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轉 轉 
(En lo sucesivo llamada la Compañía) 

Asegura por la presente la vida de 

(En lo sucesivo llamado el Asegurado) 

• en favor de 

DELIA YONG U , ESPOSA OEL ASEGURADO Y PAUUNA, ANTOLIN Y L IL IA LAU YONG, 

(En lo sucesivo llamado el Beneficiario)、 

sujeto al derecho del Asegurado a cambiar de Beneficiario y conviene en pagar los beneficios estipulados en la 
Tabla I，abajo inserta, todo ello de acuerdo con los términos de esta Póliza. Las siguientes estipulaciones de los 
principales beneficios otorgados, Tabla I, y de las primas requeridas, Tabla II, bajo esta Póliza, forman parte de 
la misma. 

TABLA I .-PRINCIPALES BENEFICIOS TABLA II. — PRIMAS 

CANTIDAD 

ASEGURADA 
CINCO MIL PESOS, M. N . 

A QUIEN Y 

CUANDO SE 

PAGARA 

Al beneficiario al fallecimiento del Asegurado antes de 
. J u u i o 18 OE! I 9 7 Q » - - - - - • - o 
Al Asegurado en tal fecha, si viviere, o como se especifi-
que en las Provisiones Especiales, .abajo indicadas, si 
las hubiere. 

DONDE SE 

PAGARA 
"En la Oficina Central de la Compañía en la Ciudad de 

La Habana, RepúbHca de Cuba. 

CONTRATOS 
SUPLEMEN-
TARIOS AD-
JUNTOS AL 
PRESENTE 

PROVEYENDO 
BENEFICIOS 

ADICIONALES 

B ENEF IC IOS EN CASO OE ACCIOENTE, 

FORMA I 3 0 T NO. DE S E R I E A - 7 4 4 2 ; 

PROVISIONES 
M 丨 K1 广丨丨K1 A 

ESPECIALES IM 丨 N b U W 汽 

M O D O DE 
PAGAR 

En la Póliza 

130 

O.H.R 
I 

FECHAS 

DE 

VENCIMIENTO 

C O M O SE 

PAGARAN 

PERIODO 
DURANTE 
EL CUAL 
DEBERAN 
PAGARSE 

LAS PRIMAS 

PROVISIONES 

ESPECIALES 

I N U J 

3 4 4 . 7 5 

2 5 . 0 0 
3 6 9 . 7 5 

3 . 7 0 

373^45 

JUN« 13 

SEMESTFALMBNTE 

$ É \ Í 7 5 . 8 5 

1 2 . 7 5 
188.60 

1 . 8 9 

^ 丨90.49 
J ü N . 18 
O I C . 18 

TRIMESTRALMENTE 

8 9 . 6 5 

6 . 5 0 
9 6 , 1 5 

0 . 9 6 

9 7 > M 
J U N , 18 
S E P . 18 
O I C , 18 
MAR, 18 

Anual, semestral o trimestralmente, en las respectivas 
fechas en que correspondan, como se muestra arriba en 
el modo de pagar seleccionado. 

Las primas en esta Póliza deberán pagarse durante 
2D años completos o hasta la muerte del 

Asegurado acaecida con anterioridad. Las primas adicio-
nales por cualquier Contrato Suplementario adjunto a esta 
Póliza, deberán pagarse hasta la terminación de tal Con-
trato Suplementario, de acuerdo con sus términos. 

(Ver S e l l o de l a O.N.R-X. P 勢 :蜀 

Se expide esta Póliza en consideración a la solicitud correspondiente, copia de la cual se adjunta y forma 
parte de este contrato, y al pago de la prima total especificada en la Tabla II - cuyo pago se hará previamente o en 
el momento de entrega de la Póliza - más el pago de las sucesivas primas como queda estipulado en la menciona-
da Tabla. 

Todos los beneficios estipulados anteriormente se pagarán con la devolución de la Póliza y, en caso de una 
reclamación a causa del fallecimiento del Asegurado, ai recibo en Ja Oficina Central de la Compañía de prueba 
fehaciente de tal fallecimiento. 

Las condiciones y beneficios que se estipulan en las siguientes páginas, consecutivamente numeradas, for-
man parte de este Contrato, completamente igual que si estuviesen registrados en toda su extensión sobre las firmas 
siguientes. 

E N T E S T I M O N I O D E L O C U A L , la Compañía ha dispuesto que se otorgue esta Póliza, 

en la ciudad de La Habana, República de Cuba, El día L3 de JüNto HP 1956 s e 
considerará como la fecha de emisión de la Póliza. 

Registrador Chairman of the Board 

P L A N DOTAL 2Q ANOS 

Presidente 

con dividendos. 

DOCTOR JOSE MANUEL RUIZ, JIMENEZ, ABOGADO Y, Gotario dol Colegio y Distrito de esta capital con mi-
dencia fija en la misma, doy fe de que U firma que antecede del Sr. PUBLIO GERMAN MALDONADO Y ALVAREZ. • 
es auténtica por haber sido^^sm Wl irti^j^setiria ppr dich，señor a quien conozco. 
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THE AME lONAL LIFE 

CONDICIONES Y BENEFICIOS 
Participación Anual•一Esta Póliza participará de las ganancias 

repartibles de los seguros con dividendos de la Compañía, según las 
determine y prorratee la Junta Directiva, y la parte correspondiente 
de estas ganancias repartibles se le abonará en calidad de dividendos 
al final del segundo año desde la fecha de emisión y de los años sub-
siguientes de la Póliza mientras la Póliza esté en vigor, salvo el caso 
de las opciones (b) y (c) sobre Liquidación o Caducidad. El divi-
dendo acumulado al terminar el segundo año de la Póliza se abonará 
solamente si se ha pagado previamente a la Compañía el primer plazo, 
entonces vencido, de la prima para el año siguiente. 

