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SEGURO COLECTIVO DE VIDA DEUDORES

CONDICIONES GENERALES

L INTEGRACION Y BASE DEL CONTRATO

AP

METROPOLITANA, Compafiia de Seguros, S. A. (en adelante llamada "la Compariia") con domicilio en la
ciudad de Managua, Nicaragua, y el Contratante de esta poliza de seguro, convienen en celebrar el
presente Contrato de Seguro de Vida Colectivo.

Asegurados. En consecuencia, si durante la vigencia del mismo falleciere alguna de dichas personas, la
Compafila pagara la Suma Asegurada correspondiente al (a los) beneficiario (s) designado (s) en la
respectiva “Solicitud, Declaracion y Consentimiento Individual”. Todo lo anterior sujeto a las limitaciones,
términos y condiciones del presente Contrato de Seguros. Este se integra con la solicitud del Contratante, #
las Condiciones Particulares y Generales de esta péliza, el Registro de Asegurados, las “Salicitudes, |
Declaraciones y Consentimiento Individual" y las clausulas adicionales o adendos que se le agreguen. o

Este Contrato cubre el riesgo de muerte de las personas aseguradas que aparecen en el Registro de I
|

En la interpretacién de este Contrato, las Condiciones Particulares y Adendos que se le agreguen

prevalecen sobre las Generales.

Il ACEPTACION DE LA POLIZA |
]

Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Contratante podra pedir la ?{%

rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias siguientes al dia en que recibiera la péliza o el &

correspondiente adendo. Después de este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza |

0 sus modificaciones. Los siniestros ocurridos dentro del plazo sefialado para pedir la rectificacion, se

regiran por las condiciones de la péliza y los Adendos emitidos.
1. INDISPUTABILIDAD

Este contrato, dentro de los dos primeros afios de su vigencia, siempre sera disputable por omisién o
inexacta declaracion de los hechos esenciales que proporcionare el Contratante o los Asegurados para la
correcta apreciacion del riesgo.

Con relacion a cada miembro de nuevo ingreso al Grupo Asegurado, el plazo que se indica en el parrafo
anterior, se empezaré a contar a partir de la fecha en que dichos miembros quedaren asegurados.

Iv. CARENCIA DE RESTRICCIONES

Esta Péliza no esta sujeta a restriccion alguna, en cuanto a residencia, ocupacién, viajes y en general, al
genero de vida de los miembros del Grupo Asegurado.

V. SUICIDIO

Esta poliza cubre integramente el suicidio del miembro del Grupo Asegurado a partir de la fecha en que
cumpla dos afios de haber estado continuamente asegurado.

SOV TECN
En caso de suicidio de un Asegurado dentro de los dos afios referidos, cualquiera quefrEfsiere sido la’C\
causa de dicho suicidio y el estado fisico o mental del Asegurado, la tnica responsabilidag/ag
sera la devolucion del importe de las primas recibidas menos los gastos incurridos & [

ocurriera el fallecimiento
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VI. GRUPO ASEGURABLE

El grupo asegurable esta constituido por todas las personas que pertenezcan al grupo que se identifica en
las Condiciones Particulares de acuerdo con el Contratante, siempre que retinan los requisitos establecidos
para ser asegurados mediante esta poliza.

Vil GRUPO ASEGURADO

El Grupo Asegurado lo integran las personas que perteneciendo al grupo asegurable sean Deudores del
Contratante, cuyos nombres y datos personales aparezcan inscritos en el Registro de Asegurados de que
habla la Clausula X y que cumplan con los requisitos sefialados en las presentes Condiciones Generales.

No son asegurados los Deudores que sobrepasen los limites de edad de admisién, de acuerdo a la
clausula VIIl "Edad" de estas Condiciones Generales.

Tampoco son elegibles, los enfermos ni los incapacitados por razones de accidente o de enfermedad, sino
hasta después de haber presentado pruebas médicas de asegurabilidad satisfactorias que sean aceptadas
por la Compaiiia.

Si la Compaiifa hubiere recibido pagos de primas por las personas antes mencionadas, estos pagos se
reputaran indebidos y no tendran més efecto que el de su devolucion al Contratante.

Vil. EDAD

Tendran cobertura bajo el seguro basico, los asegurados cuyas edades a la fecha de esta Péliza estén
entre 15y 70 afios (ambas edades incluidas).

Para los nuevos miembros que después de la fecha de esta Poéliza ingresen al Grupo Asegurado, la edad
de admision sera de 15 a 65 afios (ambas edades incluidas).

