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Introducción

La investigación que se presentara a continuación, tratara sobre la Superintendencia de Seguros y la Teoría Internacional de Seguros, donde  se analizara una revisión bibliográfica sobre el seguro, desde sus primeros pasos hasta la actualidad, abarcando los procedimientos que ambos temas ameritan, así como los códigos que rigen, a los fines de delimitar su labor.

Su desarrollo esta plenamente ligado a entender desde un comienzo que es el contrato de seguro, el cual permite a una persona llamada asegurador quien cancelar una suma de dinero a cambio de una prima ó contrato, a los fines de  indemnizar a otra llamada asegurado o a la persona que se destine,  por un perjuicio o daño que pueda causar un suceso incierto. Este breve planteamiento permite establecer, que los sujetos que intervienen en el contrato de seguro se encuentran conformados por el asegurador, el asegurado y el beneficiario. Para ello puntualizaremos unos conceptos básicos importantes que van de la mano junto a lo expuesto anteriormente, los mismos serán abordados a continuación:  
El deducible es una figura del Derecho de los Seguros y se define como la participación que corre por el asegurado en la póliza o contrato de seguro, aportando una cantidad o porcentaje para que el asegurador siempre indemnice en exceso de la cifra o porcentaje acordado. Ahora si bien es cierto, el asegurado es el titular del interés asegurable; el tomador del seguro es la persona que celebra el contrato y el beneficiario es el que percibirá la indemnización.

El tomador se diferencia del asegurado cuando estipula el seguro por cuenta de un tercero o por cuenta de quien corresponda. Por su parte, el asegurado y beneficiario generalmente coinciden. Se separan por ejemplo en los seguros de vida, cuando se asegura la propia vida en beneficio de otra persona.

Se utilizo la inducción, deducción, análisis y síntesis para desarrollar las consideraciones generales, indicándose conceptos, normativas y procedimientos generales aplicados en la materia.
A lo largo del trabajo de investigación también se tocan otros temas que resultan relevantes para poder entender el seguro, como los elementos del contrato de seguro que son: el interés asegurable, el riesgo asegurable, la prima y la obligación de indemnizar.

También se busca hacer una correcta clasificación de los seguros y no solo limitarnos a los que señala el Código de Comercio, además se aborda temas importantes como el reaseguro, el coaseguro, el seguro múltiple, el Infra seguro y el sobre seguro.

Finalmente tenemos que el seguro da origen necesariamente a una póliza, que es el instrumento probatorio por excelencia del contrato celebrado entre el asegurado y el asegurador, en él se reflejan las normas que de forma general, particular o especial regulan la relación contractual convenida.

UNIDAD I 
Superintendencia de Seguros
La Superintendencia Nacional de Seguros, es un ente que ejerce de forma proactiva, las funciones de inspección, supervisión, vigilancia, fiscalización, regulación y control de la actividad aseguradora, de las empresas de seguros y reaseguros constituidas en el país; así como de los productores de seguros, de los ajustadores de perdidas, de los peritos evaluadores, de los inspectores de riesgos, de las sociedades de corretaje de reaseguros y de las representaciones de las empresas de seguros constituidas en el exterior, logrando un sector asegurador sano, competitivo y responsable. 

La Superintendencia Nacional de Seguros tiene como función la protección del asegurado y poseyendo suficiente flexibilidad para asumir directa o indirectamente roles y responsabilidades adicionales en tiempos de crisis garantizando el desarrollo de un sector saludable y competitivo.

La misión de esta institución está enmarcada en la: 

1-Moderación de la actividad aseguradora.
2-Protección del asegurado.
3-Regulación de la actividad aseguradora según las normas vigentes.
4-Control, regulación y fiscalización del sector seguros.
5-Organización adecuada de la actividad aseguradora.
6-Prevención de distorsiones en el sector.
Evolución Histórica
En Venezuela el auge del seguro mercantil es relativamente nuevo, su explotación en forma ordenada y progresiva se inicia a partir de 1940, durante la II Guerra Mundial; sin embargo, ya en 1862 aparece el primer código de comercio formal, regulando la actividad aseguradora.


En 1886 se funda en el Estado Zulia la primera aseguradora venezolana que fue "Seguros Marítimos"; en Caracas le siguieron " La Venezolana"(1893), "La Previsora" (1914), "Seguros Fénix" (1925), "La Prudencia" (1932).


El creciente auge de las empresas de seguros hace que el Estado, en 1935, inicie los decretos de la ley para regular la actividad aseguradora en Venezuela, llevando por nombre "Ley de Inspección de Vigilancia de las Empresas de Seguros" (Gaceta N° 18701) y se dicta su Reglamento, donde se establece un órgano rector e interventor estatal, el cual se llamó "La Fiscalía de Empresas de Seguros" y dependía de la dirección de Industria y Comercio del Ministerio de Fomento.


En 1938 dicha ley fue derogada según Gaceta Oficial No. 19648, elaborándose una nueva ley intitulada "Ley sobre Inspección y Vigilancia de las Empresas de Seguros", y en 1939 su respectivo Reglamento. 

En 1948 se dicta un nuevo Reglamento quedando derogados los dos primeros (Gaceta N° 22681 del 02 de agosto de 1948).


Para el año 1958, "La Fiscalía de Seguros", pasa a denominarse "Superintendencia de Seguros", aún adscrita al Ministerio de Fomento, y en 1976 pasa a depender del Ministerio de Hacienda. A partir del mes de agosto de 1999 el Ministerio de Hacienda cambia de nombre denominándose Ministerio de Finanzas.


La actividad fiscalizadora del seguro en Venezuela la realiza el Ejecutivo Nacional por órgano de la Superintendencia de Seguros, servicio autónomo de carácter técnico, sin personalidad jurídica adscrito al Ministerio de Finanzas.

