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DEPARTAMENTO DE SEGUROS Y PREVISION DE EL CREDITO HIPOTECARIO NACIONAL
DE GUATEMALA

POLIZA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO
(TEMPORAL ANUAL RENOVABLE)

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA 1: CONTRATO

Estas Condiciones Generales, la Solicitud, el Consentimiento, el Certificado Individual, la Caratula y
los Anexos que se emitan simultineamente con la Péliza o que posteriormente se agreguen, previa
aceptacion de las partes, constituyen el Contrato entre el Contratante, el Asegurado y el
Departamento de Seguros y Prevision de El Crédito Hipotecario Nacional de Guatemala, (en adelante
denominado la Aseguradora).

CLAUSULA 2: ESTIPULACION LEGAL

El Contratante y el Asegurado al recibir esta P6liza y el Certificado Individual, respectivamente,
deben cerciorarse que concuerden con la Solicitud y el Consentimiento presentados a la
Aseguradora, para los efectos de los primeros parrafos del articulo 673 del Cédigo de Comercio de
Guatemala que indicantextualmente:

"En los contratos cuyo medio de prueba consista en una poliza, 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 recibio, y se considerardn aceptadas las estipulaciones de
ésta, si no se solicita la mencionada rectificacion.

Si dentro de los quince dias siguientes, el Contratante que expide el documento no declara al que
solicito la rectificacion, que no puede proceder a ésta, se entenderd aceptada en sus términos la
solicitud de este iiltimo".

Al presente contrato de seguro, le son aplicables las disposiciones del Cédigo de Comercio de
Guatemala, relacionadas con el contrato de seguro, las que prevalecerdn sobre el contenido de este
contrato de seguro.

Queda entendido y convenido que esta Péliza serd interpretada de acuerdo con las leyes de la
Repiiblica de Guatemala.

CLAUSULA 3: OBJETO DEL SEGURO

Mediante este Seguro, la Aseguradora, se compromete a cubrir los riesgos mencionados en estas
Condiciones Generales y en los Anexos que formen parte de la Pdliza, en caso de siniestro cubierto
por la Péliza, siempre y cuando se cumplan con las condiciones legales y contractuales pactadas.

CLAUSULA 4: SOLICITUD DEL SEGURO COLECTIVO

Para suscribir el Contrato de Seguro Colectivo, el Contratante podra enviar a la Aseguradora, la
Solicitud y el Consentimiento de cada una de las personas que inicialmente conformaran el grupo
asegurable, a través de los medios electrénicos u otros medios de comunicacién previamente
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CONDICIONES GENERALES

acordados.
CLAUSULA 5: DEFINICIONES

Para los efectos de la presente Pdliza y sujeto a los demds términos y condiciones de la misma, se
entenderd por:

5.1. ACCIDENTE: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por
medios externos y de un modo violento que produce una lesién corporal o la muerte al
Asegurado, ocasiondndole una o mds lesiones que se manifiesten como contusiones o heridas
visibles en la parte exterior del cuerpo o la muerte, y también los casos de lesiones internas o
inmersion reveladas por los exdmenes correspondientes.

5.2 ANEXO: Es el documento que se adhiere a una poéliza de seguro en el que se modifican las
condiciones generales y/o adicionan coberturas al plan de seguro.

5.3 ASEGURADO: A la Persona individual que a solicitud del Contratante y de acuerdo al
Consentimiento queda cubierta por este Seguro de Vida Colectivo de conformidad con la
Péliza.

5.4 BENEFICIARIO: Persona designada por el Asegurado para recibir la indemnizacién del
seguro.

55 CARATULA DE LA POLIZA: Es el documento contractual que especifica los datos, el
nimero de pdliza, el plan contratado, las sumas aseguradas y la vigencia de la pdliza, entre
otros datos.

5.6 CERTIFICADO INDIVIDUAL: Es el documento que emite la Aseguradora, a favor del
asegurado que se adhiere al contrato de seguro colectivo que contiene las coberturas, las
principales condiciones generales de la péliza de seguro y las condiciones particulares del
Asegurado.

