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CONDICIONES GENERALES
SEGURO COLECTIVO DE VIDA TEMPORAL ANUAL RENOVABLE

CLAUSULA 1. CONTRATO

Estas Condiciones Generales, la Solicitud, la Caratula, el Consentimiento del Asegurado, el
Certificado Individual o el Consentimiento/Certificado Individual cuando aplique, el Registro de
Asegurados, los Anexos que se emitan simultdneamente con la Pdliza o que posteriormente se
agreguen previa aceptacion de las partes, constituyen el Contrato de Seguro.

CLAUSULA 2. ESTIPULACION LEGAL

El Contratante y el Asegurado al recibir esta Pdliza y el Certificado Individual, respectivamente,
deben cerciorarse que concuerden con la solicitud y el Consentimiento presentados a Seguros
Agromercantil, S.A., en adelante denominada la Compafiia, para los efectos establecidos en los
primeros dos parrafos del articulo 673 del Codigo de Comercio de Guatemala que textualmente
expresan: “En los contratos cuyo medio de prueba consista en una péliza, factura, orden,
pedido o cualquier otro 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 escrito, dentro de los quince dias que sigan a aquél en
que lo recibié, y se consideraran aceptadas las estipulaciones de ésta, si no se solicita la
mencionada rectificacién. Si dentro de los quince dias siguientes, el contratante que
expide el documento no declara al que solicité la rectificacién, que no puede proceder a
ésta, se entendera aceptada en sus términos la solicitud de este ultimo”.

Queda entendido y convenido que esta Pdéliza sera interpretada de acuerdo con las leyes de la
Republica de Guatemala.

CLAUSULA 3. DEFINICIONES
Para efectos de esta Pdliza, se entiende por:

Accidente: A todo acto o hecho ocurrido al Asegurado de forma involuntaria,
independientemente de cualquier otra causa, por la accién subita, fortuita y violenta de una
causa externa, que le produzca lesiones corporales o la muerte. No se considera accidente
cualquier lesién corporal o dafio provocado intencionalmente por el propio Asegurado. Todas
las lesiones corporales sufridas por el Asegurado en un accidente, se consideraran como un
solo evento.

Anexo: Al documento que, previo acuerdo entre las partes, se adhiere y forma parte del
Contrato de Seguro, modificando sus Condiciones Generales.

Asegurado: A la persona individual que a solicitud del Contratante y de acuerdo al
Consentimiento, queda cubierta por este Seguro Colectivo.
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Beneficiario: A la persona o las personas que han de percibir en caso de siniestro, la
indemnizacion del Seguro.

Certificado individual: Al documento que se emite a favor de la persona individual que se
adhiere al Seguro Colectivo y que contiene las principales condiciones generales de la Pdliza
de Seguro y las condiciones particulares del Asegurado. Este documento puede ser sustituido
por un Consentimiento/Certificado Individual, por lo que cuando en la Pdliza se lea
Consentimiento o Certificado Individual, puede referirse al Consentimiento/Certificado Individual.

Contratante: A la persona individual o juridica capaz de celebrar la contratacién de la Pdliza
con el consentimiento de los miembros del grupo Asegurado.

Grupo asegurado: Al conjunto de personas que, satisfaciendo las caracteristicas del grupo
asegurable, estan cubiertas por este Seguro Colectivo.

Grupo asegurable: Al conjunto de personas que tienen un vinculo o interés en comun con el
contratante, independiente de la celebracion del Contrato de Seguro.

Pago con contribucién: A la prima que paga el Contratante y los miembros del Grupo
Asegurado, en la proporcion estipulada en la Caratula de la Pdliza.

Pago sin contribucion: A la prima que es pagada integramente por el Contratante.

Prima: Al pago que debe hacer el Contratante, el Asegurado o ambos, por los beneficios del
Seguro.

Prima total: A la suma de las primas individuales de todos los miembros del Grupo Asegurado,
calculadas a la edad computable en las fechas de vigencia o renovaciones de la Pdliza.

Prima promedio: Al cociente de dividir la prima total entre la suma asegurada de todos los
miembros del Grupo Asegurado, expresandose el resultado en términos de millar de suma
asegurada. La prima promedio se aplicara a todos los referidos miembros, tendra efectividad
durante el periodo de vigencia de la Péliza y como limite el aniversario de la fecha en que se
calculé. Esta prima sera aplicada a los nuevos miembros que ingresaren al grupo después de
haberse emitido o renovado la Pdéliza, y a los que se separen definitivamente del mismo.