Opciones sobre Dividendos.—A opción del Asegurado, todo 
dividendo puede ser (1) cobrado en efectivo, o (2) empleado para 
el pago de primas de esta Póliza, o (3) empleado para adquirir se-
guros saldados sin participación, agregados al seguro en virtud de 
la presente o (4) depositado con la Compañía para acumularse a inte-
rés. Se dispondrá de cada dividendo en conformidad con la opción que 
elija el Asegurado al hacer la solicitud de esta Póliza, pero el 
Asegurado puede cambiar la opción para la disposición de tal divi-
dendo o dividendos posteriores mediante comunicación escrita diri-
gida a la Compañía dentro de los tres meses siguientes a la fecha 
de vencimiento de cualquier dividendo. Si al cabo de un período de 
t res meses después de la fecha de d i cho venc imiento- no se ha e lca ido 
opción alguna para la disposición de un dividendo, éste quedará de-
positado con la Compañía para acumularse a interés bajo la opción (4). 

El Asegurado podrá rescatar en cualquier momento las adiciones 
de seguros saldados vigentes, que no se requieran como garantía 

Contrato Completo.—Esta Póliza’ junto con la correspondiente 
solicitud cuya copia se halla adherida a ella, constituye el contrato 
completo entre las partes. No habrá declaración que anule esta Póliza 
o que pueda usarse para desvirtuar las reclamaciones a que ella dé 
lugar, a menos que dicha declaración se halle contenida en la solicitud 
cuya copia sea adherida a la Póliza al ser ésta emitida. 

Indisputabilidad•一Esta Póliza será indisputable después que 
haya estado en vigor en vida del Asegurado por un período de dos 
años desde la fecha de su emisión, excepto por falta de pago de 
primas. Exceptúase también la violación de cualesquiera de las con-
diciones incluidas relativas al servicio militar o naval en tiempo de 
guerra. 

Libre de Restricciones.—Esta Póliza no contiene restricciones 
para el Asegurado, en lo que se refiere a viajes, residencia u ocupación. 

Cambio de Beneficiario.—Cuando el Asegurado se haya reser-
vado el derecho a cambiar de Beneficiario, y si no hay cesión alguna 
de 】a Póliza hecha según se especifica más adelante, puede, mientras 
esté en vigor la Póliza, designar nuevo Beneficiario, reservándose 
o no el derecho de cambiarlo en lo sucesivo. Para ello presentará 
solicitud por escrito del cambio de beneficiario a la Oficina Central 
de la Compañía y la acompañará de la Póliza’ a fin de que sea en-
dosado convenientemente en la misma. Dicho cambio tendrá validez 
desde la fecha en que la Compañía efectúe el endoso del mismo en 
la Póliza. Si un Beneficiario falleciere antes que el Asegurado, sus 
intereses como tal Beneficiario pasarán al Asegurado. ^ ^ 

Derechos del Asegurado.—Si el Asegurado se ha reservado eJ 
derecho a cambiar de Beneficiario —supeditado en tal caso al dere-
cho de cualquier cesionario debidamente registrado en la Compañía^ 
puede, por sí solo, sin el consentimiento de cualquier Beneficiario en 
relación con el cual se haya reservado tal derecho, ceder esta Póliza 
a la Compañía o rescatarla y ejercer todos y cada uno de los derechos 
y privilegios aquí estipulados o acordar con la Compañía cualquier 
cambio o enmienda en esta Póliza. 

Cesión.— Ninguna cesión de esta Póliza será valedera ante la 
Compañía, a menos que sea debidamente registrada en la Oficina 
Central de la misma. La Compañía no asume responsabilidad en 
cuanto a la validez de cualquier cesión. 

Edad•一 Si la edad del Asegurado fuese manifestada incorrecta-
mente, la cantidad de seguro pagadera por este contrato será la que 
se hubiese podido comprar con la prima pagada a la edad real del 
Asegurado. 

Rehabilitación. — Esta Póliza puede ser rehabilitada en cualquier 
momento después de la falta de pago de cualquiera de las primas, si se 
dan pruebas de asegurabilidad satisfactorias a la Compañía —a menos 
que haya sido liquidada por su valor efectivo o que haya expirado el 
período del seguro temporal prorrogado de la misma-^ siempre y 
cuando se paguen las primas atrasadas con sus intereses correspon-
dientes al seis por ciento anual, junto con el interés, al mismo tanto 
por ciento, de cualquier otra deuda con la Compañía sobre dicha 
Póliza, que existiese en la fecha de tal falta de pago y mediante el 
pago o rehabilitación de la deuda. 

Suicidio*^En caso de muerte del Asegurado por suicidio ^es-
tando o no en su cabal juicio一 dentro de los dos años desde la 
fecha de la emisión de esta Póliza, la responsabilidad de la Com-
pañía se limitará a la devolución de las primas que se hayan pagado 
en virtud de esta Póliza. 

A g e n t e s . N i n g ú n agente g««icral u i ^ l r o agente de la Compa_ 
ñín tiene poder o está autorizado por la Compañía, para extender 
el período de los pagos de las primas, o en cáso de caducidad, para 
rehabilitar esta Pójiza, o para modificar e^te contrato en sentido 
alguno. Tales poderes están exclusivamente limitados a cualquiera 
de los ejecutivos, a saber: Presidente, Vicc-Presidcnte; Secretario, 
Sub-Sccretario; Tesorero, Vice-Tesorero y Registrador. 

Pago de Primas.^El pago de una prima o plazo de ella no 
mantendrá a esta Póliza en vigor más allá de la fecha en que deba 
pagarse la próxima prima o plazo de la misma, exceptuando Lo aquí 
establecido. Todas las primas deberán pagarse por anticipado en la 
Oficina Central de la Compañía, o a cualquier gerente autorizado de 
una sucursal, jefe de unidad, cajero o agente de la Compañía, a la 
entrega, en la fecha de vencimiento o antes, de un recibo firmado por 
un ejecutivo de la Compañía y llevando el visado de tal, gerente de su-
cursal, jefe de unidad, cajero o agente. El recibo oficial correspondiente 
a la primera prima de la presente Póliza se ha impreso en la página 
cuarta de la misma. Una vez pagada la primera prima，en el pago de 
cada u'na de las primas después de la primera, se concederá un pe-
ríodo de gracia de treinta (30) días o un mes 一el plazo que resulte 
más largo一 durante el cual el seguro continúa en vigor. Sí ocurriese el 
fallecimiento del Asegurado durante el período de gracia，se deducirá 
de la cantidad pagadera por este seguro, la porción no pagada de la 
prima anual de】 año de la Póliza en curso. 

de cualquier deuda con esta Compañía en relación con esta Póliza, por 
un valor de rescate igual a 】a reserva correspondiente a dicha adición, 
pero no menor que los dividendos origínales en efectivo. 