La edad a que se hace referencia en la presente péliza es la que el Deudor Asegurado haya cumplido a la
fecha de inicio de vigencia de la cobertura.

La edad de cada Deudor Asegurado deber4 comprobarse fehacientemente cuando asi lo juzgue necesario
la Compaiiia, antes o después del fallecimiento del Deudor Asegurado. Una vez que dicha comprobacion
hubiere sido efectuada, la Comparia hara la anotacion correspondiente en sus registros, no teniendo
derecho para exigir nuevas pruebas de edad.

Si se descubriere que un miembro del grupo ha declarado una edad diferente a la real, y ésta se encontrare
dentro de los limites de admisién estipulados anteriormente, el seguro continuara en vigor por la misma
Suma Asegurada.

IX. EDAD FUERA DE LIMITES DE ADMISION

En caso que la edad real de una persona en la fecha de su ingreso al Grupo Asegurado no estuviere
comprendida entre los limites de edades de admisién, estipulados en la Clausula VI, sera nulo el seguro

correspondiente a dicha persona, limitandose la obligacion de la Compafiia a dev
correspondiente a esa persona.

Esta misma norma también ser4 aplicable a los Deudores Asegurados que en la reno
los limites de edad establecidos.
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X. REGISTRO DE ASEGURADOS

La Comparifa mantendra un registro de las personas aseguradas bajo esta péliza, el cual sera remitido por
el Contratante cada mes, conforme lo establecido en la Clausula XV. Obligaciones del Contratante.

Cualquier error cometido al llevarse estos registros no invalidara aquel seguro que estuviere legalmente en
vigor, ni continuara aquel seguro que legalmente hubiere terminado, pero al conocerse el error se hara un
ajuste de prima equitativo.

Xl SOLICITUD, DECLARACION Y CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL.

La Compariia emitira al Contratante, para entregar a cada Deudor Asegurado un Formulario “Solicitud,
Declaracion y Consentimiento Individual” conteniendo una descripcion referente a la proteccion de seguros
a que dicha persona tiene derecho.

En este formulario, debera indicarse por lo menos: el nimero de la Péliza y del Certificado; el.nombre,
ocupacion, lugar y fecha de nacimiento del Deudor Asegurado; la Suma Asegurada; la fecha de vigencia
del seguro y la fecha de cancelacién del mismo; el nombre de los beneficiarios y el caracter de la
designacion.

Xil. SUMA ASEGURADA

Para determinar la Suma Asegurada de cada Deudor Asegurado elegible para este seguro, se aplicara la
regla que se detalla en las Condiciones Particulares.

Si por error se anotare en el Registro de Asegurados una cantidad diferente a la determinada por dicha
regla, la Compafiia sera responsable hasta por la suma correcta que resultare de la aplicacion de la misma.

Cualquier archivo, registro o documento del Contratante, que pueda tener referencia al seguro de esta
poliza, debera ponerse a la disposicion de la Compafiia para fines de inspeccion en el momento que ésta lo
solicitare.

La ocultacién de dichos documentos o la renuencia a presentarlos sera motivo suficiente para que la
Compafiia pueda declinar cualquier reclamo basado en esta péliza.

Xill.  BENEFICIARIO

En el caso de fallecimiento de uno de los Asegurados bajo esta Péliza, la Compafifa pagara al Contratante
la Suma Asegurada que a €l corresponda. Se aclara que la causa del contrato es la de garantizar créditos
concedidos por el Contratante a los Asegurados. En consecuencia, éste tendra prioridad sobre cualquier
otro beneficiario del Asegurado fallecido hasta el monto de su crédito.

Cada Asegurado podréa nombrar Beneficiarios Contingentes, los que tendran derecho a recibir de la
Compafiia en el caso de su fallecimiento, el saldo de la Suma Asegurada que hubiere después de pagado
el crédito del Contratante.

Si se designa mas de un Beneficiario Contingente y en tal designacién no se ha especifi
que corresponde a cada uno, dichos beneficiarios tendran una participacion igual.

Cuando hubiere varios beneficiarios Contingentes, la parte del que muera antes
distribuira por partes iguales entre los sobrevivientes, siempre que no se hubiera estip
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Cuando no hubiere Beneficiario Contingente designado, el saldo de la Suma Asegurada después de
pagado el crédito del Contratante formara parte del haber hereditario del Asegurado, y por lo tanto, se
pagara a sus herederos testamentarios o a quienes fueren declarados sus herederos en el juicio sucesorio
correspondiente. La misma regla se observara en caso de que el Beneficiario Contingente y el Asegurado
mueran simultaneamente, o bien cuando el primero muera antes que el segundo y no existieran
designados otros beneficiarios sustitutos.