Suma asegurada: A la cantidad maxima que pagara la Compafiia al (a los) Beneficiario(s) o al
Asegurado, a consecuencia de los riesgos cubiertos de acuerdo a las estipulaciones
consignadas en esta Pdliza y en los Anexos que forman parte de la misma.
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CLAUSULA 4. COBERTURA DE SEGURO DE VIDA
Si durante el plazo del Contrato y estando al dia en el pago de las primas ocurre el fallecimiento

de cualquiera de los integrantes del Grupo Asegurado, la Compafiia pagara a los Beneficiarios
la suma asegurada con base en los términos estipulados por el Contratante y la Compafia, y
conforme a las Condiciones Generales de esta Pdliza y al Certificado Individual.

Como excepcion especifica temporal, en caso de muerte causada por armas de fuego,
contundentes 0 punzocortantes, y la causada por homicidio o asesinato del Asegurado, en los
primeros seis meses contados a partir de la fecha de inicio de cobertura del Certificado
Individual, la responsabilidad de la Compafiia se limita a la devolucién de la prima percibida.

CLAUSULA 5. SUICIDIO

La Compafia estara obligada al pago de la Suma Asegurada estipulada aun en caso de suicidio
del Asegurado, cualquiera que sea el estado mental del suicida o el movil del suicidio, si ocurre
después de dos afos de celebrado o rehabilitado el Contrato o el Certificado Individual. Si
ocurriere antes, la Compafia Unicamente esta obligada a la devolucion de las primas
percibidas.

CLAUSULA 6. EDAD

6.1 Limites de Edad
Los limites de edad quedaran estipulados en la Caratula de la Pdéliza y en el Certificado
Individual.

6.2 Declaracion Inexacta de la Edad

La edad del Asegurado sera calculada de acuerdo con la fecha de nacimiento consignada en el
Consentimiento, que deberé coincidir con su documento personal de identificaciéon. Cuando se
compruebe que hubo inexactitud en la declaracion de la edad del Asegurado, la Compafiia sélo
podra dar por terminado el contrato si la edad real estuviere fuera de los limites de admision
fijados por la propia Compafiia, procediendo a la devolucién de la prima no devengada.

CLAUSULA 7. PAGO DE PRIMA

El Contratante, en representacion del Grupo Asegurado, debe pagar a la Compafiia en las
oficinas de esta o en las oficinas autorizadas por la misma, la prima estipulada en la Caratula de
la Pdliza, en la fecha que alli se indique.

En la fecha de inicio de la Pdliza y en cada aniversario de la misma se establecerd la prima
anual correspondiente de acuerdo a las tarifas vigentes de la Compafiia, en funcion de las
coberturas otorgadas.

La prima es pagadera en forma anual y anticipada; sin embargo, podra convenirse su pago en
forma fraccionada: mensual, trimestral o semestral, aplicando el recargo correspondiente. Tanto
la prima anual como las fracciones convenidas deberan pagarse en las fechas de sus
respectivos vencimientos.
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CLAUSULA 8. VIGENCIA

8.1 Vigencia de la Pdliza

Es el periodo de tiempo previsto en la Pdliza durante el cual surten efectos las coberturas.
Dicho periodo comienza a las cero (0) horas del dia de inicio y termina a las veinticuatro (24)
horas del dia de finalizacion de la vigencia.

8.2 Vigencia del Certificado Individual

La Compariia asume las consecuencias de los riesgos cubiertos a partir de la fecha de inicio de
vigencia del Certificado Individual, la cual se hara constar en el mismo, hasta la fecha en que
finaliza la vigencia de la Pdliza. En caso el beneficio del seguro sea para pagar el saldo insoluto
de una deuda, la vigencia del Certificado Individual inicia a las cero (0) horas del dia siguiente
en que se firma el mismo.

CLAUSULA 9. BENEFICIARIOS

El Asegurado tiene el derecho de designar en el Consentimiento a sus Beneficiarios y el
porcentaje a distribuir a cada uno de ellos; asi como a un beneficiario irrevocable por el saldo
insoluto de una deuda.

En caso de que algun Beneficiario falleciera antes o simultdneamente con el Asegurado, la
parte que le corresponda acrecera la parte de los demas Beneficiarios sobrevivientes en partes
iguales, y si todos hubiesen fallecido, la prestacion convenida se hara a favor de los herederos
legales del Asegurado.

En caso de que algun Beneficiario falleciera después de la muerte del Asegurado, la prestacion
convenida que le pudiera corresponder, se hard a favor de los herederos legales del
Beneficiario.