Los dividendos depositados con la Compañía para acumularse 
a interés serán abonados al final de cada año de la Póliza con in-
terés según lo declare la Junta Directiva, pero a razón de no menos 
de tres por ciento. El Asegurado podrá retirar libremente las acumu-
laciones de dividendos que no se requieran como garantía de cualquier 
deuda en relación con esta Póliza. 

Al vencimiento de esta Póliza se agregarán todas las adiciones 
saldadas o las acumulaciones de dividendos aportados a su haber a 
la cantidad entonces pagadera bajo esta Póliza. 

Aplicación de Dividendos.一 Siempre que la reserva correspon-
diente a la cantidad asegurada bajo esta póliza y a cualesquier 
adiciones de seguros saldados hechas a ésta, junto con cualesquier 
dividendos depositados con la Compañía para acumularse a interés, 
iguale o exceda la reserva correspondiente a una Póliza com-
pletamente saldada de la misma clase y de la misma cantidad ase-
gurada de esta Póliza, la Compañía, al recibir la solicitud apropiada, 
endosará la Póliza como completamente saldada por su cantidad ase-

y pagará en efect ivo cualquier excedente. S iempre que dicha 

suma total iguale o exceda la cantidad asegurada de esta Póliza la 
Compañía, al recibir la solicitud apropiada, pagará en efectivo como 
Seguro Dotal, la cantidad asegurada más cualquier excedente, hacien-
do deducción de cualquier deuda en virtud de esta Póliza，si la hubiere. 

En cualquier fecha de vencimiento especificada en la Tabla II 
en la primera página de esta Pólina para el nuevo modo de pago ele-
gido, se podrán cambiar las primas a fin de ser pagaderas anual, semes-
tral o trimestralmente, a las tarifas y en las fechas de vencimiento esti-
puladas en dicha Tabla II, pagándose la prima correspondiente a dicha 
nueva forma de pago. Tal pago actuará por sí mismo para cambiar 
automáticamente el previo modo de pagar y establecerá el nuevo modo 
hasta que se hagan los ulteriores cambios. 

Si falleciese el Asegurado y se reclamase el cobro de esta Póliza, 
cualquier porción no pagada de la prima anual, del año de la Póliza 
en que tal fallecimiento ocurriese, se considerará una deuda que será 
deducida de la cantidad de seguro pagadera por este contrato. 

Opciones en caso de Liquidación o Caducidad•一Después de 
haber estado en vigor esta Póliza durante tres años completos, 
desde la fecha de emisión, entonces, dentro de un período de tres me-
ses desde que se haya faltado al pago de las primas, y por solicitud 
escrita satisfactoria a la Compañía, puede el Asegurado escoger una 
de las siguientes opciones: 

(a) VALOR EFECTIVO.—La Póliza puede ser devuelta a la 
Compañía y liquidada por su valor de rescate, como se indica en 
la Tabla de Valores y Liquidación, más el valor de rescate de 
cualesquier seguros saldados "junto con la suma de cualesquier 
dividendos acreditados a la Póliza, pero no cobrados, menos 
cualquier deuda que pudiera existir en este momento con la 
Compañía bajo esta Póliza. El pago de cualquier valor efectivo 
en virtud de esta Póliza puede ser diFcrido a discreción de la 
Compañía, por el período permitido por la ley, sin que exceda 
de los seis meses siguientes a la fecha en que la solicitud respec-
tiva haya sido recibida por la Compañía. 

(b) SEGURO SALDADO.—La Póliza puede continuar en vigor a 
partir de la fecha de vencimiento de la prima en descubierto 
por una cantidad reducida de seguro saldado sin dividendos, 
pagadero al mismo tiempo y bajo las mismas condiciones que 
esta Póliza. La cantidad de tal seguro saldado quedará deter-
minada por la que se pueda comprar con el valor efectivo 
definido más arriba, aplicado como prima única a la edad en-
tonces alcanzada del Asegurado. 

(c) SEGURO TEMPORAL PRORROGADO.—La Póliza puede 
continuar en vigor como seguro temporal prorrogado sin divi-
dendos desde la fecha de vencimiento de la prima en descu-
bierto. La cantidad de este seguro temporal prorrogado será 
igual a la cantidad asegurada en esta Póliza, más la suma de 
cualesquier seguros saldados vigentes y dividendos acredita-
dos a la Póliza, pero no cobrados, menos cualquier deuda exis-
tente con la Compañía, y el período por el cual continuará este 
seguro temporal prorrogado será el que se pueda comprar con 
el valor efectivo definido más arriba cuando éste se aplique 
como prima única a la edad entonces alcanzada del Asegurado. 
Si la mencionada prima única fuese más que suficiente para 
continuar el seguro temporal prorrogado por dicha cantidad de 
seguro hasta la fecha indicada en la Tabla I en la primera 
página de este contrato, el sobrante se usará como prima única, 
a la edad entonces alcanzada por el Asegurado, para comprar 
un seguro saldado de supervivencia, sin dividendos, pagadero en 
la fecha antedicha. 

Préstamos.^En cualquier momento después que se pueda ob-
tener algún valor de rescate con esta Póliza —mientras esté en vigor一 

^ c x S ^ t o cuando con t inúe v igenc ia como sef luro t empora l p ro r rogado . 
la Compañía prestará una suma que no será mayor que el valor 
efectivo al final del año de la Póliza en curso, descontándole el interés 
sobre dicho préstamo y cualquier prima no pagada para el faltante 
del año de la Póliza entonces en curso. Para ello la Compañía tomará 
en garantía la Póliza, con su apropiada escritura de cesión, como 
única prenda. El préstamo devengará un interés del seis por ciento 
anual, pagadero en cada aniversario de la Póliza. 

Si no se pagase el interés cuando vencido, será acumulado con 
el préstamo existente y devengará interés al mismo tanto por ciento. 
La falta de pago de cualesquiera de los préstamos, o de sus intereses, 
no anulará esta Póliza ni podrá usarse para desvirtuar reclamación 
alguna bajo ella, a no ser que el total de la deuda antedicha a la 
Compañía iguale o exceda el valor efectivo en el momento de tal 
falta de pago. Queda a discreción de la Compañía diferir la con-
cesión de un préstamo a menos que sea con el objeto de pagar 
primas de pólizas de la Compañía —por el período permitido por 
la ley, sin que exceda de los seis meses después de la fecha en que la 
solicitud respectiva haya sido recibida por la Compañía. 

