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Mombre del Contratants: MIT:
Direccion: Telelonn:
Mombre del prupo ascgurado:
Direccidmn:
Morma para determingr Ja suma ssegurada
Forma de Pago de la prima:

) Sin Contribuchin |

b) Contributiva____ e

Debaendo contribuir cada Asesurada con el 5 del total de 12 prima
Nirnero de personas que forman el Grupo Asegurable Numero de personas que integraran ¢l Gropo Asegurado
Beneficios soltcitados:
Wigencia: Desde Hast
Opeiones de Pago:
Anual ]:| Semestral D Trmestral D Mensual D
Eecha ] Firma___
Contratante

Texlo aprobade por la Superintendencia de Bancos, en Resalucidn No. de fecha
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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA CE LA SUPERINTENDENCI ‘)
TEMPORAL ANUAL RENOVABLE DE BANCOS &

FEEGL'H‘J}S DEL PAIS, 5.A. (EN ADELANTE DENOMINADA LA COMPANIA)Y PAGARA LAS SUMAS ASEGURADAS Q‘UEW\I \
SE INDICAN EN LOS CERTIFICADOS INDIVIDUALES DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPD ASEGURADO
Y DE ACUEREDO CON LO QUE SE ESTIFULA EN LAS CONDICIONES GEMERALES Y PARTICULARES DE ESTA POLLZA,
SIEMPRE QUE LA MISMA S5E ENCUENTRE EM VIGOR. . EL PAGO SE HARA EN SU OFICINA FRINCIPAL DE LA CIUDAD
DE GUATEMALA, & LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS POR CADA UNG DE LOS ASEGURADOS, EN EL FORMULARIO
0P CONSENTIMIENTO RESPECTIVO, DESPUES DE RECIBIR PRUEBAS FEHACIENTES DE LA REALIZACHON DE LA
EVENTUALIDAD PREVISTA EN ESTA POLIZA.

\. J
Mombre ¥y domicilio del Contratante Piliza No.
Fetha de Emision Vigencia
Digsde:
Haxta:
-7 J
r‘
Nombre y direecidn del Grupo Asegurado ‘]
\,
FROGRAMA DE BENEFICIOS
',r Coberturas amparadas Prirma Frima —\
Total Promedice

~

Endosos que se adhieren y forman parte de esia piliza

ESTE CONTRATO INCLUYE UN ACUERDO DE ARBITRAJE

Hevisado Apoderado

Texln sprebails por b Superintenlencan de Barkns ea resolucitn Mo e leche




CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA



CONDICIONES GENERALES

1. CONTRATO COMPLETO: El contrato de seguro, que regula las
obligaciones y derechos de la Compafia, del Contratante y del Grupo
Asegurado, se rige por las declaraciones del Contratante en la solicitud de
seguro; por ¢l consentimiento de cada uno de los integrantes del grupo
asegurado; por las condiciones generales de la paliza v los anexos a la
misma; por los certificados individuales de seguros, el registro de
asegurados y por los principios de buena fe, equidad y lealtad que
reciprocamente se guardarin las partes contratantes.

“En los contratos cuyo medio de prueba consista en una poliza, factura,
orden, pedido o cualquier etro documento similar suscrito por una de las
partes, si la otra encuentra que dicho documento no concuerda con su
solicitud, deberd pedir la rectificacion correspondiente por eserito, dentro de
los quince dias que sigan  a aquél en que lo recibié, v se considerarin
aceptadas las estipulaciones de ésta, si no se solicita la mencionada
rectificacion,

5i dentro do los quince dias siguientes, el contratante que expide el
documento no declara al que solicito la rectificacion, que no puede proceder
a és1a, se entenderd aceptada en sus términos la solicitud de este dltima”

1, CONTRATANTE Y SUS OBLIGACIONES: Fs la persona natural o

Juridica, capaz de celebrar la contratacion de la péliza con el consentimiento
de los componentes del grupo asegurado.

Son obligaciones del contratante;

a) Pagar en las oficinas centrales de la Compaiifa, el total de la prima, ya sea
esta sin contribucion o contributiva; en este iltimo caso, deberd recaudar
en la oportunidad debida el porcentaje respectivo de los integrantes del
grupo asegurado.

b) Informar por escrito a la Compafiia, adjuntando los documentos del caso
e Cuanto a;

1. Nuevos ingresos al grupo, con su respectivo consentimiento.
2. Separaciones definitivas del grupo.
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3. Cualquer situacion de los Asegurados que afecte alguna de las
clausulas de la poliza,

4. Propuesta de modificacion de las sumas aseguradas, a reserva de lo
que la Compafia decida al respecto.

¢) Dar a conocer a los asegurados la necesidad de declarar exactamente la
edad.