Requisitos que solicita la superintendencia para funcionar como empresa de seguros y darle su codificación de registro.
Basado en los parámetros establecidos en la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, respetando a si los propósitos acordados en la ley para la creación de lo antes mencionado. Son condiciones indispensables para obtener y mantener la autorización para funcionar y constituirse como empresa de seguros los siguientes requisitos: 
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Capítulo VI 

De los Requisitos y Autorizaciones para Promover, Constituir y Operar Empresas de Seguros o de Reaseguros y de Corretaje de Seguros o Reaseguros. 
Sección I 
De los requisitos para constituir empresas de seguros o de reaseguros y de corretaje de seguros o reaseguros. 
Artículo 42.- Las empresas constituidas y las que se propongan obtener permiso para constituirse en el país con el fin de realizar operaciones de seguros o de reaseguros deberán cumplir los siguientes requisitos: 

 a) Adoptar la forma de sociedad anónima, con no menos de cinco accionistas personas naturales o jurídicas; 

b) Establecer como objeto fundamental la realización de operaciones de seguros o de reaseguros; 

c) Tener una Junta Administrativa compuesta por no menos de cinco (5) miembros, no ligados entre si por parentesco dentro del tercer grado de consanguinidad o segundo de afinidad; la mayoría de los cuales deberán ser venezolanos domiciliados y residenciados en el país; 

d) Tener por lo menos la mitad de los Vice-Presidentes, Directores, Gerentes, Sub-Gerentes, Consultores Técnicos o Jurídicos y otros empleados de rango ejecutivo, venezolanos domiciliados y residenciados en el país; 

e) Disponer que las acciones sean nominativas y de una misma clase; 

f) Establecer que su capital social suscrito no sea menor de: 

    1. Trescientos millones de bolívares (Bs. 300.000.000,00) para las empresas que aspiren a operar en uno sólo de los seguros de ramos generales o en dos ramos afines y vinculados; 

    2. Quinientos millones de bolívares (Bs. 500.000.000,00) para aquellas empresas que aspiren a operar en seguros generales o en seguros de vida; 

    3. Setecientos millones de bolívares (Bs. 700.000.000,00) para aquellas empresas que aspiren a operar simultáneamente en seguros generales y en seguros de vida; 

    4. Ochocientos cincuenta millones de bolívares (Bs. 850.000.000,00) para las empresas que aspiren a operar en reaseguros. 

g) Haber enterado en caja en dinero efectivo para la constitución de la empresa por lo menos cincuenta por ciento (50%) del capital mínimo exigido en este artículo; y, 

h) Que por lo menos dos (2) de los accionista promotores y por lo menos (2) de los administradores estatutarios, sean o hayan sido corredores de seguros autorizados, altos empleados de empresas de seguros o reaseguros o especialista en la materia, con no menos de (5) años en el ejercicio de su respectiva profesión. En el caso de los accionista promotores que sean personas jurídicas bastará que estén representados por una persona natural con alguna de las calificaciones antes indicadas. 

Parágrafo Primero.- Las empresas de seguros y reaseguros, que se constituyan en el país en fecha posterior a la de promulgación de esta Ley, deberán enterar en caja la porción suscrita no pagada del capital mínimo exigido en la fecha de su constitución en un plazo no mayor de dos (2) años contados a partir de dicha fecha. 

Parágrafo Segundo.- El Ejecutivo Nacional, cuando lo considere conveniente, podrá solicitar condiciones de reciprocidad con los capitales nacionales, por parte de los países de origen de los capitales extranjeros que participen en el sistema asegurador venezolano. 

Parágrafo Tercero.- La Superintendencia de Seguros podrá efectuar las averiguaciones que considere convenientes sobre la procedencia de los capitales, así como también solicitar certificado de origen de los mismos. 

Parágrafo Cuarto.- El Presidente de la República en Consejo de Ministros, oída la opinión del Banco Central de Venezuela, de la Superintendencia de Seguros y del Consejo Nacional de Seguros, podrá decretar aumento de los capitales mínimos establecidos en este artículo cuando la realidad económica del país o el desenvolvimiento de la actividad aseguradora así lo haga aconsejable. 

Requisitos que deben presentar las empresas que desean funcionar como aseguradoras.
Esta norma consagra en la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, respetando así los propósitos acordados en la ley. Son condiciones indispensables para funcionar como aseguradoras los siguientes requisitos: 
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Capítulo VI 
De los Requisitos y Autorizaciones para Promover, Constituir y Operar Empresas de Seguros o de Reaseguros y de Corretaje de Seguros o Reaseguros 
Sección I 
De los requisitos para constituir empresas de seguros o de reaseguros y de corretaje de seguros o reaseguros. 
Artículo 43.- Las sociedades de corretaje de seguros o de reaseguros constituidas en Venezuela y las que se propongan obtener permiso para constituirse en el país, deberán cumplir con los siguientes requisitos: 

a) Que adopten la forma de sociedad anónima o de sociedad de responsabilidad limitada; 

b) Que tengan como único objeto la realización de la actividad de intermediación de seguros; 

c) Que las acciones sean nominativas y de una misma clase; 

d) Que esté enterado en caja, en dinero efectivo, por lo menos el cincuenta por ciento (50%) del capital suscrito, el cual en ningún caso podrá ser inferior a cincuenta mil bolívares (Bs. 50.000,00); 

e) Que el Presidente y las tres cuartas partes de los Vice-Presidente, Directores, Gerentes u otros empleados de rango ejecutivo y los factores mercantiles, sean venezolanos domiciliados y residentes en el país; y, 

f) Que todos los accionistas sean agentes o corredores de seguros autorizados, con no menos de tres años de ejercicio de su profesión. 

Parágrafo Único.- No se aplicará a las sociedades de corretaje de reaseguros lo dispuesto en las letras b), e) y f). 

Monto actual al 2010 que exige la superintendencia para poder se registrar
Valor de la Unidad Tributaria 

Los trámites administrativos ante la Superintendencia de Seguros que de acuerdo al parágrafo tercero del artículo 31 del Decreto con Fuerza y Rango de Ley de Reforma Parcial de la Ley de Timbre Fiscal del 22 de octubre de 1999, publicado en la Gaceta Oficial de la República Bolivariana de Venezuela Nº 5.416 de fecha 22 de diciembre de 1999, en concordancia con lo establecido en los artículos 13 y 26 de la Ordenanza de Timbre Fiscal del Distrito Metropolitano de Caracas publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Metropolitano de Caracas Nº 15 Extraordinaria de fecha 12 de noviembre de 2003, indica “todo trámite a realizarse en virtud del ajuste de la Unidad Tributaria de Cincuenta y Cinco (Bs. 55,00) a Sesenta y Cinco (Bs.F 65,00)”, realizado por el SENIAT, mediante la providencia de fecha Cuatro (4) de Febrero de 2010, publicada en la Gaceta Oficial de la República Bolivariana de Venezuela número 39.361 del Cuatro (4) de Febrero de 2010, la expedición de documentos oficiales estará sujeta a las siguientes tasas:
	CONCEPTO 
	(U.T.)
	MONTO EN BsF.

