Ila, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerie Accidental,

11 calls 7-86, rona 2 Cantro Comar—siive Heidebarg « emall-ssrics, cientyEssemeredomrurs com gt

Teldlono do infommacian ¥ emergencip: Z336-0000
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Pollza 10-125-3013518 CertificadoNo 154
Marca: MTECH Valor del vehiculo: a. 33.175.94
Linea: E-SPEED FORCE Deducible 1a: a. 500.00
Modelo: 1022 Deducible Robor Q, 663.52
Placa: M-TOIHXK Rotura de Cristalas: a. NfA
Chasis: LG4DILTALINIFIONO7
Mator; T2WS000W 210324401020
Coberturas: 13, Ib, liab, 111a, litb, Asistencia en el camino, Mugrte Accldentsl, Menores 15-21
Prima Total: Q. 280.85
Poliza 10-125-3013518 Certificada Mo 155
Marca: TOYOTA Valor daf vahiculo: Q. 90,326.40
Lin@a: HI LUX Dezducible 1a: o 1,300.00
Modelo: 2010 Dediucible Robao: g, 1,806.53
Placa: P-ETIDWY Rotura de Cristales: o8 10% SPFA

Chasis: MROFR22G1A0750841

Motor: 2KD7 2112

Coberturas: la, Ib, lab, llia, llib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: 0. 575.91

Poliza 10-125-1013518 CeriificadoNe 156
hWlarca: TOYOTA Valor del vehiculo: 5 90.172.08
Linea: HI LU Deguclble la: Q. 1,500.00
Muodelo: 211 beducible Robo: o2 1,803.44
Placar P-360FCF Ratura de Cristales; 0. 105 SPFA

Chasis: MROFR22:G680578260

Motor: 2hD5159385

Coberturas: Ia, Ib, llab, W5, 1B, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Musrte Accidental,
Manores 18-21

Prima Total: 4. 563.07

11 malle 7-86, zna Centrn Corporaiiva Heldefherg « smallssndico. o entuf assgurstdemrumsl rom gt
Teidfono de informacisn y emengencia; 1360008
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Poliza 10-125-3013518 Cartificado No. 157
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: aQ 93,640.25
Linea: HiLUX Deducible 1a: a 1,500.00
Modelo: 2012 Deducible Robo: a 1,872.80
Placa: P-727FG) Rotura de Cristales: a. 10% SPFA

Chasis: MRAOFR22G4CO592014

Maotar: 2kD5341304

Coberturas: Ia, |b, |lab, lia, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerie Accidental,
Menores 18-21

Prima Total, Q. 584.73

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 158
Marca: TOYOTA Valor del vehiculn (45 90,172,009
Linea: Hi LLIX Deducible 1a: (=3 150000
Modelo: 2011 Beducible Robor Q. 1,803.44
Placa: P-359FCF Rotura de Cristales: . 10% SPFA

Chasis: MROFR22G7BOSTE355

Motor: 2KD5141516

Coberturas: la, Ik, llak, i, ilib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
ienores 18-21

Prima Total: Q. 563.07

Polize 10-125-3013518 Certificado No. 159
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q 90,172.09
Linea: HI.LLJ'H Deducible 1a; Q. 1,500.00
Modulo: 2011 Deducible Rabo; o 1,803.44
Placa: P-358FCF Rotury de Cristales; Q. 10% SPFA

Chasis: MROFR22G7BO578395

Maotor ZKD5160543

Coberturas: 1a, ib, liab, lta, [k, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Atcidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 563.07

11 caPe 7-88, zona & Camro Corporative Hexdelbary « amall sorvicio dignis@aseguradoraniral com.gl
Trldfons ds informaciss y emeigangia: 2338-9099
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Poliza 10-125-3013518 Certificade No, 160
Marca: TRYOTA Valor del vehleulo: (] 9017209
Linea: Hi LLIX Deducible 1a: . 1,500.00
Modelp: 2011 Deducible Robo: 0] 180344
Placa: P-344FCF Rotura de Cristales: Q 10% SPFA

Chasis, MRAOFRZ2GDB0S80506

Motor: 2KD5182557

Coberturas: Iz, Ib, liab, llla, |lib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rplura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total Q. 563.07

Paoliza 10-125-3013518 Certificado No. 161
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: . 90,326,480
Linea: HI L Deducible 1a: a 1,500.00
Modalo: 2010 Deducible Robo: a. 1,B06.53
Placa: P-669TWY Rotura de Cristales: a. 109 SPFA

Chasis: MAQFRZ2G2ANTS0%14

Wotor: 2KD7765223

Coberturas: la, lb, lab, llla, lilb, Asistencio en 2l caming, Eguipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: 0. 575.91

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 182
-
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo Q 90,172.08
Linea: HI LUK Deducihle 1a: 0 1,500,00
Modelo: 2011 Ceducible Rabo; () 1,803.44
Placa: P-343FCF Rotura de Cristales: Q 10%: SPFA

Chasis: MROFRZ2GKBOSTGA1S

Motor, 2KDB5142113

Coberturas: 3, Ib, llab, lifa, lIib, Asistenciz en &l caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Primia Totak: Q. 563.07

11 caile 7-B6, zona § Cantio Corpomaliva Heldeiberg » emakseryvicn, gieniedlasaguradaransal com.g)
Tettfonn te mformacidn ¥ emargoncin) 23850965
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 163
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: a §5,164.34
Linea: HI LUX Deducible 1a: a, 1,500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo: a 1,703.29
Placa: P-3GIFCE Rotura de Cristales: a. 10% SPFA

Chasis: MEOFR22G2BO5TE635

Maotar: 2K05144230

Caberturas: la, Ib, llab, llla, lilb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menares 18-21

Prima Total: €. 619.09

Poliza 10-125-3013518 Certificado Na. 164
Marca: TOYOTA Valor del vahizulol (53 B4,681.00
Linga: HI LUX Daducible 1a: 5] 1,5C0.00
Madeio: 2011 Deducible Robo: 5} L693.62
Placa: P-3GZFCF Rotura de Cristales: (8 1098 5PFA
Chasis: MROFR2 2GIBOSTE86E

Motor! 2RD51462595

Caberturas: la, Ib, lizh, lla, llib, Asistancia en el camivio, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total; 1 56834

Poliza- 10-125-2(13518 Certificado No, 165
Marca: TOYOTA Valer del vehiculo: o) 69,363, 15
Linea: HILLIX Deducible 1a: Q. 1.500.00
Modelo: 2009 Ceducible Robo; Q. 1,500.00
Placa; O-BRUBAG Rotura de Cristaies: Q. 10% SPFA

Chasis: MAROFRI2GER0656315

Motor: 2807614163

Coberturas: 13, 1b, llab; g, |lib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristafes, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

11 calle 7-88, zona 9 Capiro Corporafive Heidefberg « amailporvicn clenisil sssquradaranmal oom: gl
Tetdfono de informadida y amerpencis’ 2330-0068
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Pallza 10-125-3013%18 Cartificada No. 1688
Marca: TOYOTA Valor del vehigulo: a. 6851893
Linea: HI LUX Deducible 1a: a, 1,500.00
Modelg: 2008 Deducible fobo: 0, 1,500.00
Placa; 0-054B8G Rotura de Cristales! 0] 10% SPFA
Chanis: BAIFRI2G2B4521326

Maotar: 2KD7343241

Menpres 18-21
Prima Total; 0. 561.70

Coberturas: la, Ib, ltab, lila, 1lib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Poliza 10-125-3013518

Certificada MNo.

167

Mirca: TOYOTA

Linea: HILLIX
Modela: 2008
Placa: R-059BHG

Chasis: BAIFRIZGHEASZ1297
Motor: 2K07342T22

Menores 18-21
Prima Total; Q. 561.70

Valor del vehiculo:
Deducible 1a
Deducible Robo:
Retura de Cristaies:

Coberturas: [a; b, laky, Ula; i, Asistencia:en el caming, Eguipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q. 67,932.98
v 8 1,500.00
Q 1,500.00
Q. 10% SPFA

Poliza 10-125-301351B

Certificado No. 168

Marca: TOYOTA

Linea: HI LUX
Modelo: 2009
Placa: O-8718BG

Chasis; MROFR22GT790533094
Mator: 2KD7663764

Menores 18-21
Prima Total: O 561.70

Yalor del vehiculo:
Deducible 1a;
Deducible Robo:
Rotura de Cristales:

Coberturas: s, Ib, llab, llla, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Aotura Cristales, Muerte Acoidental,

Q 6693000
Q 1,500,00
Q. 1.500.00
a  10%SPFA

11 calle 7-86, zona 8 Cantro Corporative Moldelbeng « emaisarvicio dientef@assguradoraniratotm.gt

Telifone de nlmmestn y emamench; 2335-5250
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 169
Marca: TOVOTA Vilor del vehiculn; ]} 66.930.00
Linea: Hi LUX Deducible 1a: a. 1,500.00
Modelo: 2009 Deducible Robo: a 1,500.00
Placa: 0-B6IBBG Rotura de Cristales: Q 10% SPFA
Chasls: MROFRZ2GT20533726

Maotor, 2KD7671045
Caberturas; la, Ib, lab, illa, Ik, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,

Menores 18-21
Prima Total: Q. 561.70

-

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 170
Marea: TOYOTA Valor del vehiculo: (4} 66,930.00
Linea: Hi LUX Deducible 1a: Q. 1,500.00
Modelo; 2009 Deducible Robo: Q. 1,500.00
Placa: O-B79BBG Ratura de Cristales: L 10% SPFA,

Chasis; MROFR22GBS0532729

Maotor; ZRD7659328

Coberturas: la, Ib, ltab, lis, Nlb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 171
Marca; TOYOTA Valor dal vehiculo: a £5,854.99
Linea. HI LUK Deducible 1a: a 1,500.00
Modelo: 2008 Deducible Robo: o 1,500.00
Placm: O-0elBBG Rotura de Cristales: o 10% SPFA

Chasis: BAIFRZ2ZGOBA519364

Mator: 2KD7316051

Coberturas: la, ib, |lab, Ilia, Illb, Asistencia en &) camino, Equipo Especial, Rotura Cristalas, Muerie Atcidental,
Manores 18-21

Prima Totak (. 561.70

11 ealle 7-68, mona B Cantro Corporative Heideltieng « emallsenicio cianinffaseguradonssurat com.at
Talofore de infarmaciin v emamonsls’ 2338.0859
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Polizs 10-125-3013518 Certiflcado No. 172
Marca: TOYOTA Valor del vehloule: o, 65,894.05
Linea: LU Deducible 1a: a, 1,500.00
Maodelo: 2008 Daducible Roba: Q. 1,500.00
Plara; O-055RB6G Rotura de Cristales: o 105 SPEA
Chazis: BAJFR22G2B4521083
KMalor: 2KD7339353
Coberturas: la, Ib, llab, lla, Ik, Asistancia en &l caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: Cu 561.70
Paliza 10-125-3013518 Cerlificado No, 173
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: QL 65,711:46
Linea: HI ELx Deducible 1a: (5 150000
Muodeio: 2009 Deducible Robo: a, 1,500.00
Placa: 0-B92BBRG Rotura de Cristalas, Qa, 10%: SPFA
Chasis: MROFRZ2G390529849
Maotoar: ZKDT592527
Coberturas: 1a, Ib, lab, i1s; Wik, Aslstencis en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristalés, Muerte Accidental,

Prima Total: Q. 56170

Menores 18-21

Poliza 10-125-3013518 Certificado Mo, 174
Marca: TOYOTA Valor dal vehlculo: o B 6571245
Lirea: HI LLUX Deducible 1a: Q. 1.500.00
Modelo: 2008 Deducible Robo! a 1,500.00
Placa: 0-06EREG fotura de Cristalas: Q. 109 SPFA
Chasis: BAIFR22G784515992
Motor, 28D7321237
Coberturas: ta, Ib, llab, Uia, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Prima Total: Q. 56170

Menores 18-21

11 calle 785, zona §f Centro Corpomiiig Heldelerg « emajtiendco chenteamaguradaranal com.gl
Tedtfont de Informadidn vy emaerganca: Z33E-0308
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Poliza 10-125-3013518 Cartificado No. 175
Narcal TOYOTA Valor del véhiculo: a. &4,357 55
Linga; Hi Lux Deducibls 1a: a 1.500.00
Modela: 2007 Deducible Robo: Q. 1.500.00
Placa: 3-41588F flotura de Cristales. a 10% 5PFA

Chasls: BAIFRZ2G504508347

Motor: 2KD7030348

Coberturas: la, |b, liab, llla, lllb, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Mengres 18-21

Prima Total, Q.561.70

Pollza. 10-125-3013518 Cenificadn No. 176
Marca: TOYOTA Nalar del vehiculg: Q 64,357.56
Linea: HI L% Paducible 1a Q. 1,500.00
Modela: 2007 Baducible Robo 0] 1,500:00
Placa: -394B8F Rotura de Tristalas; o 10% SPFA
Chasis: BAIFR2ZIGH04508041]
Maotor: 2KD7095092
Coberturas: la, Ib, liab, llla; llib, Asistencia.en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-71

Prima Total: ©Q. 561.70

Poligg 10-125-3013518 Certificado No, 177
Marca: TOYSTA Valor del vehiculo: & 64,357 56
Linea: HI LUX Deducible 1a; a 1,500,00
Modelo: 2007 Deducible Rabo: Q. 1,500.00
Placa: 0-91588Y Rotura de Cristales: Q 10% SPFA

‘Chasls; BAIFR22G104509236

Mator 2KD7104824

Cobernuras: la, I, llab, Mlia, |ib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muérie Accidental,
Menores 18-21

Prima Total, Q. 561.70

11 enlle 7-66, zonn 8 Centro Corporativo Heldelberg » small-senvicio.clnmnEasequradoomrural com gl
Taléfona ds infarmaciin y emerganca: 33380550
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Poliza 10-125-3013518 Cartificado No. 173
Marca! TOYOTA Valor del vehiculo: Q 64,357.56
Linea: HE LUK Deducible 1a: a 1,500.00
Modelo: 2007 Deducible Robo: a 1,500.00
Placa: 0-420808F Rotura de Cristales: a 10% SPFA

Chasls: BAJFR22G504508204

Motar: 2KD7087744

Coberturas: la, b, liab, ia, lllb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total! Q.561.70

Pollza: 10-125-3013518 Certificado No. 179
Marca: TOYOTA Valor del yvehioulo: (&) B4,357.56
Linga: HILLIX Deducible 1a: @ 1.500.00
Madelo: 2007 Deducible Robo; (W] 150000
Placa: J-36B88F Rotura de Cristales: L8 10%: SPFA

Chasis: BAIFRIZGEO4R0E51E

Motor: 2KDT92T3T

Coberturas: 1z; Ib, llab, lifa, |lib, Asistancia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidantal,
Menores 18-21

Prima Total: ©Q. 561.70

Poliza: 10-125-3013518 Certificado No. 180
Marca: TOYGTA YValor del vehlculo: (v 64,357.56
Linea: HI L% Deducible 1a; Q. 1,500.00
Modelo: 2007 Deducible Robo: Q. 1,500.00
Placa. D-369B88F Rotura de Cristales: Q 10% SPFA

‘Chasis; BAJFR22GA04509105

Motor: 2K07102690

Coberturas: 1a, Ib, llab, lila, liib, Asistencia en el camino, Equipo Edpecial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

17 edllp 786, 2ona § Centro Corpomiive Heldefbarg « amalpenica dienf=@aseguradomrurad corm, gt
Telélono oe IMormacion y emergencia’ 2138.0995



Wl sm=igm e ke ppeda ® crenee

§ el ATy Ehees p Wtz b

Poliza 10-125-3013518 Certificado Mo, 181
Marca: TOYOTA valor del vehiculo: a 64,069.64
Linea: H LU Deducible 1a: 8} 1.500.00
Modelo: 2009 Deducible Robo: e} 1,500.00
Placa: 0-BASBEG Foturs de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis: MROFR22G6905345002

Motar: 2kD7713004

Coberturas: I3, |b, lkab, llla, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total; (1. 561.70

Polizg. 10-125-3013518 Certificeda No. 182
Marca: TOYOTA Valar del vehiedlo: Q. 63,887.11
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q. 1.500.00
Maoidelo: 2008 Deducible Robo: L 1,500.00
Placa: D-083BBG Rotura de Cristales cr 10% SPFA

Chasis: BAJFR22GABAS20E50

Motor: 2KD7335610

Coberturas: la, Ib, Uab, lila, ik, Asistencia en &l caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Polizas 10-125-3013518 Certificado No, 183
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 62,974.44
Lines: Hi LL% Deducible 1a: Q. 1,500.00
Modelo: 2008 Deducible Rabo! Q 1,5060.00
Placa: O-070BAG Rotura de Cristales: . 10% SPFA

Chasis: BAIFR22G684321619

Motor! ZKD7348012

Coberturas: fa, |b, llab, lla, |lib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menomes 18-21

Prima Total: Q. 561.70

11 cafe 7686, rang 8§ Caentro Carporalivi Heidelbeng » amaltsenicio dieria@asegunidoterural com.gl
Telafora de nfemasiin i emamensia: 2358-G059
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Paliza 10-125-301251B Certificady No, 184
Marca: TOYOTA Valor del vehlculko: a. 62,426 83
Linea: HI LU Deducible 1a: a 1,500.00
Modelo:. 2007 Deducible Robo! Q 1,500.00
Placa: 0-382B8F Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis: BAIFR22G404508601

Maotar: 2KD7094682

Coberturas: la, Ib, itab, llia, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menores 18-21

Prirmm Total, Q. 56170

Poliza: 10-125-3013518 Cortificado No. 185
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: (5] 62,061.76
Lirea: HI LUX Redueible 1e: Q 1,500,000
Modelo: 2008 Deadecible Robo: (s} 1,500.00
Placa: C-0698BG Rotura da Cristalos: i 10% SPFA

Chasis: BAIFR2AGABA521165

Motor: 2KD7340481

Coberturas: la, Ib, lab, llia, |k, Asistercis en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerie Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: @. 561.70

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 186
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q 61,158.50
Linesa: HI L% Deducible 1a: 0. 1, 500,00
Medelo: 2007 Leducible Robo; Q 1,500.00
Plaea: 0-30588F Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis: BAIFR22GODM508E37

Motor, 2ED7097998

Coberturas: la, b, llab, fla, llib, Asistentia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Atcidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

11 cafe T-88, zons & Cantro Cofparitive Hekdalbg « amall semvicio dienaiiaseguradomsanal com.gl
Tuldfong de infarmecitn y smarganca: 23380000
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Paliza 10-125-3013518 Certificado No. 187
Marca: TOYOTA valor del vehiculo: a 61,158.50
Linea: HILux Deducible 1a: ]} 1,500.00
Modelo: 2007 Deducible Robo: Q. 1,500.00
Placa: 0O-1728BF Rotura de Cristales: . 1096 SPFA
Chasis: BAIFRI2G904508514