El contratante que concluya sus obligaciones para con el grupo asegurado,
debe notificarlo por escrito a la Compafifa, en un término que no exceda de 8
dias, desde la fecha en que finalizaron sus obligaciones. La Compafiia podra
decidir a su juicio, y conforme a la ley, la rescision de la poliza durante los
30 dias corridos siguientes a la fecha de haber recibido la notificacién y sus
obligaciones terminaran 30 dias corridos después de haber sido notificada la
rescision al nuevo contratante. La Compariia reembolsard a éste la parte
proporcional de la prima pagada que pudiera resultar no consumida.

3. EAGO DE PRIMAS: El contratante, en representacién del grupo
asegurado, debe pagar a la Compafiia en las oficinas de ésta en la ciudad de

Guaternala, la prima estipulada en la cartula de la pdliza, en la fecha que
alli se indica o en las fechas sefialadas, cuando el pago no sea anual.

El contratante no podrd alegar la falta de cobro como motivo de insolvencia
justificada y la Compafiia no se obliga a cobrar ni a requerir el pago de las
primas, ni a dar aviso de su vencimiento y, si lo hiciere no sentard
precedente, pudiendo suspender esa gestion en cualquier momento sin
notificacion alguna al contratante y sin que eso pueda ser invocado por ¢l
para justificar la falta de pago,

Todo pago de primas debe acreditarse solo por medio de los recibos oficiales
expedidos por la Compafiia, refrenados por el recaudador o cajero
correspondiente,

El pago de la prima puede efectuarse bajo las siguientes formas:
contributivo y sin contribucion, para lo cual rigen las siguientes normas:

a) En el pago sin contribucidn, debe asegurarse el CIEN POR CIENTO
DEL GRUPO ASEGURABLE.
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b) Bajo la forma de pago contributivo, debe estar asegurado como minimo,
el 75% del grupo asegurable, y este porcentaje no debe ser inferior a 20
pErsonas,

¢) Cuando la suma asegurada de cada miembro del grupo sufra variacion al
iniciarse cada periodo asegurable, 0 dentro del periodo asegurado, la
Comparia determinard la prima individual, multiplicando la prima de
tarifa que corresponda a cada uno de los miembros del grupo, por la
obligacién individual efectiva al momento de determinar la prima.

d) Si al formalizarse ¢l presente seguro se considera que durante la
vigencia del mismo existe posibilidad de mgreso al grupo de
determinado miembro o miembros, al realizarse dicho ingreso,
unicamente deberd cobrarse la prima a prorrata, partiendo de la base de:

1. Laedad computada al empezar la fecha de vigencia de esta poliza.
2. La fecha de aceptacitn de ingreso al grupo asegurado.

3. El tiempo que falta para concluir ¢l periodo asegurado.

4. La suma asegurada que se cubra durante dicho perfodo parcial.

Al empezar cada periodo de vigencia del seguro, el registro de asegurados
también podrd comprender los nombres y conceptos de aquellas personas
que sean elegibles para ingresar al grupo dentro de dicho periodo.

4. PAGOS DE LA COMPANIA: Al recibir la Compaiia pruebas
fehacientes del fallecimiento de cualesquiera de los integrantes del grupo
asegurado, ocurrido durante la vigencia de esta poliza, mediante la
presentacion de la documentacién legal correspondiente pagari el producto
de la suma asegurada a la persona o personas, que por su calidad de
beneficiarios, tengan derecho a recibirlo.

5. BENEFICIARIOS: El Asegurado puede nombrar uno o mis
beneficiarios y tiene derecho a cambiarlos cuantas veces lo desee, sin
necesidad de consentimiento de los mismos ni del contratante de la poliza,
quien en su caso, solamente puede tener conocimiento del cambio. Se
exceptiian los nombramicntos de beneficiarios que se hagan con caricter
irrevocable y asi consle en ¢l respectivo consentimiento.

El contratante no puede nombrar beneficiarios ni ser designado como tal, ni

debe ceder los derechos de la suma asegurable, salvo r:-uandﬂ el seguro se

| WU 08400 POR RESOLUCION

M. = o v L
CE L& SuUPEAINTENDENCIA[ |

OE BANCOS s




. B

haya contratado con el fin de garantizar prestaciones legales a que esté
obligado para con sus trabajadores o cubrir saldos insolutos a favor del
contratante. En el caso de los seguros contratados para garantizar
prestaciones legales, el contratante deberd asumir integramente el pago de la
prima.

