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El infrascrito Ingeniero ------------------------------------------------,   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------miembro del Colegio de Ingenieros Químicos con número de colegiado ___________, y que se identifica con Documento Personal de Identificación (DPI) número ---------------------------------------------------------, por este medio hago constar que fui enterado de las siguientes normas para el Seguro de Vida que cubre a los colegiados activos no jubilados y que se derivan del Reglamento del Plan de Prestaciones: 

1. Que la prestación a la que tienen derecho los colegiados activos es un Seguro de Vida y los beneficios que se asocian con este seguro, hasta que alcance el plan de retiro en el colegio, en cuyo caso cambiaran las prestaciones.

2. Que el costo de ese seguro es cubierto con el pago de la colegiatura mensual, la cual es indivisible al tenor de la Ley de Colegiación Profesional obligatoria y que, cualquier cambio en el costo del seguro, derivado de las condiciones de mercado o incremento en la siniestralidad, deberá ser absorbido por el colegiado o modificar las condiciones de este. 

3. Que para gozar el referido seguro es condición necesaria estar al día en las cuotas de colegiatura o atrasado en las mismas, un máximo de 90 días calendario (Ley de Colegiación Profesional Obligatoria) y cumplir con los requerimientos establecidos en la Ley de Bancos y Aseguradoras: asegurabilidad, edad del asegurado y nombrar en forma explícita los beneficiarios de la póliza (llenar hoja de beneficiarios).

4. Que estar al día en la colegiatura no implica necesariamente estar asegurado. Es condición indispensable para estar asegurado, ser aceptado por la empresa aseguradora al cumplir con los requisitos establecidos en la Ley de Bancos y Seguros. (Tarjeta de Consentimiento).
5. Que, cuando por cualquier razón se haya perdido la condición de colegiado activo y, en consecuencia, el seguro de vida, el pago de las cuotas debidas, por cualquier medio de pago, garantiza recuperar la condición de colegiado activo, no así el seguro de vida. Para recuperar el seguro de vida; es necesario ser aceptado nuevamente por el Seguro, lo que implica, necesariamente, satisfacer nuevamente las condiciones de asegurabilidad, tener la edad adecuada y explicitar a los beneficiarios. (Tarjeta de Consentimiento).
Mediante la firma de este documento hago constar que estoy enterado de las normas que rigen el seguro de vida, que las acepto como válidas y que renuncio a cualquier reclamación por incumplimiento del Seguro de Vida y las prestaciones asociadas a este, siempre y cuando, el incumplimiento se derive de no haber satisfecho, de mi parte, las normas establecidas en este documento. 
F.______________________________    Guatemala ______________________________