	Copias Certificadas Primer Folio 
	0,1
	6,5

	Copias Certificadas Cada Folio Adicional 
	0,01
	   0,65

	Copias Certificadas de Credenciales 
	0,3
	19,5

	Otorgamiento de Credenciales ( * )
	1,5
	97,5

	Registro de Inversiones Extranjeras y su Actualización ( ** )
	15
	975

	Otorgamiento de Credencial de Inversionista Nacional 
	10
	650

	Calificación de Empresas 
	5
	325

	Solicitud
	0,02
	1,3


En consecuencia, deberán acompañar a la respectiva solicitud de timbres fiscales que correspondan en atención a la documentación requerida; igualmente, se notifica que las representaciones, peticiones, solicitudes o memoriales que se dirijan a los funcionarios o corporaciones públicas nacionales, estatales o municipales, deberán extenderse en papel sellado o en su defecto en papel común acompañado de timbres fiscales hasta por un valor de Bs. 1,3 (0,02 UT), de acuerdo con lo establecido en el parágrafo tercero del artículo 31 de la Ley de Timbre Fiscal, en concordancia con lo establecido en los artículos 13 y 26 de la Ordenanza de Timbre Fiscal del Distrito Metropolitano de Caracas antes señalados.
(*) 1.) Promoción, constitución y operación de empresas de seguros y reaseguros 
2.) Autorizaciones para: 
- Agentes de seguros.
- Corredores de seguros.
- Sociedades de corretaje.
- Peritos avaluadores.
- Sociedades de peritaje de avalúos.
- Ajustadores de pérdidas.
- Sociedades de ajuste de pérdidas.
- Inspectores de riesgo. 
3.) Registro de: 
- Auditores externos.
- Empresas reaseguradoras. 
4.) Aprobación o autorización de oficinas sucursales, agencias u otras representaciones en el extranjero.
(**)1.) Registro de:
- Inversiones extranjeras
- Financiadoras de primas
- Contratos de Importación de Tecnología

De los documentos en general que deben presentar para su aprobación ante la superintendencia de seguros

Artículo 45.- La promoción de empresas de seguros o de reaseguros requerirá la autorización previa del Ejecutivo Nacional, oída la opinión de la Superintendencia de Seguros, el cual deberá decidir dentro de un plazo no mayor de tres (3) meses a partir de la fecha de la solicitud de promoción, prorrogable por la Superintendencia por una sola vez. Transcurrido este plazo o la prórroga, sin que hubiere habido decisión del Ejecutivo Nacional, la solicitud de autorización se considerará negada. El Superintendente informará al Ministro de Hacienda las solicitudes que hubieren resultado negadas en forma tácita por aplicación de este artículo. 

  Los interesados acompañarán a la respectiva solicitud la información siguiente: 

a) Nombre, apellido, profesión, domicilio, nacionalidad y experiencia en actividades aseguradoras o reaseguradoras de cada uno de los promotores, cuyo número no podrá ser menor de cinco (5). 

b) La denominación comercial proyectada y el domicilio de la empresa. 

c) Para el caso de empresas de seguros, los ramos de seguros en los cuales se proponga operar y un estudio económico-financiero que justifique su establecimiento. 

d) El proyecto de documento constitutivo y el de los estatutos. 

Parágrafo Único.- La Superintendencia de Seguros podrá exigir de los solicitantes, mediante disposiciones generales o particulares, cualesquiera otras información que estime necesarias o convenientes. 

Del asesor o productor de seguros diferencias entre ellos quien les asigna el código, requisitos que deben tener

Artículo 141.- A los fines de obtener su reconocimiento por parte de la Superintendencia de Seguros, los Institutos que dicten cursos para la formación de agentes y corredores de seguros deberán presentar la respectiva solicitud, acompañada de los siguientes recaudos:

a) Constancia de estar inscritos en el Ministerio de Educación;

b) Constancia de que los cursos de formación de productores de seguros, con un período de duración no menor al establecido por la Ley para cada caso, se encuentren autorizados por el Ministerio de Educación;

c)  Copia de los pensa de cada una de las materias impartidas, así como los objetivos generales y particulares, y los métodos de evaluación a ser utilizados;

d) Comunicación firmada por el Director del Instituto obligándose a informar al Superintendente de Seguros el calendario de exámenes de cada período a los fines de que éste asista personalmente o a través de uno o varios funcionarios designados al efecto, de considerarlo conveniente.

Del corredor diferencia con los otros tres requisitos para asignación del código, responsabilidades administrativas y penales 

Artículo 148.- La autorización para actuar como corredor de seguros se expedirá a quienes reúnan los requisitos siguientes:

a)    Sean mayores de edad;

b)    Estén residenciados en la República;

c)    Sean bachilleres y hayan aprobado cursos de capacitación profesional en materia de seguros, de, por lo menos, tres (03) años de duración en Institutos reconocidos por la Superintendencia de Seguros; o haber desempeñado, por lo menos, durante tres (03)  años interrumpidos funciones ejecutivas relacionadas directamente con esta actividad en la Superintendencia de Seguros, en una empresa de seguros o en una sociedad de corretaje de seguros. También podrán obtener autorización para actuar como corredores, quienes se hayan desempeñado como agentes durante tres (03) años consecutivos anteriores a la fecha de la solicitud;

d)      Hayan constituido la garantía a la Nación que determina este Reglamento.

Artículo 139.- Los corredores y las sociedades de corretaje de seguros deben cortar sus cuentas al 31 de Diciembre de cada año y remitirán a la Superintendencia de Seguros antes del 31 de Marzo siguiente al cierre del ejercicio, los recaudos que a continuación se especifican:

 a)      Balance General y Estado Demostrativo de Ganancias y Pérdidas, formulado de acuerdo con las normas establecidas por la Superintendencia de Seguros;

b)      Estado Demostrativo de las primas cobradas por cuenta de cada una de las empresas aseguradoras durante el ejercicio;

c)      Estado Demostrativo de las comisiones y bonificaciones devengadas de cada una de las empresas aseguradoras durante el ejercicio;

d)      Estado Demostrativo de las cantidades que adeuden a cada una de las empresas de seguros con las que mantienen relaciones de mediación;

e)      Estado Demostrativo de los recibos de primas pendientes de cobro.