Maotar: 2KDF092702

Coberturas: la, |b, Ifab, g, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menores 18-21

Prima Total; Q. 561.70

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 188
Marca: TOYOTA Valor del vahiculo: QL 61,158.50
Linea: HI LLUX Deducible 1a: QL 1,500.00
Modelo: 2007 Deducible Robo: Q. 1,500,000
Placa: [0-33BBBF Rotura de Cristales: Q. 10%: SPFA

Chasis: BAIFRZAGR045085632

Muotor: 2KD7083522

Coberturas: |a, Ib, llab, lila, liib; Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 189
Marca; TOYOTA Valor del vehicule, 0. 61,158.50
Linea: HI LUX Deducible 1a: o 1,500.00
Modelo: 2007 Deducible Robo; o 1,500,00
Plaea: QO41988F Rotura de Crlstales: Q. 10% SPFA

Chasis: BAIFR22GI04508606

Motor: 2KD7094186

Coberturas: la, Ib, llab, I8, ik, Asistencia en el camine, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-2]

Prima Total: Q. 561.70

11 cafe 788, zona §F Cantro Corporitiva Heidubery « cmailservicie diemedaseguradorssl.com.gl
Talafona dm informanldn y smepencis 2335-00090
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Poliza 10-125-3013518 Cartificado No. 180
Marca: TOYOTA Valor del vehleulo: Q. B1,:48.048
Linea: I LU Deducible 1a: a. 1,500.00
Marlelo: 2008 Deducible Rabo: a 1,500.00
Placar 0-0738BG Rotura de Cristales: Q 10% SPFA

Chasis: BAIFR22G384521304

Maotor: 2KD7342854

Coberluras: la, Ib, Ilab, Il1a, |llb, Asistencia en &l camino, Eguipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Mernares 18-21

Prima Total; Q. 561.70

Poliza 10-125-3013518 Certificado N, 191
Marca: TOYOTA Valor det vehiouls: (o] 60,814,086
Linea: Hi LLIX: Deducible 1a: (o] 1,500.00
Modelo: 2008 Daducible Robo: Q@ 1,500.00
Placa: 0O-058BRG Rotura de Cristales; (o} 10% SPFA

Chasis: BAIFR22GXES52(0843

Muotor: 2KD733T124

Coberturas: &, Ib, llab, llia, lilb, Asistenciz en ¢l caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Polize 10-125-3013518 Certificado Na, 192
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q 57,498.40
Lisiza: HILLx Deducible 1a: a 1.500.00
Modela: 2007 Deducible Robo: Q 1,500.00
Placa: D-AZ3EAF Rotura de Cristales: o LCH SPEA

Chasis; BAIFR72GND4508649

Motor: 2807095467

Coberturas: 1a, I3, llab, |04, ik, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prirma Total: Q. 561.70

11 calle 7-66, zona & Cenirp Corporative Heideierg s ampil:aerviolo, cllenbsfas eguraconm nural.com. gt
Taldomns dis Informacidn ¥ amergaencis: 2338-5398
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Menores 18-21
Prima Total; Q.561.70

Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 53,659.47
Linea: HI LU Deduclble 1a: Q. 1, 500,00
Modelo: 2007 Deducible Robo: Q 1,500.00
Placa: 0-374B8F Rotura de Cristales: a 10% SPFA
Chasis: BAIFR22G504509109

Maotar: 2KOTI02760

Coberturas: la, Ib, llab, lla, Nib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,

Menores 18-21
Prima Tokal: Q. 561.70

Paliza 10-125-3013518 Cortificado Mo, 194
Marca: TOYOTA Valar del vehiculo: o, 53.350.00
Linea: HI LUX Deducibole 1a: o 1,500,040
Muodelo: 2007 Daducible Robo: L&) 1.500,00
Placa: P-16600K Rotura de Cristales: (33 105 SPFA
Chasis: BAJFR22GHE4509264
Mator: ZKDTI04737

Coberturas: la, 1b, llab, lla, b, Asistencia an &l caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 195

Marca: TOYOTA Valor del vehiculo:
Linea: HiLUX Deducible 1a;
Modele: 2007 Deducible Rabo:
Placa! P-16700K ARotura de Cristales:
Chasis! BAIFR22GH04508362

Motor 20K7106906

Coberturas: 1a, Ib, llab, I8, [lib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Mue
Menores 18-21
Prima Total: @, 551.70

Q. 43,350.00
Q. 1.500.00
Q 1,500.00
Q 10% SPFA
rte Acoidental,

17 cafle 7-88, zona 8 Centrg Corporativg Heldelbsig « amailserviol clienedhasedguracoran ) com. gl
Telgfana de informecids v amepencs. 213E5-2905
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Palira 10-125-3013518 Certificado No. 196
Marea: TOYOTA Valor del vahiculo a 52,935.03
Linea: HILLIX Deducible 15 (]} 1,500.00
Maodela! 2007 Deducibile Robo: 2 1.500.00
Piaca: P-1680DK Hotura de Cristales: a 104 SPFA

Chasis: SAIFR22G704508656

Maotor: 2K07095513

Coberturas: |a, I, llab, |lla, 1ib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerie Accidental,
Menores 18-21

Prima Tatal: Q.561.70

Poliza. 10-125-3013518 Certificado No. 157
Marca: TOYOTA Valor deli vehicula: o 52,501.51
Linea: HI LLX Deducible 1a: Q: 1,500.00
Modela: 2007 Deducible Robo: o 1,500.00
Placa: O-A08BBF Rotura de Cristales: Q 10% SPFA
Chasis: BAIFR22GY04509436

Mator: 2KDT10B3TA

Cobarturas: la, Ib, llab, Illa, lib; Asistentia-en el caming, Eguipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: C. 561.70

Poliza 10-125-31013518 Certificado No, 198
Marca; TOYOTA Valor de! vehiculo: Q 51,870 82
Linea: HILLX Deducible 1a: Q. 1,500,00
Modelo: 2007 Reducible Rabo: (o 1,500,00
Placa: 0-396BBF Rotura de Cristales: a 10% SPFA

Chasis: BAJFR22G504508574

Muotaor; 2RD7094073

Coberturas: Ia, Ib, llab, illa, lilb, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

11 calls 7-86. zona 8 Ganlio Cotporstivo Hiéldedtiarg » smailservicio. cion e edeguradormmral com.gl
Tdirno da infonmecn y emergencs; 23368-2000
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Polirza’ 10-125-3013518 Certificado No. 199
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 51,100 69
Linea: HI LUX Deducible 1a: a. 1,500.00
Modelo: 2007 Peducible Robo: a. 1,500.00
Placa: O-373RBF Rotura de Cristales . 10% SPFA

Chasis! BAIFR22G504509112

Motor; 2KDTIG2T79

Coberturas: 13, Ib, llab, Ia, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prirma Tetal! Q. 561.70

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 200
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: a 50,082.17
Linea: HI LUX Deducible 1i; . 1,500.00
Modela: 2007 Deducible Hobo: Q 1,500.00
Plaga: 0-421BBF Rotura-de Cristales: a 109 SPFA
Chasis: BAIFRZZGEO4508BB61

Muator: 2KDF09B509

Cobarturas: 1a, Ib, Nab, Ila, 1Nb, Asistentl en 2l caming, Equipo Especial, Roture Cristales, Muerte Accldental,
Manores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Poliza 10-125-3013518 Certificade No. 201
Marca: TOYOTA Valar del vehiculo: Q 49,831.85
Linea: HI LUX Deducible la: a ] 1,500.00
Muodelo: 2007 Dedutible Robo: Q. 1,500.00
Placa: 0-39288F Ratura de Cristales: . 109 SPFRA

Chasis: BAIFA22GE04508485

Matar: 2KD7092303

Coberturas: la, ib, liab, lila, Iib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerta Accidental,
Manoras 18-21

Prima Total Q. 561.70

11 calle 746, zone 8 Centro Corporalive Heldelberg » emelissmvicio. clantadasegiradoranimal com.gt
Teléfono de Informaciin y emesgeniia. 2138.09093
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Poliza 10-125-3013518 Certificado Mo, 202
Marca: TOYOTA Valor del vehicule: a 111.232.02
Linea: HI LLUX Deducible 1a:; Q. 1.500.00
Modela: 2014 Deducible Robo: Q, 2,224.64
Placa: O-414BET Rotura de Cristales: L 10% SPFA
Chasls: MROFR22GSEDTTOTIE
Mator: 2KDAI5E906
Coberturas: la, Ib, ltab, W, Ik, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21

Prima Tatal: @. 1,411.20

Paliza 10-125-3013518 Certificado No, 203
Marca: TOYOTA Valer del vahiculol CL 111,232.02
Linea! HI LLIX Deducible 13 ¥ 1, 5061.00
modelo: 2014 Deducible Robo: Ch 2. 234.64
Placa; O-411BBT Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA
Chasls: MROFR22GIENT 114567
Motor: 2KD52789563
Caberturas: la, Ib, llab, iz, lilb, Asistancia en €l camirio, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerie Accidental,

Prima Total: 0. 1,411.20

Menores 18-21

Coberturas:

Prima Taotal:

Pollza 10-125-30131518 Certificado No. 204
Marca; TOYOTA Valer dil vehiculo: Q. 219,600.00
Linea: Hi LLiX Deducible 1a: o 2.196,00
Modalo: 2021 Dedocible Robo: o) 4,392.00
Placa: P-850KKE Rotura de Cristales: o 10%% SPFA
Chasis: AAIDRICOBP1R3182T
Motor; 2GD-1240022

la, b, llab, I, Ik, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menares 18-21
0. 4,002.87

1% calke 7-86, rona B Centro Corporalive Haidslberg « smaitsarviolo. chertsifsteguradomaumalcom.gl
Telédono de mfommciin y smesgancls: 2330-068




RAL

Fi ammijjct g be syulin @ crewm

Poliza 10-125-30013518 Certificado No. 205
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Marca: TOYOTA

Linea: Hi LLix
W adalo: 2023
Placa: 0-258B82

Chasis. BAIDRICDEP1IIOGTS
Maotaor: 260-1224513

Meénores 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87

Valor del vehiculo: & 219,600,060
Deducible 1a: a 2,196.00
Deducible Robo: a 4,392.00
Roturs de Cristales: @, 10% SPFa

Coberturas: la, Ib, llab, lla, (b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Motor! 260-12289060

tenores 18-21
Prima Total: O 4,002.87

Moliza. 10-125-3013518 Certificado No, 206
Maria: TOYOTA Walor def vahiculol o 219,600.00
Linea: HI LUX;: Deducible 1a: & 2,196.00
Modelo: 2023 Deducible Robo: a q4,392.00
Placa: P-852KIB Rotura de Cristales: a; 1008 SPFA
Chasiz: 8AJDB3COXP1330534

Coberturas: la, Ib, Nah, s, Hib, Asistencia-en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 207

hMarca: TOYOTA

Linea:; Hi LLIX
Modelo: 201
Placa; pP.722FG)

Chasis: MROFR22G500592197
Motor: 2K05343837

enores 18-21
Prima Total, Q. 1,411.20

Valor del vehiculo: Q 122,317.00
Dedutible 1a: %] 1,500.00
Leducible Rabo: Q. 2,446 24
Ratura de Cristales: a 10% SPFA

Coberturas: 1a, Ib, llab, I, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

11 calle. 7468, zona @ Centro Corporaliva Heldeiberg « amail senscio.glleneildseguiadaranmal comgt

Teltlong de Informadidn y emegencs: Z336-0083
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Polims  10-125-3013518 Certificado No. 208
Miarca: TOYOTA Valor del vehiculo: (s} 215,600.00
Linea: Hi Lux Deducible 1a: a 2.196.00
Maodeln, 2023 Leducible Robo: (0} 4,392.04
Piaca: P-955KKA Roturs de Cristales: (] 10% SPEA

Chasls: EAIDRICDXP1331487

Motor: 2GD-1237026

Coberturas: la, Ib, llab, a, b, Asistencia en el camine, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18:-21

Prima Total: @.4,002.87

Paoliza 10-125-3013518 Certificado No, 209
Marca: TOYOTA Valar del vehioulo: o 7760000
Linea: HI LUX Deducikle 1a: L 1,500.00
Modeio: 2011 Deducible Robo: ) 1,552.00
Plata: P-374FCF Rotura de Cristales: . 10% SPEA
Chasis: MROFR2 2GAB0575857
Mator: ZKD5134896
Coberturas: o, b eb, (Na, b, Asistencia-en el caming, Eguipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21
Prima Total: Q. 568.34

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 210
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo; Q. 79.976.50
Linea: A-RUNNER Deducible 1a Q. 1,.500.00
Modela: 2007 Deducible Robo: Q 1,599.52
Placa; P-148850 Hotura de Cristales; a 105 SPFEA

Chasiss  ITEBUITR708083821

Motor: 1GR5355454

Coberturas: Ia, ib, Nab, llla, |lib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total; Q, 589.56

11 eslle 788, zona & Cantro Corperative Heidelbarg « emadiservicio chantedasequradonnial corm.gt
Taldfono de miprmacidn y amedgencla) Z330-9099
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Poliza: 10-125-3013518

Certificado Mo 211
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Marca: TOYOTA

Linea: HI LUX
Modelo: 2014
Placa: ©.36988T

Chasis: MEDFR2IGIEDTIZRTE
Motor: 2KDSIRTTAS

Menores 18-21
Prima Total: ., 569.92

Vzlor del vehicula:
Cedlicible 1a;
Deducible Robo:
Aotura de Cristales:

Coberturas: la, Ib, llab, ills; b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidantal,

0. 82,450.00
Q. 1,500.00
Q. 1,649.00
Q. 10% SPFA

Poliza 10-125-3013518

Certificado No

12

Marca: TOYOTA
Linea: HILLX
Modelo: 2023
Placa: 0-293882

Chasis: 8AIDB3COOP1331031
Motor: 2GD-1232394

Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,004.87

Valor del vehiculo:
Deducible 1a:
Daducible Robe:
Rotura de Cristales:

Coberturas: 13, b, llab, llla, 11b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q. 118,600.C0
Q. 2,196.00
a 4,392.00
a, 10% SPFA

Poliza 10-125-2D13518

Certificado No 213

Narca: MISSAN
Linea: FROMTIER X4
Modela: 2024

Placa: P-0339KPG

Chasis: INGCO2IBLTKASE303
Motor: Y25 7662900

Menores 18-21
Prima Total: 0. 4,682.77

Valor del vehiculo:
Creducible 1a:
Deducible Robo:
Rotura de Cristales:

Coberturas: 1a, Ik, Hab, lila, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

(#H 256,900.00
a. 2,569.00
Q. 5,138.00
a. 10% SPEA

11 calle 7-68, zons 9 Cenlro Corporalive Heldeiban « emall: senicio. cllenindl asegiradararursl com gl

Taléfone de infanpackn y emerygenci: 7318-0000
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Polipa '10-125-3013518 Certificada No, 214
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: 0 89,875.47
Linea: Hi LuUX Deducibile 1a: Q. 1,500.00
WModelo: 2010 Deducibile Robo: Q 1,797.51
Placa! P-677DWY Rotura de Cristales: Q 109 SPEA

Chasis,; MROFR22G1ADS44709

Motor: 2KDT77EI056

Coberturas: la, Ib, llab, llla, [Iib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristalgs, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 588.04

Polira 10-125-3013518 Certificado No. 215
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. BG.432.45
Linea: HI LLIX Deducible 1a: Q. 1.500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo: Q 1,788.65
Placa: P-3T0FCF Rotura de Cristales: Q. 10%: 5PFA
Chasis: MROFR2 2GZBOS7S260

Motor: 2K05133386

Coberturas: la; Ib, llab, lila, b, Asistencia en el carmino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 581.85

Poliza 10-125-31013518 Certificado No, 216
pMarca: TOYOTA Valor del vehiculs: 0. £9,432,.45
Linea: HiLUx Deducible 1a; Q. 1,500.00
Muodalo: 2011 Deducible Hobo: a. 1,788.65
Placa: P-168FCF Rotura de Cristales; & 10% SPFA

Chasis: MROFR22GZENS78398

Motor: 2RO51EDGI0

Coberturas: la, [b, llab, [, 11ib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Mengres 18-21

Prima Total: Q. 581.85

11 calle T-856, zong @ Cento Comporativo Heidelberg « emaieervicioclante Mssequranoramiiel com, gl
Telgfono de inlormaridn y ermengencia! ZYIR-00090
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Pollza 10-125-301351B Certilicado No. 217
Marca. TOYOTA Valor del vehiculo: a 50,326.40
Linea: HELLIK Deducible 1a; . 1,500.00
Maodelo: 2010 Ceducible Robo: a 1,806.53
Placa: P-670DWY fotura de Cristales: a 10% SPFA
Chaslis: MROFRZZG1IAO545939

Maotar; 2KDFTTORIN

Caberturas: |a, Ib, (fab, i3, lllb, Asistencia en el camino, Equipo Especlal, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: €. 57591

Poliza 10-125-3013518 Certificada No. 218
Marca: TOYOTA Valar del vahiculo: 8] B4.536.34
Linea: HI LUX Deducible 1a: o 1.500.00
Modela: 2007 Deducible Robo: (8 1.690.73
Placa: O-380BEF Rotura de Cristales: o] 10% SPFA,

Chasis: BAJFRIAGS0A508T05

Motar: 2KD7096180

Coberturas: la, Ik, llab, lila, Illb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Manores 18-21

Prima Total: @. 581.91

Poliza 10-125-301351E Certificado No. 212
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 83,235.78
Linea: Hi L% Deducible 1a: . 1,500.00
Modelo: 2010 Deducible Rabo: Q 1,664.72
Placa F-6790WY Rotura dit Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis: MHEFHHEIAI‘HEUE?{J

Motor; 2KD7769271

Coberturas: la, Ib, llab, llla, Ilib, Asistencia en el camine, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 575.91

11 calle 760, zona & Cantro Comporatrds Haldelbim « amoll soryicio, dientsiE sseguradaransal comgl
Teldfang de inormacn v emegenca 23365-2000
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Poliza 10-125-3013518

Certificado No, 220

Marca; TOYOTA Vator dal vehiculo: a.  219,600.00
Linea: HI LLIX Deducible 13; (o} 2,1956.00
Modelo: 2023 Deducible Robo: . 4,352.00
Placa: P-BEEKIN Rotura de Cristales’ L 1054 SPFA
Chasls: SAIDBACO1P1330069

Mator: 2G0D-1232447

Caberturas; |a, Ib, liab, (i3, b, Asistencis en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,002 .87

Polizta 10-125-3013518 Certificado Mo. 21

Marca: TOYOTA Walor del vehicula: Q 83,735,758
Linza: HI LUX Deducible ta Q. 1,500.00
Modelo: 2010 Peducible Robo; Q. 1,664.72
Placa: P-GEODWY Rotura de Cristales: Q 105 SPFA
Chasis: MROFRZZGAADTS1014

nator: AXOFTTASET

Coberturas: la, Ib, llab, Ilta, b, Asistencia en el camine, Equipo Especial, Rotura Cnstales, Muerte Accidental,
Manores 18-21
Prima Total: Q. 575,91