6. ALTAS DE ASEGURADOS: Las personas que llenen los requisitos
establecidos por la Compaflia podrin ingresar al grupo Asegurado con

posterioridad a las fechas de emisidn o renovaciones de esta poliza. Este
derecho solo se reserva a los que manifiesten su consentimiento dentro de
los 30 dias cormdos siguientes a su ingreso o alta en la empresa o entidad
contratanie, encontrandose éstos en servicio activo de la misma.,

Los que soliciten su ingreso al grupo asegurado con posterioridad, quedan
sujetos a las normas de seleccion de la Compafiia para seguros individuales,

En ambos casos, la Compaiiia cobrard al contratanie la parte de la prima
promedio que corresponda al tiempo que falte para concluir el periodo
asegurado. Queda entendido y convenido que dicha prima siempre se
computara por meses completos, salvo el caso previsto en el inciso d) de la
clasula 3.

7. BAJAS DFE ASEGURADOS: Las personas que Se separen
definitivamente del grupo asegurado dejan de estar amparadas por la
presente poliza desde el momento de dicha separacién; quedando
automaticamente sin validez alguna el certificado individual de seguro
emitido a su favor por la Compafiia. En estos casos, la parte de la prima
promedio que resulte no devengada, sera restituida al contratante por la
Compafiia. Queda entendido que dicha prima siempre se computard por
meses completos.

B. RENOVACION: La Compafija renovard esta poliza en las mismas
condiciones en que ha side suscrita, siempre que el grupo asegurado siga
reuniendo los requisitos establecidos por la misma. En cada renovacion se
aphicaran las primas correspondientes, segin la edad alcanzada por cada
miembro del grupo asegurado.

9. INDISPUTABILIDAD: La poliza serd indisputable por omisidén o

inexacta declaracién, inmediatamente después de haber cumplido su primer
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h) Que su solicitud la presente a la Compafiia dentro de los 30 dias cornidos
contados a partir de la fecha de su separacion de la entidad contratante o
de la fecha de terminacion de la poliza.

c) Que su edad esté comprendida dentro de los limites de admisién
establecidos por la Compaiiia para los seguros individuales de vida que
entonces ermta.

d) Que la proteccion en caso de fallecimiento del solicitante no sea superior
a la que tenia asignada en el registro de asegurados vigente, ni menor de
Q1,000.00.

13. EDAD: 51 antes de producirse un siniestro, se establece que la edad
rezl de alguno de los miembros del grupo asegurado, es mayor que la edad
declarada, el contratante debera pagar la diferencia de primas entre ambas
edades, por el afic en que se establezca la inexactiud; pero si tal inexactitud
s¢ establece después de producido el siniestro, la Compaiia cobrara al
contratante la diferencia de primas no percibidas.

Si la edad declarada es més alta que la verdadera, la Compafifa reintegrara al
contratante, el exceso percibido, ya sea en efectivo o como complemento de
la proxima prima a percibir.

Cualquiera de los ajustes precedentes podra realizarse, siempre que la edad
real computada se encuentre dentro de los limites de admision establecidos

por la Compariia, de acuerdo con las disposiciones legales aplicables.

En los grupos asegurados, no se incluirin personas con edad computable
menor de 15, ni mayor de 70 afios. Sin embargo, puede aceptarse personas
mayores de 70 afios, siempre que ¢l numero de ellas no exceda del 5% del
total de miembros del grupo asegurable.

La Compafiia puede efectuar la comprobacion de la edad en cualquier
momento ¥y en caso de que la edad real computada en la misma fecha de
vigencia de la pdliza, no esté dentro de los limites de admision se procedera
asi:

a) Viviendo el asegurado, se considera como no hecho su seguro,
devolviéndose al contratante, la Gltima prima anual pagada, o las partes

B
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afio de vigencia. Tratdndose de miembros de nuevo ingreso al grupo
ascgurado, la indisputabilidad en cuanto a los mismos, serd después de un
afio contado desde la fecha en que quedaron asegurados. Como excepcion,
en todo momento serén disputables los seguros de cada miembro del grupo
asegurado, por inexactitud en la declaracion de la edad, segin se indica ¢n la
cldusula 13, de esta pdliza.

10. CANCELACION DE LA POLIZA: Cuando los miembros del grupo
asegurado estdn obligados a contribuir al pago de la pnima v alguno de ellos

no cumpla con cubrir la parte que le corresponda, el contratante puede
solicitar la baja del mismo a la Compatfiia.