5.7 CONDICIONES GENERALES: Es el conjunto de condiciones establecida por la
Aseguradora para regir todos los contratos pertenecientes a un mismo tipo de seguro.

5.8 CONSENTIMIENTO: Es el documento por medio del cual una persona da su conformidad
para ser asegurado.

5.9 CONTRATANTE: A la persona individual o juridica que celebra y mantiene un contrato de
seguro colectivo con la Aseguradora, con el fin de asegurar a un grupo asegurable.

5.10 CONTRIBUTIVO: El seguro es "Contributivo" cuando el Asegurado aporta una parte o la
totalidad de la prima.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO
(TEMPORAL ANUAL RENOVABLE)

CONDICIONES GENERALES

NO CONTRIBUTIVOS: El seguro es "No Contributivo" cuando el Contratante aporta el
total de la prima.

GRUPO ASEGURABLE: Al conjunto de personas individuales que mantiene un vinculo o
interés en comun con el Contratante, previo o independiente de la celebracion del contrato de
seguro y que forman parte del Grupo especificado en la Solicitud de Seguro.

GRUPO ASEGURADO: Al conjunto de personas individuales que, satisfaciendo las
caracteristicas del grupo asegurable, estdn cubiertas por este Seguro de Vida Colectivo.

PRIMA TOTAL: Es 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 Péliza.

SEGURO COLECTIVO: Es el contrato de seguro suscrito entre el Contratante y la
Aseguradora con el propdsito de cubrir mediante una péliza, los riesgos de cada uno de los
integrantes del grupo asegurado.

SINIESTRO: Al evento cuya ocurrencia origine el pago de la indemnizacién en los términos
que describe la Pdliza.

SOLICITUD DE SEGURO: Es un documento que debe rellenar y firmar el Asegurado o
Contratante, de forma que refleje de manera fiel, las caracteristicas del riesgo que se quiere
asegurar.

SUMA ASEGURADA: Al monto de la cobertura maxima de seguro que tiene cada
asegurado,conforme a los limites estipulados en la Caratula de la pdliza y/o en el Certificado
Individual.

CLAUSULA 6: COBERTURA BASICA

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

Al recibir la Aseguradora las pruebas fehacientes del fallecimiento de cualquiera de los integrantes
del Grupo Asegurado, ocurrido durante la vigencia de la Pdliza y mediante la presentacién de la
documentacién legal correspondiente, pagard la Suma Asegurada a la persona o personas que, por su
calidad de Beneficiario o Beneficiarios del Asegurado, tengan derecho a recibirla.

CLAUSULA 7: EXCLUSIONES

Queda entendido y convenido que esta pdliza no cubre y que la Aseguradora, no seréd responsable por
los siniestros que sean consecuencia directa o indirecta de:
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a) Suicidio, salvo que haya transcurrido dos (2) afos completos e ininterrumpidos desde la fecha
de contratacion del Asegurado, o, en su defecto, desde la fecha en que se rehabilit6 la cobertura
del Seguro.

b) Lesiones corporales causadas intencionalmente al Asegurado por alguno de sus Beneficiarios o
cualquier persona, como consecuencia de actos ilicitos cometidos por el Asegurado.

¢) Motin, insurreccién, guerra declarada o no, invasién, actos de enemigos extranjeros,
operaciones hostiles o bélicas (se haya declarado la guerra o no), terrorismo, guerra civil, actos
de sedicién, conmociones civiles que alcancen proporciones o tengan caricter de alzamiento
popular, alzamiento militar, asonadas, rebeliones, revoluciones, poderes militares, o usurpados,
ley marcial, y reclamaciones directas o indirectamente derivadas de la fisién o de la fusién
nuclear, o de la radiactividad.

La Aseguradora tendrd derecho y se deberd facilitar la oportunidad de examinar el cadaver del
Asegurado y de ser posible practicarle la autopsia, al menos que sea prohibido por la ley.

CLAUSULA 8: SUICIDIO

En caso de suicidio de un Asegurado dentro de los primeros dos afos (2) de seguro contados a partir
de la dltima fecha en que quedé asegurado, cualquiera que haya sido la causa de dicho suicidio y el
estado mental o fisico del Asegurado, la responsabilidad de la Aseguradora se limitard inicamente a
la devolucién de las primas percibidas.