Polizta 10-125-3013318 Certificado No. 222
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 4382190
Linea, COROLLA Deducible 1a: Q 1,500.00
Maodelo: 2012 Dedlicible Robao: Q. 1,500,00
Placa; P-T48FG) Rotura de Cristales: | 108, SPEA
Chasis: JTDEV#EEEEIHIJEBS?
fator; 1ZR-0830149
Coberturas: la, Ib, llab, |Ia, lib, Asistencia en el camine, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Wenores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

11 ooile 7-856, ronp 0 Gentro Corporafive Holdelborg « emai secvicio dienme@eseguradoramnaral.pom 5l
Teléfono e nformacdn y smeigencly Z338-2890
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Polizs 10-125-3013518 Certificado No. 223
Marca: TOYOTA Valor del vehigula: Q, 82.450.00
Linea: Hi LUX Deducible 1a: Q. 1,500.00
Modelo: 2014 Daducibile Robo: Q 1.649.00
Placa: P-145FRR Rotura de Cristales: Q. 105 SPEA
Chasis, MROFRZ2GZEO711021
Mataor: ZKDSI7T138
Coberturas: la, Ib, llab, lla, llib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21
Prirma Tatal: . 569.92

Poliza 10-125-3013518 Certificada No, 224

Menores 18-21
Prima Total; Q. 574,87

Marca TOYOTA Valar del vehicule: . 93,009.75
Linea: HI LUX Deducibile 1a: Q 1,500,00
Modelo: 2014 Deducibile Robo: Q. 1,860,20
Placa: O-A0SBET Rotura de Cristales: (53 10% SPFA
Chasls: MROFRZZGAEDT11557

Motor 2K05279352

Coberturss: 1a, b, llab, g, 1k, Asistepcia €n 2| camino, Equipo Especial, fotura Cristales, Muerte Accidental,

Poliza 10-125-301351B Certificado Mo. 225

Menaores 18-21
Prima Total; Q. 574,87

Marca: TOYOTA Valar del vehiculo: a. 88.359.26
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q 1,500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo: (o 1,767.19
Placa. B-351FCF Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA
Chasis: MROFR2Z2GXEO575541

Maotor, 2KD5136091

Coberturas: 1a, ib, llah, llia, |lib, Asistencia en &l camino, Equipe Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

11 oafle 755, zona 8 Canbio r:urpgnhw Heidelbarg » emall vesvicio dienipEa=eguradoranrnl.com gl
Teksfora de informacitn y emergandn 23384095
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Polira 10-125-3013518 Certificado No, 226
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: a. 88,359.26
Linea: HI LUX Daducible 1a: a. 1,500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo: a 1,767.19
a 105 SPFA

Flaca: P-36TFCF Rotura de Cristales

Chasis MROFR22GXBOSTEADT

Motor: 2KD51607T97

Coberturas: |3, I, llab, llta, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
WMenores 18-21

Prima Tatal: €. 574.87

Pallza 10-125-3013518 Cartificado Mo, 227
Marca: TOYOTA Valor del vehicula: o 848,355.26
Linea: HI LUX Deducible 1a: (o} 1,500.00
Modeala: 2011 Deducible Robo: L 1,767.19
Placa: P-365FCF Rotura de Cristales: Q. 1056 SPFA
Chasls: MROFRZ2GXB0OS78410
Motaor: 2KD5160800

Coberturas: |a, Ib, lIsb, &, Ik, Asistencla en 2l caming, Eguipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-211
Primd Total: Q. 574.87

Poliza 10-125-3013518 Certilicado Mo, 228
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q 47,399,320
Linea: Fi LLX Deducible 1a; Q. 1,500.00
Modelo: 2007 Deducible Robo: Q. 1,500.00
Placa: 0-391BBF Rotura de Cristales; a. 10% SPFA

Chasis: BAIRR22G504508736

Motor: ZKO7096556

Coberturas: 1, Ib, llab, Iila, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prirma Total: Q. 561.70

11 ealile F-68, ponn § Gapim Gomorithio Haidalbeng « eriallaanicio.olieoie@asagurndonanral com.gt
Taiorg e Infarmaciin y smargancia: FI38-0900
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Marca: TOYOTA Valor del vehiculo;
Linea: HI LLIX Deducible 1a;
Modelo: 2007 Deducible Rabo:
Piaca: O-4038BF Rotura de Cristales

Chasis:  BAJFR22G704509273
Motor: 2807105464

Menores 18-21
Prima Total: Q. 36L.70

Coberturas: |a, Ib, llab, llta, lilb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

a. 42,827.58
Q. 1,500.00
o} 1,500.00
Qa 10% SPFA

Poliza 10-125-3013518 Cortificado Mo -230

Marca: TOYOTA Walor del vehiculo:
Lirea; HI LLX Deducible 1a:
Modela: 2007 Deducible Robo:
Placa: O+-39388F Rotura de Cristales:
Chasis: BAIFR2GTOAE0ER1A

Motor: SROTO9TBOT

Menores 18-21
Prima Total; Q. 561.70

Cobarturas: 1a, Ih, b, s, b, Asistencis en el caming, Eawpo Esgecial, Aotura Cristales, Muerte Accidental,

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 231

Marca; TOYOTA Valor dal vehlculo:

Linea: Hi LUK Deducible 1a:
Modelo: 2010 Ceducible Robi:
Placa: P-E6EDWY Rotura de Cristales:

Chasis: MROFRZ2GAADTSORER
Mator: 2KD7 762761

Menores 18-21
Prima Total: Q, 575.81

Coberturas: 13, |b, llab; s, Ilib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q. 8581008
Q. 1,500.00
Q. 1,716.20
a 10% SPFA

11 catle 7466, rona B Canlro Corporativo Heidelborg « emad servicio chentafsseguradorsmral.com gl

Taldfond de lommiacEn y emegencs | XaE-enan
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Potizs  10-125-3013518 Certificado No. 232
Marea: TOYOTA Valor del vehiculo: ¢ 85,426.19
Linea: HI LUX Deducible 1a: a 1,500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo: v} 1,708 52
Placa: P-336FCF fotura de Cristalas: L 105 SPFA

Chasis: MAOFR22G98B0577281

Motor: 2KD5150513

Coberturas: la, b, l1ab, llla, i, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Actidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 588.04

Poliza 10-125-3013518 Certificado Mo, 233
Marci: TOYOTA Valor del vehiculo: Q 97,108 41
Lirea: HI LLIX Deducible 15 G 1, 504000
Modala: 2014 Deducible Robo: Q 1.942.17
Placa: O-I68BBT Rotura de Cristales; 4] 109% SPFA
Chasis: MROFR2ZGXEDT703AE
Mator: ZHDS2B7625

Cobarturas: la, Ib, llab, Illa, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: 0. 606.39

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 234
Marca; TOYOTA Valor del vehiculo: Q. G97,108:41
Linea: HI LUX Dedutible 1a: (a3 1,500.00
Modelo: 2014 Dedutible Rebo: o 1,242.17
Placa: O-37BRAT Rotura de Cristales L 109 SPRA
Chasis: MROFR22GXEOT7 1256

Mator; 2KD5295203

Coberturas: I, Ib, llab, Ilta, Ik, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Aotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 606.39

11 calle 7-56. zona & Canine Corporaiive Heidetbearg. « amalizenvicio clenicdliiseguradomrural.com gl
Tisfona de infofrmadite: y emprgenda: 23385340
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 235
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 9710841
Linea: HILUX Deducible 1a: Q. 1,50D,G0
todels: 2014 Deducible Robo: Q. 1,942.17
Placa: 0-3938BT Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis: MROFR22G0EG712748

Motor: 2KD5286915

Coberturas: la, Ib, llab, Ila, lib; Asistenciaen el camina, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total! O 606.39

Paliza. 10-125-3013518 Certlficado No. 236
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 97,108.41
Linea HI LLEX Deducible 1a: 0. 1,500.00
Modela; 2014 Deducibile Robo: o 108217
Placa: 0-3918BT Roiura de Cristales: Q. 10% SPFA
Chasis: MROFRZZGOEDT 12389
Motor: 2KD5288417

Coberturas: Ia, Ib, llab, llla, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Manotes 18-21
Prima Totzl: 0. 606.39

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 237
Marca: TOYOTA Valor dal vehlculo: Q. T0,275.82
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q. 1,500.00
Modelo: 2007 Deducible Robo: a. 1,500.00
Placa: 0-37088F Rotura de Cristales: Q. 109 SPFA

Chasis: BAJFR22GE045085972

Motor: 2KD7100317

Caberturas: lg, b, llab, llfa, b, Aslstencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menaores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

11 calle T-88, zona 9 Contro Cofpdrotivg Hoidelberg « emaibsanicio clienizEasaguradnmamnmid.com gl
Thafoni di informaciin y emermics: 23300999




_—a 8

ASEGURADOR A

PANRDRAL RURAL

s L

Poliza 10-125-3013518 Certificade No, 238
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: (5] 96,587,04
Linea: HI LU Deducitile 1a; . 1,500,00
Modelo: 2014 Deducible fobo: 9] 1.931.74
Placa: P-1449FRA Rotura de Cristales: a 105 SPFA

Chasiy: MROFR22G1ED711771

hatar: 2K[I57R1432

Coberturas: la, Ib, liab, llla, llib, Asistencia en el camine,; Equipo Espacial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total. Q. 585.92

Paliza: 10-125-3013518 Certificado No, 239
Marra; TOYOTA Valer del vohiculo! . BB.359.25
Linea! HI LUX Deducible 1a: Q. 1,500.00
Modelo: 2011 Deducible Robio: 0 1,767.19
Placa) P-355FCF Rotura de Cristalz2s: 9] 10% SPFA
Chasis: MROFR22GXBOSTG138
Matar! 2KD5140168
Coberturas: la, Ik, llab, llla, Ulb, Asistancia an ol camino, Equipo Espatial, Rotura Cristales, Muerle Actldental,

Menores 18-21

Prima Total: Q. 574.B7

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 240
Marca: TOYOTA Vatar del vehlculo: a. H96,587 04
Linga: HI'LUX Deduclble 1a: Q 1,500.00
Modelo: 2014 Deducible Aobo! Q. 193174
Placa: P-141FRR Rotura de Cristales: a. 104 SPFA

Chasls: MROFR22G3ENT11495

Muotor; ZKDSIT7A5TT

Coberturas: la, |b, Uab, llla, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte &ccidental,
Menpres 18-21

Prima Total: @ 596.58

11 ealle 7-50. ztna & Cenira Cofporadivg Heldelbarg « amail serviclo cienlsf assguredararmal com gt
Teifong de informsstn  emergenos: 2334-0080
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 241
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: a 96,587.04
Linea: I LIS Deducible 1a: d, 1,500.00
Modelo: 2014 Deducible Robo: (3} 1931.74
Placa: 0-35888T foturs de Cristales: EL 10% SPFA

Chasis: IMROFR22G4ECT12378

Motor. 2KO5284781

Coberturas: |a, Ib, llab, Iita, liib, Asistencia en el camino, Equipo Espacial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: 0. 58592

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 242
Marca: TOYQTA Valor det vehiculo: (85 96,587.04
Lipea: HI LLIX Detucitle la; Q. 1,500.00
Maodela: 2014 Deducible Robo: . 1,931.74
Placa: O-3978BT Rotura de Cristales: (o} 10% SPFA
Chasis: MROFR22GAEDT 12445
Mator: 2KDS284975

Coberturas: [, Ib, 1lzb, s, b, Asistencla en el earming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Manotes 18-21
Prima Totei: . 596.98

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 243
Marca: INTEANATIOMNAL Valar del vehiculo: Q 0.00
Linea: 4760 Deducible 1a: Q. 0.00
Modelo: 1908 Deducible Robo: Q. 0.00
Flaca: 0-B398B8 Ratura de Cristales; Q. N/A

Chasls: WHE10467
Mator: ABEHMNIUL1O50912
Coberturas, llab, lita, 1lib, Asistencia en el camino, Menores 18-21

Prima Total: Q. 730.22

11 cale 7-65, zona & Cemtrn Corporative Hestalbeg « omalnenicio.cionis@esegumadonaniral som.gh
Telefunn de infarmaciin y emsrgenss 2338-0059



_—a
RANRURAL RURAL

ET i ceew T mpnifla s cremer
# il 4 areEr B IrE
Pollza 10-175-3013518 Certificada Mo 244
Marca: INTERNATIONAL Valor del vehiculo: Q. 3,104,997.70
Linea: 7400 5BA 6%4 Deducible 1a; o 31,049.98
Modelo: 2013 Daducilile Robo; . £2,099.95
Placa: 0-507885 Roturs de Cristales: 5 1095 SPEA

Chasis: IHTWGADTeD 125801
Motor: S31HM20U1535205
Coberturas: la, Ik, Hab, 1ia, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Merores 18-21
frima Total: Q. 37,614.55

Poliza 10-125-3013518 Certificado Mo 245
Marca: HING Valor d=l vehiculo: (B 767,945,838
Linea: PENDIENTE Deducible 1a: Q 7,679.46
Modele: 2019 Creducibie Robo: a 15,358.92
Placa: 0-28588Y Rotura de Cristales: Q 1055 SPFrA

Chasis: JHOFMBIRTRX X106
Motor: JOBE WiL10454
Coberturas: la, Ib, llab, Hila, llib, Asistencia en el camine, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21
Prirma Total: Q. 9,466.44

Poliza 10-125-3013518 CertificadoNo 246
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: ] 708,0658.00
Linea: LAND CRUISER PRADO Deducible 1a: Q 7,080.68
Modelo: 2023 Deducible Robo: Q. 14,181.36
Placa: P-3171KY Rotura de Cristales: CL 10% SPra
Chasis: JTEBR3FIOPK 263636
Maotor: 1GDE%48430

Coberturas: iz, ib, llab, llia, liib, Asistencia en el camino, Equipa Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: 4. 4,374.97

11 zalle 7-68, zons B Ceritry Corpomtives Hitslbeyg « sl serdoih ceenbe fasegundormarnal onm, gt
Taltfonn de informecion y emergencia: 23385099
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Poliza 10-125-3013518 Certificade No 247
Marca: HIND valor del vehiculo: a. 530,008.97
Linga; FGBIMTA-5G2 Deducible 1a: Q. 5.300.09
Modelo: 2021 Deducible Robo: Q 10,600.18
Placa: (-59888X Rotura de Cristales: Q. 105 SPFA
Chasis: JHOFGEIMTWVIX X 10695
Motor: JOSEWLIOTTO

Menores 18-21
Prima Total: Q. 6,245.97

Coberiuras: la, b, llab, Iz, ik, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Poliza 10-1325-3013518

Certificado No 248

Marca: TOYOTA

Linea: HI LU

hModalo: 2069

Placa: O-874BBG

Chasis: MROFR22GI90537898
Maotar: 20705684

Menoras 18-21
Prima Total: Q. 561.70

valor del vehiculo:
Deducible 1a:
Reducible Roba;

Rotura de Cristaies:

a. 71,188.49
. 1.500.00
. 1, 540,00
a 10% SPFA

Coberturas: la, Ib, llab, llia, I1b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Poliza 10-125-3013518

Certificado No 249

harea: TOYOTA

Linea: COASTER

fModelo: 1022

Placa: O-94488Y

Chasis: JTGFB7182MN6011493
Motor: 1HZ0993858

Menores 18-21
Prima Total: Q. 3,036.74

Valor del vehiculo:
Daducible 1a:
Deducible Robo:

Roiura d= Cristales:

Q. 516,068.00
Q. 5,160.68
a. 10,321.35
Q. 10% SPFA

Coberturas: la, Ib, lab, llla, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

11 calle 7466, mons 9 Canto Corporalivo Haidetbinrg « emailzenico clisntefissaguradormmnanl, com. of
Rl 2XIH-SEHN

Teldtono de Informadén y embrgenia;
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Poliza 10-125-3013518 Cerfificado No 250
Marca: HIND Valor def vehioulo: o 508.107.38
Linea: FMELIRLUA baducible 1a: Q. 3,081.08
Nodelo: 2004 Deducible Robo: Q. 10,162.16
Placa: 0-952B8H Rotura de Cristales: . 10% S5FA
Chagig: JHOFMLIRUSX 10628
Motor: JOBC-TT33363

Coberturas: 13, Ib;, lab, 1lia, Nk, Asistencia en el camiing, Eguipo Especial, Rotura Cristales, Musre Accidental,
Menores 18-21
Prima Tatal: Q.6,114.58

Paliza 10-125-32013518 Cernlificade No 251
Marca; TOYOTA Valor del vehicula: . 70,275.82
Linea; Hi LUX Daducible 1a: l:l. 1.500.00
Modelo; 2009 Deducible Robo: Q. 1,500.00
Placa: P-833DQZ Rotura de Cristales: a} 10% SPFA

Chasis: MREFR2Z2GE20656 TG0

Maotor; 2KDTE15734

Coberturas: ta, b, ab, WWa, ik, Asistencia an el caming, Equipo Especial, Rgtura Cristales, Muerie Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Poliza 10-1235-3013518 Certificado No 252
Marca; HING Valor dal vehiculo: o 456,7591.33
Linea: FMLIRUA Daducible ia: £ 4,867.51
Modelo: 2008 Deducible Robo: Q, 9,735.03
Placa: 0-55388H Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis; JHOFMLIRUSXX 10827

Motor: JOBC-TT35476

Coberturas: 1a, Ib, liab, l11a, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristalas, Muerie Accldental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 5,790.75

11 cofle 766, zona 8 Centro Corparativo Heidalberg « emallsansicio. clientef@dssguradoratinal com gt
Telefona de informacian ¥ emargencia: Z338-2908
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Poliza 10-135-3013518 Centificado No 253
Marca: HIND Valor del vehloulo: & 459,844,056
Linea; FRILIALA Daducible 1a: &, £.498.44
Modelo; 2009 Deducible Robo: ] 9,296.58
Pleca: 0-95188H Rotura de Cristales: o] 10% SPFA

Chasis: JHOFMLIAUSXK 10814

Motor: HOBC-TT35364

Coberturas: Ia, Ib, llab, Wa, 1iib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menores 18-21

Prima Tatal; ©. 5,534.40

Pollza: 10-135-3013518 CartificadoNa 254
Marca: HiNG Valor delvehiculo: L. 459, 844,06
Linea; FMLIRUA Daducible 12 . 4,698 44
Modelo: 2009 Daducible Roba: a1, 9,596.88
Placa: O-a508BH Rotura de Cristales: i, 10% SPEA,

Chasis: JHOFMLIRUSH X 10828

Mator: JOBC-TT3547Y

Cobarturas: 1a, Ib, liab, 1ila, l1Ib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: ©.5,334.40

