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COLECTIVO DE VIDA
CONDICIONES GENERALES

L. CONTRATO

Esta péliza, la solicitud del seguro v los endosos que se le agreguen, constituyen el contrato de seguro
entre INTEROCEANICA DE SEGUROS, 5.A. | en adelante llamada * la Compafiin™ ¥ el Contratante
indicado en la cardtula de la Paliza,

5i el contenido de la poliza o sus modificaciones no concordaren con la oferia, el Contratante podra pedir
la rectificacion correspondiente dentro de los treinta (30) dias siguicnies al dia en que se reciba In pdliza.
Transcurrido ese plazo se considerardn aceptadas los estipulaciones de la podliza o sus modificaciones.

IL INDISPUTABILIDAD

Este contrato, dentro del primer afio de su vigencia, siempre seri disputable por omBidn o inexacia
declaracién de los hechos necesarios que proporcione el Contratante o el asegurado para la
aprecinciin del desgo,

Tratindose de miembros de nuevo ingreso al grupo asegurado, ¢l término para hacer wso del

derecho a que se refiere el pdrrafo anterior, se contard a partir de la fecha en que quedd
nscgurado,

I11. SUICIDIO

5i ¢l nsegurado, estando o no en su eabal juicio, se suicida dentro del primer afio de su cobertura
personal, o fallecicre a consecoencia de Sindrome de Inmunodeficicncin Adquirida (SIDA), la
responsabilidad de la Compadiia se limitari dnicamente a la devoluciin de las primas pagadas.

IV. CARENCIA DE RESTRICCIONES

La presenle pdliza no eslard sujela a restriccion alguna, va sea en atencidn a la residencia, a la ocupacion,

a los viajes y en peneral, al pénero de vida de ios asegurados.

V. GRUPD ASEGURABLE Y GRUPD ASEGURADO

Se entenderd que el grupo asegurable esth constituido por todas las personas que perienczecan al Grupo
que represente el Contratanie ¥ que rednan los requisitos para ser asegurados mediante este Contrato. El
Grupo Asegurado lo integran las personas que perieneciends al grupo asegurable y habiendo firmado los
consentimientos respeclivos o reporlados por el Coniratante, aparezcan inscritas en el registro de
Asegurndos de estn péliza.
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V1. REGISTRO DE ASEGURADOS

La Compafila levard, si es un requisito scordado con el Contratante, un registro de Asegurados en el que
censtan por le menes, los siguientes datos: Mombre y Edad de cada uno de los miembros del grupo, Suma
Asegurada que corresponda a cada uno fechas en que entren en vigor los seguros; fechas de lerminacién
de los mismos y ndmeros de los certificados individuales. Una copia autorizadn de este Regisiro serd
entregada al Contratante.

VIL. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Seriin obligaciones del Contratante:

a) Comunicar a la Compafifa los nuevos ingresos al grupo, remitiendo los consentimientos
respeclivos, si lales consenlimientos fueren requeridos por la Compailia, en los que deberdin
expresarse ¢l nombre del asepurado, su ocupacidn y la fecha de su nacimiento, la suma
asegurnds o I reglo pora determinaria; la designacion de beneficiarios,

b) Comunicar, en un plazo maximo de quince dias, las separaciones definitivas del grupo
asepuradeo.

c) Dar aviso, deniro del iérmino de quince (15) dies, de cualquicr cambio que se produzea en la
situacion de los asegurados y que dé lugar a modilicaciones de las sumas aseguradas, de
acuerdo con la regla establecida parn determinarlas. Las nuevas sumns nseguradas surtirdn
efectos desde la fecha del cambic de condiciones.

d} Envior a ln Compailia nuevos consentimientos de los ascgurados en caso de modificacion de
la regla pura determinar las sumas ascguradas,

VIIL CERTIFICADOS INDIVIDUALES

La Compafiin expedird al Contratante, parn su entrega a los asepurados, Certificados Individuales
expresando I proteccion del seguro al que tienen derecho ¥ o quien son pagoderos los benelicios. La
palabra “Certificodo™ sepin se usa en esla poliza incluird adiciones al certificado y suplementos al
eerificado, de haberlos. Dichos centificados ne constituirdn parte de esta paliza ¥ tampoco podrdn ser
transferibles.