Cualquier deuda sobre la Póliza podrá ser reembolsada en su 
totalidad o en parte, en cualquier momento anterior al fallecimiento 
del Asegurado. Cualquier deuda existente con cargo en la cuenta 
de esta Póliza, será deducida en cualquier liquidación. 



CONTRATO SUPLEMENTARIO •• FORMA 130 ” Num. de SERIE A - 7 1 1 l í 

BENEFICIOS E N C A S O DE ACCIDENTE 

Cubriendo muerte, pérdida de la vista o de miembros, e incapacidad causada por Accidente, con las limitaciones 
y condiciones estipuladas en este Contrato. 

THE AMERICAN INTERNATIONAL LIFE INSURANCE COMPANY 
(En lo sucesivo llamada la Compañía) 

asegura por el presente Contrato a la persona registrada como Asegurado en la pr imera página de la Póliza a la cual se 
adhiere este Contrato Suplementario y el que también en el presente será llamado el Asegurado, con sujeción a las l imi-
taciones y condiciones estipuladas en lo sucesivo: 

L A SUMA P R I N C I P A L estipulada 
en v i r tud del presente será la Can-
tidad Asegurada que se indica en la 
Tabla I de la pr imera página de la 
Póliza a la cual se adhiere este Con-
trato Suplementario. 

L A A N U A L I D A D estipulada en vir-
tud del presente será el 10% de la 
Suma Principal - L ími te de 10 años. 

L A I N D E M N I Z A C I O N S E M A N A L 
estipulada en v i r tud del presente se-
rá el 5 por m i l de la Suma Prin-
cipal. 

presente Contrato Suplementario, el Asegurado sufr iere alguna lesión corporal qui 
ndientemente de otras causas de medios externos, violentos y accidentalco, ac \<x e hu-CLUU 

ESTE CONTRATO SUPLEMENTARIO se emite en unión a la Póliza a la cual se adhiere pero no fo rma parte 
de la misma y será válido solamente si el número de la Forma del Contrato Suplementario y el número de serie ante 
r iormente indicados aparecen en la Tabla I de la pr imera página de dicha Póliza o están endosados en la misma y se le 
expide al Asegurado en consideración a la pr ima aplicable a este Contrato Suplementario que se estipula en la Tabla II 
de la pr imera página de la sofodicha Póliza. * 

Si durante la vigenciadtc 
biere resultado directa e I t f ^ p , _ — 
(excepto en el caso de pereier abogado o de lesión interna、5?m^rolmble por autopsia), haya evidencia visible de contu-
sión o herida en el exterior del cuerpo, en lo sucesivo l lamada “ ta l lesión". 

La Compañía, al recibir y aprobar las pruebas fehacientes y con sujeción a las disposiciones, condiciones y l imi-
taciones incluidas o endosadas en este Contrato, pagará la indemnización que corresponda de acuerdo con la siguiente 
Tabla de Indemnizaciones, pero solamente una de ellas, la que fuere mayor, entre las especificadas en las partidas 1 a 7 
inclusive, por las lesiones que el Asegurado sufr iere en un accidente. 

TABLA DE INDEMNIZACIONES 
Si "ta! lesión" por si sola, dentro de 90 días a partir de la fecha del accidente, causare: 

La Pérdida de la Vida 1. 

孓 

3. 
4. 

5. 
6. 

7. 

La Suma Principal 
La pérdida de dos miembros o más por amputación en o arriba de las muñe-
cas o tobillos 
La pérdida total e irrecuperable de la vista completa de ambos ojos 
La pérdida tota l e irrecuperable de la vista completa de un ojo y pérdida de La perdida tota l e irrecuperable de la vista completa de un o]o 
un miembro por amputación en o arr iba de la muñeca o tobillo 
La pérdida de un miembro por amputación en o arr iba de la muñeca o tobil lo 
La pérdida total e irrecuperable de la vista completa de un ojo 

La 
La 

La 
La Mitad de la 

Suma 
Suma 

Suma 
Suma 

Principal 
Principal 

Principal 
Principal 

.La Tercera Parte de la Suma Principal 
La pérdida del dedo pulgar y del dedo índice de cualquiera de las manos por 
amputación en o arr iba de las coyunturas metacarpo-falangianas 

nlng^ina de las pérdidas O, si “tal lesión" no 
sí sola motivare: 

La Cuarta Parte de la Suma Principal 
ncionadas en las anteriores partidas 1 a 7 inclusive’ pero por 

8. Incapacidad temporal, total y continua que desde la fecha del accidente impi-
da al Asegurado el desempeño de todos y cada uno de los deberes pertene-
cientes a su ocupación, durante ta l incapacidad 

9. Incapacidad parcial que desde la fecha del accidente o inmediatamente des-
pues de una incapacidad total indicada en la partida 8，impida al Asegurado 
el desempeño de uno o más deberes propios de su ocupación, durante ta l in-
capacidad 
Se tendrá por entendido y convenido que el período total durante el cual se 
hayan de pagar las indemnizaciones semanales de acuerdo con las partidas 
B y / ó 9 de esta Tabla, no excederá de cincuenta y dos semanas, con respecto a 
un solo accidente, contadas desde la fecha del mismo; y además, la incapacidad 
por un periodo menor de u n，m a n a no será i n d e n ^ ^ i d o . 

10. Incapacidad permanente, total y continua, que impíaa al Asegurado a dedi-
carse a cualquier ocupación o empleo con fines remunerativos o lucrativos, o 
atender un negocio de cualquier género y siempre que se haya pagado la in-
demnización bajo las partidas 8 y/ó 9 durante cincuenta y dos semanas, la 
Compañía pagará, mientras dure dicha incapacidad permanente, total y con-
tinua, en plazos mensuales iguales pagaderos al f ina l de cada mes y por un 
período que no excederá de diez años 

La Indemnización semanal 

La Cuarta Parte de la 
Indemnización Semanal 

La Anualidad de Diez por Ciento 
de la Suma Principal 

INDEMNIZACION A PASAJEROS POR ACCIDENTES DE AVIACION 
La Compañía pagará una indemnización, según se estipula en las partidas 1 a 10 inclusive, con los límites expresa-

dos en este Contrato Suplementario, por las pérdidas especificadas en el presente que, dentro de los noventa días a par-
t i r de la fecha de un accidente, sufr iere el Asegurado direecta e independientemente de toda otra causa, como conse-
cuencia de lesiones sufridas mientras viajare como pasajero en un vehículo aéreo operado por una empresa de transpor-
te aéreo comercial de pasajeros sujeto a i t inerario sobre una ru ta establecida de servicio aéreo para pasajeros. 