Poliza. 10-125-3013513 Certificado No 255
Marca: TOYOTA Valor del vehiculio: Q. 454,880,010
Linea: ARUNMNER Deducible 1a: . 4,548.50
Modela: 2024 Deducible Robo: Q. 9.097.60
Placa: P-366KMB Rotura de Cristales: a 105 S8FA
Chasis: JTEBUSIRFRE13891T

Maotor: 1GRCHS56479
Coberturas: la, Ib, llab, llla, llib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muente Accidental,

Menares 18-21
‘Prirna Toetal: Q. 3,103.14

11 calle 7-66, zona @ Centm Corporativo Heldalbarg « emallsendono ciienisi@aseguradoranral com,gl
Tehilonn de informacidn y emesgencia: Z335-G805
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Poll2za 10-125-30I3518 Cartificado No 256
Marca; TOVOTA Valor del vehiculo: Q. 442,690.62
Linga: PRADO Deducible 1a: (u $426.91
Modelo: a3 Deducible Robo: o 8,853.81
Placa: P-T26FEV Rotura de Cristales: L& ¥ 10%: SPEA
Chasis: JTERUZFIXD50334258
Motor: 1GR-A457223
Coberturas: la, Ib, liab, W&, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidentsl,
Menores 18-21
PrimaTatal Q. 2, 73527
Palizs- 10-123-3013314 Certificada No 257
Parca: TOYOTA Valordel vehiculo: Q. 219, 600,00
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q. 2,195.00
Modelo: 2023 Deducible Robo: Q. 4,392.00
Placa: P-E71KIB Rotura de Cristales: (=} 10%5 SPFA

Chasis: BAMDB3ICO9P1325843

Motor: 2G0D-1193336

Coberturas: Ia, Ib; itab, i, b, Asistencia 2n gl camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prirna Total: Q. 4.002.87

Poliza 10-125-3013518 Carlificacdo No 258
Marca: NISSAN Valor del vehiculo; . 256,500.00
Linea: FRONTIER 434 Daducible 1a; Q. 2,569.00
Modela; 2024 Deducibie Raobo: L 5,138.00
Placa P-D333KPG Roturade Cristales: 0L A0% SPFA

Chasis; INGCD3IB02K456180

Maotor: ¥D25 765384P

Coberturas: 1a, Ib, lab, 113, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 4,68L.77

11 calle 7-BE, zona 8 Cendra Corporative Heldalbarg » emallmervico.clionin@aseguradorsmral. com.gl
Teddfono da lformasicn y emergenca. 2338-00949
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Poliza 10-125-3013518

Certificado No, 259
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Marca: TOYOTA

Linga: HI L%
Madelo: 2023
Flaca: P-86TKIB

Chasis: BAIDB3CDX P1325852
Mator: 2G0D-1193872

Menaores 18-21
Prima Total: 0. 4,002 .87

Valor del vehiculo:
Deducible 15
Deducible Robo;
Botura de Cristales;

Coberturas: la, Ib, llab, lla, b, Asistencia en el amino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q. 218,600.00

€. 2,196.00
(a3 4,3%2.00
G 10%SPFA

Poliza: 10-125-3013518

Certificado Mo, 260

Marca: TOYOTA

Linea: HI LXK

Modelo: 2023

Placa: P-44KKB

Chiagis: BAIDBICDAP1331338
Muotor: 2G0-1235588

Menores 18-21
Primna Total: Q. 4,002.87

Valar del vehiculo:
Deducible 1a:
Deducible Bobo:
Rotura de Cristales:

Coberturas: la, Ib, llab, llla, lllb, Asistencls en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

G Z159,600.00
Q@ 2,196.00
Q 4,392.00
Q: 10% SPFA

Poliza 10-125-3013518

Certificado No. 261

Marca: TOYQATA

Linga: HI LLIX
Modelo: 2014
Placa: P-150FRR

Chasls: MROFR22GIEDT11964
Motor: 2KD5282663

Menares 18-21
Prima Total: 0. 59698

Vilor del vehiculo:
Dedusible 1a:
Deducible Robo;
Rotura de Cristales:

Coberturas: 14, Ib, llab, I, b, Asistencia en el camino, Equipe Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q  95587.04
a 1,500,00
Q. 1,931.74
Q  10%SPFA

11 callez 7-68. zona B Centra Corporatve Heldelberg « emalfsenvicloccients@asaguradorarral. com.gl

Taldlpno de infarmacidn y ememencly| 2336-9985
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 262
Marca: TOYOTA Valor del vehlculo: a Bf,587.04
Linea: HI LUX Deducibls 15 a 1,500.00
Modela: 2014 Deducible Robo: o 1,931.74
Placa; P-142FRR Rotura e Cristales: a 10% SPFA

Chasis: MROFR22G2EDT12556

Motor: 2KD5285974

Coberturas: 1a, |b, liab, lla, lib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rolura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 556.98

Pallza 10-125-3)13518 Certificado No, 263
Marca: TOYOTA Valor del vishiculo! 33 54,798.39
Lirea: HI LUX Deducible 1a: & 1,500.00
mMuodelo: 2014 Deducible Robo: 5} 1,895497
Placa; 0-37SEBT Rotura de Cristales: & 100 SPFA,
Chasis: MROFR22GAED7?11067
Muotor: 2KD5277719

Coberturas: la, Ib, llab, llla, llIb, Asistencisen el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: 0. 595,09

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 264
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q  215,600.00
Linea: HI LLIX Ceducible 1a: 8 2,196.00
Maodelo: 2023 Deducible Robo: Q. 4,392,00
Placa: P-S4BKKB Ratura de Cristales; a 10% SPFA,

Chasis: SAIDBICDBP1A2BR53

Motor; 2G0-1210521

Coberturas: la, Ib, llab, |ia, 1k, Asistencia en el caming; Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 4,002.87

11 gl 7-86, zoma @ Cantra Corporalive Hildelag « emafsarvicio Sentsfeseguadomural.com gl
Teléfono de nfomandn y emergencia; T138-8996
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Poliza 10-175-3013518 Certificado Na, 265
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 219,600.00
Linea: HI Lux Deducible 1a: Q. 2,196.00
Modelo: 2023 Beducible Robo: o 4,392.00
Placa: 0O-2B8882 Rotura de Cristales: a 100 SPFA

Chasls: AAIDB3ICD3P1328723

Motor: 26D-1211387

Coberturas: la, b, llab, Nia, Ilib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 4,002.87

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 156
Marea: TOYOTA Valor def vehiculo: o} 219,600.00
Linea; HI LUX Deduclble la: a. 2.196.00
Maodela: 2023 Dedutible Robo: Q. 4,352.00.
Placa: 0-295882 Rotura de Cristales: Q. 109 5PFA

Chasis: BAIDBICOXP1328749

Maotor: 260-1211520

Cobertuias: 1a, b, llab, llis, ik, Asistencia en el camino, Eguipo Especial, Rotura Cristales;, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Toral: Q. 4,002.87

Polira 10-125-3013518 Cartificado No. 267
Marca: TOYOTA Valor del vehitulo: Q. 219,600.80
Linea: HI LUX Deducible 1a: a 2,156.00
Modelo: 2023 Deducible Robe; Q. 4,352.00
Placa: D-296887 Rotura de Cristales a. 10% SPFA

Chasis: BAIDBICD1P1328901
Mator: 260-1212530
Coberturas: la, lb, hab, ilig, liib, Asistencla en el camino, Equipe Especial, fietura Cristales, Muerte Atcidental,

Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87

11 calle 766, zonm § Contro Corperattin Haidalbemg « amatsenvicio.centefaweguredoraniral com.gl
Telgfono da nformacan y emergencls: 2338-0006
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Poliza 10-125-3013518

Certificado Mo 2563
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Marca: TOYOTA Valor del vehiculo:
Linea: HI L Deducible 1a:
Modelo: 2023 Geducible Robo:
Placa: 0-253882 Rotura de Cristales:
Chasis: S8AJDBICDOP1Z228615

Motaor: 26D-1209517

o} 219,600.00
Q. 2,196.00
a 4,392.00
Q 1056 SPFA

Coberturas: ia, b, llab, 13, 1D, Asistencia en el camino, Equipa Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87

Paoliza 10-125-3013518

Certificado No 269

Marca: HIND Valor dal vehicllo:
Linea: FGLIMUB-TGL Deducible 1a:
hiodelo; 2008 Deducible Robao:
Placa: D-94988H Rotura de Cristales:
Chaslis: JHOFGLIMUSXK11524

hotor: JOBC-TT26639

Q. 31549894
Q. 3,152.99
Q. 6,217.98
Q. 105% SPFA

Coberturas: 1a, b, liab, 1lia, llib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21
Prima Total; Q. 2,287.82

Poliza 10-125-3013518

Cartificado No 270

Marca: HIND Valor del vehiculo:
Linea: FAMLIRUA Deducible 1a:
Modelo: 2015 Beducihle Robo:
Placa: (J-854B8T Rotura de Cristales:
Chasis: JHDFGLIMUEXXIL537

Motor: JOBC-TT49662

Q. 312,134.17
(5 H321.94
(57 6.242.68
& 105 5PFA

Coberturas: la, Ib, llab; 13, Wb, Asistencia en el camine, Equipe Espacial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21
Prima Total: Q. 2,272.22

11 calle 74686, zonae § Caniro Corpomiivo Hesdelborg = efmail-sanacio cienied@asepuradonerurak.com gl

Teditono da informacidn y ersrgencis: 2338-0000
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 271
Marca: TOYOTA valor del vehiculo: Q. 21960000
Linea: HI LuX Oeducible 1a: a 2,196.00
Modelo: 2023 Deducible Robe: a 4,392.00
Placa: O-293BB2 Rotura de Cristales: Q 16% SPFA

Chasis: 8AIDB3CDAS1328603

Motor: 260-1220336

Coberturas: 12, Ib, llab, lla, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total; Q- 4,002.87

Poliza 10-125-3013518 Certificado Mo. 272
Marca; TOYOTA Valor del vehiculo: l, 19,675.14
Linga: COROLLA Deduclble 13 a. 1,500.00
Modelo: 2007 Deducible Robo: (W} 1,500.00
Q. 100 SPEA,

Placa: P-17200K Rotura de Cristales:

Chasis: 9BASIZECIOB544796

Matar: JZ2EQB16RS

Coberturas: 1a, by, lab, lila; b, Asistenciaenel camino, Equipo Especial, Roturs Cristales, Mugarte Accidental,
Manores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Pollza 10-125-3013518 Certificado No, 273
Marca: TOYOTA Walor det vehicula: Q 19,675.14
Linea: COROLLA Deducible 1a: Q. 1,500.00
Modeio: 2007 Deducible Robo: 0. 1,500.00
Placa: P-17300% Rotura de Cristales: a 103 SPFA

Chasis: ARRS3ZECIDA5A4B58

Muotor: JIZEABZATR

Coberturas: ta, |b, llab, I, llib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: G 561.70

11 endln 7-85, 2ona § Cenro Comportiva Hokdelberg = el e, clieneEasegutadorarumal com.gh
Tetéfono de informacn y amergancis 2338-0000



ASEGURADORA

_—a
RURAL

El rmign fiss 16 QY U=3 @ [reneT

= R B CEEER e ) T RN

Poliza 10-125-3013513 CeriificadoNe 274
Marca: HONDA Valor del vehiculo: o 18,300.63
Linea: XL 1858P Deducible 1a: Q. 500,00
Modelo: nn Deducible Robo: Q. S00.00
Placa: PENDIENTE Rotura de Cristales: a. NSA
Chiasis; LTAMEDIT193MS114249
Motor: KOOVE-2317495

Coberturas; Ia, Ib, llab, g, Nb, Asisiencia en el caming, Muerte Accldental, Manores 18:21

Prima Total; Q. 280.85

Pallza 10-125%-3013518 Certificado Mo 275
Marca: CHEVROLET Valordel vehiculo: . 17, 885.49
Linea: SUBLIRBAN 1500 Deducible 14: 0L 1,500.00
Modelo:  pop Deducible Rabo: Q. 1,500.00
Placa; pP-292C80 Rotura de Cristales: Q. 1056 SPFA

Chasis: IGNFKI6TXYIINT517

Motar: CYJi07517

Coberturas: Ia, ib, llab, Ilia, b, Asistancia en el caming, Equipo Especial, Roturs Cristalas, Muernte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Paliza 10-125-3013518 Certificado No. 278
Marea: HIND Valor del vehiculo! o 295:9591.67
Linea: FGLIMUB-TGL Deducible 1a: o 2,989.92
Modelo:  appg Peducible Roba: a 5,979.83
Placa: O-51380H Roturs te Cristales: a. 10% SPFA

Chasis: JHOFGLINMUGXN X 11506

Motor: JOBC-TT36372
Coberturas: 13, tb, llab, Iz, Ik, Asistencia en el caming, Equipo Especizal, Rotura Cristales, Muerte Accidantal,

Manores 18-21
Prima Total: Q. 2,165.39

11 eglie 7-640, zona § Copto Conporathe Hesdollzerg « emadliasrvicio chanie Snssguied orarurml com,gt
Telélpae de Infanmacion y smergencia: Z338-98840
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Poliza 10-125-3013518 Cartificado Mo, £77

Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: a  111,232.02
Linea: HI LUX Deducible 1a: @ 1,500.00
Madela: 2014 Peductble Robo; Q 2.1248.64
Placa: O-373B6T Rotura de Cristales: 55 10% SPFA
Chasis: MROFR2ZIGIEQTBEBES I

Mator! 2RDSTTTTLE

Coberturas: l1a, b, Uab; Ilfa, b, Asistencia-=n 2l camino, Egquipo Especial, ffotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Tatal: @ 1,411.20

Poliza- 10-125-3013518 Certificado No. 278
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: (5 90,326.40
Linea: HI LUK Deducible 1a: . 1,500.00
Modelo: 2610 Ceducible Robo: . 1,806.53
Placa: P-GHT DMWY Rotura de Cristalos; i 104 SPFA

Chasis: MROFRZ2GZADTS003]

Mator: 2KDTI67037

Coberturas: la, [b, lab, i, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Acridental,
Menores 18-21

Prima Total 0. 575,91

Poliza 10-125%-3013518 Certificado Mo, 279
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 219,600.00
Linga: HI LLIX Deducible 1a: (o} 2.1596.00
Muadelo: 2023 Baducible Robo: Q. 4,352.00
Placa: P-BEGAKID Rotura de Cristates: & 105 SPFA
Chasis: BAIDBICDEP1325864
Matar: 2G0-1191990
Coberturas: 1a, b, lizh, (2, b, Asistencia en el caminp, Equipo Especral, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

mMenores 18-21

Prima Total: Q. 4,002 B7

11 calle 7-66, zona B Centro Corporative Heidelbem « emai zanviclo.clieninifasapuradomrural. com. gl
Tinléleznt de mfommacdn ¥ emengoncii| ZI38-G000
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Poliza 10-125-3013518 CertiflcadoNo 280
Marca: TOYOTA valordel vehiculo: Q. 43,621.50
Linea: COROLLA baducible 1a; Q. 1.500.00
Modelo: 2012 Dreducitle Robo: Q. 1,500.00
Placa: P-746FG) Rotura de Cristales: Q 10% SPFA

Chasis: JTDBVAZELICI005862

Motor: 1ZR-0821062
Coberturas: Ia, Ib, llab, 13, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerie Accidental,

Menores 18-21
Prima Total: Q. 561.70

Poliza 10-125-3013518 Certificado No 281
Marca: TOYOTA valor del vahiculo: (0 87.610.61
Linea: HI LU Deducible 1a: . 1,500.00
Modela: 2011 Deducible Robo: Q. 1,752.33
Placa: P-338FCF Rotura de Cristales: G. 10% SPFA

Chasis: MROFR22G780578087

Motor: 2KD5157608

Coberturas: 1a, Ib, 1135, 13, lilb, Asistancia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
WMenores 18-21

Frirma Total: Q. 538.04

Boliza 10-125-3013518 Certificado No 282
Marca: NISSAN Valor del vehiculo; Q. 256,900.00
Lines: FRONTIER 44 Deducible 1a; a 2,569.00
Modelo: 2023 Deducible Robo: (47 5,138.00
placa: P-03ILKPG Rotura de Cristales: Q 10% SPFA

Chasis: INGCD2IRXZKASH445
Motor: ¥D25 Tee441P
Coberturas: la, ib, lab, llla, ik, Asistencia en &l camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Meanores 18-21
Prima Total; Q. 4,682.77

11 ¢l 7486, 2o O Cenfro Corporative Haldelberg « email servicio cienbe@ateguradorarnsal.com.gt
Taldiona de informacan ¥ emargancia: 2334-9598
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. #3.821.90
Linea: COROLLA Deducible 1a; 0. 1,500.00
Modelo: 2012 Deducible Robo: cL 1,500.00
Placa: D-7ATRG) Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA
Chasis: JTDRV42ELIC9015276
Motor: 1ZR-0819023

Coberturas: ia, I, llab, llia, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Mengres 18.21
Prima Total: Q. 561.70

Poliza 10-125-3013518

Certificatdo No

Marca: MAZDA

Lines: T3000
Modelo: 2000

Placa: C-98BBFL
Chasis: WGFAT 603055
Motor: HA-158084

valor del vehicule: o, 37,561.63
Deducible 1a: . 2.500.00
Deducible Robo: Q. 5,000.00
Rotura de Cristales: (u} 10% SPFA

Coberturas! Ia, Ib, llab, llla, llIb, Asistencia en &l camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21
Prima Total: O, 242.56

Paliza 10-125-3013518

Cartificedo No

Marea: TOYOTA

Linea: HI LUX

Modelo: 2033

Placa: P-349KK8

Chasis: BAIDBICDAPLI3315E5
Motor: 2G0-1241038

Valor del vehiculo: a. 219,600.00
Deducible 1a: Q. 2,196.00
Peducible Robo: 0. 4,392.00
Rotura de Cristales: o, 10% SPFA

Cobarturas: la, Ib, llab, 3, b, Asistericia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21
Prima Total: . 4,002.87

11 esfia 7-64, zona 8 Centra Corporative Hoiddlbeng « smalliserviclo cionin@asegursdorsmural com. gl

Teddfonn de informinidn y emergenca FI08-6085
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No 286
Marca: TOYOTA valor del vehiculo: a. 219,600.00
Linea: HILLX Deducible 1a: Q. 2.195.00
Modelo; 2023 Daducible Robo: Q. 4,352.00
Placa: 0D-30386Z Rotura de Cristales: Q. 10%: SPFA
Chasis: 8AlDBEECDEP1328733
Motar; 2G0-12114832

Coberturas: la, Ib, llab, 1la, b, Asistencia en el camino, Equipe Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87

Paolizts 10-125-3013518 CertificadaNo 287
Marca: TOYOTA Valer dei vehiculo: Q. 35,772.98
Linea: &-RUHNMER Dieducible 1a: L 1,500.00
Modelo:  ap04 Daducible Robo: Q. 1,500.00
Placa: P-5TERWG Rotura de Cristales: L 105 SPFA