DX INGRESOS POSTERIORES A LA CELEBRACION DEL CONTRATO

Los miembros que ingresen al grupo asegurable posteriormente o la celebracién del contrato que fueren
reporiados por el Contratanle y hubieren dado su consentimiento dentro de los treinta (30) dias siguientes
a 5u ingreso, quedardn asegurados automdticamente sin examen médico, si estdn en servicio activo, desde
cl momenio en que adquirieron las caracteristicos para formar parte del grupo asegursble, si no
requirieren llenar requisitos de asegurabilidad por su edad e monto de la suma ascpurada.

En caso de existir requisitos de asegurabilidad quedarin asegurados hasta que la Compaiiia apruebe por
escrito al Contratanie su ingreso al grupo osepurada.
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X. BAJA DE ASEGURADOS

Las personas que se separen definitivamente del grupo asegurado, dejardn de estar asegurados desde el
momento de la separacidn, quedando sin validez alguna el certificado individual expedido. En esie caso,
la Compafiia restituird al Contratante la parte de Ia cuola medin no devengads por meses compleios,
incluvendo en el mes de ingreso o de separacian,

XI. CALCULO DE PRIMAS

La prima total del grupo serd In suma de las primas que corresponda a cada miembro del grupo asegurado,
de acuerdo con su edad, ocupacidn v suma aseguradn,

En cada fecha de vencimiento del contrato, se caleulard la cuota promedio por millar de suma asegurada,
que s¢ aplicard en ¢l periodo. La cuota promedio es In que resulle de dividir la prima total entre la suma
psegucnda total.

A cada miembro del grupo que no ingrese precisamente en al fecha de aniversario del contrato v a los que
se separen definitivamente del grupo se les aplicard la cuota promedio por meses completos.

XIL PAGO DE LAS PRIMAS

Las primas convenidas en esta pdliza se pagardn en efectivo, por adelantado, en las fechas de
vencimienlo, establecidas en las Condiciones Particulares, en las oficinas de la Compadin, en Ia ciudad de
Panami, Repiiblica de Panoma, a cambio de un recibo que deberd estar firmado por la personn autorizada
que efectie el cobro,

En consecuencin, la Compaiia no estd obligada a presentar al eobro las primas mi dar aviso de sun
vencimiento en el domicilio del Contratante, ¥ en el caso de que asi lo haga, ello no implica que
contraiga esa obligacién para el futuro ni que se modifique ¢l Contrato en este sentido.

A solicitud del Contratante, aprobada por la Compadiin, los pagos de primas podrin, si no fueran entonces
asi pagados, ser cambiados por cualquier aniversario de pélizs, de modo que puedan pagarse anual,
semestral, trimestral o0 mensualmente,

XIIL. PERIODO DE ESPERA Y CANCELACION

Si mo se paga la prima dentro de treinta dias después de la fecha de vencimiento de ln prima no
pagada, se le notificard por escrito al Contratante el incumplimiento a su direccidn fijada en la
phliza, quien deberd dentro de los diez (10) dias hibiles signicntes o la fecha del envio de I
notificacidn, pagar las sumas adeudadas directamente o la Compafiia o presentarle constancin del
pago efectuado.
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Si el Contratante deja transcurrir el referido plazo de diez (10) dias sin cumplir con lo anierior,
quedard en toda circunsiancia sin efecto la presente pdliza, asi como todas las coberturas, y no
tendrd derecho a reclamo alguno.

En caso de que ocurra un fallecimiento antes de cumplir el plazo estipulado para la cancelacidn y
da lugar a indemnizacibn, ln Compaiia podri deducir del importe la prima total del grupo
correspondiente al periodo de cobertura.

XIV. RENOVACIONES

La Compaiiia renovari este contrato, mediante endoso en la presente pdliza, siempre que en la fecha de

vencimienio se refinan los requisitos correspondientes. En cada renovecion se aplicard la tarifa de primas
en vigor en la fecha de la misma.

XY. CAMBIO DE BENEFICIARIO

Siempre que no exista restriceion legal en contrario, cualquier miembro del grupo podri hacer nueva
designacidn de bencficiario, mediante nolificacién por escrito que, juntamenie con el cerificado
respectivo, deberd remitirse o lo Compafiis para la anolacién comespondicnte. En caso de que la
notificacion no sea recibida oportunamente, la Compefiin pagard el imporie del seguro al dllimo
beneficiario de que haya tenido conecimiento, sin responsabilidad alguna para ella.