En caso de rehabilitacion, el periodo de dos (2) afios a que se refiere el parrafo anterior, correrd a
partir de la fecha de la tltima rehabilitacion.

CLAUSULA 9: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
Son obligaciones del Contratante:
a) Suscribir y remitir a la Aseguradora, la Solicitud conjuntamente con los Consentimientos de los

integrantes del Grupo Asegurado.

b) Pagar a la Aseguradora, la prima del seguro con la periodicidad y en la forma en que se haya
convenido.

¢) Recaudar de las personas del Grupo Asegurado, la cantidad de la prima de seguro con la que
contribuyen, con la periodicidad y en la forma en que se haya convenido, en el caso que la
prima sea contributiva.

d) Informar, en la forma convenida, a la Aseguradora:

1. El ingreso al Grupo Asegurado de nuevas personas, adjuntando los Consentimientos
respectivos y demds documentacién que le requiera la Aseguradora;

2. La separacion definitiva de alguna persona asegurada del Grupo Asegurado;
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3. Cualquier situacién de los Asegurados que ya no se ajuste en alguna de las cldusulas de la
poliza, asi como las agravaciones esenciales que tengan el riesgo, que sean de su
conocimiento; y,

4. La terminacién de su calidad como Contratante.

e) Dar a conocer a la persona que se asegure, la obligacién de declarar datos veridicos y las
consecuencias de no hacerlo.

f) Entregar el Certificado Individual a cada persona del Grupo Asegurado y en su caso, la
constanciade contratacién del seguro, por el medio convenido.

g) No efectuar cargos adicionales al Asegurado sobre la prima fijada por la Aseguradora.

h) Que el Asegurado llene el Consentimiento de la péliza por escrito y el nombramiento de sus
Beneficiarios.

CLAUSULA 10: ALTAS Y BAJAS DEL GRUPO ASEGURADO
10.1. Altas de Asegurados:

Las personas que cumplan y llenen los requisitos establecidos por la Aseguradora, podran ingresar al
Grupo Asegurado con posterioridad a las fechas de emision o renovacién de esta Péliza, siempre que
mantengan relacién con el Contratante, sujeto a las estipulaciones que se indican a continuacidn:

¢  Que cumplan con los limites de edad establecidos por la Aseguradora.

e Si el Consentimiento lo presenta a la Aseguradora en la fecha en que es elegible o antes, serd
Asegurado desde dicha fecha de elegibilidad.

e Si el Consentimiento lo presentan a la Aseguradora dentro del periodo de treinta (30) dias
calendarioen que son elegibles, serdn asegurados desde la fecha de la Solicitud.

e Si el Consentimiento lo presentan a la Aseguradora después del fin del periodo del treinta (30)
dias calendario siguientes al primer dia en que son elegibles, o después de la terminacién de su
cobertura individual por falta de pago de cualquiera de las contribuciones requeridas, los
miembros deberdn presentar pruebas de asegurabilidad, antes de que puedan ser asegurados. Si
la Aseguradora determina que dichas evidencias son satisfactorias, los miembros seridn
asegurados a partir de la fecha en que la Aseguradora asi lo comunique. Cualquier miembro
que deba presentar pruebas de asegurabilidad como condicién para ser asegurado y cuya
afiliacion con el Contratante cese sin que dicha evidencia haya sido presentada, continuard
sujeto a los mismos requisitos de asegurabilidad si es miembro nuevamente.

¢  Que sea pagada la prima proporcional al periodo faltante de la anualidad.

¢  Que su ocupacién sea sujeto de asegurabilidad.
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Las personas que soliciten su ingreso al Grupo Asegurado con posterioridad a las fechas de emisién
o renovacién de esta Poéliza, quedan sujetos a las normas de seleccién de la Aseguradora para
seguros individuales.

Un miembro es activo cuando se encuentra formando parte, legalmente, del Grupo Asegurable y que
no se encuentre incapacitado o limitado por cualquier causa para efectuar sus labores diarias.