Del arbitraje  procedimiento del mismo y del perito requisitos para funcionar como tal y su función
Artículo 24.- Cualquier empresa de seguros o de reaseguros, productor de seguros, asegurado, contratante o beneficiario de una póliza de seguros, podrá dirigirse al Superintendente de Seguros, a fin de que éste resuelva con carácter de Arbitro Arbitrador las controversias suscitadas entre ellos.

 Recibida la solicitud, el Superintendente de Seguros se dirigirá a quien corresponda para consultarle si acepta o no que la controversia sea sometida a su arbitraje.

 Parágrafo Primero: Una vez que el Superintendente de Seguros se ha constituido en árbitro, procederá a citar a las partes para que suscriban el compromiso arbitral, el cual no requerirá para su validez de autenticación.

Artículo 169.- Quienes, a los efectos previstos en la Ley, pretendan obtener autorización para actuar como peritos avaluadores, deberán presentar la solicitud correspondiente por ante la Superintendencia de Seguros.

 Las personas autorizadas deberán poseer constancia de la Superintendencia de Seguros de hallarse inscritas en el libro de registro correspondiente.

 Artículo 170.- La autorización para actuar como perito avaluador, se expedirá a quien reúna los siguientes requisitos:

 a)      Ser mayor de edad;

b)      Estar domiciliado en el país;

c)      No ser empleado o encontrarse bajo relación de dependencia de empresas de seguros, de reaseguros o de sociedades de corretaje, ni ser productores de seguros, o ser empleado público;

d)      Ser bachiller y tener una experiencia mínima de tres (3) años como avaluador o haber efectuado estudios sobre la materia o tener los conocimientos prácticos que, a juicio de la Superintendencia de Seguros, sean suficientes.

 Parágrafo Único: La Superintendencia de Seguros en virtud del análisis de la experiencia profesional del solicitante, a su criterio, otorgará la autorización para actuar como perito avaluador sólo para los ramos de seguros para los que el interesado tenga calificación profesional.

UNIDAD II 
Teoría General de Seguros
MARCO HISTÓRICO


La historia del Seguro se remonta a las antiguas civilizaciones de donde se utilizaban prácticas que constituyeron los inicios de nuestro actual sistema de Seguros. Probablemente las formas más antiguas de Seguros fueron iniciadas por los babilonios y los Hindúes. Estos primeros contratos eran conocidos bajo el nombre de Contratos a la Gruesa y se efectuaban, esencialmente, entre los banqueros y los propietarios de los barcos. Con frecuencia, el dueño de un barco tomaría prestados los fondos necesarios para comprar carga y financiar un viaje. 


El contrato de Préstamos a la Gruesa especificaba que si el barco o carga se perdía durante el viaje, el préstamo se entendería como cancelado. Naturalmente, el costo de este contrato era muy elevado; sin embargo, si el banquero financiaba a propietarios cuyas perdidas resultaban mayores que las esperadas, este podía perder dinero. 


Los vestigios del Seguro de Vida se encuentran en antiguas civilizaciones, tal como Roma, donde era acostumbrado por las asociaciones religiosas, colectar y distribuir fondos entre sus miembros en caso de muerte de uno de ellos. Con el crecimiento del comercio durante la Edad Media tanto en Europa como en el Cercano Oriente, se hizo necesario garantizar la solvencia financiera en caso que ocurriese un desastre de navegación. Eventualmente, Inglaterra resultó ser el centro marítimo del mundo, y Londres vino a ser la capital aseguradora para casco y carga. El Seguro de Incendio surgió más tarde en el siglo XVII, después que un incendio destruyó la mayor parte de Londres. Después de ese suceso se formularon muchos planes, pero la mayoría fracasaron nuevamente debido a que no constituían reservas adecuadas para enfrentar las pérdidas subsecuentes de las importantes conflagraciones que ocurrieron. 
Las sociedades con objeto asegurador aparecieron alrededor de 1.720, y en las etapas iniciales los especuladores y promotores ocasionaron el fracaso financiero de la mayoría de estas nuevas sociedades. Eventualmente las repercusiones fueron tan serias, que el Parlamento restringió las licencias de tal manera que sólo hubo dos compañías autorizadas. Estas aún son importantes compañías de Seguros en Inglaterra como la Lloyd's de Londres.

EL DOCUMENTO DE SEGURO: DEFINICIÓN Y GENERALIDADES.
Proviene del latín Securus, que significa libre y exento de todo peligro, daño o riesgo. Contrato por el cual una persona natural o jurídica, se obliga a resarcir pérdidas o daños que ocurran en las cosas que corren un riesgo en mar o tierra.


El Contrato de Seguro: es el documento (póliza) por virtud del cual el asegurador se obliga frente al asegurado, mediante la percepción de una prima, a pagar una indemnización, dentro de los límites pactados, si se produce el evento previsto (siniestro).


La póliza deberá constar por escrito, especificando los derechos y obligaciones de las partes, ya que en caso de controversia, será el único medio probatorio. Asimismo deberá contener:


1- Nombre y domicilio de las partes contratantes (asegurado y empresa aseguradora).


2- Descripción detallada del bien o, en el caso de los seguros de vida, si existen enfermedades, su tipo, años de padecimiento, etc.


3- Monto de la prima (Premium) a pagar, ya sea anual o mensualmente.


4- Deducibles (Deductible), si es el caso. Es la cantidad que el asegurado tiene que pagar de su bolsillo para cubrir parte de los gastos del siniestro antes que el seguro comience a pagar por el restante.


5- Vigencia del seguro.


6- Suma asegurada.


7- Beneficios y endosos (Riders): Son las modificaciones o elementos adicionales que de común acuerdo con la empresa, el asegurado realiza.


8- Beneficiarios: Elemento común sobre todo en los seguros de vida por el cual el asegurado designa a las personas que recibirán la indemnización.


9- El momento a partir del cual se garantiza el riesgo y la duración de la protección.

OBJETO DEL SEGURO.


El objeto del Seguro es reducir su exposición al riesgo de experimentar grandes pérdidas y garantizar la protección contra siniestro importante y problemáticos, a cambio de pagos fijos.

CARACTERÍSTICAS DEL CONTRATO DE SEGURO.


1- Es un contrato aleatorio, ya que las partes ignoran en el momento de su conclusión si se verificará el siniestro.


2- Es un contrato oneroso ya que la prestación del asegurador que se concreta en su obligación de pagar una cantidad si se verifica el siniestro, se corresponde con la del contratante, relativa al pago de la prima.