Se conviene que el Contratante ha sido designado beneficiario irrevocable de los Asegurados segtn consta
en la “Solicitud, Declaracién y Consentimiento Individual® correspondiente, debidamente firmada por el
Asegurado y aceptada por el Contratante.

XIV. CAMBIO DE BENEFICIARIO

Siempre que no existiere restriccion legal en contrario, cualquier miembro del Grupo Asegurado podra
hacer una nueva designacion de beneficiario Contingente, mediante notificacién correspondiente a la
Comparila por medio del Contratante. En caso de que la notificacion no se recibiere antes del fallecimiento
del Deudor Asegurado, la Compafiia pagara el importe del seguro al (iltimo beneficiario Contingente que
apareciere en sus registros, sin responsabilidad alguna para la Compaiiia.

XV.  OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

El Contratante debera remitir a la Compafiia el cuestionario “Solicitud, Declaracién y Consentimiento
Individual” que haya completado cada Asegurado Propuesto o Deudor, en original y dos copias, lo mas
pronto posible, sobre todo cuando alguna de las preguntas del cuestionario de salud haya sido contestada
afirmativamente.

Después de revisar el cuestionario antes mencionado, la Compaiiia podra aceptar o rechazar al Deudor
como Asegurado bajo la presente péliza, lo que comunicar4 de inmediato al Contratante. Cuando el
Deudor sea aceptado como Asegurado, la Compaiiia indicara en el mismo cuestionario la fecha de su
aceptacion y firmara los tres tantos en sefial de aprobacion, reteniendo para si el original y enviando al
Contratante las dos copias, para que una de ellas sea incluida en el expediente del crédito y la otra
entregada al Asegurado como comprobante de su cobertura.

El Contratante elaborara un Registro de Asegurados, el cual enviara mensualmente a la Compaiiia, dentro
de los primeros cinco dias de cada mes. Este registro debe contener al menos la siguiente informacion:
Nombre del Deudor, Grupo Asegurado al que pertenece, Monto del Crédito otorgado, Monto de la Deuda a
la fecha, Fecha de otorgamiento del Crédito (Fecha de Inicio y Vencimiento de la Deuda), Numero
otorgado al Crédito (el cual se utilizaréd como control secuencial de los certificados individuales).

En el mismo registro el Contratante informara sobre los créditos cancelados el mes anterior, indicando el
nombre de los deudores, grupo asegurado al que pertenece, nimero otorgado al crédito y su fecha de
cancelacion.

El Contratante debe incluir en este contrato a todos los Deudores que se hallen en estado de
asegurabilidad, segun las condiciones de esta péliza, mediante el pago de la prima correspondiente.

El Contratante se obliga a dar aviso a la Compafiia, dentro del término de quince (15) dias, de-cus
cambio que se opere en la situacién de los Deudores Asegurados. '
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XVI. DUPLICIDAD EN LAS INCLUSIONES

Si por error se incluyeren dos o mas veces a una misma persona en esta pdliza, es entendido que los
seguros emitidos a nombre de dicha persona seran cancelados y solamente tendra valor el Gltimo que se
hubiere emitido, de acuerdo a las Condiciones Particulares de esta péliza. En este caso seran validas
unicamente las ultimas informaciones que el Contratante o el Asegurado hayan proporcionado.

Por su parte la Compaiiia procedera a la cancelacién de los seguros duplicados y devolvera al Contratante
las primas correspondientes, liquidandolas a partir de la fecha en la cual se produjo la repeticién.

XVIl. TERMINACIONES INDIVIDUALES
El Seguro se cancelara individualmente para:

a) Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, desde el momento de
la cancelacion de su deuda.

BER

b) Las personas que dejen de presentar las caracteristicas que definen al Grupo Asegurado, b
desde el momento en que se dé el cambio.

)] Cada Asegurado que haya cumplido setenta y un (71) afios.

Exceptuando los casos de separacion por fallecimiento, la Compafiia restituira al Contratante la parte de la
prima no devengada.

o

Cuando un miembro del grupo no cumpla con su obligacién de enterar al Contratante la parte de la prima
que pudiere corresponderle, éste podra notificarlo a la Compariia para obtener la baja de aquél en el
Registro de Asegurados.