Chasis: VZN1B5-0336096

Motor: SVZ-1171476

Coberturas: la, b, liab, lila, 1B, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidenial,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Polize 10-125-3013518 ‘Certificado Mo 288
Marca: TOYOTA Valor def vahiculo: Q. 21.984.33
Linea: CORGILLA Deducible 1a; o L 500,00
Modelo: 2011 Deducible Roba: Q. 1,500.G0
Placa: P-346FCE Rotura de Cristales; a. 108 SPFA

Chasijs: JITDBV42E3BI00GE80

Motor: 1ZR-0704700

Coberturas: Iz, Ib, Hzb, llla, 1ib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerts Acciderital,
Menores 18-21

Prima Total: 0. 561.70

11 calle 7-66, zona § Cantro Corparativa Hesds|berg « emallsanigio.cienie@assguradosnral com.gl
Tldfang e Infrmasitn y emeligenc 2EE-00090
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Poliza 10-125-3013518 Centilicado No  28%
Marca: HINDG Valor del vehiculo: a. 298,991.67
Linea: GDLILUA Deducible 1a: Q. 2,889,92
Modelo: 2014 Deducible Robo! oL 3,979.82
Placa: C-29368T ARotura de Cristales: o, 1055 5PFA

Chasis: JHHUCLIHIEKDOGE9

Muotar: NEICWVB1E503

Coberturas: la, Ib, llab, Ila, b, Asistencla en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prirma Total: 0. 2.165.32

Poliza 10-125-3013518 Certificado No: 290
Marca: HIND valor del vehlculo: Q. 263,452.00
Linea: GDLILVA Deducible 1a; Q. 2,634.52
Modele: 2013 Dadunible Robo: o 5,269.04
Placa: 0-294BRT Rotura de Cristales: 0. 108 5PFA
Chasis: JHOGDLUILUDX X15077
Motor: I0BC-TWi19322
Coberturas: la, Ib, liab, liia, 111k, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 15-21

Prima Total: Q. 1,860.30

Poliza 10-125-3013518 Certificado No 291
Marca: HING Valor del vehiculo: a. 263,452.00
Linea: GDUUA Deducible 1a: Q. 2,634.52
Modelo: 2013 Deducible Robo: a. 5,269.04
Placa: 0-29688T fiotura ¢e Cristalas: Q. 10535 SPFA

Chasis: JHDGDLULUDXX15078

Maotar: JOEC-TW19323

Caberturas: la, Ib, llah, ks, 1Ib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prirna Total: Q. 1,860.30

11 gille T-66, rona O Centro Corpomtivo Heigelbarg « amailpardics, chentrESaseguradarnnaral.com.gf
Teddfona da informanisn y amegendia ZE30-9993
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Poliza 10-125-3013518 Certificada No 292

Marca: INTERNATIONAL Vator dal vehiculo: Q. 260,111.81
Linaa: 4700 Deducinle 1a: Q. 2,601.12
Modelo: 1998 Deducible Robo: . 5,202.24
Placa: O-838B8B Rotura de Cristales: . 1036 SPFA
Chasis: WHS10466

Motor: A6IHMZUI052754

Coberturas: la, Ib, liab, llla, Hib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Mencras 18-21
Prima Total: (3. 1,903.70

Poliza 10-125-3013518

Caitificada No

233

Marca: TOYOTA

Linea: HILUX

Modalo: 2023

Placa: P-870¥IB

Chasis: 8AIDBICDTP1315842
Motor: 2GD-1193356

Valor delvehiculo: aQ, 219,600.00
Daducible 1a: 8 2,196.00
Deducible Robo: . 1,392.00
Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA

Coberturas: Ia, Ib, liab, llla, Ik, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Meanorot 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87

Poliza 10-125-3013518

Certificada No 294

Marca: HING

Linea: 'WUI0DL-HBMMES
Modelo: 2014

Piaca: 0O-2858B7

Chasis: JHDGDLILUEXX15272
Motor: JOSC-TW15670

Valor del vehicule: . 242,777L.02
Deducible La: & 2,500.00
Deducible Robd: Q. 5,000.00
Rotura de Cristales: . 10% SPFA

Coberturas; 1a, Ib, liab, Illa, llb, Asistencia 2n el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menares 18-21
Prima Total: Q. 1,767.28

11 calle 7486, zona 0 Centro Compomlve Heldelarg - emaitssrvico oieneSaseguradomarurml com g
Teldionn de Tnfarmecsn ¥ amekgencs’ ZL3E-0000
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Poliza 10-125-2013513 Certificadn No 295
Marca: BYD Valor del vehiculo: Q. 237.650.00
Linea: 52 Deducible 1a: Q. 2,376.50
Modelo: 2022 Deducible Robo: Q 4,753.00
Placa: 3-6108C8B Rotura de Cristalas: . 10% SPFA

Chasis: LCOCEADCAMOND3635

Motor: BYD-1814-TZ-X5-A 221000281

Coberturas: la, Ib, lab, llia, llib, Asistencia an &l camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 1,468.38

Poliza 10-125-3013318 Centificado Mo 290
Warca: BYD Yalor dal vehiculo: L 237,650.00
Linea: g2 Paducible 1a: Q. 2,376.50
Modelo: 2022 Deducible Robo: Q 4,753.00
Placa: O-611BCH Rotura de Cristales: Q 10% SPFA

Chasis: LOCOCEADCHMODD3638

Motor: BYD-1814-TZ-X5-A 221000953

Cobarturas: 13, b, llab, 1ia, lllb, Asistencia en €l camino, Eguipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Acridantal,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 1,468.38

Poliza 10-125-30135138 Cerificado No 297

Marca: HING Valor del vehiculo: o 225,816.00
Linga: GOLILVA Deducible 1a: o] 2,500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo: Q 5,000.00
Placa: O-54688H Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA
Chasis: JHDGEDINUBXX 14419

Mator: JOBC-TW1B488

Coberturas: 1a, Ib, Nab, llia, b, Asistencia an el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muarte Accidental,

Menares 1B-21

PrimaTotal; Q. 1,594.54

11 calle 7-66, ronn § Centro Comoative Heldalbarg « emaitsaryicio.contei@eseguiadornmnstal cam. gl
Thldfono de siermactn y smergandia; 2338-0003
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poliza 10-125-3013518

Cartificado No 298
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Marca: FREIGHTLINER

Litea: M2 1046

Modelo: 2007

Placa: O-1668BG

Chasis: JALACYCS47DX34855
Motor: SN69 78005698353

Walor del vahicule;
Deducible 1a:
Deducible Robao:
Aotura de Cristales:

& 201,107.50
0} 2;200.00
Q. 5,000.00
Q. 10% SPFA

Coberturas: 1a, Ib, ltab, lila, lllb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muarne Accidential,

Menores 18-21
Prirma Total: Q. 1,456.48

Poliza 10-125-3013518

Centificado No 295

Marca: HING

Linea: W12 -HKMQR3
Modelo: 7011

Placa: 0-98588)

Chasis: JHFLII1HOBS000545
Motor: WO4DTN20133

Valor del venicule:
Deducible 1a:
Deducible Robo:

Rotura de Cristales:

Q. 201,107.50
Q. 2,500.00
(o] 5,000.00
(o} 10% SPFA

Coberturas: 1a, Ib, Ilab, lita, lilb, Asistencia en al camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerie Accidantal,

Menoras 15-21
Prima Total: Q. 1,456.48

Poliza 10-125-3013518

Certificado No 300

Marca: HYUNDAI

Lirea: PENDIENTE

Modelo: 1012

Placa: O-974B8)

Chasis: KMFLAL9APCCO55683
Motor: DEDAS239425

Valar del vehiculo:

Deducible 1a:
Deducible Robao:

Rotura de Cristales:

Q.  170,852.29
o8 2,500.00
Q. 5,000.00
. 10% SPFA

Coberturas: 1a, b, llab, Ma, lllb, Asistancia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Wenores 18-21
Prima Total: Q. 1,237.36

11 calle 7-86. zons 8 Centm Corporativo Heidelberg « amalleandacan.clienlifRasnguradornrural, corm. gt
Teldtono de Informacian ¥ smarpenca; 2335-9900
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No 301
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 153,945.00
Linea: HI ACE Beducible 1a: Q. 2,000.00
Modelo: 2014 Deducible Robo: Q. 3,078.90
Placa: O-355BBT Rolura de Cristales: Q. 105 SPFA
Chasis: JTERS1ZRXEC(IZ0NSS
Motor: JKD-A255715

Coberturas: Ia, Ib, llab, llia, lib, Asistencia en &l camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menoras 18-21
PrimaTofal: C. 1,120.91

Cartificado No

302

Poliza 10-135-3013518
Marca: TOYOTA
Linea: COASTER
Modelo: 2007
Blaca: Q-657BBF
Chasis: JTGFY4A18402006552
Maotor: 14B-1E5G9608

Valor del vehiculo; . 152, 780,43
Deducible la: . 2,000.00
Deducible Robo:; Q. 3,055.61
Rotura cle Cristales: Q. 10% SPFA

Coberturas: g, Ib, llab, lila, Ilib, Asisiencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21
PrimaTotal: O 1,603.77

Pollza 10-125-2013518

Cariificado No 303

Marca: TOYQTA

Linea: HEACE

Modelo; 2012

Placa: P-T49FG)

Chasis: JTFIS02P0C0025159
Motor: 2KD-5400398

Valar del vehiculo: w R 1485,669.21
Deducible 1a: a. 2,000.00
peducible Robo: [0 R 2,833.38
Rotura de Cristales: Q 10% SPFA

Coberturas: la, Ib, iab, illa, 11ib, Asistencia n el camine, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerie Accidental,

Menares 18-21
Prima Total: Q. 1,062.49

11 calle 768, rona fl Cenlro Corporstivo Haidetberg « emal:sanicn cienis@issagurndorariral com gt
Tahifons de miarmackin ¥ amergencin: 2338-0800
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poliza 10-125-3013518

Certilicada No 304

ASEGURADDRA

Marca: TOYOTA Valor dei vehiculo: o} 140,597.28
Linea; FORTUNER beducible 1a: Q. 1,500.00
Madelo: 2012 Deducible Robo: Q 2,811,894
Placa: P-172FGY Ratura de Cristales: a 10%: SPFA
Chasils: MOOYZS9GXC1111437
Motar: IKD5505994
Coberturas: ia, 1b, lizb, iz, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotyra Cristales, Muene Accidental,
Menoros 18-21

Prima Total: Q. 860,70

Poliza 10-125-3013518 Certificada No 305
Warca: HING Walor def vehiculo: Q. 138, 726.30
Linea: WU3DOL-HBMIMS3 Deducible la: g 2,500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo! a. 5,000.60
Placa: O-94E8BH Rotura de Cristales: Q. 105 SPFA

Chasis: JHFAFO3IHSBT000115
Motar: WO4D 138387
Coberturas: 1a, 14, liab, Nia, lIb, Asistencia en el camine, Equipe Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21
Prima Total: Q. 1,009.88

Poliza 10-125-3013518 Certificado No 308

Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: o 115,681.00
Linea: HI ACE Daducible 18! Q. 2,600.00
Modelo: 2010 Deducible Robo: Q. 2,313.52
Placa: Q-62088BH Aotura de Cristales: 0. 10% SPFA

Chasis: JTFISO2P4A0019443

Motor; 25D-1961443

Coberturas: Ia, Ib, lah, Ia, Ik, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Mengres 18-21

Prima Total: Q. 988.27

11 calla 7-Gi, zona & Centro Corporativo Hadelberg « ermailsandicn, mwnmmmdurnrwl com. g
Talddono e nformacidn y emerganca” 2336-S60E
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Poliza 10-125.-3013518 Certificade No 307
Marca: INTERNATIONAL Valor del vehiculo: Q. 104,044.72
Linea: 4700 0T Deducible 1a: Q. 2,500.00
Modele: 1995 Deducible Robo: Q. 5,000.00
Placa: 0-827888 Roturs de Cristales: Q. 10% SPFA
Chasis: SH673930

Motor: A69GHIUD9157I0

Coberturas: I3, Ib, ltab, |Ha, llib, Asistancia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 885.66

Poliza 10-125-3013518 Certificado Mo 308
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: (% 118,647.49
Linea: HILuX Deducinle 1a: Q. 1,500.00
Modelo: 2014 Deducible Robo: Q. 2,372.95
Placa: O-4068BT Rotura de Cristales: Q. 10% SBFA

Chasis: MROFR22GXEDT711932

Motorn 2KDSZ82709

Caoberturas: la, Ib, llab, llia, iifb, Asistencia en el caming; Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 1,411.20

Poliza 10-125-3013518 Certilicado No. 309
Marca: TOYQTA Valor del vehiculo: . 111,232.02
Linea: B LA Deducibile 1a: Q 1.500.00
Maodelo: 2014 Deducible Rabo: Q 2,224.64
Placa: O-4008BT Rotura de Cristales: Q. 1056 SPFA
Chasis: MROFRZZGOED7L14A06
Motor: 25D5278816
Coberturas: 13, Ib, 113, Wia, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristaleés, Muerie Accidental,

Menores 18-21

Prima Total: Q. 1,411.20

11 cafie T-HE, mong 8 Centro Corpodstivo Hewdelberg « emal:serdop.cSente@=seguradoraural com.gl
Teldono de infarmpcidn y ermamgenay: I333-89000
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Marca: TOYOTA

Linga: HI LU
Modelo: 2014
Placa: O-3BEBET

Motor: 2K0s277331

Menores 18-21
Prima Total: 0. 1,411.20

Chasis: MROFRZZGIENT711172

Valor del vehiculo:
Deducible 1a:
Deducible Robo:
Rotura de Cristales:

Caberturas: Ia Ib, lah, lia, b, Asistencia en &l camine, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q@  111,232.02
Q. 1,500,040
Q. 24,224.64
Q 10% SPFA

Polira 10-125-3013518

Certificado No. 311

Marea: TOYOTA

Linea: HI LUX
Modela: 2018
Placa: P-B49GYR

Chasis: BAIFSBCDA)12167E4
Maotor: 2KD-U9s300a7

Menores 18-21
Prima Total: Q. 1,411.20

Valor def vehiculo:
Deducible 1a;
Beducible Robo:
Rotura de Cristales:

Coberturas: la, Ib, llab, lita, lilb, Asistencia en 2l caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

. 145.500.00
Q. 1,500.00
a 2,910.00
Q. 10% SPFA

Poliza 10-125-3013518

Certificado No. 312

Marca: TEYOTA

Linea: HI Lux
Modeio: 2023
Placa; O-940B8Y

Mator: 2G0-1162076

Menores 18-21
Prima Total: Q. 3.830.01

Chasis: BAIDBICOXPI324216

Walar del vehiculn:
Deducible 1a;
Deducible Robo:
Rotura de Cristales:

Coberturas: ia, Ib, llab, s, lith, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,

Q  216,117.00
Q 2,101.17
Q. 4,202.34
Q. 10% SPFA

11 calie 7-68, zana U Centro Corposatvg Haidelben « emailservicio.diane@esegursdorarural com.gl
Teldfono de lnfarmackin y emesgencla) 2318.0064
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 313
Marca: TOYOTA Valor del vehicula: Q@ 127,021.50
Linea: LUK Deducible 1a: a 1,500.00
Muodelo: 2014 Deducible Robo: Q. 254043
Placa: O-326B8T Rotura de Cristales: a. 10% S5PFA

Chasis: MROFR22GAEDT1Z2459

Maptor: 2KD5285057

Coberturas; s, Ib, llab, llia, 1lib, Asistencia en €l camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menores 18-21

Prima Total; €. 1,411.20

Paliza 10-125-3013518 Certificado No. 314
Marca: TOYOTA Yalor del vehiculo: Q. 218,600.00
LInea; HILUX. Deducible 1a. o 2,196.:00
Maodalo: 2023 Beducible Robo! . 4,392.00
Placa; P-B70KIB Rotura de Cristales: Q. 10% SPEA

Chasis: BAIDBICDOP1328970

Motaor: 2G0-1213651

Coberturas: 1a, Ib, llab, &, Nib, Asistencla en &l camino, Equipo Especial, Roturs Cristales, Muerte Accidental,
Menores 1B-21

Brima Total; Q, 4,002 87

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 315
Marca: TOYOTA Walor del vehiculo: Q 219,600.00
Lirmea: Hi LLIX Deducible 1a; Q 2:1%6.00
Maodelo: 2023 Deducible Robo; = 4,392.00
Placa: 0-270BBZ Rotura de Cristales: o] 10% 5PFA

Chasis: BAJDBICDS5P1329540

Motor: 2G60-1223373

Coberturas: la, ib, llab, IHa, lith, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Ratura Cristales; Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. &,002.87

1 calie 788, ponn B Coentro Corpocative Holdelbeng « smalisaryicio dientsfasequmdoranral comal
Teléiono g miomastn y emengsncis; 2338-0000
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Poliza 10-125-3013518 Certificada No, 316
Marca; TOYOTA Valor del vehiculo: [+ 1 219,800.00
Linea; HI LUK Deducible 1a: (52 2,196,00
Modaln; 2023 Deducible Robol Q: 4,392.00
Placa: 0-260882 Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis: SANBICDZR1330350

Motor: 2G0-12325686

Coberturas: la, Ib, llaly, la, NIk, Asistencia en el camino, Fquipo Especial, Rotura Cristales, Muerie fccidental,
Menpres 18-21

Prima Total: @ #,002 87

Poliza 10-125-3012518 Certificado No: 317
Marca: TOYOTA Walor del vehiculs: (51 218,600,000
Linea; HI LUX Deducible 1a: (& 2,196.00
Modela; 2023 Deducible Robio: . 4,292.00
Placa: O-26GEAZ Rotura de Cristales: v} 1080 SPFA

Chasis: SAIDBICO4P1330836

Maotor: 26D-1231161

Coberturas: la, Ib, llah, lila, b, Asistericia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 1B-21

Prima Towel: Q. 4,002.87

Poliza  10-125-3013518 Centificadn No. 318
Marca: ToYaTA Valor del vehiculo: Q  210,117.00
Linea: HI LU Deducible 1a: Q. 24837
Modelo: 2013 Deducible Robo: a. 4,202.34
Flaca: P-097RCEB Rotura de Cristales. a 105 SPFA

‘Chasls: BAI0BICOTPI324061

Motor: 260D-1159648

Coberturas: 1a, ib, llab, llis, |ib, Asistencia en &l caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Atcidental,
Menores 18-21

Prima Tatal: @.3,630.01

11 caller 7-8B, 2onm § Canira Corporaliva Haidefsrg » smaibservico dienes@aseguradaranml comogt
Tetttang de irdormaciin y amargancia; 2338-9900
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Polira 10-125-20135128 Cenificade No, 318
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: 0 159953.00
Lirea: HI LUX Deducible 1a; a. 159053
Modelo: 018 Deducitle Robo: (o} 3.194.05
Placa: P-BSOGYR Rotura de Cristales: a. 10% SPFA