DOBLE IND EMNIZACION 
Las cantidades pagaderas según las partidas 1 a 10 inclusive serán duplicadas si " ta l lesión" la sufriere el Asegi 

rado: (a) mientras estuviere viajando como pasajero en cualquier vehículo público no aéreo impulsado mecánicament 
manejado y despachado regularmente por un empresario de transporte público contra pago de pasaje sobre una ruta te-

"“ “ _ “ '… ‘entras estuviere viajando como pasajero en un ascensor 
normal de pasajeros (excluyendo loo ascensores en minas) ； o (c) como consecuencia del incendio de cualquier teatro, 
rrestre establecida para servicio regular de pasajeros; o (b) mié] 
normal de pasajeros (excluyendo loo ascensores en minas) ； o (c 
hotel u otro edificio público en el cual se encontrare el Asegurado al comienzo del incendio. 

EXONERACION DE PRIMAS 
En caso de que el Asegurado tuviese derecho a cualquiera de las indemnizaciones f i jadas bajo las partidas 2, 3, 4, 

ó 10 de la Tabla de Indemnizaciones anterior, la Compañía lo exonerará del pago de las pr imas sobre la Póliza antes 
mencionada que venzan después de haberse otorgado ta l indemnización. 

En caso de que se encuentre en vigor y adherido a la Póliza mencionada un Contrato Suplementario de Incapaci-
dad Total y Permanente, se aplicarán los beneficios de la Exoneración de Primas especificados en dicho Contrato Su-
plementario con respecto a incapacidad total y permanente causada por lesión corporal, en lugar de la cláusula de Exo-
neración de Primas especificadas en el presente Contrato Suplementario. 

INDEMNIZACION EN CASO DE CUARENTENA 

Si el Asegurado, como resultado directo y exclusivo de Reglamentos sobre Cuarentena se encontrare detenido e 
imposibil i tado de ejercer su ocupación y negocios usuales o para dedicarles atención alguna, y siempre que el Asegura-
do no sufr iere de la enfermedad que hizo necesaria la Cuarentena, la Compañía le pagará una suma igual a la canti-
dad de Indemnización Semanal arr iba especificada, durante el perído de ta l detención, pero sin exceder de cuatro se-
manas consecutivas en cada caso. i •• ‘ 

Las condiciones impresas al dorso del presente Contrato Suplementario fo rman parte del mismo, igual que si es-
tuviesen formuladas sobre las f i rmas siguientes. 

E N TESTIMONIO D E LO CXI 
d ía_UL-de JUNfO 

； 

j / 
^-Registrador 

la Compañía ha dispuesto que se otorgue el presente Contrato Suplementario. E l 
1 9 . se considerará como la fecha de emisión de este Contrato Suplementario. 

Forma 130 
Presidente 



C O N D I C I O N E S G E N E R A L E S 

1. El Contrato Suplementario y la Solicitud Constituyen 
el Contrato Completo:一Este Contrato Suplementario con su 
solicitud correspondiente, copia de la cual ha sido incluida en 
la Póliza a la cual 4se„ encuentra adherido este Contrato Su-
plementario, constituyen el contrato completo entre las par-
tes. Ninguna declaración hecha por el solicitante que 110 haya 
sido incluida en la mencionada solicitud podrá anular este 
Contrato Suplementario o usarse en cualquier acción judic ia l 
bajo el mismo. N ingún agente tiene autorización para alte-
rar este Contrato Suplementario o a renunciar cualquiera de 
sus disposiciones. N ingún cambio en este Contrato Suple-
mentario tendrá validez a menos que sea aprobado ^>or un 
funcionario ejecutivo de la Compañía y su aprobación apa-
rezca endosada en el presente. 

2. Cambio de Ocupación por Otra de Mayor Peligro:~No , 
se efectuará rebaja alguna en la indemnización provista en 
este Contrato por ^razón de cambio en la ocupación del Ase-
j u rado o porque realice cualquier acto o gestión perteneci^tt-
te a cualquier otrá ocupación. 

^ r r r r o n?- Utu iom^i^n»._Deberá n o t t ^ ^ r f i e a la ^ f r r t -虚 
pañía por escrito cualquiera lesión que pudiere dar m o t i ^ a 
reclamación, dentro de los veinte días siguientes a la fecha 
del accidente causante de tal lesión. En caso de muerte ac-
cidental, deberá notificarse ésta inmediatamente a la Com-
pañía. E l aviso dado por el Asegurado o Beneficiario o a 
nombre de ellos, según sea el caso, a la Compañía en su 
domicil io indicado en la Tabla I de la pr imera página de es-
ta Póliza, o a cualquier agente autorizado de la compañía, 
con detal lej suficientes para poder identif icar al Asegurado, 
será considerado como notif icación a la Compañía. La fal ta 
de notif icación dentro de los términos estipulados en este 
Contrato Suplementario, no inval idará la reclamación si se 
demostrare que no fué razonablemente posible dar el aviso 
en el término especificado y que se notif icó a la Compañía 
tan pronto como fué posible. 

4. Prueba de la Pérdida:—Al recibir ta l aviso, la Compa-
ñía suministrará al reclamante los formular ios que acostum-
bra proporcionar para la presentación de la prueba de pér-
dida. Si al cabo de quince días de haber recibido tal aviso， 
la Compañía no ha suministrado dichos formularios, se con-

•sidprará que él reclamante satisfizo los requisitos del Con-
trato Suplementario relativos a la prueba de pérdida, con la 
presentación de evidencia escrita relativa al suceso, a la na-
tuualeza y al alcance de la pérdida en la cual se funda la 
reclamación, dentro del término estipulado en el Contrato 
Suplementario para la presentación de la prueba cié pér-
didas. 