XVIll. CALCULO DE LA PRIMA

El Contratante debera enviar a la Compaiiia cada mes, con el Registro de Asegurados correspondiente, el
monto de las Sumas Aseguradas vigentes en ese mes, al cual se aplicara la tasa mensual especificada en
las Condiciones Particulares para obtener las primas correspondientes.

XIX. PAGO DE LA PRIMA

La simple emision de la poéliza no se considera prueba del pago de la prima, el que debe comprobarse por
medio de Recibo Oficial de la Compafifa. Se conviene que las primas se pagaran mensualmente, como se
establece en la Clausula XVIII Calculo de la Prima. En caso de cancelacién del contrato por falta de pago,
el porcentaje de la prima anual conforme la tarifa de corto plazo que tenga la Compafiia para el periodo en
que estuvo vigente, y la totalidad de los gastos cargados a la péliza, quedaran ganados y en propiedad
definitiva de la Compafila, como compensacion de los servicios prestados durante el periodo que estuvo
vigente el contrato.

obligacion para el futuro.
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XX PERIODO DE GRACIA PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS

Los efectos de este contrato cesaran automaticamente treinta dias después de la fecha de vencimiento de
la prima no pagada. Si dentro del plazo mencionado ocurre un siniestro, la Compaiiia pagara la Suma
Asegurada, sin perjuicio de cobrar al Contratante las primas y ajustes que se hayan vencido y estén
pendientes de pago.

Si se cancela la péliza durante o al final del periodo de gracia, el Contratante sera responsable ante la
Compafiia por el pago de la prima a prorrata por el tiempo que la poliza estuvo en vigor durante dicho
periodo de gracia.

XXl. RENOVACION

La Compafila renovara este contrato automaticamente al final de cada afio de vigencia en las mismas
condiciones en que fue suscrito a menos que haya recibido orden de cancelacién por parte del Contratante,
con 60 dias de anticipacién por lo menos a la fecha de aniversario de la p6liza. En cada renovacion se
aplicara la tarifa de primas en vigor en la fecha de la misma.

o

XXll. PROCEDIMIENTO DE RECLAMACION E INVESTIGACION

Aviso de Reclamacion: Debera notificarse por escrito a la Compaiiia la muerte que pudiera dar motivo a
reclamacion, dentro de los 7 dias siguientes a la fecha de su ocurrencia y tan pronto tenga noticia de ello el
Contratante.

Prueba de Siniestro: Al recibir tal aviso la Compafifa suministrara los formularios para la presentacion de
la prueba del fallecimiento. Los formularios deben llenarse y devolverse a la Compaiiia de Seguros dentro
de los 90 dias siguientes a la fecha del hecho por el cual se presenta la reclamacion.

Investigaciones: La Compaiiia tendra el derecho y oportunidad de investigar las circunstancias de la
muerte, examinar el cadaver y, a menos que esté prohibido por la ley, a practicar la autopsia, ya sea antes
o después del entierro.

XXIll. PAGO DE LA SUMA ASEGURADA

El Contratante y el Beneficiario Contingente en su caso, o cualesquiera de ellos, tendréan accién directa
para gestionar y cobrar a la Compaiiia la Suma Asegurada que corresponda, conforme a las condiciones
de este contrato.

La Compaiiia pagara la Suma Asegurada dentro de los treinta dias siguientes después de haber recibido
las pruebas del siniestro y comprobado los derechos del beneficiario.

XXIV. ACCIONES LEGALES

No podra entablarse ninguna accién legal para cobrar cualquier suma bajo esta poéliza antes de
transcurridos 60 dias después de haberse presentado las pruebas del siniestro de acuerdo con las
condiciones de esta péliza, y siempre que se inicie dentro de los dos afios siguientes a la fecha en que
expiré el periodo estipulado para la presentacion de las pruebas del siniestro.

XXV. CAMBIO DE CONTRATANTES

La Comparifa podra rescindir el contrato dentro de los 30 dias siguientes
conocimiento del cambio de Contratante, reembolsando la prima no devengad
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XXVI. TERMINACION DEL CONTRATO

A La presente péliza caducar4 o concluira en forma automatica:
1- Cuando el Grupo Asegurado llegue a representar menos de 5
Asegurados.
2.- Treinta dias después de la fecha en que hubiere cambio de Contratante, si dentro del plazo

mencionado el nuevo Contratante no comunicare a la Compafifa dicho cambio.
3.- Conforme lo establecido en las Clausulas XIX. y XX. de estas Condiciones Generales.