Chasis: BAJFSECO911216523

Mator: 2ED-UB4ETTS

Caberturas; |a, Ib, liab, llia, llib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Mengres 18-21

Primia Total: 0. 1,411.20

Poliza: 10-125-3013518 Certificado No, 320
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: o 159,953.00
Lipea: HILLX Deducible 1a: . 1,599.53
Modela: 2018 Daducible Robo: o ) 3,199.06
Placa: P-BS1GYR Rotura de Cristalesy: a 105 SPFA
Chasis: BAIFSBCDEI1IZ216BS7
Motor: 2KD-4953262

Coberturas: la; Ib, llab, a; 1lIb, Asistencis en el caming, Equipo Especlal, Rolura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: . 1,411.20

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 321
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q  219,600.00
Linea: I LLIX Deducible 1a: 0. 2,196.00
Maodalo: 2023 Deducible Robo: Q. 4,392.00
Placa: 0-307882 Rotura de Cristales: a 10% SPFA
Chasis: BAIDB3COXP1332302
Motor: PEE-1234410

Coberturas: Ia, Ib, llab, lta, Ik, Asistencia en &l camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87

11 calle T-G6, zona 8 Cantro Corparaiivo Hisldeilaarg « sriail-sirvico. o anksE asagured ovarursl com.gi
Telafono de infommacion y emerganca; T138-084008 '




a8 8
BANRURAL m-“.na.-

= me @TTE= argich § o
Poliza 10-125-3013518 Cattificado No. 322
Marca: TOYOTA valor del vehiculo: Q.  219.600.00
Linea: HILUX Deducible 1a: a 2,196.00
Modelo: 2023 Deducible Robo: a 4,392 .00
Placa: 0-26BBREZ Aoturs da Cristales: a 109 SPFA
Chasis: BAIDE3ICDEP1320706

Maotor: 2601221849

Coberturas: |a, Ib, Ilab, I3, lllb, Asistencia en &l camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menares 18-21

Prima Total; Q. 4,002.87

Poliza 10-125-3013518 Certificada No. 323
Marca: TOYOTA Valor delvehiculo: (8] 219,600.00
Linea: Hi LUX Daducible 1a: (8] 2.196.00
Modelo: 2023 Deducible Robo: c 4,332.00
Placa: P-O45SKKB Rotura de Cristales: 57 10% SPFA

Chasis: AnDBR3ICD5P1332210

Motor: IGD-1242093

Coberturas: |& tb, llzb; 1lia, lith, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidantal,
Menores 18-21

Prima Total: @, 4,002.87

Poliza 10-125-3013518 Certificade No, 324
Marca: TOYQTA Valor del vehicula: Q. 219,600.00
Linea: Hi LLIX Dedutibile 1a: Q. 2,196,00
Medelo; 2023 Daducible Roba; Q. 4,392.00
Placa: 0-292882 Hotura de Cristales Q. 10% SPFA

Chasis: 8AIDBACD2P1328857

Motor 26D-12130M

Coberturas. la, Ib, llab, llla, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 4,002.87

11 cale 7-68, sona B Ceniro Carparabive Heldelbeig « emallseny) oo dentaibsseguradorasmnml com,ol
Tekélano de informadion y emesgenda 23385098
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Poliza 10-125-3013518 Certificado Ng. 325

Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: @ 219,600.00
Linea: HI LU Deducible 1a: Q. 2,196.00
Models: 2023 Deducible Robo: Q 4,392.00
Placa: 0301882 Hotura de Cilstales: (s} 10% SPFA
Chasls: BAIDEACD2P1328700

Motar: 26D-1210916

Menores 18-21
Prima Tatal: Q. 4,002 .87

Coberturas: la; Ib, Itab, Wa, b, Asistencia en el camine, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerie Accidental,

Paliza 10-125-3013518 Ceriificado No. 326

Marca! TOYOTA Yalor del vehicwlo:
Linea: HI LUX Deducible 1a:
Madelo: 2023 Deducible Robo:
Maca: O-294BHET Rotura de Cristales:
Chasis: 8AIDBICDSPIAZEETO

Motor: 2GR-1213008

Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87

Coberturas: ia, b llab, (s, ik, Asistencls enel caming, Foguipo Especial, Rotura Cristales, Muerte fdccidantal,

219,600.00
2,196.00
4,392.00

10% SPFA

o
(3
|53
o

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 327

Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87

Marca: TOYOTA Valar del vehiculo: Q  219,600.00
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q. 2,186.00
Modelo: 2023 PDeducible Robo; Q #,392.(50
Placa: 0-2550B2 Rotura de Cristales: a 10% SPFA
Chasis: BAJDBICO6EP1325363

Mator: 2G0-1175096

Coberturas: 1a, Ib, ltab, g, Ilib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

11 cafte 7-64, zona ¥ Cenbn Corporativo Hadelbarg « amalsanyico disnteflagseguradornmsml. com.gl
Teléfono de mfrmacion y emmpancia: ZA38-9905
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Poliza 10-125-3013518

Certificado No, 328

ASEGURADDR A

Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 219,600.00
Linea: FiELAX PReducitile 1= o 2,156.00
Madelo: 2023 Deducitile Robo: a 4,392.00
Placa: P-888KIB Rotura de Cristales: i 8 10% 5PFA
Chasis: BAIDB3CDTP13729597

Mator: 2G6D-1220522

Coberturas: la, Ib, lah, llla, |lib, Asistencia an el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21

Prima Total: Q. 4,002.87

Poliza 10-125-2013518

Certificado No. 329

Marca: TOYOTA

Linea! HI LUX
Modela: 2023
Plaza: P-EREKIB

Mator: 2G0-1214321

Prima Total: 0. 4,002.87

Chasls: BAIDB3ICDYP1328998

Cobarturas: [a, lb, [lal, [la, b, Asistencia en el caming, Equipy Especial, Rogtura Cristales, Muarte Accidental,
Maenores 1B-21

Vel del vehieulo: £l 219,600.00
Deducible 148 W 2,196,
Deducible Robo: 0. 4,392 .4
Rotura de Cristales: [ 100 SPFA

Paliza  10-125-3013518

Cartificado No. 330

Marca; TOYGTA

Lined: HI LUX
Modelo; 2023
Placa: P-B77KJB

Maotor: 260-1213847

Menares 18-21
Prima Total: Q. 4,000.87

Chasis: BAJDB3CDEP13I2E927

Caberturas: la, Ib, llab, llia, 11b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Valor de! vehiculo: a 219,600.00
Paducible 1a: . 2,196.00
Deducible Rebo: . 4,392.00
Rotura de Cristales: 4] 104 SPFA

11 calle 1-68, zona O Canéro Corpomtie Heida|berm « emallsarylcio clents @assqumdnmrumleom ot
Tekdfonn de informscion y ememngancia: Z338-0005



BANRURAL

BN dinigs gue fe ayuls @ neder

Pollza 10-125-3013518

Certificado No, 331

RURAL

R § A ST e

Marca: TOYOTA

Linea: HI LUK
hModelo: 2023
Maca: O-302882

Chasis: BAIDE3CDSPIZ2BR12
Motar: 2GD0-1709554

Menores 18-21
Prima Total: 0. 4 00287

Valor del vehiculo;
Daducible 1a:
Deducible Robo:
fotura de Cristales:

Coberturas: la, Ib, llab, lta, lib; Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Aczidental,

Q  219,600.00
@ 2,196,00
Q. 4,392.00
Q  10%SPFA

Paoliza 10-125-3013518

Certificado Na. 332

Marca: TOYOTA

Lipea; HI LL
Wodela: 2023
Placa: P-857KKA

Chasis: BAJDBICDBP1328703
Motor: 2GD-1210900

Maenores 18-21
Prima Total: Q. 4,003.87

Vialdr del vehiculo:
Deducibla 1a;
Deducibla Robo:
Rolura de Cristales:

Coberturas: la, Ib, llab, llla, b, Asistencia en el carmino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q. 219, 600.00
Q. 2,196.00
(o} 4,392.00
Q 10% SPFA

Poliza  10-125-3013518

Certificado Mo. 333

Marca: TOYOTA

Linea: HI LUX
Modelo: FIF3
Placa: O-304BBZ

Chasis: BA/DB3CDBP1328779
Motor: 2G0-1211675

Menores 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87

Yalor del vehiculo;
Beducible 1a:
Deducible Roho:
Rotura de Cristales:

Coberturas: la, Ib, llab, Ilia, lllb, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Musrte Accidental,

Q. 219,600.00
Q. 2.196.00
Q. 4,392.00
Q 10% SPFA

11 calle 7-08, zona ¥ Cenbo Coyporalivo Haldelbarg « emaaoryicio.canteflsseguradomrsml. com.gi
Teléfono

de informacion ¥ emmpanca. 23385300
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 334
Marca: TOYOTA Valordel vehicufo: . 219,600.00
Linea: HI LUX Deducible 13 (o} 2.196,00
Maodels: 2023 Daducible Hobo: [0} 4,332.00
Placa: 0-300B82 Rotura de Cristales: @ 10% SPFA

Chasls: EMDEEI{'IIIFHH'H#

Mator: 2GD-1211070

Coberturas: la, |b, llab, la, Nib; Asistencia en el camine, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 4,002 .87

Paliza 10-125-30135138 Cartificado Mo. 335 °
Marca: TOYaOTA Valor del vehlcula: a 219,600.00
Linea; HiIl L Deducible 1a! Q. 2,196.00
Modela; 2023 Deducible Robo: 0 4.382.00
Placa: P-B7GKIB Rotura de Cristales: Q. 105% SPFA

Chiasis: EAJDBICDSP1329002

hotor: 2G0-122T71317

Coberturas: 1a, b, llab, |, b, Asistencia en el carning, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 1B-21

Prirma Tatal: Q. 4,002 .87

Poliza 10-125-3013518 Cartificadto MNo. 336
Marca; TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 219,600.00
Linea: HI LLIX Dedutible 1a: Q. 2,156.00
Modelo: 2023 Deducible Rabo: Q. 4,392.00
Placa: P-875K)B Rotura de Cristales: a 10% 3PFA

Chasls: BAIDBICDAP1328987

Mator: 2601227463

Caberturas: la, b, llab, llla, 11ib, Aslstencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menapras 18-21

Prima Total: G, 4,002.87

11 calle 7-68, nona 9 Cantto Corparative Heddelberg « emallsenice.clentadassiured ovural oom. gt
Teléfano de informacion ¥ emergenca: 2338-0859
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Poliza 10-125-3013514 Certificado No, 337
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: i 219,600.00
Linea: HI LUX Deducible 1a: a 2,196.00
Modelo: 2023 Deducible Robo: Q 4,392.60
Placa; P-203KJB Rotura de Cristales: ] 10% SFFA

Chasls: BAJIDB3CDEP13 24794

Mator: 2GD-1170583

Coberturas: la, Ib, liah, lila, Ilib, Asistencia en el camino, Equipo Espacial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menores 18-21

Prima Total! Q. 4,002.87

Paofiza 10-125-3013518 Cortificado No. 338
Marca: HONDA Valor del vehiculo: Q. 6,081.41
Linea: CGL 125 Deducible 1= Q. S00.00
Modela: 20140 Deducible Robo: . 500.00
Piaca; M-3160FC Rotura de Cristales. o A
Chasis; LWBFCI1FOE1011425
Miotar: WHI15GFMI-2* 14871868
Caberturas: la, lb, llal, 11, b, Agistendia an &l caming, Musrte Accidantal, Menores 18-21
Prima Total: Q. 280.85

Poliza 10-125-3013518 Certificado No.  33%

1

Marca: HOMNDA Walar del vehiculo: Q. 6,081.41
Linea: CGL12S Deducible 1a; Q: 500,00
Modela: 2014.0 Deducible Roba: s A S00.00
Placa: M-318DPC Rotura de Cristales: Q. LY
Chasls: LWBPOIIFBE1010989
Mator: WHI1SEFMI-2®14A71475

Coberturas: la, Ib, Mfab, llia, lIlh; Aststencia en el caming, Muerte Accldental, Menares 18-21

Prima Total: Q. 280.85

11 calle 7-88, zona 5 Centro CorporaTivg Haldefoarg « amillsenico oleniefsseguradoramnmal com gt
Talgfone de informadciin y emegenca; ZA3E-9G08
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 340
Marca; SUZLKI Valor del vehicllo: . 5,365,395
Linea: EN125-2A Deducible 1a: Q. 500,00
Modelo: 2008.0 Deducible Robo: (33 500.00
Placa: M-O278Y5 Rotura de Cristales: (a MN/a
Chasls: LEBPCIKG270802942
Motor: 157FMI-2*° PO0ODERTL" _
Coberturas: la, ib, llab, lla, Ilib, Asistencia en el camino, Muerte Accidental, Menores 18-21
Prima Total: Q. 280.85
Faliza I0-125-3013518 Certificado N, 341
Marca; HONDA Valor del vohiculo: . 5,339.14
Linea; GO1ILVA Daducible 1a: . S00.00
mModelo: 2010.0 Deducibis Robo: 1 500.00
Placa! M-191C04) Rotura de Cristales: a N/A
Chasis: LaLPCIFEXA3306215
Motor: SOH157TFMIC*A3053B70
Coberturas: la, Ib, lab, a, Uib, Asistencia #n el caming, Muerte Accidental, Menores 18-21
Prima Total: O I80.B5
4
Poliza, 10-125-3013518 Certificado No, 342
Marca: HOMDA Walor del vehiculo: (3 533914
Linea: GDLILVA Deducible 1a a. 500,00
Modelo: 20100 Deducible Robo: Q 500.00
Placa: M-132CM Rotura de Cristales: Q. N/A
Chasls: LALPCIFBBAI005144
Maotor: SOH1STFMI-C*93049956
Coberturas; la, Ib, llab, lla, |ilb, &slstencla en el caming, Muerte Accidental, Menores 18-21
Prima Total: Q. 280.85

11 cafle T-88, zona 8 Centra Carporativo Haidelbarg « amaikeoervico cdiemed@aseguradoranenal com.gf
Tedalono de informEoidn y amergencia’ ZI35-0835
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No 343
Marca: MISSAN Valor del vehiculo: L 256,900.00
Linea: FRONTIER 44 Deducible 1a: Q. 2,565.00
Modelo: 2024 Deducible Robo: Q. 5.138.00
Placa: P-0330KPG Rotura de Crisiales: o 10% SPFA
Chasis: INGCDIIBLZKASE530
Motorn Y025 766633P
Coberturas: Ia, Ib, llab, llla, lith, Asistencia en &l camina, Equipo Espacial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 16-21
Prima Total: Q. 4,682.77
Poliza 10-125-3013518 Certificado Na 344
Marca: TOYOTA Valor del vehicule: Q. 215,600.00
Linea: HILUX Deduclble 1a: Q 2,196.00
Modelo: 2023 Deducible Robo: a. 4,392.00
Placa; P-g9gKia Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA
Chasis: BAJDBICOXPIFIZS0TS
Mator: 2G0-1215838
Coberturas: ta, ib, llab, i3, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Wienores 18-21
Prima Total: Q. 4,002.87
Poliza 10-125-3013518 Certificado No 345
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: a. 82,450.00
Linea: HI LUK Daducible 1a: Q. 1,500.00
Modelo: 2014 Daducible Robo: a. 1,649.00
Placa: O-38088T Rotura de Cristales: o 105% SPFA
Chasis: MROFR22G2ED713139
Motor: 2RD57B9344
Coberturas: 1a, tb, Hab, llia; Wb, Asistencia en gl camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menoras 18-21
Prima Total: Q. 569.92

11 calte T-66. rona 9 Centro Corporative Heldelberg « emai:servicio chanteBapsgurmdornrunal com g
Talidono de kermpcn y amargencla: ZY¥38-32899
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Marca: TOYOTA

Linea: HILUX

Maodelo: 2011

Placa: P-375FCF

Chasis: MROFR22G6B0577478
Mator: 2KD5152112

Menores 18-21
Prima Total: Q. 368.34

Valor del vehlouls:
Deducible 1a:
Deducibla Robo:
Retura da Cristales:

a. 77,660.00
a. 1,500.00
a. 1,552.00
Q. 10% SPFA

Coberturas: la, lo; llab, llia, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Poliza 10-125-3013518

CertificadoNe 347

Marca: ToOYOTA

Linea: RAVA
Modelo: 2007
Placa: P-17000K

Chasis: JTMZD33VE05027101
Motor: 2AZ-2280030

Menores 18-21
Prima Total; 0. 57777

Valor dal vahiculo:
Deduclble 1a:
Deducible Robo:
Fotura de Cristales;

() 76,809.43
Q. 1,500.00
0. 1,536.18
Q. 105 SPFA

Coberturas: la, I, llab, g, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Musrte Accidental,

Poliza 10-125-3013518

Certificado Mo 348

Marca: TOYOTA

Linea: HI LUX

Modelo: 2010

Placa: P-GE2DWY

Chasis: MROFR22GAAO75031
Motar: AKDT773290

Menores 15-21
PrimaTotal G. 563.82

Vialar del vehiculo:

Deducible 1a:
Deducible Robao:
Rotura de Cristales:

o A8, 221.10
ke 1.500.00
Q. 1,524.42
Q. 10% SPFA

Coberturas: la, ib, llab, illa, 1b, Asistancia en el caming, Equipe Espacial, Rotura Cristales, Muearte Accldental,

11 calhe V86, zona B Centro Corpovalive Faldelberg « emailserdicio deneifsseguradararmal ommpl

Teléfona de infermacion y ememencia: ZI3E-0050
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Poliza 10-125-3013518 Cartificado Ne 349
Marca: FREIGHTLIMER Valar del vehiculo; Q. T 050,00
Linea: MEB 80 Deducible 15 o 2,500.00
Madelo: 1998 Deducible Robo: Q. 5.000.00
Placa: O-8368BB Roturs de Cristales: a. 1096 SPFA

Chasls: 1FVEYGABIWHISEDAS

Maotor: 376911507280275

Coberturas: 1a, Ib, liab, Wia, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerie Accldental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 842.56

Poliza 10-125-30135i8 Certificado No 350
Marca: TOYOTA Valor del vehliculo: Q. 71,545.96
Linaa: 4-RUNNER Deducible la: (L 1,500.00
nodelo: 2007 Deducible Robo: Q. 1,500.00
Placa: P-154850D Rotura de Cristales: a. 105 SPFA

Chasis: ITERULTRY08084073

Motor: 1GR-5350068

Coberturas: ia, 1b, llab, IHa, Iilb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Musrte Accidental,
Menoras 18-21

Priris Total: Q. 561.70

Poliza 10-125-3013518 Certificado Na 351
Marca: MERCEDES BENZ valar el venlculo! o) G62,289.93
Linea: LX1617/38 Deducibile 13: a 2.500.00
Modelo: 1998 Deducible Robo: Q. 5,000.00
Placa: a-G50B8C Roturs de Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis: JAMB3523650042522