El Asegurado tiene derecho en cualquier momento de cambiar de Beneficiarios y debera
comunicarlo por escrito a la Compafiia, para que dichos cambios surtan efecto. Para el caso
del Beneficiario Irrevocable debera cumplirse con lo contemplado en el articulo 1001 del Cédigo
de Comercio de Guatemala.

CLAUSULA 10. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
Son obligaciones del Contratante:

1. Completar y remitir a la Compaiiia, la Solicitud del Seguro.

2. Obtener y remitir a la Compafiia los Consentimientos de los integrantes del grupo.

3. Pagar a la Compafia el total de la prima de la Pdliza, lo que implica también la
recaudacion del porcentaje con que, en su caso, contribuyan al pago los miembros del
grupo.

4. Entregar los Certificados Individuales a los miembros del Grupo Asegurado.

5. Dar a conocer al personal que se asegure la necesidad de declarar exactamente la edad
y las consecuencias de no hacerlo.
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6. Informar a los asegurados todos los hechos que le comunique la Compafiia que deban
ser de su conocimiento.

7. Cuando la prima pagada es con contribucion y la Compafia realice una devolucion
sobre esta, el Contratante procedera a la devolucion de las primas al Asegurado segun
el porcentaje que le corresponda.

8. Informar por escrito a la Compafiia, adjuntando los documentos del caso, en cuanto a:

a. Nuevos ingresos al Grupo y sus correspondientes consentimientos.

b. Separaciones definitivas del grupo.

c. Cualquier situacion de los asegurados que ya no se ajuste a alguna de las
clausulas de la Poliza.

d. Propuestas de modificacién de las sumas aseguradas, a reserva de lo que la
Compainiia decida al respecto.

El Contratante que concluya sus obligaciones con el Grupo Asegurado debe notificarlo por
escrito a la Compariia en un término que no exceda de ocho (8) dias desde la fecha en que
finalizaron sus obligaciones. La Compafiia reembolsara a este la parte proporcional de la prima
pagada que pudiere resultar no consumida, procediendo ademas a la cancelacion de la Pdliza.

CLAUSULA 11. ALTAS Y BAJAS DEL GRUPO ASEGURADO

11.1 Altas de Asegurados

Las personas que cumplan los requisitos de elegibilidad establecidos por la Compafiia podran
ingresar al Grupo Asegurado con posterioridad a las fechas de emisién o renovacion de esta
Pdliza, siempre que estas mantengan relacion con el Contratante. En este caso, la vigencia del
Seguro iniciard en la fecha que indique el Certificado Individual. La Compafiia cobrara al
Contratante la parte de la prima que corresponda al tiempo que falte para concluir el periodo
asegurado. La Prima por cada miembro Asegurado, se determinara tomando en cuenta meses
completos.

11.2 Bajas de Asegurados

Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado dejan de estar amparadas
por la presente Pdliza desde el momento de dicha separacién, quedando automaticamente sin
validez alguna el Certificado Individual de Seguro emitido a su favor por la Compafia. En este
caso, la parte de la prima que resulte no devengada, sera restituida al Contratante por la
Compafiia. La prima no devengada por cada miembro Asegurado que cause baja, se
determinard tomando en cuenta meses completos.

CLAUSULA 12. PAGO DE BENEFICIOS
El (los) Beneficiario (s), tienen accion directa para requerir de la Compaifiia el pago de la Suma
Asegurada que corresponda, conforme a la condiciones establecidas en la Pdliza.

En caso de un siniestro el (los) beneficiario (s) debe(n) comunicarlo por escrito a la Compafia
en las oficinas centrales de la misma dentro de los cinco (5) dias habiles de ocurrido el siniestro
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y presentar, el documento publico, personal e intransferible, de caracter oficial que identifique a
la persona fallecida y al (a los) beneficiario (s), el documento oficial que acredita el fallecimiento
de la persona; si la suma asegurada corresponde a un saldo insoluto, ademéas de la
documentacion antes indicada, debera presentarse el estado de cuenta de la deuda. Lo
expuesto, sin perjuicio de otros documentos que, a su consideracion, la Compafia pueda
requerir para la comprobacion del siniestro.

La Compafia pagard en el plazo de diez (10) dias hdbiles, posteriores a que se hayan
practicado las investigaciones correspondientes, estén completos los requisitos requeridos y no
exista desacuerdo en la liquidacion e interpretacion de las clausulas de esta Pdéliza.

Todos los pagos de los beneficios cubiertos por la Compafia seran liquidados a los
Beneficiarios o al Asegurado, segun pudiera corresponder.

Con el pago de la suma asegurada quedaran extinguidas las obligaciones de la Compaiiia
provenientes de cualquiera que sea el beneficio estipulado en el Certificado Individual.