5. Presentación de l i Prueba de Pérdidas:—En caso de 
reclamación por pérdida de tiempo causada por incapacidad, 
deberá pre :entarse a la Compañía en su domicil io mencio-
nado, prueba fehaciente de tal pérdida dentro de los no-
venta días siguientes a la terminación del período por el cual 
la compañía fuere responsable, y en caso de reclamación 
p⑩ cualquier otra pérdida, dentro de los noventa días si-
guientes a la fecha de dicha pérdida. 

6. Examen Módico:—La Compañía tendrá el derecho y se 
le dará la oportunidad de examinar a la persona del Ase-
gurado cuando y tantas veces como lo requiera razonable-
mente mientras esté pendiente la reclamación en v i r tud de 
este Cóntrato, y tamt5ién de praettrar la a u t o p s i ^ f f f t a s o de 
muerte, a menos que la ley la prohiba. 

7. l iqu idac ión de la Reclamación:—Todas las indemniza-
ciones estipuladas en este Contrato Suplementario por pér-
didas que no sean de tiempo a causa de incapacidad, se pa-
gárán inmediatamente después de ser recibida la prueba fe-
haciente. A solicitud del Asegurado y con sujeción a la prue-
ba fehacie/ite, toda indemnización devengada por pérdida de 
tiempo a causa de incapacidad, será pagada a la terminación 
de cada cuatro semanas, mientras continúe el período por el 
cual la Compañía fuere responsable. Cualquier saldo no sa-
tisfecho después de transcurr ido dicho período será pagado 
inmediatamente después de ser recibida la prueba fehaciente. 

8. Pago (le Indemnizaciones ：一La indemnización por pér-
dida de la vida del Asegurado será pagadera al Beneficiario 
designado en la Póliza a la cual se encuentra adherido este 
Coptrato Suplementario, si sobreviviere al Asegurado y de 
oti'a manera a los herederos testamentarios o legales del Ase-
gurado. Todas las demás indemnizaciones bajo este Contrato 
Suplementario serán pagaderas al Asegurado. 

9. Acciones Legales:一No podrá entablarse acción legal al-
guna para cobrar cualquier suma bajo este Contrato Suple-
mentario, antes de transcurridos sesenta días después de ha-
berse presentado la prueba de pérdida de conformidad con 
los requisitos de este Contrato Suplementario, n i a menos 
que se inicie dentro de los dos años siguientes a la fecha en 

que expiró el período de tiempo estipulado en el Contrato 
Suplementario para la presentación de prueba de la pérdida. 

10. Renovación:一Este Contrato Suplementario podrá ser 
renovado con el consentimiento de la Compañía al f ina l de 
cada término, mediante el pago por adelantado de la pr ima, 
a la tar i fá de primas de la Compañía, en vigor en el momen-
to de renovarse el Contrato. Se concederá un período de gra-
cia de un mes ó 30 días (el que fuere mayor) para el pago 
de cualquier pr ima después de la pr imera y el seguro bajo 
este Contrato Suplementario continuará en vigor durante es-
te período de gracia. Si al terminar el período de gracia no 
se hubiere pagado cualquiera de las primas vencidas y pa-
gaderas bajo este Contrato Suplementario y se hubiere hecho 
efectiva la disposición sobre Préstamo Automático de Primas 

# de la Póliza a la cual se encuentra adherido este Contrato 
Suplementario, ta l disposición será aplicable a la pr ima pa-
gadera bajo este Con t ra to . , 

\ * 蠓 
11. Terminación:—El |eguro bajo ^este Contrato Suple-

mentario terminará au t ^má^amen te : (a) si se faltare al pa-

cimiento o dentro del período de gracia, o (b) si se l iquidare 
o convirtiere dicha Póliza bajo las opciones de Liquidación o 
Caducidad de la misma. La terminación de este Contrato 
Suplementario por parte del Asegurado o de la Compañía no 
perjudicará cualquier reclamación originada con anteriori-
dad a dicha terminación. En caso de que este Contrato Su-
plementario sea terminado, dejará de ser pagadera la pr ima 
adicional correspondiente y no será pagadero ningún valor 
por cuenta de este Contrato, excepto el reembolso de la por-
ción no devengada, si la hubiere, de la pr ima correspondien-
te al período durante el cual la terminación se hizo efectiva, 
junto con las primas adicionales pagadas y con vencimiento 
posterior a la terminación del Contrato. E l pago o la acepta-
ción subsiguiente de cualquier pr ima bajo el presente Con-
trato Suplementario no creará obligación alguna a menos 
que éste fuere rehabilitado, pero la Compañía reembolsará 
tal pr ima pagada. 

12. Rehabilitación:—Si la pr ima convenida por este Con-
trato Suplementario quedare en descubierto, el seguro bajo 
el presente podrá rehabilitarse con el consetimiento de la 
Compañía, pero sólo si la Póliza a la cual se encuentra adhe-
rido este Contrato Suplementario se encontrare en pleno vi-
gor y no se encontrare en descubierto ninguna de las primas 
sobre la misma. Dicha rehabil i tación cubrirá únicamente la 
pérdida causada por lesión a consecuencia de accidente su-
fr ido posteriormente a la fecha de rehabilitación. 

13. Riesgos Excluidos:—El seguro bajo este Contrato Su-
plementario no cubrirá cualquier pérdida o incapacidad cau-
sada directa o indirectamente, totalmente o en parte, por (a) 
suicidio o conato de suicidio, estando o no el Asegurado en 
uso de sus facultades mentales, (b) guerra declarada o no, 
huelgas, motines, guerra civil, revolución o cualquier acción 
bélica, (c) servicio mi l i tar o naval en tiempo de guerra, de-
clarada o no, o mientras el Asegurado se encuentre bajo 
órdenes para acción bélica o restauración del orden público, 
(d) hallarse practicando un arresto como representante de 
la Jey，(e) asalto o asesinato, ( f ) postración por calor o in-
solación, (g) participación en cualquier reyerta, (h) certá-

^ ^ ^ r i e n e s de velocidad i ) b r e ruedas, ( i) cometer un (Jelito, ( j ) 
^ "^^ ís tado de preñez o parto, f4f) kccié^nte oetííprid^miontraj» 

o porque el Asegurado esté bajo los efectos de alcohol o de 
cualquier droga, (1) hernia, tomainas e infección bacteriana 
(exceptuada la infección piogénica cuando ésta se presenta 
con y por una cortadura o herida recibida por accidente, 
(m) cualquier enfermedad, (n) veneno, gas o vapores (inge-
ridos o inhalados voluntar ia o involuntariamente), (o) estar 
el Asegurado entrando a, manejando o prestando servicio en, 
ascendiendo con o descendiendo de cualquier aparato o ve-
ínculo aéreo, con excepción de lo estipulado en la cláusula 
de Indemnización a Pasajeros por Accidentes de Aviación de 
este Contrato Suplementario. 