Motor: 390300516379495

Coberturas: la, 1b, llab, llig, b, Asistencia en gl carmino, Equipo Especial, Rotura Cristalss, Muerie Accidental,
Menares 15-21

Prima Total: Q. 842.56

11 calle 7-66, zona 9 Centro Carporatvo Heidalberg » emaftsenico cllenkefaseguradorarral com. g
Teldfune de Mfonmasén v emerpancia: ZF38-0005
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No 352
farca: TOYOTA Valor dal vehitula: o g7,108.21
Linea: Hi LUX Deducible 1a: . 1.500.00
Modelo: 2014 Deducible Robe: (R 1.942.17
Placa: O-4108BT Rotura de Cristales: . 1055 SPEA
Chasis: MROFR2ZZGXENT12675
Maotor: ZKD5286513
Coberturas: i3, Ib, llab, ila, I1ib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: Q, 606.39
Poliza 10-125-3013518 Cartificado No 353
Marea: TOYOTA Valor del vehicula: Q. 53.200.00
Linea: HIACE Deducible 1a: a. 2,000.00
Modelo: 2008 Deducible Robo: Q. 2,600.00
Placa: 0-888BEG Rotura de Cristales: Q. 10% SPFA
Chasis: ITFHKOZPOS0006070
Moton SL-5120267

Coberturas: ta, Ib, llab, i3, b, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Manares 12-21
Prima Total: Q. 561.70

Poliza 10-125-3013518 Certificado No 354

Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: (5} 58, 200.00
Linea: HIACE Deducible 1a: Q. 2,000.00
Modelo: 2009 Deducible Robo: Q. 2,000.00
Placa: O-887BBG Rotura de Cristales: Q 10% SPFA
Chasis: ITFHEO2P3S30006077

Maoteir: 5L-6120407

Coberturas: la, Ib, liab, Ilia, lib, Aslstencia en &l caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Musrie Accidental,

Menares 15-21
Prima Total: Q. 561.70

11 calle 7-66. rona § Cantro Corparativo Haidalberg « emallsanico clonts@aseguradorariral com.gt

Talgfono de informacién y amergancia: TIIE-005
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Paliza 10-125-3013518 Certificada Mo 355
Marca: SUZUKL WValor del vehiculo: o 57,758.09
Linea: FGRIMTA-5G2 Deducible 1a: o 577.58
Modelo:  zop9 Deducible Rabo: . 1,155.16
Placa; M-467CHE Rotura de Cristales; £l NSA
Chasis: SSAARALAZGTINGE9
Motar: R407-121930
Coberturas: la, Ib, lab, I1a, 111b, Asistencia en el camino, Muerte Accidental, Menoras 18-21
Prima Total: Q. 280.85
Poliza 10-125-3013518 Certificado No 356
tarca: HING Valor dal vehiculo: Q. 54,281.23
Linaa: GD3HISA Dedutible 1a; Q. 2,500.00
Modelo: 1997 Deducible Robo: Q. 5,000.00
Plata: (+B37088 Rotura de Cristales: 7 1056 SPFA

Chasis: GD3IHIS-100080

Matar: HOTD-A141661

Coberturas: la, b, hab, Iita, lilb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Roturs Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 842.56

Paoliza 10-125-3013518 Certificado Mo 357
Marca: HIND Valor del vehiculo: 23 43,942.09
Linesg: PEMDIENTE Deducibie 1a: 0. 2.500.00
Madalo: 1647 Deducibla Robo: a. 5,000.00
Placa: O-280BBF Rotura de Cristales: o} 1085 5PFA

Chasis; GD1745-10792
Motor: EH700- 216504
Coberturas: ia, Ib, ltab, I3, b, Asistancia en el camino, Equipo Espacial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21
Prima Total: 0. 832.56

11 cafie 7-66, zona 9 Cantro Corporafio Heldalbeng » amasl servigio dientefisseguradoraniral oom.gl
Teldheno de informocidn vy emergencha: Z338-0084
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 358
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: a  219,60000
Linea: Hi Lux Deducible 1a: a 2.196.00
Modelo: 2023 Deducible Robo! a 4,352.00
Maca: P-891K1B Rotura de Cristales: a 10% SPEA

Chasis BAIDBACDAP13INSTR

Motar, 26D-1228179

Coberturas: la, |b, Iiab, g, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total| Q. 4,002 87

Peliza 10-125-3013518 Certificadna Mo. 359
Warca: TOYODTA, Valor del vehiculo: Q. 219,600.00
Linea: Hi LUX Deducible 1a: 07 2,196.00
Modelo: 2023 Deducible Robot L 4,392.00
Placa: P-BB1KIE Aotura de Cristales: ¥ 10%: 5PFA

Chosis: BAJDB3ICDT7P1328935

Motor: 2G0-1214070

Coberturas: la, Ib, llab, lila, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 4,002.87

Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 360
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 21560000
Linea; Hl_ LLIX Deducible 1 Q. 2,196.00
Modelo: 2023 Deducible Rabo; Q 4,392 00
Placa: P-E74KIB Rotura de Cristales: Q. 105 SPFA

Chasis. BAIDBICDAP1325038

Motor: 2G0-1215548

Coberturas: fa, Ib, llab, Ifia, Iib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Atcidental,
Menores 18-21

Prima Totak: Q. 4,002.87

11 calie 7-84, 20ma 8 Cenlio Corporpbive Heldalben « email seryvidio chentaiBasegiradoraural com. g
Teisfono de informaolon y smesgencin: 23385059
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Poliza 10-125-3013518 Cerlificado No., 361
Wlarca: TOYOTA Valor del vehiculo: a. Z19,600,00
Linea: HI LUX Deducible 1a: a. 2,196.00
Miodelo: 2023 Dedudible Hobo: 0] 4,392.00
Placa: D-263882 Aoturi de Cristalis: o] 1009 58FA

Chasls: EAJDBICDSP1328934

Maotor: 2G0D-1213203

Caberturas: la, Ib, llab, Illa, Wb, Asistencia en el camino, Equipe Especial, Rotura Cristalies, Mugrte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 4,002.87

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 362
Marea: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 219,600.00
Lirea: Hi LUX Deducible 1a: a. 219600
Modelo: 2023 Daducible Robo; Q. 4,3%2.00
Placa: P-E35MJB Rolura de Cristales: a 10% SPFA

Chasis: BAIDB3CDZP1328924

Motor: 26D-1213851

Cobarturas: lg; lb, llab, ills, lllb, Asistencis en el caming, Eguipo Especlal, Rotura Cristales, Muerte Accldeirtal,
Menores 18-21

Prima Total; Q.4,002 87

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 363
Marca; TONODTA Walor del vehiculo: Q 219,600.00
Linea; HI LLIX Deducible La: Q: &, 194, ()
Modelo: 2023 Deducible Robo; Q. 4,392.00
Placa: F-BB3KIB Rotura de Cristales: ] 10%: SPFA

Chasis; 8AIDBICDOPI330137

Motor: 260-12243969

Coberturas: In, b, llab, lita, |lib, Asistencia en el camino, Equipe Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 4,002.87

11 calle 7-6f, 7one 9 Centro Corporativo Haidelberg « Imllﬂmlmmlmuﬂdtnmml coam) gi
Telifono de dormscion ¥ smamencia: Z338-05400
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Poliza 10-125-30135138 Certificado No. 364
Marca: TOYOTA Valaor del vehicul: Q21960000
Linea: Hi LUX Deducible 1a: Q 2,1956.00
Modelo: 2023 Deducible Robo: Q. 4,352.00
Placa: P-BEGKIE Rotura de Cristales: 5] 10% 5PFA

Chasis! BAIDBACDIPI329076

Maotor: 260-1215833

Coberturas: Iz, Ib, llab, llfa, ik, Asistencia #n 8] camine, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Tatal: €. 4,002.87

Poliza 10-125-3013518 Cartificado No. 365
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: €, 219,600.00
Linea: HI LUX Deducible 1a: 0, 2.196.00
Modelo: 2023 Deducible Roba: o, 4,392.00
Placa; P-8841K18 Rotura de Cristales: o 105 5PFA
Chinsis: BAIDB3ICD2P1329877
Maotor: 2GD-1238348

Coberturas: |8, Ib, llab, [lla, Wik, Asistencis en 8| camilno, Equipn Especial, Rotura Cristales, Muarte Accldental,
Menores 18-21
Brima Total: Q. 4,002.87

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 366
Marga: TaYOTA Valor del vehicula: u 74,331.10
Linea: M LU Deducible 1a: L} 1,500.00
Modelo: 2009 Beducible Robo: Q. 1,500.00
Placa: D-882BBG Rotura de Cristales; Q. 105 SPFRA

Chasis: MROFR22GHS0531002

Mator: 207634644

Coberturas: la, Ib, llab, 1ita, b, Asistenclia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accldental,
Menores 18-21

-Prima Total: Q. 561.70

11 calle T-4i6, rong 8 Centro Corporstiva Hedelbearg « m'iﬂ:'.laﬁ'llfﬂ WHWILM.U
Talgfeno de infarmpeidn y emagencds. 23380004
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Poliza 10-125-3013518 Certlficadn N, 367

Marca: TOYOTA Vialor del vahiculo: Q 84,080.00
Linea: Hi LUX Peducihle 1a: 03 1,500.00
Maodelo: 2008 Deducibie Robg: Q. 1,881.E0
Placa: 0-057BEG Rotura de Cristates; & 10% SPEA
Chasis: BAIFRI2GIBAG20452

Motar: AKD7 329326

Coberturas: la, Ib, llab, Illa, lilb, Asistencia en el camino; Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 569.92

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 368
Marea: TOYOTA Valor del vehiculo: a 59 653,89
Linea: Hi LLIX Deducitle 15 Q 1.500,00
Modelo: 2018 Deducitle Hobo: Q. 1,993.28
Placa; P-ET50WY Rotura de Cristales: Q 1056 SPFA

Chasls: MROFR22GXAD750823

Motor: ZKD7762116

Coberturas: la, Ib; llzb, lila, llib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 619.15

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 369
Marca: TOYOTA Walar del vehicula: Q. 219,600.00
Linga: HI LUxX Deduclble 1at a, 2,186.00
Modelo: 2023 Deducibie Robo! Q. #,352.00
Placal P-890K)B Rotura de Cristdles: . 100 SPFA

Chasis: BAIDB3CDaIP1329052

Motar: 2G60-1215802

Coberturas: Ia, b, lab, IHa, 1llb, Asistercla en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristnles; Mugrte Acclderital,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 4,002 87

11 calle 7-85, tona 9 Canlro Corposivd Heldelbarg « emaiksepico cllenizi@asegumdoranidal oom.gl
Tolddones de informeackn y emergancis | 2330-5900
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Poliza. 10-125-3013518 Certificado No. 370
Marca: TOYOTA Valar del vehiculo: a 74,228.93
Lirea; HILLY Deducible 1a: 0] 1,500.00
Modelo: 2008 Deducible Robo: o § 1,500,600
Placa: P-831D0Z Rotura de Cristales: a 10% SPFA

Chiasis) MROFRZZGXE533302

Motor: 2KD7666190

Coberturas: |a; Ib, llab, Ila, Nib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menares 18-21

Prima Total: [t 561.70

Paoliza 10-12%3013518 Cartificado Na. 371
Marca: TOYOTA Valor del vahiculo: Cl 74,22393
Linga: HILLX Deducible 1a: i, 1,500.00
Modelo; 2000 Deducible Robo: v 1,500.00
Placa: P-B32007 Rotura de Cristales: 5] 1056 SPFA

Chasis: MAOFRZZG290531530

Motar: 2RDTE41651

Coberturas: 1a, b, |lab, iita, b, Asistencis en & caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerie Accldantal,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 561.70

Polize 10-125-3013518 Certificado No. 372
Marga: TOYOTA Valor del vehicula: ('} 7296821
Linea: Hi LUK Deducible 1a: 9% 1,500.00
Madela: 2009 Beducibie Roho: 5 8 1.500.00
Placa: O-B6BRBG Rotura de Cristales: 93 105 SPFA

Chasis: MROFR22GIS538972

Mator: 2KD7713037

Coberturas: fa, Ib, Halz, |lla, I/lb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Ratura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prirna Total: . 561.70

1t enlle 7-5il, monn 8 Certn Corporative Heselbeng « ematservicin. cienteifasagursdormural com.gl
Taldfono de nlormacidn ¥ emesgenon: Z308-85909



ASEGUR ADOR A

B ssre e ve asts a crecer R
B EWiESd 4 +HTM s Marmzess

Poliza 10-125-30135%18 CertificedoMo 373
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 210,117.00
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q. 2,101.17
Modela; 2023 Deducible Robo: Q. 4,202,314
Placa: P-(BoKCEB Rotura de Cristales: a. 10% SPFA

Chasis: BAIDB3ICDYP1324269

Motor: 2G0-1162948

Coberturas: la, Ib, llab, i1, llib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerts Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 3,830.01

Poliza 10-125-3013518 Certificado No 374
Marca: TOYOTA valor del vahiculo: Q. 72,968.21
Linea: HI LUK Daeducible 1la: Q. 1,500.00
Modelo: 2008 Deducible Rebo: Q. 1,500.00
Placa: 0-BA5BEG Retura de Cristales: Q. 10% SPFA
Chasis: MROFRZZG790535750

Motor: 2KO07710952
Caberturas: 1a, Ib, liab, llia, llib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidenial,

Menores 185-21
Prima Total: Q. 561.70
Poliza 10-125-3013518 Certificado Mo 375
Marca: FREIGHTLINER Valor del vehiculo: a, 77.600.00
Linea: FLBO Deducible 1a; . 2;500.00
Modelo: 2001 Deducible Robo: Q. 5,000.00
Placa: O-840BEB Rotura de Cristales; . 10% SPEA

Chasis: 1FVHEXAKI1HH23202

Motar: BYL71540

Caberturas: 1a, Ib, liab, 11a, HIb, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muertie Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 842.56

11 cailtis T-5il, ronm 9 Cantrm Corporative Haldelbarg « emailserdcio.ciente@aseguradorarural.com.gl
Tildfona ce Informackn y amengends: 23384909
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Poliza 10-125-3013518 Cartificado Mo 178
barca: TOYOTA Valor del vehicule: (s} 219.600.00
Lines; HI Luix Deducible 1a: & 2,196.00
Modelo: o3 Deducible Rabo: o 4.392.00
Placa P-ES78IB Rolura de Cristales; Q. 105 5PFA

Chasis: BAJDBICOXPL330155

Motor; 2G0-1235861

Coberturas: 1a; Ib, tab, ia, llib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Mueria Accidental,
Menores 18-21

Prima Tatal: Q. 4,002.87

Poliza 10-125-3013518 Cartiflcido Na 377

Marca: TOYOTA valar del vehiculo: Q. 219,600.00
Linea: HILUX Deducible 1a; a. 2.193.00
Modelo: 2023 beducibie Robo: Q. 4,392,00
Placa: €-253RET Rotura de Cristales: o A SPEA
Chasis:  SAJDBICD4P1328939

Motor: 2G0-1213590

Coberturas: la, Ib, lkab, ia, lilb, Aststencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidantal,
Menpores 18-11
Prima Total: Q. 4,002.87

Poliza 10-125.3013518 Certificado No 378

Marca: TOYQTA Valer dal vehiculo: B B8,359.26
Linea: HILLX Deduclble 1a: Q. 1,500,060
Modela: 2011 Deduclble Aobo: a. 1,767.19
Placa: P-340FCF Rotura-de Cristales: . 1056 SPFA

Chasis: MROFR22GOBOSTTITER

Maton IKB5E55047

Coberturas: ia, Ib, Hab, tila; lilb, Asistencia én el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidantal,
hMeanores 18-71

Prima Total: Q. 574.87

1 wilfe 768, zone & Canirg Corpome Heida b « omalmerdolockeribs fessguradonural oom gt
Tel&fona de informecion y emergencia: 73389009
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 379
Marca: TOYOTA Valar del vehicula: Q. §4,798.38
Linea: HI LUX Deducible 1a: a 1.500.00
Modelo: 2014 Deducible Robo: a. 1,885,497
Placa; P-14BERRF Rotura de Cristales: a. 10% SPFA

Chasis: MROFR22ZG1EDT11625

Matar: 2KDS5280705

Caberturas: 1a; |b, llah, s, b, Asistencia en el caming, Equipo Expecial, Rotura Cristales, Muerte Acodental,
Menores 18-21

Prima Total. (. 585.92

Paltza 10-125-3013518 Certificado No. 380
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 94,090.00
Linea: HI LUX Deducible 1a: a. 1,500.00
Modelo: 2008 Deducible Hobo: @, 1.881.80
Placa: 0-065886 Rotura de Cristales: Q 10% SPFA

Chasis: BAIFR22G084519901

Mator, 2KD7319497

Coberturas; la, Ib; llab, lila, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: 0. 5659.92

Poliza 10-125-30135%18 Certiflcado No, 381
Marca; TOYOTA Valor del vehiculo: . 98, 774.04
Linea; HI LLX Deducible 1a: o) 1,500,080
Modelo: 011 Deducible Robor Q. 1,975.48
Placa; P-373FCF Raotura de Cristales: Q. 10% SPEA

Chasis: MROFREZZGSHOSTEZZO
Mator; 2KD5159111
‘Coberturas: la, ib, llab, [lla, Ui, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Ratura Cristales; Muerte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: Q. 613.63

11 calle 7-66, zona § Cemmn Corporativo Heidelberg » emai:zenicio.cientei@aseguradorarurab cam.gl
Teldfono de irfcrmincidn y emargangis. Z338-2000
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Polizs 10-125-3013518 Certificado No, 382
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: a 98,568.68
Linea: Hi LLX Deduribliz 1a; 9] 1.500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo: 0, 197137
Placa: P-342FCF fotura de Cristales: ] 10% S5PFA

Chasls: MROFRZZGIROLTTSIE

Mator: 2K05151096

Coberturas: Ia; I, llab, llla; |lib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristates, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total; . 598.76

Poliza. 10-125-3013518 Certificado No. 383
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 97,108.41
Limea: HI LU Deducible 15 . 1,500,00
Modelo. 2014 Deducible Robo: Q. 1,942.17
Placa: 0-350B8T Rotura-de Cristales: (n ] 10%: SPFA

Chasis: MROFR22GHED?11734

Motor, 2KDS281206

Coberturas: da, Ib, llab, Wila, llIb; Asistencia eén el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 606.39

Foliza 10-125-3013518 Certificado No. 384
Marca: TOYOTA Walor del vehiculo: a. 87,108.41
Linea: HI LLiX Beducible 1a: 0} 1,500.00
Madelo: 2014 Daducible Robio: L 1,942.17
Placa: D-3638AT Rotura de Cristales: . 10% SPFA

Chasis: MROFRZZGEEQT 12317

Motor: ZKDS272455

Coberturas: la, ib, llab, ilfa, lilb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muette Accidental,
Mengres 18-21