3- Es un contrato de duración.


4- Es un contrato consensual del que deriva la obligación del asegurador de entregar un documento probatorio al tomador del seguro.


5- Es un contrato de adhesión ya que el asegurador predispone las condiciones generales.

PLAZOS MÁS IMPORTANTES QUE SE CONTEMPLAN EN EL CONTRATO DE SEGURO.


1- De Aceptación: Período con el que cuenta el asegurador, una vez que el asegurado le propone la cobertura del riesgo, para decidir entre rehusarlo o aceptarlo; en la mayoría de los seguros no se establece (por regla general dentro de los 15 días siguientes al de la recepción de la oferta)


2- Carencia de Cobertura: Término que transcurre entre el momento en que se formaliza una póliza y una fecha posterior predeterminada, durante el cual no surten efecto las coberturas previstas en la póliza. Dicha condición se maneja sólo en algunos tipos de seguro y debe ser previamente convenida entre las partes.

Tratándose de seguro de vida éste plazo no puede exceder de 30 días a partir del examen médico, si éste fuere necesario y sino a partir de la oferta.


3- De Gracia: Es aquél durante el cual, aunque no esté pagada la prima, surte efecto la póliza en caso de siniestro. Consiste en los treinta días siguientes al vencimiento de la prima o de sus pagos parciales, en caso de haberse convenido éstos. Este es un plazo que se establece en la ley sobre el contrato de seguro y que no admite convenio en contrario.

PARTES QUE INTERVIENEN EN EL CONTRATO DE SEGURO.


1- La Aseguradora: Es la persona que presta el servicio de aseguramiento, y que asume la obligación del pago de la indemnización cuando se produzca el evento asegurado.


2- El Asegurado: Es el titular del interés asegurado, y que está expuesta al riesgo.


3- El Contratante: Es el cliente de la aseguradora, la persona que suscribe la póliza y que paga por el servicio (pago de la prima). 


4- El Beneficiario: La persona que recibirá el pago por parte de la compañía de seguros, es el titular de los derechos indemnizatorios.

Puede darse el caso de que dos o más de las últimas figuras, se encuentren en una sola persona.

DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE TIENEN LAS PARTES, UNA VEZ ACEPTADA LA PÓLIZA.

1- La Aseguradora:


* Entregar al contratante un ejemplar de la póliza en la que conste que las condiciones que en ella se estipulan han sido aceptadas por la aseguradora.


* Explicar al contratante, al beneficiario o al asegurado el alcance de la cobertura contratada y las condiciones en las que surtirá efectos, detallando las limitaciones a que esté sujeta.


* Cubrir el importe de la indemnización en caso de que ocurra el siniestro, es decir, una vez verificada la procedencia de la reclamación hecha por el beneficiario del seguro, deberá pagarle el monto que corresponda.


* Verificar la procedencia de la reclamación por cualquier medio que considere conveniente, como pueden ser investigaciones, peritajes, análisis, y en general cualquier medio que ayude a la compañía a conocer las condiciones en las que ocurrió el siniestro.


* En caso de no considerar procedente el pago, rehusarse a llevarlo a cabo, siempre y cuando esta negativa esté debidamente fundada.

2- El Asegurado:


* Contar con la garantía de que su persona o sus bienes están protegidos por los riesgos contemplados en la póliza, es decir, tener la seguridad de que en caso de ocurrir el siniestro, éstos serán protegidos o cubiertos por la aseguradora al amparo de la póliza.


* En caso de asegurar un bien, el asegurado tiene la obligación de tratarlos con el cuidado y las precauciones necesarias para evitar que ocurra cualquier tipo de siniestro, y en caso de que ocurra evitar realizar aquéllas conductas que pudieran agravarlo.

3- El Contratante:


* Conocer las condiciones de la póliza y las coberturas, es decir, puede solicitar a la Compañía Aseguradora la información que requiera para poder decidir sobre la contratación del seguro, respecto a los siniestros que cubre y a las condiciones en las que se prestará el servicio por parte de la aseguradora.


* Toda vez que es quien contrata el seguro, deberá, una vez verificada la póliza, cubrir el importe de la misma.

4- El Beneficiario:


* Comprobar a la aseguradora su calidad de beneficiario y proporcionarle toda la documentación que ésta requiera para que se verifiquen las condiciones en que ocurrió el siniestro.


* Una vez verificada la procedencia de la reclamación, tiene derecho a recibir el importe de la indemnización por parte de la aseguradora.

OTRAS CLÁUSULAS Y CONDICIONES QUE PODEMOS ENCONTRAR EN LOS CONTRATOS DE SEGUROS.


1- Limitaciones a las Coberturas: Sujetas a preexistencia o alguna otra condición que se establezca en el contrato de seguro, éste sería el caso de las enfermedades preexistentes por las cuales la aseguradora no cubrirá el monto de la indemnización en caso de ocurrir el siniestro, o bien por falsedad o inexactas declaraciones hechas por el asegurado al momento de contratar un seguro.


2- Vigencia de la Póliza: Tiempo durante cual la aseguradora asumirá el riesgo de que ocurra el siniestro, tiempo que será designado por las partes de común acuerdo en el caso de que el seguro contratado sea de vida, el o los beneficiarios. 


3- Las relativas a los Medios de Impugnación: Se refiere básicamente a los medios e instancias jurisdiccionales o no jurisdiccionales a los que el contratante, el asegurado o el beneficiario tendrán derecho a acudir para reclamar alguna obligación que se considere no cumplida por parte de la aseguradora.

PRINCIPIOS DE LOS SEGUROS.


Son los fundamentos doctrinarios en que se basa la actividad aseguradora y son las normas que rigen las relaciones entre Asegurador y Asegurado. Son los siguientes:


1- Principio de Buena Fe: Llamado la "ubérrima fide" o la máxima buena fe que debe sustentar la validez del contrato de seguro, cuando las partes se rigen por actos de absoluta veracidad, a fin de evitar todo intento de dolor o mala intención. Por ejemplo, si un asegurado hace declaraciones falsas para la apreciación del riesgo, no actúa de buena fe, más bien trata de engañar u ocultar algo para lucrar del seguro, lo cual no es buena regla de fuego. 


2- Principio de Indemnización: Resumido en la frase "el seguro no es para ganar, el seguro es para no perder" trata de evitar un afán de lucro por parte del asegurado, en vez de tener un seguir para garantizarle solamente una protección que le libere de una pérdida o daño.