En cualquiera de los casos, la Aseguradora podré exigir pruebas de asegurabilidad satisfactorias, a
toda persona que solicite su ingreso a la Pdliza si fuere mayor de 50 afios de edad o con Sumas
Aseguradas que tenga estipulada la Aseguradora.

La Aseguradora cobrard al Contratante la parte de la prima que corresponda al tiempo que falte para
concluir el periodo asegurado. Queda entendido y convenido que la prima por cada miembro
asegurado, se determinard tomando en cuenta los meses completos, a partir del mes siguiente al que
causo alta.

La Aseguradora emitird un Certificado Individual por cada persona del grupo asegurado el cual sera
entregado al Asegurado por los medios acordados con el Contratante.

10.2. Bajas de Asegurados:

Los Asegurados que se separen definitivamente del Grupo Asegurado dejan de estar amparados por
la presente Péliza desde el momento de dicha separacién, quedando automdticamente sin validez
alguna en el Certificado Individual de seguro emitido a su favor por la Aseguradora. En este caso, la
parte de la prima que resulte no devengada, serd restituida al Contratante por la Aseguradora, para
ser entregada al Asegurado, si procediere. La prima no devengada por cada Asegurado que cause
baja, se determinard tomando en cuenta los dias que faltan para que termine el Seguro, devengando
la Aseguradora la prima correspondiente al dia durante el cual suceda la baja.

Queda entendido que dicha prima siempre se computard por meses completos.
CLAUSULA 11: REGISTRO DE ASEGURADOS

Conforme a la informacién suministrada por el Contratante, la Aseguradora llevard un registro de
Asegurados para cada pdliza de seguro colectivo, en el que debera constar como minimo con los
nombres y apellidos completos, edad, tipo y nimero de identificacién, ocupacién, Suma Asegurada,
fecha de nacimiento, fechas de ingreso y egreso de cada Asegurado, prima anual, coberturas, sumas
aseguradas por coberturas, asi como el nimero de Certificado Individual que le corresponde.

El Contratante serd responsable de enviar, dentro de los diez (10) dias continuos siguientes al dltimo
dia del mes, el reporte de Asegurados con la siguiente informacién:

1. La lista de los nuevos ingresos al Grupo Asegurado, remitiendo las respectivas solicitudes de
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la péliza como Asegurados, en las que se deberd incluir el nombre completo, tipo y nimero de
identificacién del Asegurado, ocupacién, fecha de nacimiento, Suma Asegurada y
Beneficiarios.

2. La lista de los Asegurados para los cuales el Contratante ha solicitado la baja definitiva del
Grupo Asegurado y por ende la terminacion de la cobertura para dichos Asegurados.

CLAUSULA 12: PAGO DE PRIMA Y PERIODO DE GRACIA

12.1. Pago de Prima:

El Contratante, en representacion del Grupo Asegurado, deberd pagar a la Aseguradora en las
oficinas de ésta, la prima estipulada en la Caratula de la Pdliza, en el momento de la celebracién del
Contrato, por lo que se refiere el periodo del seguro. Salvo pacto en contrario, se podrdn pactar pagos
semestrales, trimestrales y mensuales, aplicando el recargo correspondiente a la prima total.

Toda prima debe pagarse anualmente y por adelantado, de tal manera que, aunque la Aseguradora
convenga en dar facilidades al Contratante asignandole periodos de pago menores de un afio,
haciéndole los recargos consiguientes, no por eso perderd la propia Aseguradora su derecho de que,
en caso de siniestro, se deduzca del monto que deba satisfacer conforme a la presente Pdliza,
cualquier saldo de prima anual atn no cubierto por el Contratante.

El pago de la prima puede efectuarse bajo cualquiera de las siguientes formas: Contributivo cuando
el Asegurado aporta una parte o la totalidad de la prima o No Contributivo cuando el Contratante
aporta el total de la prima; para la cual se rigen las siguientes normas:

1. En el pago sin contribucién, debe asegurarse el cien por ciento (100%) del Grupo Asegurable.

2. Bajo la forma de pago contributivo, debe asegurarse como minimo, el 75% del Grupo
Asegurable, y este porcentaje no debe ser inferior a 10 personas.