14. Sin Dividendos:一Este Contrato Suplementario será 
sin dividendos y no part icipará de las ganancias repartibles 
de la compañía. 

A l ocurr i r cualquiera de las pérdidas descritas en las parti-
das 1 a 7 inclusive de este Contrato Suplementario, todo se-
guro en v i r tud del presente cesará inmediatamente con re-
lación a lesiones que puedan sufr irse en accidentes subsi-
guientes. 

15. Este Contrato Suplementario quedará cancelado auto-
máticamente en el aniversario de la Póliza, de la cual fo rma 
parte, en que el Asegurado culmpla 60 años de edad y por 
tanto, la pr ima correspondiente al mismo declarada en la pá-
gina 1, Tabla II，será rebajada de la pr ima total en dicha 
fecha. 



OFICINA DE CONTROL DE SEGUROS 

EL ABAJO FIRMANTE多 asegurado bajo Xa Póliza No.‘07“一 
emit ida por THE AMERICAN INTERNATIONAL LIFE INSURANCE COMPANY,— 
certifica a Oficina de C o n s o l de Seguros que la mencionada 
p ó l i z a no e s t á ahora asignada y reservándose e l derecho de cam-
b i a r de b e n e f i c i a r i o designa： Yong Lai Wub- esposa- Paullma, Lilia 
y Qheon Fayr Lau Yorxg> hiAos-del asegurado, si vivieren en partes igualesa 

• e l p r o d u e i o - o o m p l e t o a l ! o o b y e v i v i e ? n t e > ~ _ _ 1 11 

como cobrador y beneficiario, en caso de la muerte del abajo 
firmante, en lugar del cobrador o beneficiario hasta ahora nom-
brado> v solicita de dicha^^omnafiia^ un endoao sobre dicha Foli-•¿a para el presente cambió^de cobrador o beneficiario, y para 
ese fin, entrega adjunta dicha p6liza a la mencionada Compañía^ 

io de 
, —_ — 1 c t a a -

do el endoso del mismo en la Póliza por la Compañi a • 

Esta solicitud debe ir firmada por el beneficiario, así como por 
el Asegurado, si el derecho de cambiar de Beneficiario, no ha si 
do reservado al Asegurado^ 

Si la póliza ha sido asignada, esta solicitud debe ir también 
firmada por el asignado. 

Firmado en La Habana el 15 . de JUNIO de X9 64 
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L a s cantidades de préstamo y valor de rescate y las de seguro saldado, son 
proporcionales cuando la cantidad sea mayor o menor que mil. La Com-
pañía informará sobre los valores de los años subsiguientes, si se le pidiere. 
Los valores son por años completos y serán disminuidos por cualquier deuda 
existente con la Compañía. Cuando haya sido pagada una fracción de la prima 
del año completo, e! valor será ajustado proporcionalmente. 

Préstamo Automático de Primas* — Esta Póliza y cualquier 
Contrato Suplementario adjunto a ella no caducará ni perderá su 
valor a causa de que no se haya pagado cualquier prima dentro del 
p e r i o d o d e ^ x a c i a . m i e n t r a s ^ u é í i e - J U í i L v a l o r d ^ p r é s t a m o s s u f i c i e i M ^ , 
p a r a c u b r i r e l p a g o a e u n p l a z o t r i m e s t r a l d e l a p r i m a . E n e s t e c a W , 
la prima completa o el plazo semestral o trimestral de la misma, si 
el valor de préstamo disponible fuese insuficiente para pagar 】a 
prima completa, será dado por pagado, y la cantidad de dicha prima 
se considerará como una deuda contra esta Póliza que devengará inte-
rés de acuerdo con lo estipulado en la Cláusula "Préstamos". 

En todo caso，mientras la Póliza conserve su vigencia de este 
modo, podrá reanudarse el pago de las primas sin que el Asegurado 
tenga que someterse de nuevo a examen médico. 

Si el valor de préstamo disponible en cualquier fecha de venci-
miento fuese insuficiente para cubrir un plazo trimestral de la prima, 
se aplicará la disposición de esta Póliza a que se refiere el inciso (c) 
de las* "Opciones de Liquidación o Caducidad’’. 

Modos opcionales de liquidación.—La totalidad o parte de la 
suma neta pagadera en los términos de esta Póliza (1), contra 
recibo de la debida prueba fehaciente del fallecimiento del Asegurado 
o (2) contra liquidación de esta Póliza por su valor efectivo，des-
pués que haya estado en vigor por lo menos durante cinco años, si 
así se eligiera por escrito hecho en forma satisfactoria a la Compañía 
en su Oficina Central, podrá ser retenida por la Compañía y pagada 
de acuerdo con una de las siguientes formas opcionales: 

O P C I O N P R I M E R A — P A G O D E INTERESES： Por esta 
opción la Compañía pagará un interés del tres por ciento 
anual en pagos anuales, semestrales，trimestrales o mensua-
les sobre la cantidad retenida por la Compañía, correspon-
diendo el primer pago al cabo de un año, seis meses, tres 
meses o un mes, respectivamente, de acuerdo con la forma 
de pago que para dichos réditos se haya escogido y pagará 
además, en caso de fallecimiento de la persona que reciba 
los intereses, la cantidad retenida por la Compañía 一 junto 
con cualquier interés devengado— a los herederos testamen-

T A B L A D E V A L O R E S D E P R E S T A M O S Y L I Q U I D A C I O N 
Por cada 1’000 de Seguro 
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O P C I O N 20A. 
MENSUALIDADES PAGADERAS 

POR CADA $1.000 
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A M U A L I . M C N S U A . 

tarios o legales de dicha persona 一a no ser que se haya 
solicitado de otro modo en la solicitud de elección. 