3- Principio de Interés Asegurable: Vinculado con el anterior, hace que el seguro proteja el valor económico de un bien hasta una suma máxima de pérdida, pero sin exceder el valor real total de dicho bien. Sería absurdo e injusto, por ejemplo, que un determinado asegurado tuviera un interés asegurable de 100 por un bien que sólo vale 50.


4- Principio de Subrogación: Consecuencia del principio de indemnización, que faculta al asegurador (una vez que ha indemnizado una pérdida) a recuperar de terceras personas responsables, en caso de haberlas.


5- Principio de Contribución: Según este principio, en caso de que una misma materia asegurada tuviera "otros seguros", la pérdida total debe ser compartida por los otros aseguradores en proporción a los capitales asegurados.

La Prima.


Es la retribución de la póliza que el Asegurado paga al Asegurador, y que por lo general se cancela por una cobertura anual.


La prima es en el contrato de seguro, como el precio es esencial en la compraventa.

TIPOS DE SEGURO.


1- Seguro Marítimo Cascos: Cubre los daños o pérdidas que pueden sufrir las naves o embarcaciones en general por riesgos del mar, como naufragio o hundimiento, varadura, colisión, incendio, etc.


2- Seguro de Transporte: Cubre las pérdidas o daños de las mercaderías, valores u objetos transportados sea por vía marítima, aérea o fluvial.


3- Seguro de Vida: Cubre el riesgo de muerte que puede sobrevenir al Asegurado durante la vigencia del Seguro. Hay diferentes modalidades de Seguro de Vida:

a) Temporal: Cuando la vigencia es por un determinado número de años.

b) De Vida Entera: Cuando el seguro se mantiene vigente desde su contracción hasta la muerte del Asegurado.

c) Total: Indemniza el importe del capital previsto en caso de muerte del Asegurado en cualquier momento de la vigencia temporaria o, también, en caso de supervivencia del Asegurado, al final del plazo de la citada vigencia.

d) Seguro de Vida de Empleados: Es una cobertura obligatoria a cargo del empleador, por mandato legal, para contratar un seguro de vida por el importe de 1/3 de los sueldos ganados por el empleado en un lapso de cuatro años.

e) Desgravamen Hipotecario: Seguro obligatorio por mandato de Ley para cubrir el saldo pendiente de pago de una deuda adquirida con fines de vivienda, en el momento de ocurrir la muerte del prestatario.


4- Seguro de Incendio: Cubre los daños o pérdidas que el fuego puede ocasionar a los bienes que son materia del seguro, como edificios, industrias, mercaderías y cualquier otro elemento del activo fijo y patrimonio del Asegurado. Siendo un ramo complejo, se extiende a cubrir otros riesgos llamados "aliados" tales como terremoto, explosión, inundación, daños por humo, daños por agua, conmoción civil, daño maliciosos y/o vandalismo, caída de aeronaves, impacto de vehículos etc.


5- Seguro de Automóviles: Cubre los daños o la pérdida como consecuencia del uso de los vehículos automotores. Básicamente protege daño propio del vehículo a consecuencia de choque o volcadura, incendio, robo y rotura de vidrio. Cubre además responsabilidad civil o daños a terceros


6- Seguro contra Fidelidad de Empleados: Deshonestidad frente a la Empresa. Llamado comúnmente "Fianza", cubre los actos deshonestos de un empleado dependiente en el manejo de valores o dinero, que pueden causar pérdidas en los intereses del empleador.


7- Seguro contra Robo y Asalto: Cubre la apropiación ilícita de bienes o valores, ocasionada por persona ajena con perjuicio del Asegurado, mediante la violencia, fractura o amenaza. La Póliza de Cobertura define y establece las diferentes modalidades de este riesgo y las condiciones de los seguros.


8- Seguro de Lucro Cesante: Cubre las pérdidas económicas que puede sufrir una Empresa con motivo de una paralización de fábricas o interrupción de la explotación, debido a causas imprevistas como Incendio, rotura de maquinaria. El seguro consiste en indemnizar al Asegurado por el monto de las pérdidas según un análisis de los siniestros y las coberturas pactadas.


9- Seguro de Responsabilidad Civil: Consiste en la protección que el seguro ofrece a las personas o empresas para el caso de que éstos tengan Responsabilidad Civil por daños causados a terceros en su persona o en su propiedad, ocurridos con ocasión de actos propios del Asegurado o del personal a sus órdenes.


10- Seguro de Ramos Técnicos: Llamados también Seguros de Ingeniería, comprende los siguientes ramos:

* Todo Riesgo para Contratistas (C.A.R).

* Todo Riesgo para Montaje y (E.A.R.).

* Rotura de Maquinaria.

* Todo Riesgo Equipo y Maquinaria de Contratistas (T.R.E.C.). 

* Todo Riesgo de Equipo Electrónico (T.R.E.E.).

* Obras Civiles Terminales.

* Pérdida de Beneficios por Rotura de Maquinaria.


11- Seguro Domiciliario: Comprende una cobertura global o mixta que incluye varios otros riesgos de los ramos descritos, tales como pérdidas o daños por incendio o robo a la propiedad del Asegurado (domicilio) sobre sus efectos personales, muebles, menajes, joyas y otros objetos, así como los gastos de curación por accidentes de los trabajadores del hogar, R.C. del Asegurado en su domicilio, daños al edificio del domicilio causados por robo, y rotura accidental de vidrios. 

EL SINIESTRO.


Es el acontecimiento, suceso, la destrucción fortuita o la pérdida importante que sufren las personas o bienes por accidente, incendio, naufragio u otro acontecimiento provocado por el hombre o la naturaleza.

TIPOS DE SINIESTROS.


1- Siniestro Total: Cuando la ocurrencia produce la destrucción o desaparición completa del bien asegurado (Seguros de daños).


2- Siniestro Parcial: En los seguros de daños, el siniestro Parcial es aquel en el que se destruye ó pierde una parte del bien asegurado.


3- Siniestro Declarado: Aquel que ha sido comunicado por el asegurado a su entidad aseguradora.


4- Siniestro Pagado: Aquel cuyas consecuencias económicas han sido completamente indemnizadas al asegurado por la Compañía de Seguros.


5- Siniestro Pendiente: Aquel que no ha sido totalmente indemnizado.

DOCUMENTOS DE SEGURO UTILIZADOS EN EL COMERCIO EXTERIOR.