3. Si un miembro del Grupo Asegurado estuviera obligado a contribuir al pago de la prima y no lo
hiciere, el Contratante tiene el derecho a solicitar la baja del mismo del Grupo Asegurado.

4. Cuando la Suma Asegurada de cada miembro del Grupo Asegurado sufra variacién al iniciarse
cada periodo asegurable o dentro del periodo asegurado, la Aseguradora determinard la prima
individual, multiplicando la tarifa que corresponda por la Suma Asegurada.

5. Si al formalizar el presente Seguro se considera que durante la vigencia del mismo existe
posibilidad de ingreso al Grupo Asegurado de determinado miembro o miembros, al realizarse
dicho ingreso, inicamente debera cobrarse la prima a prorrata, partiendo de la base siguiente:

a) Laedad computada al empezar la fecha de vigencia de la PSliza;
b) La fecha de aceptacion de ingreso al Grupo Asegurado;
¢) Eltiempo que falte para concluir el periodo asegurado;

d) La Suma Asegurada que se cubra durante dicho periodo parcial.
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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
Asegurado dentro de dicho periodo.

Queda convenida la condicién resolutoria expresa que, si el Contratante deja de pagar la prima al
vencer el periodo de gracia, la cobertura del contrato de seguro quedard sin ningtin efecto ni validez
legal desde el dia de vencimiento de la prima no pagada sin necesidad de declaratoria judicial, ni de
emisién de anexo de cancelacidon y la Aseguradora queda relevada de cualquier responsabilidad, de
conformidad con lo previsto en los articulos 1278 y 1581 del Cédigo Civil.

12.2. Periodo de Gracia:

El Contratante dispone de un periodo de treinta (30) dias calendario para el pago de la prima inicial
y la prima de renovacién en cada aniversario de la péliza, si el pago no se efectia dentro de dicho
periodo, el contrato cesard en sus efectos automaticamente. En caso de siniestro durante el perfodo
de gracia, la Aseguradora, de ser el caso, deducird de la indemnizacién pagadera al Beneficiario o a
los Beneficiarios, 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 13: TERMINACION ANTICIPADA DE LOS CERTIFICADOS
INDIVIDUALES Y/O DE LA POLIZA

No obstante, el término de vigencia del contrato, el Contratante podra dar por terminado el contrato
anticipadamente sin expresion de causa, con quince (15) dias de aviso previo dado a la contraparte, la
Asegurada reembolsard al Contratante o al Asegurado en la misma proporcién que cada uno
contribuya, la parte de la prima pagada que pudiera resultar no devengada.

Cuando los miembros del Grupo Asegurado estén obligados a 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 Aseguradora.

Si la Péliza no es renovada al vencimiento del primer afio, los efectos de la misma cesaran
automaticamente en la fecha del primer aniversario. Si la Pdliza ya tiene por lo menos una
renovacién consecutiva, los efectos de la misma cesardn treinta (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 Aseguradora indemnizara el importe del Seguro, siempre que
previamente se formalice la renovacion correspondiente.

CLAUSULA 14: EDAD DE CONTRATACION Y TERMINACION DE LAS COBERTURAS

Los limites de edad quedardn estipulados en la Caratula de la Péliza y/o el Certificado Individual y/o
Anexos de esta Péliza.

La edad del Asegurado asentada en esta pdliza, deberd comprobarse en forma fehaciente a la
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Aseguradora, antes de efectuarse cualquier pago de la Suma Asegurada por fallecimiento del
Asegurado.

En caso de discrepancia entre la edad declarada que aparece en la pdliza y la edad real del
Asegurado, se estard a lo dispuesto en las leyes correspondientes.

CLAUSULA 15: BENEFICIARIOS

El Asegurado puede nombrar a uno o a mas Beneficiarios y tiene derecho en cualquier momento de
cambiar de Beneficiarios, sin necesidad del Consentimiento de los mismos ni del Contratante de la
poéliza, quien en sucaso solamente podra tener conocimiento del cambio y deberd comunicarlo por
escrito a la Aseguradora,para que dichos cambios surtan sus efectos correspondientes, se exceptian
Unicamente los nombramientos debeneficiarios que se hagan con carécter irrevocable, lo cual debe
hacerse constar en el respectivo o Consentimiento.