XXVIl. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

No obstante el plazo de vigencia de esta péliza, las partes convienen en que cualesquiera de ellas podran
dar por terminado este contrato en cualquier tiempo mediante aviso por telegrama, facsimile, telex o carta
certificada con treinta dias de anticipacion, dirigido al domicilio registrado del otro contratante, los que se
contaran a partir de la fecha de envio. También se podra comunicar la cancelacién por medio de Notario o
de la Autoridad Judicial correspondiente, o en cualquiera otra forma en que pueda comprobarse tal acto.

Cuando el Asegurado lo diere por terminado, la Compaiiia tendra derecho a la parte de la prima que
corresponda al tiempo durante el cual el seguro estuvo en vigor de acuerdo con la tarifa de seguro a corto
plazo. Cuando la Compaiiia lo diere por terminado, ella tendra derecho a la parte proporcional al tiempo
transcurrido. La Compafiia después de un siniestro podra rescindir este contrato para riesgos ulteriores
mediante aviso en la forma indicada en esta Clausula enviada con treinta dias de anticipacion al
Asegurado.

En ambos casos, si la Compaiiia hubiere pagado cualquier reclamo, deducira este valor del monto de la
prima a devolver.

XXVIIl. COMUNICACIONES

Las comunicaciones que el Contratante deba hacer a la Compaiiia se dirigiran por escrito directamente a
las Oficinas de ésta en la ciudad de Managua, y las que la Compafiia deba hacer al Contratante se
enviaran al domicilio del mismo registrado en la solicitud del seguro, en las Condiciones Particulares o en
comunicacion registrada por ella en anexo a esta péliza, la que tuviere fecha mas reciente.

XXIX. MODIFICACIONES

Las estipulaciones consignadas en esta péliza sélo pueden modificarse previo acuerdo entre la Compaiila
y el Contratante, el que se hara constar en adendo firmado por un funcionario autorizado por aquella y que
formara parte de esta péliza.

XXX. MONEDA

Se conviene que todos los pagos que el Contratante deba hacer a la Compaiiia o los que éste tenga que
hacer por cualquier concepto, con motivo de este contrato, deberan efectuarse en la moneda en que se
contrate el seguro y que se expresa en las Condiciones Particulares.
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XXXI. REPRESENTACION QUE CORRESPONDE A LOS AGENTES VENDEDORES

Solamente los funcionarios autorizados por la Compafiia, podran representarla y firmar los documentos a
que se refiere la Clausula XXIX. Los agentes de seguros, las agencias de seguros y los corredores de
seguros en sus actuaciones a nombre de la Compaiiia, se limitan Ginicamente a servir de intermediarios
entre ésta y el solicitante del seguro, con el fin de lograr la celebracién del contrato y renovaciones del
mismo.

XXXIl. ARBITRAJE

Si surgieren dificultades entre el Contratante, Asegurados y la Compaiiia, sobre cualquier siniestro, el caso
se sometera al dictamen de un arbitro de derecho nombrado por ambas partes. Si no se pusieren de
acuerdo con el nombramiento de un s6lo arbitro, cada parte nombrara uno dentro de treinta dias de la
fecha en que una de ellas hubiere sido requerida por la otra. Estos arbitros, antes de empezar sus labores,
nombraran un tercero para el caso de discordia.

.

Si una de las partes se negara a nombrar su propio arbitro o si los dos arbitros nombrados no se pusieren
de acuerdo en la designacién del tercero, el Presidente de la Corte de Apelaciones de Managua, a peticién
de parte, designara el arbitro o los arbitros, segln el caso. Los costos o gastos que se originaren del
arbitraje seran sufragados en partes iguales por los litigantes.

Esta clausula es aplicable también a cualquier seguro o beneficio adicional que se agregare a esta poéliza.
Por tanto sustituye cualquier clausula relativa a competencia o arbitraje que pudiera indicarse en las
condiciones de dicho seguro o beneficio adicional.

- XXXIII. DOMICILIO LEGAL

Las partes contratantes de esta poéliza fijan como domicilio especial para el cumplimiento de las
obligaciones contraidas de este contrato, la ciudad de Managua, Republica de Nicaragua.

XXXIV. DISPOSICIONES GENERALES

En lo no previsto en esta pdliza se aplicaran las disposiciones contenidas en el Cédigo de Comercio, la Ley
General de Instituciones de Seguros y demés Leyes pertinentes.
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