Los efectos de la péliza cesaran 30 dias comridos después de la fecha de
vencimiento de cada prima de renovacién que resulte no pagada, en este
caso, si dentro de dicho plazo ocurriera un siniestro, la Compariia cancelara
¢l importe del seguro, siempre que previamente se formalice la renovacién
correspondiente,

11. ACCION DNRECTA: Los beneficianios v én su caso los cesionarios
designados o, en su defecto, los herederos legales, nenen derecho a accion

directa para requerir de la Compafiia el pago de la suma asegurada que
corresponda, conforme a las normas establecidas por esta poliza.

12, PRIVILEGIO DE CONVERSION: Toda persona que se separe
definitivamente de la entidad contratante, o deje de estar cubierta por la
presente poliza en virtud de haberse cancelado ésta, y siempre que tal
cancelacion ocurra despugés de haber estado en wigor la misma por un
pericdo no menor de cinco aflos consecutivos, tiene el derecho de tomar, sin
el requisito de examen médico, cualquier otro seguro individual de los
planes que emita la Compafiia, siempre que no sea Seguro Temporal, ni se
incluya el seguro complementario de incapacidad, salvo anuencia expresa de
la propia Compafiia.

Tal derecho queda sujeto a las sigmentes condiciones:

a) Que haya cstado ascgurado bajo el seguro como minimo durante un afio
ininterrumpido.
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de ésta, cuando la prima es fraccionada y quedando la Compariia
liberada de cualquier otra responsabilidad al respecto,

by Habiendo fallecido el Asegurado. la suma asegurada a pagar, sera la
que con la prima satisfecha hubicra podido comprarse a la edad
verdadera y, como miéximo, la suma asegurada que figurase en el
registro de asegurados en cuestion, si de dicho céleulo resultare un
cantidad mayor.

Para toda comprobacidn de la edad, el computo se hara tomando como base
la misma fecha que para dichos cfectos conste en el registro de asegurados
VIgentes.

14. SUICIDIO: En caso de suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los
primeros dos arios contados desde la fecha efectiva del seguro, cualguiera
que haya sido la causa de dicho suicidio v el estado mental y fisice del
Ascgurado, la responsabilidad de la Compafiia se limitard Gnicamente a |a
devolucion de las primas recibidas.

15. DEFINICIONES:

PAGO EN FORMA CONTRIBUTIVA: La prima que paga ¢l contratante y
los miembros del grupo asegurado en la proporcion estipulada en el inciso b)
de la clausula tercera.

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

PRIMA TOTAL: La prima total es igual a la suma de las primas
mdividuales anuales de todos los miembros del grupo asegurado, calculadas
A la edad computable en las fechas de vigencia o renovaciones de la poliza.

PRIMA PROMEDIO: La prima promedio es el cociente de dividir la prima
total entre la suma asegurada total, expresindose el resultado en términos de
millar de suma asegurada. La prima promedio tendra efectividad durante el
afio en que se calculd y como méaximo el siguiente de renovacion.

Esta prima serd aplicada a los nuevos miembros que ingresan al grupo
después de haberse emitido o renovado la péliza, ¥ a los que sc separen
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definitivamente del misma. Se exceptia lo estipulado en el inciso d) de la
clausula tercera.

16. REPOSICION: La Compafiia sustituird la presente poliza o los
certificados individuales de seguro por un duplicado cuando fueren
extraviados, robados o gravemente deteriorados, previa solicitud escrita del
contratante. En caso de sustitucién, el contratante pagara el valor de la
nueva emision, la que llevard una leyenda que la identifique como tal,
dejando sin efecto alguno los certificados emitidos anteriormente a favor de
la misma persona y por concepto de este seguro.

17. CLAUSULA COMPROMISORIA. Cualquier diferencia que surja

entre el Asegurado y la Compaiiia serd sometido al procedimiento arbitral,
¢n la ciudad de Guatemala, Republica de Guatemala, de conforrmdad con &
“Reglamento del Centro Privado de Dictamen, Conciliacién y Arbitraje”, el
cual es aceptado de modo irrevocable, conforme el Decreto 67-95, del
Congreso de la Republica, Ley de Arbitraje, observindose las reglas
siguientes:

a) Si el rechazo de la reclamacién por la Compafiia se fundase en la
caducidad de la poliza o en los alcances de sus coberturas o en cualquier
otro asunto puramente de derecho, el asunto serd sometido a un Tribunal
de Arbitros de Derecho.

b) 81 el Asegurado o los beneficiarios, en su caso, estuvieren mconformes
con el monto de la indemnizacion establecido por la Compaiiia, el asunto
serd sometido a un Tribunal de Arbitros de Equidad.