CLAUSULA 13. PERIODO DE GRACIA Y CADUCIDAD DE LA POLIZA O DEL
CERTIFICADO INDIVIDUAL

El Contratante dispone de un periodo de gracia de treinta (30) dias para el pago de la prima
inicial en cada aniversario de la Pdliza, si el pago no se efectia dentro de dicho periodo, el
Contrato cesara en sus efectos automaticamente. En el caso de pagos fraccionados, el
Contratante dispondré del citado periodo de gracia para los pagos fraccionados subsecuentes.
En caso de siniestro durante el periodo de gracia, la Compafiia deducira de la suma asegurada,
pagadera al Asegurado o al Beneficiario, el total de la prima pendiente de pago o las fracciones
de esta no liquidadas, hasta completar la totalidad de la prima correspondiente al periodo de
Seguro contratado que le corresponda al Asegurado.

CLAUSULA 14. PRESCRIPCION

Todos los derechos y acciones que deriven de esta Pdliza prescribiran en dos (2) afios,
contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen y si el Beneficiario no tiene
conocimiento de su derecho, la prescripcion se consumara por el transcurso de cinco (5) afos,
contados a partir del momento en que fueron exigibles las obligaciones de la Compafiia.

CLAUSULA 15. RESOLUCION DE ASUNTOS LITIGIOSOS

El Contratante, el Asegurado, el o los Beneficiarios y la Compafia renuncian al fuero de sus
respectivos domicilios y se someten expresamente a los tribunales competentes del municipio
de Guatemala, para todo litigio proveniente del Contrato.

CLASULA 16. INDISPUTABILIDAD
La Pdliza sera indisputable por omision o inexacta declaracién inmediatamente después de

haber cumplido el segundo afio de vigencia, contado a partir de la fecha de su
perfeccionamiento o Ultima rehabilitacion. En el caso de nuevos ingresos al Grupo Asegurado,
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la indisputabilidad en cuanto a estos Asegurados sera después de dos (2) afios contados desde
la fecha en que respectivamente quedan asegurados.

Como excepcidon en todo momento seran disputables los Seguros de cada miembro del grupo,
por inexactitud en la declaracién de edad, segun se indica la clausula de edad.

CLAUSULA 17. RENOVACION

La Compaiiia renovara esta Pdliza, previo acuerdo entre las partes, en las mismas condiciones
en que ha sido suscrita, siempre que el Grupo Asegurado siga reuniendo los requisitos
establecidos por la misma. En cada renovacion se aplicaran las tarifas correspondientes, segun
la edad alcanzada por cada miembro del Grupo Asegurado y la calificaciébn que el riesgo
presente.

CLAUSULA 18. REHABILITACION
Cuando los efectos del Certificado Individual o de la Pdéliza hubieran cesado por falta de pago
de primas, se podran rehabilitar ajustandose a lo siguiente:

1. La rehabilitaciébn debe ser solicitada por escrito por el Contratante o Asegurado por
intermedio de este, dentro del periodo original de vigencia del contrato y en un periodo
no mayor a treinta dias calendario, contados a partir de la fecha de cancelacion;

2. Debera presentarse las pruebas de asegurabilidad que la Compafiia requiera y
acompafarse de una carta de no siniestro;

3. Debera hacerse el pago de todas las primas vencidas y devengadas que corresponda.
La sola entrega a la Compafiia del valor de la prima vencida, no producira efecto de
rehabilitar la Pdliza o el Certificado Individual, si previamente no ha habido aceptacion
escrita de la Compaiiia a la solicitud de rehabilitacion presentada.

Si la rehabilitacion es solicitada en un periodo mayor a treinta dias calendario a partir de la
fecha de cancelacion, esta no se llevara a cabo.

CLAUSULA 19. MONEDA

Todos los pagos hechos por las partes deben ser en la moneda en que la Péliza fue contratada.
Para los efectos consiguientes, si la moneda es diferente al quetzal el tipo de cambio a utilizar
sera el de referencia publicado por el Banco de Guatemala, en la fecha en que se genero la
obligacion.

CLAUSULA 20. NOTIFICACIONES

Todo aviso o comunicacion que una parte deba dar a la otra respecto a la Pdliza debera
hacerse mediante comunicacion escrita, con acuse de recibo, dirigido a las oficinas centrales de
la Compafiia o a la direccion sefialada por el Contratante que conste en la Pdliza, segun sea el
caso.
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Este texto es responsabilidad de la aseguradora y fue registrado por la Superintendencia de
Bancos segun resolucion Numero 1110-2014 del 8 de agosto de 2014