El Contratante no debe nombrar beneficiarios, ni ser designado como tal; salvo cuando el contrato de
seguro sea para garantizar crédito concedidos por el Contratante; y prestaciones laborales a cargo del
Contratante en cuyo caso la Aseguradora aceptara que se hagan tales designaciones siempre que la
prima sea cubierta integramente por el Contratante o patrono, o sea bajo la forma sin contribucion.

En caso de existir algin remanente, éste serd pagado a los otros Beneficiarios designados en el
Consentimiento o a falta de Beneficiarios, a los herederos legales del Asegurado, si fuere el caso, de
conformidad con la liquidacién que se presente al Contratante.

En caso de que algtin Beneficiario falleciere antes o simultineamente con el Asegurado, la parte que
le correspondia a dicho beneficiario fallecido, acrecerd a favor de los demds Beneficiarios
sobrevivientes en partes iguales, y si no hubiera mas Beneficiarios, la prestacion convenida se hard a
favor de los herederos legales del Asegurado.

CLAUSULA 16: VIGENCIA Y RENOVACION

16.1. Vigencia:

La Aseguradora asume las consecuencias de los riesgos cubiertos a partir de la fecha de inicio de
vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual y termina en la fecha de finalizacién de la vigencia
de la Péliza y/o o Certificado Individual.

16.2. Renovacion:

La Aseguradora podra renovar esta Pdliza automdticamente en las mismas condiciones en que ha
sido suscrita, siempre que el Grupo Asegurado siga reuniendo los requisitos establecidos por la
misma. En cada renovacién se aplicardn las tarifas correspondientes, segun la edad alcanzada por
cada miembro del Grupo Asegurado.
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El Contratante podrd cancelar dicho contrato posterior a la fecha de renovacion, siempre y cuando
sea dentro de los treinta (30) dias posteriores a la fecha de renovacién. Las modificaciones podrin
hacerse en cualquier momento de la vigencia de la pdliza, siempre que sea fehacientemente aceptado
por las partes.

CLAUSULA 17: REHABILITACION

En caso de que el Contrato de Seguro hubiere cesado por falta de pago de las primas, el Contratante
o Asegurado podrd solicitar a la Aseguradora, la rehabilitacién del Contrato. Dicha solicitud estard
sujeta al andlisis y aceptaciéon de la Aseguradora, y de acuerdo con las condiciones estipuladas
por la Aseguradorapara dicha rehabilitacién.

CLAUSULA 18: INFORMACION

La aseguradora le podra notificar al asegurado y al contratante, a través de los medios electrénicos u
otros medios de comunicacién previamente acordados, cualquier modificacidon de la cobertura o de
los riesgos asegurados.

A requerimiento del asegurado, la aseguradora le informard sobre las condiciones de la pdliza y
remitird la documentacion solicitada, a través de los medios de comunicacion antes indicados.

La Aseguradora faculta al Contratante:

a) Para que brinde informacién al asegurado, sobre las condiciones de su péliza, de cualquier
modificacién de la cobertura o de los riesgos asegurados, y remitir la documentacién que le
solicite el asegurado, a través de los medios de comunicacién electrénicos u otros medios de
comunicacion previamente acordados;

b)  Para que realice actividades de envio y recepcién de informacién y documentacién relativa a
la péliza de seguro y la relacionada a los tramites de reclamos.

Las facultades otorgadas al contratante, no limitaran las responsabilidades que tenga la aseguradora
para con sus asegurados.