Texta aprobada por [ Superintendencia de Bancos segiin resolucstin No, de fecha
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FORMULARI(Q PARA CONSENTIMIENTO DE SEGURD ﬂﬂl.EE'II'I\“D‘D'l"l'H.'-'i -
TEMPORAL ANUAL RENOVABLE ]

ME ADHIERD A LA SOLICITUD ¥ A LA POLIZA BASICA DE SEGURD COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL ANUAL
RENOVAHLE, CONTRATADO ENTRE SEGURDS DEL PAIS, 5.A. Y
(CONTRATANTE)

DATOS DEL PROFUESTO ASEGURADO

=
Nombres y apellidos completos: =
Direccldan: Teléforso:
Fecha de nacimiento: Edad: afios,  NIT; Sexo: F M
Estads Ciyal: Cédula de Vecindad Mo, Pegistro: Exicudids en;
Dcupacidn,__ Lugar de Trabajo tlogede
Sueldo mensual Q)
Sumas Asegurada individusl:
El Pago de la Prima es:
1) Sm confribocibn: O
b) Contributivo O
Debienda pagar el %o del tedal de la prima.
Designucidon de Beneficiarios
- 3 F i T

Declaro que estoy enterado que la suma ascgurada consigeada en este consentimiento esta determinada de scuesdo con las nommas
erlablecidas en |a solicitud de segure, firmada por el contrsante.

Feoha: Firma:
Propuesio Asegurado

Texto aprobedo por la Supenniendencia de Bancos, en Resolucidn Mo, de fecha
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CERTIFICADO INDIVIDLU AL N, POLIZA COLECTIVA No.

-

SEGURDS DEL PAIS, 5.A (EN ADELANTE DENOMINADA LA COMPANIAY, PAGARA LAS SUMAS ASEGURADAS r;ﬁ_IE-\"
ABAIO SE INDHCAN FARA CADA COBERTURA ¥ DE ACUERDO CON LO QUE SE ESTIFULA EM LAS CONDICIONES
GEMERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA. EL PAGO SE HARA EN LAS OFICIMAS PRINCIPALES DE LA
COMPARLA, EN LA CIUDAD DE GUATEMALA. A LOS BENEFICIARIDS DESIGNADOS POR EL ASEGURADD, DESPUES
DE RECIBIE PRUEBAS FEHACIENTES DE LA REALIZACION DE LA EVENTUALIDAD PREVISTA EN LA POLIZA

A S
8 . B
Nombre ¥ domicilio del Asegurada Vigencia:
el al
Edad Sexo Fecha Ingreso Grupo

Nombre ¥ direccidin del Grupo Asegurado

- Al e W T

T L (o

Coberturss otorgadas Sumas Asegurads
il ™
Mormes para determinar [as sumas sseguradss
'\ J
r e
BENEFICIARTOS
NOMEBRE FARENTESCO PORCENTAJE
\ y
d ' i,
En fe de fo cual se firma y sella el presente centificado individual, en la ciudad de Guatemala, & Jos dias del mes
de de
Revisado A.puder:du_
. /

Texza aprobid por la Supenniendencia e thincos m resalucidn Na dir fecha
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TRANSCRIPCION DE LAS PRINCIPALES
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
PARA ADHERIR A LOS CERTIFICADOS INDIVIDUALES

CONTRATANTE Y SUS OBLIGACIONES: Es la persona natural o

Juridica, capaz de celebrar la contratacién de la péliza con el consentimiento
de los componentes del grupo asegurado.

Son obligaciones del contratante:

a) Pagar en las oficinas centrales de la Compafifa, el total de la prima, ya sea
¢sta sin contribucion o contributiva; en este tltimo caso, deberd recaudar
en la oportunidad debida el porcentaje respectivo de los integrantes del
grupo asegurado.

b] Informar por escrito a la Compaiiia, adjuntando los documentos del caso
&n cuanto a;

1. Nuevos ingresos al grupo, con su respectivo consentimiento.

2. Separaciones definitivas del grupo.

3. Cualquier situacion de los Asegurados que afecte alguna de las
cliusulas de la péliza.

4. Propuesta de modificacion de las sumas aseguradas, a reserva de lo
que la Compafiia decida al respecto.

¢} Dar a conocer a los asegurados la necesidad de declarar exactamente la
edad. '