1- Póliza de Seguro: Es el documento que instrumenta el contrato de seguro y que suele ser exigido por la Ley a efectos de su prueba y eficacia. Es el documento que recoge el contrato de seguro, que a efectos probatorios debe constar por escrito. La póliza debe contener una serie de elementos del contrato como las partes, el riesgo cubierto, el interés, la suma asegurada, el importe de la prima y las condiciones generales del contrato que en ningún caso podrán ser abusivas para los asegurados.


2- Póliza Flotante: Es la forma de asegurar los artículos generalmente transportados por viajeros y turistas, y se encuentran amparados contra todo riesgo.


3- Pólizas Ocasionales: Aquellas que se ajustan a un solo período de tiempo y al terminarse éste quedan sin efecto y se cobra una prima única. Son utilizadas más que todo por viajeros, turistas, arrendadoras de autos, en donde la póliza es temporal.


4- Pólizas Abiertas: Son usadas por empresas, industrias en donde ellos tienen estipulados una prima que siempre pagan. La empresa siempre tiene que dejar por lo menos un 20% inscrito; en donde ingresan y egresan trabajadores inscritos en esa póliza, y ese contrato queda abierto.

ELEMENTOS DEL CONTRATO DE SEGUROS


El Contrato de Seguro al igual que cualquier contrato debe contener los siguientes elementos:

a. Capacidad: Es la aptitud legal para el goce y ejercicio de los derechos. El Código Civil en el artículo 1.143 establece: pueden contratar todas las personas que no estuvieren declaradas incapaces por la Ley. Nuestro derecho contempla como regla general la capacidad de las personas, así que si se alega la incapacidad debe probarse. El asegurador para poder celebrar un contrato de seguro, debe estar autorizado de conformidad con lo establecido en la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros. El asegurado para poder celebrar un contrato de seguro debe tener capacidad para obligarse contractualmente.

b. Consentimiento: Con el acuerdo espontáneo, voluntario respecto a un acto externo. Para que un contrato de seguro sea considerado válido debe haber consentimiento entre las partes para poder realizarlo. El contrato de seguro puede ser declarado nulo por varios acontecimientos. El artículo 1.146 del Código Civil contempla como causas expresas de nulidad del contrato, el error, el dolor y la violencia. En el contrato de seguro las partes aseguradoras, aseguradas o tomadoras manifiestan su consentimiento en la póliza.

c. Objeto: Lo constituye el riesgo. El contrato de seguros puede cubrir toda clase de riesgos si existe interés asegurable; salvo prohibición expresa de la ley (Art. 10, Ley del Contrato de Seguro).

d. Causa: Es el interés. Todo interés legítimo en la no materialización de un riesgo, que sea susceptible de valoración económica, puede ser causa de un contrato de seguros. Pueden asegurarse las personas y los bienes de lícito comercio en cuya conservación tenga el beneficiario un interés pecuniario legítimo (Art. 11, Ley del Contrato de Seguro). Dentro del contrato de seguro existen los siguientes elementos personales, reales y formales.

Elementos Personales: asegurador, asegurado, beneficiario y tomador.

a. La empresa de seguros o asegurador: La persona que asume los riesgos.

b. Asegurado: Persona que en sí misma, en sus bienes o en sus intereses económicos está expuesta al riesgo.

c. Beneficiario: Aquél en cuyo favor se ha establecido la indemnización que pagará la empresa de seguros.

d. Tomador: La persona que obrando por cuenta propia o ajena, traslada los riesgos. 

ELEMENTOS REALES O ESPECÍFICOS: SINIESTRO, RIESGO, PRIMA E INDEMNIZACIÓN.

a. Siniestro: Es el acontecimiento futuro e incierto del cual depende la obligación de indemnizar por parte de la empresa de seguros. 

b. Riesgo: Es el suceso futuro e incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya materialización da origen a la obligación de la empresa de seguros.

c. Prima: Es la contraprestación que, en función del riesgo, debe pagar el tomador a la empresa de seguros en virtud de la celebración del contrato.

d. Indemnización: Es la suma que debe pagar la empresa de seguros en caso de que ocurra el siniestro y la prestación a la que está obligada en los casos de seguro de vida.

ELEMENTOS FORMALES: LA SOLICITUD, EL CUESTIONARIO Y LA PÓLIZA.

a. Solicitud y el Cuestionario: Estos podrían definirse como documentos preparatorios del contrato.

b. La Póliza: Es el documento escrito donde constan las condiciones del contrato.

CARACTERÍSTICAS DEL CONTRATO DE SEGUROS

a. Consensual: Se perfecciona con el simple consentimiento de las partes.

b. Bilateral: En cuanto que genera obligaciones para las dos partes contratantes. Para el asegurado, más jurídicamente, para el tomador, la de pagar la prima, fuera de otras que los expositores denominan cargas, y para el Asegurador, la de asumir el riesgo y, consecuencialmente, la de pagar la indemnización si llega a producirse el evento que la condiciona.

c. Oneroso: En cuanto que cada una de las partes se grava en beneficio de la otra. No constituyen liberalidad ni el pago de la prima, ni el de la indemnización llegado el caso.

d. Aleatorio: No existe equivalencia en las prestaciones del asegurado y del asegurador. Uno y otro están sujetos a una contingencia que puede significar para uno una ganancia (en el sentido lato) y para otro una pérdida (ídem). Esa contingencia es la posibilidad de ocurrencia del siniestro. Hay quienes discuten el carácter aleatorio del contrato de seguro, argumentando que, dada su organización técnica, ajustada a la Ley de los Grandes Números y al Cálculo de las Probabilidades, la empresa aseguradora no está sujeta a la contingencia de pérdida.

e. De ejecución sucesiva: O de tracto sucesivo como suelen denominar los expositores de Derecho Civil aquellos contratos cuya ejecución no es instantánea. Y tal ocurre con el contrato de seguro, toda vez que las obligaciones que impone a los contratantes se van desenvolviendo continuamente en el tiempo desde el perfeccionamiento del contrato hasta su terminación por cualquier causa. El pago de la prima no es la sola obligación a cargo del asegurado, quien debe además mantener el estado de riesgo a través de la vigencia del contrato. Y lo es para el asegurador, cuya obligación consiste en asumir el riesgo y estar presto al pago de la indemnización tan pronto como sobrevenga el siniestro. Por ser de ejecución continuada, el contrato de seguro produce efectos indelebles hasta el momento en que se opere su terminación por incumplimiento de las obligaciones.

f. De buena fe: Como todos los contratos, sólo que el seguro lo es en más alto grado, lo que tiene un fundamento ostensible en la intangibilidad de la mercancía que constituye su objeto y en la imprecisa consistencia de los elementos que se utilizan para regular el precio de ella.