Cusndo no haya beneficiario designado, el imporie del seguro forme parte del haber hereditario del
asegurado y, por lo lanto, se pagard o guienes fueren declarados sus herederos en el juicio sucesorio
correspondiente.  La misma regla se observard en caso de que el beneficiario v asepurado mueran
simultineamente, o bien cuando el primero muera antes que el sepundo y no existieren designados
beneficiarios sustilulos o no se hubiere hecho nueva designacion.

Cuando haya varios beneficiarios, estos participardn en los beneflicios per paries iguales; la pante del que

muera antes que el asegurado se distribuind también por partes ipuales entre los supervivientes, siempre
que no se haya eslipulado otra coso en cuanto a distribucion de intereses,

XVL. PAGO DE LA SUMA ASEGURADA

Los beneliciarios designados tendran accidn direcla para cobrar de la Compafiia la suma ssegurada que
corresponda, conforme o las reglas establecidas en el contrato,

La Compaidiia dispondrd de un plazo de hesta 180 dias, después de comprobados los derechos de fos
beneficiarios, para hacer efectivo cualquier beneficio derivado de esta pdliza, sin intereses.
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RULC BSS-E-iBaLBl 1 EXFEDIENTE
SEGURO DE COLECTIVO DE VIDA
ASEGURADO-DIRECCION: POLIZA: Q60805548 DELTIORES
CREDOMATIC DE PANAMA, S.A, WIGEMCIA DESDE:  § e SEFTIEMEHE de 7008
i HASTA: B de SEPTIEMBRE de T00F & nas 1200 Mremasn
|CALLE 52 ¥ CALLE ELVIRA MENDEZ AGENTES:  SEGURDS CENTRALIZADODS, .4,
| EDIF. VALLARING, PLANTA BAJA
| TELS.205-4006
i LIMITE RESP. TOTAL: B ***40,000.00
JIEEMLE: 2VI89T-1-357412 I
RIESGEOS (Ceborturas Bsicas ¥y Eadoms) LINMITES
i} BASICD BE YI0N m,mn.nu
Prima T
FORMA DE PAOG: 11 PAGD(E) MENSUALES l"fl Tia suesio .60
| Oitros Gastos .00
I 0,00

[*) Segta Ly 10DE 1985 | Tolal

DESCRIFCION GENERAL DE BIENES ASEGURADOS

COBERTURA PaRa

CLEGIBILIDND

TARIETHABIENTES

= 18 A 65 AROS DE EDAD., PERSONAS ACTIVAS ¥ JUSILADAS NO MAYORES DE

65 ARDS. EDAD

TARIFAL
EDADES
18-85

MAXTIMA DL COBERTURA HASTA 7O aRos.

TARIFA POR MILLAR SUMA ASEGLIRADA
0.12 8/.15,000.00
0.40 8/.40,000.00

LOF COBROS DE LAS TARIFAS INDICADAS APLICAMN PARA LAS CUCKNTAS QUE

ESTEW AL DIA D

CON UNA MORA MO MAYOR DE 45 DIAS.

MFTA IVIPOTARTIG ESTA FOLELA PUEDE SER CANCELADA FOR TALTA DF FACGHD DF COMMORMITAT CON LA LY Me. 15-56 Y MO DPOION T AMBAS PARTES SEGUM SE DISFONE ENLAS
CORDICINES SENERALES BE L POLEZA. SE ACLERDA GUE S50 LOS ENDOSOS AQUT MINCIORADKOS Y70 ADHERIDGS ¥ LOS OUE 55 ATHERRAN BN EL FUTLURG, 50H PARTE NTEGRANTE
DI LAS CONTHCIONES. FARTICULARES BE LA POLITA DESDE LA FECHA DE S VIGENCTA.
OUEDA CONVENIDO UE L COMTRATANTE ¥i0 ASEGLFLADD Y LA COMPARIA HAN LEIDO Y CONVERIDO LAS CONDICIONES GEMERALES ¥ FARTICULARES QUE
FORMAN PARTE DE ESTA POLIZA, EM FE DE LD CUAL LA FIRMAN EN PANAMA, B, DE PANAMA RDY  Bde SEFTIEMBRE de 20608,

EL ASEGURADO

Flazn Murbells, Calle Aguiliza De La Quandia entre calls 47 ¥ 40 = Apda, 0§31-0784 Repibliea de Punems

Tel.c 3050700 = Fax: 205-0754 « Web: wonwinlerstessiza, com « e-mall: InfofFintercceanion com

FACIRA,
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