El contratante que concluya sus obligaciones para con el Erupo asegurado,
debe notificarlo por escrito a la Compaiiia, en un término que no exceda de 8
dias, desde la fecha en que finalizaron sus obligaciones. La Compailia podra
decidir a su juicio, y conforme a la ley, la rescision de la paliza durante los
30 dias corridos siguientes a la fecha de haber recibido la notificacion y sus
obligaciones terminarin 30 dias corridos después de haber sido notificada la
rescision al nuevo contralante, La Compafiia reembolsard a éste la parte
proporcional de la prima pagada que pudiera resultar no consumida.
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FAGO DE PRIMAS: El contratante, en representacion del grupo

asegurado, debe pagar a la Compaiiia en las oficinas de ésta en la ciudad de
Guatemala, la prima estipulada en la cardtula de la poliza, en la fecha que
alli se indica o en las fechas sefialadas, cuando el pago no sea anual,

El contratante no podrid alegar la falta de cobro como motivo de insolvencia
Justificada y la Compaiia no se obliga a cobrar ni a requerir el pago de las
primas, ni a dar aviso de su vencimiento v, si lo hiciere no sentard
precedente, pudiendo suspender esa gestion en cualquier momento sin
notificacién alguna al contratante y sin que eso pueda ser invocado por &l
para justificar la falta de pago.

Todo pago de pnimas debe acreditarse s6lo por medio de los recibos oficiales
expedidos por la Compafiia, refrenados por el recaudador o cajero
correspondiente.

El pago de la prma puede efectuarse bajo las siguientes formas:
contributivo y sin contribucion, para lo cual rigen las siguientes normas;

a) En el pago sin contribucién, debe asegurarse el CIEN POR CIENTO
DEL GRUPO ASEGURABLE.

b} Bajo la forma de pago contributivo, debe estar asegurado como minimo,
el 75% del grupo asegurable, y este porcentaje no debe ser inferior a 20

personas,

¢} Cuando la suma asegurada de cada miembro del grupo sufra variacion al
iniciarse cada periodo asegurable, o dentro del periodo asegurado, la
Compatfiia determinard la prima individual, multiplicando la prima de
tarifa que corresponda a cada uno de los miembros del grupo, por la
obligacion individual efectiva al momento de determinar la prima,

d) S5i al formalizarse el presente seguro se considera gue duranie la
vigencia del mismo existe posibilidad de ingreso al grupo de
determinado miembro o miembros, al realizarse dicho ingreso,
unicamente deberd cobrarse la prima a prorrata, partiendo de la base de:

1. La edad computada al empezar la fecha de vigencia de esta pdliza,
2. La fecha de aceptacion de ingreso al grupo asegurado
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3. El tiempo que falta para concluir el periodo asegurado.
4. Lasuma asegurada que se cubra durante dicho perfodo parcial.

Al empezar cada periodo de vigencia del seguro, el registro de asegurados
también podra comprender los nombres y conceptos de aquellas personas
que sean elegibles para ingresar al grupo dentro de dicho periodo.

PAGOS DE LA COMPANIA: Al recibir la Compafiia pruebas fehacientes

del fallecimiento de cualesquiera de los integrantes del grupo asegurado,
ocurrido durante la vigencia de esta péliza, mediante la presentacién de la
documentacién legal correspondiente pagard el producto de la suma
asegurada a la persona o personas, que por su calidad de beneficiarios,
tengan derecho a recibirlo,

BENEFICIARIOS: El Asegurado puede nombrar uno o més beneficiarios
y tiene derecho a cambiarlos cuantas veces lo desee, sin necesidad de
consentimiento de los mismos ni del contratante de la pdliza, quien en su
caso, solamente puede tener conocimiento del cambio. Se exceptian los
nombramientos de beneficiarios que se hagan con cardcter irrevocable v asi
conste en el respectivo consentimiento.