CLAUSULA 19: USO DE MEDIO DE COMUNICACION ELECTRONICOS

La aseguradora podra utilizar medios de comunicacién electrénicos para la contratacién del seguro
colectivo, el envio y recepcion de la documentacién e informacién relativa al seguro, asi como para
la entrega de los textos de la pdliza al contratante y asegurado, para lo cual deberdn contar con la
manifestaciéon de voluntad de estos en la solicitud de seguro y el consentimiento o cualquier otro
documento relacionado al seguro.
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CLAUSULA 20: OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES

Toda omision, reticencia, declaracién falsa o inexacta por parte del Asegurado y/o Contratante en el
Consentimiento o cualquier otro documento relacionado con el seguro otorgado por esta Pdliza,
acerca de cualquier circunstancia, que aminore el concepto de gravedad del riesgo o cambie el objeto
del mismo, induciendo a la Aseguradora a aceptar el riesgo, cuando de conocer tales circunstancias
la Aseguradora hubiere rechazado la aceptaciéon del Seguro, dard lugar a la terminacién del
Contrato de Seguro o disminucion de la Suma Asegurada del contrato conforme a lo estipulado en el
Cdédigo de Comercio de Guatemala. En este caso, la Aseguradora quedard relevada de toda
responsabilidad.

CLAUSULA 21: INDISPUTABILIDAD

La Pdliza serd indisputable por omision o inexacta declaracion inmediatamente después de haber
cumplido elsegundo afio de vigencia. En el caso de nuevos miembros del Grupo Asegurado, la
indisputabilidad encuanto a estos miembros serd después de dos (2) afios contados desde la fecha en
que respectivamente quedan asegurados.

Como excepcién en todo momento serdn disputables los Seguros de cada miembro del Grupo
Asegurado por inexactitud en la declaracién de edad.

CLAUSULA 22: OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO EN CASO DE SINIESTRO

Aviso del Siniestro

Tan pronto como el Beneficiario o los Beneficiarios tuvieren conocimiento de la realizacion del
siniestro, deberdn comunicarlo a la Aseguradora. Salvo Pacto o disposicion expresa en contrario, el
aviso debera darse por escrito y dentro de un plazo de diez (10) dias. Este plazo no correra sino en
contra de quienes tuvieran conocimiento del derecho constituido a su favor.

En caso de siniestro bastard con que el Asegurado, o el beneficiario informe el nimero de la pdliza,
presente la constancia o documento que indique la contratacién del seguro a la aseguradora o al
Contratante para que se le dé tramite al reclamo del seguro.

Tramite para el pago del Reclamo

Una vez dado el aviso del siniestro anteriormente descrito, €l Beneficiario o los Beneficiarios tienen
un plazode diez (10) dias hébiles para formalizar el reclamo, posterior a que se hayan practicado las
investigaciones correspondientes, se encuentren completos los requisitos contractuales y legales del
caso y no exista desacuerdo en la liquidacion e interpretacion de las Clausulas de esta Podliza, la
Aseguradora, procederd al pago conforme a lo estipulado en el Articulo 34 de la Ley de la Actividad
Aseguradora.
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El Beneficiario o los Beneficiarios, segin sea el caso, tienen accién directa para requerir a la
Aseguradora el pago de la Suma Asegurada que corresponda, conforme a las condiciones
establecidas en la Pdliza.

En ausencia de cualquier documento o informacidn relativo al siniestro, el Beneficiario o los
Beneficiarios podrdn aportar cualquier documento o informacién que sea reconocido en derecho
como vélido para determinar la ocurrencia del siniestro y comprobar sus caracteristicas cualitativas y
cuantitativas.

El incumplimiento demostrado de estas obligaciones que afecte, de forma significativa, la
posibilidad de la Aseguradora de constatar las circunstancias relacionadas con el siniestro y estimar
la pérdida, liberard a la Aseguradora de su obligacién de indemnizar.

Con el pago de la Suma Asegurada quedardn extinguidas las obligaciones de la Aseguradora
provenientes de cualquier beneficio estipulado en el Certificado Individual y/o Caritula de la Péliza.

Todas las indemnizaciones cubiertas por la Aseguradora serdn liquidadas al Beneficiario o a los
Beneficiarios del Asegurado, segiin corresponda.

CLAUSULA 23: RETRIBUCION POR SINIESTRALIDAD

La retribucién econdémica que la aseguradora podrd reconocer al contratante y/o asegurado del
seguro colectivo por baja siniestralidad de la pdliza, debera ser en proporcién al pago de la prima,
segln sea contributiva o no contributiva..