O P C I O N S E G U N D A — P A G O POR MENSUALIDADES： 
Por esta opción la Compañía pagará mensualidades iguales 
por un número especificado de años, de acuerdo con la si-
guiente Tabla, por cada mil de la cantidad retenida por 
ía Compañía, pagándose el primer plazo inmediatamente. 
La cantidad de la mensualidad que se pagará está basada 
en un tipo de interés computado al tres por ciento anual. 

O P C I O N T E R C E R A — R E N T A V I T A L I C I A , G A R A N T I -
Z A N D O U N PERIODO M I N I M O： Mediante esta opción 
la Compañía pagará mensualidades o anualidades iguales 
durante un período garantizado de diez o veinte años y, 
de tantos años más como la persona que las reciba sobre-
viva, de acuerdo con la Tabla siguiente, por cada mil de la 
cantidad retenida por la Compañía, pagándose inmediata-
mente el primer plazo. 

O P C I O N C U A R T A — P A G O S D E C A N T I D A D D E T E R M I -
NADA： Mediante esta opción la Compañía pagará una 

t cantidaui designada en forma anual, semestral, trimestral 
o mensual，pagándose inmediatamente el primer plazo. Estos 
plazos continuarán hasta que se agote la cantidad retenida 

〜 - p o r lar Compaftla, auniciiiaüa JJOT un tres por ciento anual 
de interés. 

Cualquier mensualidad a que se aluda en la opcióa segunda o 
cualquier mensualidad o anualidad del período especificado en la 
opción tercera, que no haya sido pagada antes del fallecimiento de 
la persona que la reciba, será conmutada al tres por ciento anual 
de interés compuesto y pagada en una sola suma a los herederos 
testamentarios o legales de dicha persona, a menos que se hubiese 
señalado algo en sentido contrario en la solicitud de elección. En la 
opción cuarta, cualquier sobrante que resulte de la cantidad retenida 
más los intereses acumulados hasta la fecha del fallecimiento de la per-
sona a quien la Compañía pague, se liquidará en un solo pago a 】os he-
rederos testamentarios o k g a les de dicha persona, salvo que se hubiese 
señalado algo en sentido contrario en la solicitud de elección. 

Cuando se haya elegido uno de los anteriores Modos Opcionales 
de Liquidación, este contrato deberá devolverse a la Compañía a su 
vencimiento y se emitirá un Contrato Suplementario de acuerdo con 
la opción elegida. 

La persona a quien se pague, si así se ha especificado en la soli-
citud de elección, podrá rescatar en cualquier tiempo el, Contrato Su-
plementario estipulado en la presente al renunciarlo legalmente, reci-
biendo: (1) en el caso de la opción primera, la cantidad retenida por 
la Compañía junto con cualquier interés devengado sobre la misma; 
o’ (2) en el caso de la opción segunda, el valor conmutado de los 
plazos aún por pagar, computados al interés del tres por ciento anual; 
o, (3) en el caso de la opción cuarta, el saldo de la cantidad retenida 
por la Compañía junto con los intereses devengados. La Compañía, 
a su discreción, puede diferir el pago de cualesquiera de las sumas 
retenidas o de los valores conmutados antes mencionados por el período 
permitido por la ley, sin que exceda de los seis meses después de que 
se haya recibido en la Compañía la solicitud correspondiente. 

A fíenos que se disponga otra cosa en el aviso de elección, la 
pers<35S» X ' q t f l é r ^ ^ p&gue no podré xeder； tronsferi* rti fjriavcr el 
Contrato Suplementario o cualquier pago del mismo y, dentro de 
lo permitido por la ley，los pagos convenidos en el Contrato Su-
plementario tampoco estarán sujetos a reclamaciones por cualquier 
acreedor de toda persona que reciba tales pagos, ni a mandamiento 
judicial u otro proceso legal alguno en favor de acreedor alguno 
de cualquiera de las personas a quien se pagase. 

Los anteriores Modos de Liquidación no estarán disponibles si 
esta Póliza fuese cedida o si fuese pagadera en fideicomiso 一o en 
otra f o r m a ^ a una Corporación, Sociedad o Asociación; cualquier 
cesión de esta Póliza, o cualquier designación en la misma一en fidei-
comiso o en otra f o r m a - d e una Corporación, Sociedad o Asociación, 
como beneficiario, anulará cualquier elección anterior de uno de los 
mencionados Modos de Liquidación. Ninguna elección será válida 
si cualquier interés, mensualidad, plazo de pago u otro pago reque-
rido de la Compañía fuese menor de 10.00 o si la suma neta que 
la Compañía ha de retener fuese menor de 1,000. 

Se pueden hacer provisiones para los pagos de los productos 
de la póliza en cualquier otra manera en que convengan el Asegurado 
y la Compañía por Contrato Suplementario adjunto a la Póliza. 

Bajo las opciones primera, segunda y cuarta, y con relación a 
los plazos de pagos durante el período garantizado en la opción 
tercera, la Compañía podrá a su discreción, declarar en cualquier 
año los intereses adicionales ganados que se pagarán en el aniversario 
del Contrato Suplementario. 

En vez de los pagos mensuales comprendidos en la opción segunda, 
pueden elegirse los pagos anuales, semestrales o trimestrales, y la 
cantidad pagadera por dichos pagos anuales, semestrales o trimestrales, 
será la que resulte de multiplicar la cantidad mensual indicada en la 
Tabla por 11,84. 5.96 ó 2.99 respectivamente. 
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POLIZA 6 0 7 4 

LAS PRIMAS DEBERAN PAGARSE GOMOSE 
ESPECIFICA EN LA TABLA I I DE LA PRIMERA 
PAGINA DE ESTA POLIZA. 

FECHA JUNIO 13, I 9 5 6 # 

POLIZA DOTAL 20 AÑOS 

CON DIV IDENDOS ANUALES 

鋼 

k t m w k n m ^ m w M m m l 

SEGURO SOBRE LA VIDA DE 

ANTON丨O LAU WAH 

C A N T I D A D ASEGURADA $ 5 , 0 0 0 . 0 0 
PAGADERA COMO SE INDICA EN LA TABLA I DE 
LA PRIMERA PAGINA DE ESTA POLIZA. 
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