El contratante no pucde nombrar beneficiarios ni ser designado como tal, ni
debe ceder los derechos de la suma asegurable, salvo cuando el seguro se
haya contratado con el fin de garantizar prestaciones legales a que esté
obligado para con sus trabajadores o cubrir saldos insolutos a favor del
contratante. En el caso de los seguros contratados para parantizar
prestaciones legales, ¢l contratante deberd asumir integramente ¢l pago de la

prima.
BAJAS DE ASEGURADOS: Las personas que sc scparen definitivamente

del grupo asegurado dejan de estar amparadas por la presente poliza desde el
momento de dicha separacidn; quedando automaticamente sin validez
alguna el certificado individual de sepuro cmitido a su favor por la
Compafiia. En estos casos, la parte de la prima promedio que resulte no
devengada, serd restituida al contratante por la Compafiia. Queda entendido
que dicha prima siempre se computari por meses completos,

INDISPUTABILIDAD: La péliza sera indisputable por omisidn o inexacta
declaracién, inmediatamente después de haber cumplido su primer afio de
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vigencia. Tratindose de miembros de nuevo ingreso al grupo asegurado, la
indisputabilidad en cuanto a los mismos, seré despucs de un aflo contado
desde la fecha en que quedaron asegurados. Como excepcitn, en todo
momento seran disputables los seguros de cada miembro del grupo
asegurado, por inexactitud en la declaracion de la edad, segiin se indica en la
clausula 13. de las condiciones generales de la péliza.

CANCELACION DE LA POLIZA: Cuando los miembros del grupo

asegurado estan obligados 2 contribuir al pago de la prima y alguno de ellos
no cumpla con cubrir la parte que le corresponda, el contratante puede
solicitar la baja del mismo a la Compariia.

Los efectos de la péliza cesarin 30 dias corridos después de la fecha de
vencimiento de cada prima de renovacién que resulte no pagada, en este
caso, si dentro de dicho plazo ocurriera un siniestro, la Compafifa cancelard
el importe del seguro, siempre que previamente se formalice la renovacion
correspondiente.

ACCION DIRECTA: Los beneficiarios v en su caso los cesionarios

designados o, en su defecto, los herederos legales, tienen derecho a accién
directa para requerir de la Compafiia el pago de la suma asegurada que
corresponda, conforme a las normas establecidas por esta poliza.

DE ION: Toda persona que se separe
definitivamente de la entidad contratante, o deje de estar cubierta por la
presente poliza en virtud de haberse cancelado ésta, y siempre que tal
cancelacion ocurra después de haber estado en vigor la misma por un
periodo no menor de cinco afios consecutivos, tiene el derecho de tomar, sin
el requisito de examen meédico, cualquier ofro seguro individual de los
planes que emita la Compaiiia, siempre que no sea Seguro Temporal, ni se
incluya el seguro complementario de incapacidad, salvo anuencia expresa de
la propia Compafifa.

Tal derecho queda sujeto a 1as siguientes condiciones:

a) Que haya estado asegurado bajo ¢l scguro como minimo durante un afio
ininterrumpido.
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b) Que su solicitud la presente a la Compariia dentro de los 30 dias corridos
contados a partir de la fecha de su separacién de la entidad contratante o
de la fecha de terminacion de la poliza,

¢) Que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision
establecidos por la Compania para los seguros individuales de vida que
entonces emilta.

d) Que la proteccion en caso de fallecimiento del solicitante no sea supenaor
a la que tenia asignada en el registro de asegurados vigente, ni menor de
Q1,000.00.

EDAD: Siantes de producirse un siniestro, se establece que la edad real de
alguno de los miembros del grupo asegurado, es mayor que la edad
declarada, el contratante debera pagar la diferencia de primas entre ambas
edades, por el afio en que se establezea la inexactitud; pero si tal inexactitud
se establece después de producido el siniestro, la Comparfiia cobrari al
contratante la diferencia de primas no percibidas.

St la edad declarada es mas alta que la verdadera, la Compania reintegrara al
contratante, el exceso percibido, ya sea en efectivo o como complemento de
la proxima prima a percibir.

Cualquiera de los ajustes precedentes podra realizarse, siempre que la edad
real computada se encuentre dentro de los limites de admision establecidos
por la Compaiiia, de acuerdo con las disposiciones legales aplicables.

En los grupos asegurados, no se¢ incluirdn personas con edad computable
menor de 15, ni mayor de 70 afios. Sin embargo, puede aceptarse personas
mayores de 70 afios, siempre que el nimero de ellas no exceda del 5% del
total de miembros del grupo asegurable,

La Compariia puede efectuar la comprobacion de la edad en cualquier
momento y en caso de que la edad real computada en la misma fecha de
vigencia de la poliza, no esté dentro de los limites de admision se procedera
asi:

a) Viviendo el asegpurado, se considera como no hecho su SEeguro,
devolviéndose al contratante, la iiltima prima anual pagada, o las partes
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de €sta, cuando la prima es fraccionada v quedando la Compania
hiberada de cualquier ofra responsabilidad al respecto.

b)  Habiendo fallecido el Asegurado, la suma asegurada a pagar, serd la
que con la prima satisfecha hubiera podido comprarse a la edad
verdadera y, como miximo, la suma asegurada que figurase en el
registro de asegurados en cuestion, si de dicho caleulo resultare un
cantidad mayor.