CLAUSULA 24: PRIVILEGIO DE CONVERSION

La Aseguradora podra asegurar sin examenes médicos y por una sola vez, al miembro que se separe
definitivamente del Grupo Asegurado o deje de estar cubierta por la presente pdliza en virtud de
haberse cancelado ésta, y siempre que tal cancelacién ocurra después de haber estado en vigor la
misma por un periodo no menor a cinco (5) afios consecutivos, en cualquiera de los Planes
Individuales de Seguro en que opere. Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo
Asegurado quedard sujeta a las condiciones siguientes:

1. Que su solicitud la presente por escrito a la Aseguradora dentro del plazo de treinta
(30) diascalendarios contados a partir de su separacion en la entidad Contratante o cancelacién
de la pdliza.

2. Que haya estado asegurado bajo el seguro de grupo como minimo durante un (1) afio
ininterrumpidos.
3. Que su edad este comprendida dentro de los limites de admisién establecidos por la

Aseguradorapara los seguros individuales de vida que entonces emita.

Pé4gina 12 de 14



Anexo a Resolucion Numero 604-2024 19/20

DEPARTAMENTO DE SEGUROS Y PREVISION DE EL CREDITO HIPOTECARIO NACIONAL
DE GUATEMALA

POLIZA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO
(TEMPORAL ANUAL RENOVABLE)

CONDICIONES GENERALES

4. Que la suma asegurada serd igual o menor a la que se encontraba en vigor al momento
de suseparacién del Grupo Asegurado.

5. El solicitante deberd pagar a la Aseguradora la prima que corresponda a la edad alcanzada
en lafecha de su solicitud y a la Suma Asegurada.

No aplicara la Clausula de indisputabilidad de la nueva Péliza a las personas que tengan dos (2) o
mds afios de estar aseguradas ininterrumpidamente bajo la presente Péliza.

CLAUSULA 25: PRESCRIPCION
Todas las acciones derivadas de la presente Pdliza prescribirdn en dos (2) afios contados desde la
fecha del acontecimiento que les dio origen. En el caso de los Beneficiarios, la prescripciéon se

consumard conforme lo establecido en el Cédigo de Comercio de Guatemala.
CLAUSULA 26: PROCEDIMIENTO PARA RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todo conflicto que surja entre las partes a causa del siniestro o de la interpretacion de las cldusulas
de la presente Pdliza, se resolvera en primer lugar por la via conciliatoria entre el Asegurado y/o El
Contratante, y/o el Beneficiario o los Beneficiarios y la Aseguradora. Y, en segundo lugar, si no
fuese posible la solucién por el medio descrito anteriormente, quedard abierta la via jurisdiccional en
los tribunales ordinarios competentes.

CLAUSULA 27: MONEDA

Todos los pagos hechos por el Asegurado y/o el Contratante deben hacerse efectivo en la moneda
pactada en la Caratula de la P6liza y/o el Certificado Individual, sin necesidad de requerimiento o
cobro alguno. Los pagos realizados por la Aseguradora serdn en la misma moneda pactada con el
Contratante.

CLAUSULA 28: NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacién relacionada con este seguro deberd presentarse por escrito a la Aseguradora,
en el domicilio de la misma indicado en la Cardtula de esta P6liza o, en su caso, en el lugar que para
estos efectos hubiera comunicado aquélla por escrito al Asegurado y/o el Contratante. Los
comunicados que la Aseguradora deba hacer al Asegurado y/o el Contratante los realizard en el
ultimo domicilio del que haya tenido conocimiento.

CLAUSULA 29: TERRITORIO

Salvo pacto en contrario, la Pdliza serd exigible respecto de los siniestros ocurridos dentro del
territorio estipulado en la Caratula y Certificado Individual.

Este texto es responsabilidad del Departamento de Seguros y Previsién de El Crédito Hipotecario
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Nacional de Guatemala y fue registrado en la Superintendencia de Bancos segin Resolucién
Numero _del , registro que no prejuzga sobre el contenido del mismo.
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