Prima Total: Q. 606.39

11 calle 7-60, rona § Cantro Corporatvg Heidesberg « emaisenvicio cians@esaguragornrrnl com, gt
Teldinns de informacin y emearngpencls: 2338-9990
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 385

Marca: TOYOTA Valor diel vehiculo: o} 97,108.41
Linea: HI LUK Deducible 1a: 6] 1,500.00
Madelo: 2014 Peducible Robo: a. 1,942.17
Placa: D-387EAT Rotura de Cristales: Q 10% SPFEA
Chasis: MROFR2Z2GEEQT 70024

Motor: 2KD52852490

Coberturas: la, Ib; llab, INa, b, Asistencia en el camine, Equipo Especial, Roturs Cristales, Muerte Accldental,
Menores 18-21

Prima Total: . 606.39

Ppliza 10-125-3013518 Certificado No, 386
Marca. TOYOTA Valor del vehiculo: @ 97,108.41
Linea: HI LLIX nedur.:jl:lle 1a a, 1,500.00
Modelo: 2014 Deduc/ble Robo: Q. 1,942.17
Placa. 0-3174B8T Rotura de Cristales: Q. 1045 SPFA

Chasis: MROFR22G7E0711533

Motor 2K05261301

Coberturas: la, Ib, llab, lia, liib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristaies, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 606.39

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 387
Marca: TOYOTA Valor del vehicula: a. 97,108.41
Linea: HI LLIX Dedutible 1a: a. 1,500.00
Models: 2014 Deducible Habo: . 1,942.17
Placa! O-40188T Holura de Cristales: a. 109 SPFA
Chatis: MROFR22GFED711841

Mataor: 2KDS5281835
Coberturas: l1a, Ib, Nab, Ha, b, Asistencla en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Acciderial,

Menores 18-21
Prima Total Q. G06.39

11 calls 7-60, roan 3 Centio Carpomtive Heldélberg « emaitseridcln diente@asegursdoranural camgl
Teléfona de informacdn v emangencis: 2308-0092
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barca: TOYOTA Valor del vehicilo: Q 97,.108.41
Linea: Hi LUX Deducible 1a; Q. 1,500.00
Mooelo: 2014 Daducible Robo: Q 1,942.17
Flaca: C-3368BT Rotyra de Cristales: £ 10% SPFA

Chasis: MROFR22G7EDV12326

Motor: 2KD5282463

Coberturas: 1a, Ib, itab, Na, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muene Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: (1. 606.39

Paliza 10-125-3013518 Certificado No 383

Marca: TOYOTA valor del vehitulo: Q. 215,600.00
Linea: HILUX Dedutlble ia: Q 2,196.00
Modelo: 2023 Daducible Robo: Q. 4,392.00
Placa: P-854K1B Rotura gde Cristales: G 10% SPFA
Chasis: SAIDBICOXPLIII006S

Maotor: 2GD-1229157

Coberturas: I, Ib, 1ab, liia, litb, Aststencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muernie Accidental,

Menores 15:21

Priria Total: 4. 4,002.87

Poliza 10-125-3013518 Caertificadn Mo 350

Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: (5 97,108.41
Linea: HI LUX Deducible 1a: [ 1,500.00
Modela: 2054 Deducible Robo: a. 1,942.17
Placa: O-2R58BT Rotura de Cristales: . 10%SPFA
Chasis: MROFR22GXED713289

fotor: 2K0D5290252

Coberturas: la, Ib, Ilab, liia, iiib, Asistencia en &l camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muarte Accidental,
Menores 18-21
Prima Total: Q. 606.39

11 anfle 7-68, zana 2 Cantre Corporative Heidetberg « emaltsenicss dienteiaseguradorarunal.com g
Talélono de. informaciin y amergenca: Z358-26008
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Cartilicado No 3591

Marca; TOYOTA

Linea: HI L
Modelo: 2014
Plgca: O-370BBT

Miotor: 2ROSITINGT

Menores 18-21
Fiirma Totel: . 1,411.20

Valor del vehiculo:
Deducible 1a:
Deducibile Roba:

Q.
a
Q.
Rotura de Cristales; a

Chasis: MROFR22GBEOTIITAS

135,782.02
1,500.00
2,515.64

10% SPEA

Coberturas: 1a, ib, llab, 111, IlIb, Asistencia en el camino, Equipe Especial, Rotura Cristales, Muerie Accidental,

Poliza 10-125-3013518

Cenificado No 392

Chasis: LWBPCIIF7EIR10997

Prima Total: Q. 280.85

Motor: WHI15EFMI-2" 14471482
Coberturas: la, ib, Itab, lila, litb, Asistencia en el camino, Muerte Accidental, Menoras 18-21

Muarca: HONDA Valor del vahiculo: a 608141
Linea: CGL12S Ceducible 1a: a. S00.00
Modelo: 2044 Deducible Robo: Q. $00.00
Piaca: M-3180DPC Rotura de Cristales: (55 N/A:
Chasis: LWBPCIIF1IEIDL1S17
Mator: WHISEFMI-27 14871858
Caberturas: ia, I, Hab, lila; llib, Azistencia et 2l caming, Muerte Accidéntal, Menares 18-21
Prima Total: 0. 280,85

Paollza 10-125-3011518 CartiicadaNg 393
Marea: HOMDA valordel vehioulo: L G,081.41
Linsa: CGL125 Ceducible La QL. S00.00
Modelo: 2014 Deducible Roba: a. 500.00
Placa: M-2150PC Roturg de Cristales: o} /A

11 ealie T-B4, mna & Cente Carporatlvn Heldelbem « emailseryicio.dionis@esayguradersiural com,gl

Taldlnno de informacion y emergencia: 2308-4008
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No 394
Marca: MAZOA valar del vehiculo: a 12,777.42
Linea: HATOH BACK 323 peducible 1a: Q. 1,500.00
Modalo: 2001 Deducible Robo: Q. 1,500.00
Placa: P-4T0BVW Rotura de Cristales: Q 105 SPFA

Chasis: JMTBIIOMIODI1E053

Motor: ZM 4471242

Coberturas: 1a, Ib, llab, llla, Ilib, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Manoras 18-31

Prima Total: Q. 561.70

Poliza 10-125-3013518 Certificado Mo 395
Marca: HOMNDA Valor def vehiculp: Q. B.858.56
Linea: GDLIUA Daducible 1a; Q. 500.00
Modelo: 014 Deducible Robo: o, 500.00
Placa: M-93400D% Rotura de Cristales: Q. N/A
Chasis: LTMID219XES205101

Maotor: JD2IE-211423])
Coberturas: Ia, Ib, 1lak, 1la, llib, Asistencia en el caming, Muerte Accidental, Mengres 18-11

Prima Total: 0. 280.55

Poliza 10-12%-3013518 Certiticado Na 396
warca: HOMNDA Valor del vehiculo! . 6, 774.48
Linea: CGL125 Daducinle 13, Q. 300,00
Modelo: 2014 Deducible Robo: CL 500,00
Placa: M-317DPC Rotura de Cristales: Q. NfA

Chasis: LWBPCI1F4E1011010
Maotor: WH156FMI-2"14471479
Coberturas: 13, Ib, Hab, lla, l1ib, Asistencia en el taming, Muerte Accidental, Menores 13-21

Prima Total: Q. 280.385

11 calls 7-66, zona § Cantro Corponitive Hoidelbary « emallssevicls ciandrsaguradacarural ool
Telifono da informarion y emermenn. 2338-04509
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Poliza 10-125-3013518 Cartificado No 397
Marca: SUZUEI Valor del vehicuio: . b, 707.43
Linea: EN125-24 Daducible 1a: a, S00.00
Modelo: 2013 Deducible Robo: a 500.00
Placa: M-3STCTH Rotura de Cristales: Q. nia

Chasis: LCERCIRE2DL005943
Motaor: I57FbAI-2*AZP2I0G6
Coberturas: la, lb, llab, I0a, 1tb, Asistencia en el camino, Muerte Accidental, Menoras 18-21

Prima Total: Q. 280.585

poliza 10-125-3013518 Certificado No 358
Marca: TOYOTA Valor del vahicule: O 82,450,00
Linea: HI LUX Deducilile la: Q 1,500.00
Modalo: 2012 Dezduclble Robo: £l 1,649.00
Placa: P-720FGJ Roturade Cristales: Q. 10% SPFA

Chasis: MROFR22GOC0655315

Motor: 2K 05350189

Coberturas: 13, |b, llab, llla, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Aceidental,
Menores 16-21

Prima Total: Q. 569.92

Poliza 10-125-3013518 Cartificado No 399
Marea: TOYOTA Valor del vehiculo: L 82,430.00
Linea: HiLLUX Peducible 1a: Q. 1,500.00
Modelo: 2012 Daducible Robo: Q. 1,645.00
Placa: P-TAZFG) Fotura de Cristales: Q. 10% SPEA

Chasis: MROFRZ2G5CD665352

Motor: 2KD5352158

Coberturas: ia, Ib, llab, llia, Wb, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Manores 18.21

Prima Total; Q. 569.92

11 calle 7-68. zonn § Cantro Corporatvo Heidelierg « amai:ssmvicio chents @ateguradocarusal com gl
Toléfano do Ishsmacon v smargencia; 2338-0000
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Poliza 10-125-3013518 Certificada No. 400
Marca: INTERNATIONAL Valor del vehiculo: Q. 85.476.19
Limea: PENDIENTE Deducible L& (0} &,500.00
Madeln: 1997 Deducible Robo: (03 5,000.00
Placa: 2-B718BBB Ratura de Cristales; o 10%: 5PEA,

Chasis: WHAB4323

Muotor: 11831066

Coberturas: la, Ik, lab, Nz, b, Asistenciaen el camina, Equipn Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menares 1B-21

Prima Total: 0. .1,348.04

Paliza 10-125-3013518 Certificado Mo, 401
Marca: TOYOTA Valar del vehiculo; (45 9122110
Linaa; Hil LUK Beducinle 1a: c. 1,500.00
Modelo: 2012 Deducible Roho: o 1,824.43
Placa: P-734FG) Rotura de Cristales o 10% SPFA

Chasis: MROFR22GTCO591598

Motor: 2KD5335471

Caoberturas: la, Ib, llab, lla, N, Asistencia en 2] caming, Equipe Especial, Roturs Cristales, Muerte Accidental,
Menores 1821

Prima Total: Q. 563,82

Poliza 10-125-3013518 Cartificado No. 402
Mirca: TOYOTA Valor del vehiculo: (48 91,221.10
Linea: Hil LLx Daducible 1a: (0 1,500.00
Modelo: 2012 Daducible Robo! (L 1,824,842
Flaca: P-736GFGE] Rotura de Cristales: Ci 105 SPFA
Chass: MRGFRZZG2C0591301
Motor: ZKD5331513

Coberturas: la, Ib, lab, &, b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Meanares 18-21
Prima Total: Q. 563.82

11 eafle 7-6H, mas 3 Cantro Corpoestiva Heldelberg « emalizendco. gians@eseosadosreal com. gt
Toldfario 4 plarmackdn iy ermargentaa: 2336-09089
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 403

Marca. TOYOTA Valor del vehiculo: 8] 91,221.10
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q. 150000
Modela: 2012 Deducible Robo: o} 182442
Placa: P-737FG) Rotura de Cristales: Q 10% SPFA
Chasis: MROFR22G2C0591833

Matar: 2KD531R963

Coberfuras;

Ia, |b, liab, llla, llib, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Acoidental,
Mernores 18-21

Prima Total, Q. 563 82

Coberturas:

Poliza. 10-125-3013518 Certificada No, 404
Marca: TOYOTA Valor del vehiculo: Q. 91,221.10
Linea: HI LLX Ceducible 1a: Q. 150000
Modelo: 2012 Deducible Rebo: Q 1,824.42
Placa: P-738FGI Rotura de Cristales: Q 10% SPFA
Chasis: MROFR22G3IC0O591680
Mator: IKD5336731

iz, I, [lab; llla, b, Asistencia en-el camino, Equipo Especlal, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prma Total: & 563.82

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 405
Marca: TOYOTA Valar del vehiculo: 0. 93,221.10
Linea: HiLux Deduclble 1a: (o} 1,500,00
Madalo: 2012 Deducible Robo: Q. 1,824.42
Placa: P719FGI Rotura de Cristales; Q. 10% SPFA
Chasis: MROFRZ2GSCOGRE5598
Maotor ZRD5361128
Coberturas: la, Ib, llab, llla, |I1b, Asistencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Menores 18-21

Primao Total; 4. 563,82

11 calle 7-68, rona 8 Cantro Comporative Heidalben « smailssndcio disnisi@asey rsoonsuns.com gt
Teléfono de infarmacian y emargencia; 2338-2909
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Poliza 10-125-3013518 Certificads No. 406
Miarca: TOYOTA Valor dal yehlowlo: a. 93,009.75
Linza: HI LUX Ceducible 1a: & 1,500.00
Modelo: 2012 Peducible Robo: a 1,860.19
Placa: p-730FGI Ratura de Tristales: a 104 SPEA

Chiasis: MROFR22G1C0590811

Muotor: Z2KD53I2TTAR

Coberturas: 1a, Ib, llab, lla, (lib, Asistencia en el camine, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Tatal: €. 574.87

Pofiza 10-125-3013518

Certificado Na, 407

Marca TOYOTA Valor del vehiculo: 1 92 318.94
Linea: HI Lux Deducible 1a: & 1,500.00
Modelo: 2014 Deducible Robo: Q. 1,846.38
Placa: 0-39988T Rotura de Cristales; Q, 108 SPFA
Chasls: MROFAZ2GIED7E9218

Motor: ZKDS278840

Coberturas: la, th, llab, IHa, b, Asistencia en 2| amine, Equipo Especial, Roturs Cristalies, Muerte Accldental,
Menores 18-21

Prima Total: @. 611.49

Poliza. 10-125-3013518

Certificado No. 408

Maroa: TOYOTA Valor del vehiculo: (v5 91,267.30
Linza: HI LU Deducible 1a: Qa 1,500.00
Modelo: 2011 Deducible Robo: a. 182535
Placal P-341FCF Rotura de Cristales: L 10% SPFA

Chasis: MROFRZZGSBOSTTSAL

Mator 2KE5353730

Coberturas; la, |b, llab; Wa, 1lib, Asisterioa en el caming, Equipo Espocial] Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 581.91

11 caba 7-06. rona 5 Cantr Corpetotive Hekdelben « amallsenvicio clieneiEasegumationsnral tom.gl
Tieldfone de iibsimaciin ¥ emergencia: 2338-00073
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Polizga 10-125-3013518 Certificado No, 409
Marca: TOYOTA Valor del vehicula: Q. 84.090.00
Linea; HI LUX Deducible 1a: a. 1,500.00
Modelo: 007 Deducible Robo: a 1,881.80
Placa; P 16BDDK Ratura de Cristales: a. 10%: SPEA

Chasis:  BAIFRZ2GE04509135
Mater:  2KD7103011

Menores 18-21
Prima Total; €1, 569.52

Coberturas; la, Ib, Wab, Illa, |k, Asistancia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 410

Marca: TOYOTA

Linea: HI LLX
Modelo: 2012
Placa; P-T45FG)

Chasis: MROFR226G3C0595731
Maotor: 2KO5380279

Menores 18-21
Prima Total: . 584.73

Valar del vehleulo:
Deducible 1a:
Deducible Robo:
Rotura de Cristales:

Coberturas: la, Ib, llab, lta, llib, Asistencia en el camino, Equlpo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

G 93,640.25
Q@ 150000
Q 187280
Q. 10%SPFA

Paliza 10-125-3013518 Certificado No, 411

Marca: TOYOTA

Linpa: HI LUK
Modelo: 2012
Placa: P 744FG]

Chasis: MROFRZ2GOCOEE5539
Matar; 2KD5357561

fMenores 18-21
Prima Total; G, 584.73

Valor del vehiculo:
Deducible Ta:
Creducible Robo:
Rotura de Cristales:

Coberturas: [a, Ib, llab, llia, Iilb, Asistencia en el caming, Equipo Especiad, Rotura Cristales, Muerte Accidental,

Q 93,640.25
Q. 1,500.00
(08 1,872.80
a. 10% SPFA:

11 callle 7-88. rons 3§ Centro Corporalivo Holdelberg « emaiservicio clianizQasegurssaramnml.oom.gl
Taldime de kformacsn y emargoncia: Z338-0505
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No. 412
Wiarca TOYOTA Valor del vahloulo: 0} o3,640: 75
Lirnea: HI LU PBeducible 1a: (5] 1,500.00
Modealo: 2012 Beducible Robom (3] 187280
Placa: P-753FGI Rotura deCristales: a. 0% SPFA

Chasis: MROFR22GOC0BES5704

Wotar: 2KDS5362719

Coberturas: la 1b, llab, s, b, Aslstencla en el caming, Equipo Esproal, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menares 18-21

Prima Tatal: 1. 584.73

Poliza 10-125-3013518 ‘Certificado No. 413
Marca: TAYQTA Valor del vehiculo: a 93,640.25
Linea: HI LUX Deducible 1a: Q. 1,5040.00
Modelo: 2012 Deducible Robo. a 1,872.80
Placa: P-7154FG) Rotura de Cristaies; a. 105 SPFA

Chasis: -MROFRZ2G5CO5596542

Maotaor: ZKO53E7951

Caoberturas: la, Ib, llab, IIla, Ilb, Asistencia en el caming, Equipe Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: Q. 584.73

Poliza - 10-125-3013518 Certificado No. 414
Marca: TOYOTA Valor dal vehiculo: 08 83,640.25
Linea; Hi LLIX Deduciole 1a: L. 1,500,
Muodelo: 2012 Deducible Robo: - 187280
Plaka: P-751FGE) Rotura de Cristales: . 103 5PFA

Chasis: MROFR22G3CN593543

Maotar: ZKD5359348

Coberturas: ia, lb, (fab, lila, |Iib, Aststencia en el camino, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-21

Prima Total: @.584.73

11 calle T-86. rona § Centro Oorpardiivo Heddefberg « amall:eandon, clinninfD aspdurad oomrural, com.gt
Tulilono di (nfafmaciiin y ememanca; 2138-0929
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Poliza 10-125-3013518 Certificado No, 415
Marca; TOYOTA WVator del vehiculo: & 93.640.25
Linea: Fil LUX Deducible 1a; &, L,500.00
Maodelo: 2m2 Deducible Robo: a 1,872.80
Placa: P-726FG) Rotura de Cristales: a 10% 5PFA

Chasis; MROFA22G3C06G65552

Motar: 2KD5358462

Coberturas; la, b, lab, llla, |1k, Asistencia en el caming, Equipo Especial, Rotura Cristales, Muerte Accidental,
Menores 18-71

Prima Total; €. 584,73

11 palle 7-86, moap 8 Centto Cotparaiiva Heldslberg « amallservicio.dien e sdepuradoranml cor.gt
Telddons de mlormackdt y amergenols: Z308-9909
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