Para toda comprobacion de la edad, el céomputo se hard tomando como base
la misma fecha que para diches efcctos conste en el registro de asegurados
vigentes,

SUICIDIO: En caso de snicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los
primeros dos afios contados desde la fecha efectiva del seguro, cualquiera
que haya sido la causa de dicho suicidio v el estado mental y fisico del
Asegurado, la responsabilidad de la Compafiia se limitard dnicamente a la
devolucion de las primas recibidas.

DEFINICIONES:

PAGO EN FORMA CONTRIBUTIVA: La prima que paga ¢l contratante y
los micmbros del grupo asegurado en la proporcion estipulada en el inciso b)
de la clausula tercera de las condiciones generales de la poliza,

PAGO SIN CONTRIBUCION: La prima que es cubrerta integramente por
¢l contratante.

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

PRIMA PROMEDIO: La prima promedio es el cociente de dividir la prima
total entre la suma asegurada total, expresandose ¢l resultado en términos de
millar de suma asegurada. La prima promedio tendri efectividad durante el
ano en que se caleuld y como maximo el siguiente de renovacion.

Esta prima serd aplicada a los nuevos miembros que ingresan al gripo
después de haberse emitido o renovado la péliza, ¥ & los que sc separen
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definitivamente del mismo, Se excephia lo estipulado en el inciso d) de la
clausula tercera de las condiciones generales de la poliza,

REPOSICION: La Compaiiia sustituird la presente péliza o los certificados
individuales de seguro por un duplicado cuando fueren extraviados, robados
0 gravemente deteriorados, previa solicitud escrita del contratante. En caso
de sustitucion, el contratante pagard el valor de la nueva emisién, la que
llevard una leyenda que la identifique como tal, dejando sin efecto alguno
los certificados emitidos anteriormente a favor de la misma persona y por

concepto de este seguro,

CLAUSULA COMPROMISORIA, Cualquier diferencia que surja entre el

Asegurado y la Compaia serd sometido al procedimiento arbitral, en la
ciudad de Guatemala, Repiblica de Guatemala, de conformidad con el
“Reglamento del Centro Privado de Dictamen, Conciliacién y Arbitraje”, el
cual es aceptado de modo irrevocable, conforme el Decreto 67-95, del
Congreso de la Repiblica, Ley de Arbitraje, observindose las reglas
siguientes:

a) Si el rechazo de la reclamacion por la Compafifa se fundase en la
caducidad de la péliza o en los alcances de sus coberturas o en cualquier
0tro asunto puramente de derecho, el asunto serd sometido a un Tribunal
de Arbitros de Derecho.

b) 5i el Asegurado o los beneficiarios, en su caso, estuvieren inconformes
con ¢l monto de la indemnizacion establecido por 1a Compania, el asunto
serd sometido a un Tribunal de Arbitros de Equidad.

Toxto aprobeda por I Superintendenciz de Bancos segin resolucidn No, de fecha
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FORMATO PARA EL
REGISTRO DE ASEGURADOS



SEGURD COLECTIVO DE VIDA
TEMPORAL AMUAL RENOVABLE
REGISTRO DE ASEGURADDS

FOLEA Mo,
GRUPD ASEGURADOC;

VEGENCIA DEL AL

. |CERTIFI APELLIDOS
Comelativo Mo,

NOMBRES |

AWCION

SUMA
ASEGURADA

PRA
ANUAL

=

Teuxlo Aprobado per la Superintandencia de Bancas segun resalesiin No.

FROMEDID

de facha

==

m Q
s 8
A8
S F:9Q
E_HN
8948
e R
£ i
> |8
| ] F




	Sin título-1-01
	Sin título-1-02
	Sin título-1-03
	Sin título-1-04
	Sin título-1-05
	Sin título-1-06
	Sin título-1-07
	Sin título-1-08
	Sin título-1-09
	Sin título-1-10
	Sin título-1-11
	Sin título-1-12
	Sin título-1-13
	Sin título-1-14
	Sin título-1-15
	Sin título-1-16
	Sin título-1-17
	Sin título-1-18
	Sin título-1-19
	Sin título-1-20
	Sin título-1-21
	Sin título-1-22
	Sin título-1-23
	Sin título-1-24
	Sin título-1-25
	Sin título-1-26
	Sin título-1-27