Los Contratos de seguro debe contener cláusulas moderadas, basadas en el respeto hacia los tomadores, asegurados o beneficiarios, en consecuencia dichos contratos no podrán contener cláusulas abusivas o tener carácter lesivo para los mismos. Ser redactados en forma clara y precisa.

Deben destacarse de modo especial las que contengan la cobertura básica y las exclusiones.


El contrato de seguros puede cubrir toda clase de riesgos. Y el requisito indispensable para que la empresa de seguros cubra el riesgo es por supuesto que exista interés asegurable, salvo prohibición expresa de la ley.


La causa del contrato de seguro la constituye todo interés legítimo en la no materialización de un riesgo, que sea susceptible de valoración económica. Pueden asegurarse las personas y los bienes de lícito comercio en cuya conservación tenga el beneficiario un interés pecuniario legítimo.


Se perfecciona el contrato de seguro y sus modificaciones con el simple consentimiento de las partes.


El contrato de Seguro se demuestra en principio con la póliza. A falta de entrega de la póliza por parte de la empresa de seguros con el recibo de prima, cuadro recibo o cuadro de póliza.


En los casos en los que la empresa de seguros no entregue la póliza de seguro o sus anexos al tomador, se tendrán como condiciones acordadas a aquellas contenidas en los modelos de póliza que se encuentren en la Superintendencia de Seguros para el mismo ramo, amparo y modalidad del contrato según la prima que se haya pagado. Si hubiese varias pólizas de esa empresa de seguros a las que dicha prima sea aplicable, se entenderá que el contrato corresponde a la que sea más favorable para el beneficiario.

ASPECTOS LEGALES DEL REASEGURO


Los reaseguros son contratos bilaterales entre reasegurado y reasegurador, sujetos a las reglas generales del contrato. Muchas veces estos contratos están firmados por entidades domiciliadas en dos países diferentes; si asumen participación reaseguradores de varios países, normalmente, sus apoderados, en el sitio principal, aceptan y firman en su nombre. El contrato se completa con la última firma.

Ley aplicable al Contrato


Normalmente debe ser aplicable la ley internacional particular y no la pública entre Estados, para resolver cualquier conflicto de leyes respecto a los contratos de reaseguros.

Máxima buena fe


La obligación de obrar de máxima buena fe bajo un contrato automático, opera no solamente durante toda la vigencia del contrato y respecto a cada uno de los riesgos cedidos, sino respecto a los riesgos que deban cederse; y la compañía cedente debe obrar siempre, como si realmente no tuvieran reaseguro.

Indemnización


Algunos contratos de seguro no son contratos de indemnización, pero todo contrato de reaseguro es de estricta indemnización. Los reaseguradores se obligan a indemnizar, según los términos del contrato de reaseguro, y solamente los reasegurados tienen derechos bajo el contrato de reaseguro, salvo que la vigencia de alguna ley altere la operación de la prevacía de contrato entre las partes.

Arbitraje


La cláusula de arbitraje puede tratar de diferencias entre las partes, pero no puede tratar sobre asuntos tales como las nulidades del contrato o su ilegalidad.

Interés asegurable


Bajo un contrato de reaseguro, se trata de la pérdida que puede sufrir el reasegurado bajo la póliza emita por él.

Pagos Graciosos


Entre las cláusulas hay una que ha causado problemas y algunos litigios a través de los años y es la que dice que el reasegurador sigue la suerte del asegurador, en cuanto a su interés bajo el contrato. (La cláusula naturalmente incluye infortunio a más de suerte) El reasegurador de ningún modo sería responsable por la de deudas de primas y otras deudas que no sean por siniestros amparados. Seguramente el reasegurador quedaría comprometido por pagos al margen de la aparentemente estricta responsabilidad del reasegurado o por pagos para evitar litigio en los Tribunales, sometiéndose a una decisión adversa de aquellos, ya que dichos pagos pueden ser normales en el mercado.

FUNCIONES DEL REASEGURO

ECONOMICA

* Es la financiación o crédito que el reaseguro cumple en la industria del seguro, porque el reaseguro constituye en parte el capital de garantías del asegurador, permitiendo asumir grandes masas de riesgos con capitales menores de los que necesitaría tomar el seguro, y, si no existiera el reaseguro se quedarían desamparados.

* Buscar nivelación económica en la cartera.

* Aumentar la capacidad para aceptar riesgos mayores de los que normalmente podría aceptar la compañía aseguradora.

* Nivelar los costos de operación entra las aseguradoras

SOCIALES

* Despertar un interés progresivo en la esfera individual y colectiva. Un gran número de compañías de seguros dependen del desarrollo económico del reasegurado, por ser este un auxilio de indemnización y de interés asegurable.

Ser garantía para los asegurados y proporcionar tranquilidad a los aseguradores.

* Garantizar a las aseguradoras límites normales de siniestralidad. Permitiéndoles hacer reservas para años de alta siniestralidad.

TECNICAS

* Operar como sistema de compensación mediante la desintegración de carteras aseguradas, pues así el asegurador puede asumir responsabilidades cuantiosas sin sacrificar el equilibrio de su cartera, siempre que se busque la uniformidad de los riesgos.

* Intercambiar información técnica y de desarrollo a la industria aseguradora y reaseguradora a nivel mundial. 

Que es El Riesgo 


Desde la óptica del Seguro, se define el riesgo como "la posibilidad de que ocurra un suceso desfavorable" susceptible de generar una necesidad económica. Aun cuando en muchas ocasiones el término se asocia a un suceso además temido, la realidad no es así puesto que muchas ocasiones el citado suceso puede ser deseado como en el caso de supervivir a una determinada edad, pero que es evidente va a provocar la necesidad de ingresos (como p.ej.pensión).

Son elementos del riesgo asegurable, el que sea: Posible, Incierto, Fortuito, Medible y Generador de una necesidad económica. 

QUE ES EL SEGURO 

Se trata de un procedimiento que desde el punto de vista social y económico busca de forma eficiente aglutinar a un grupo de personas, amenazadas por sucesos aleatorios análogos, que mediante la aportación de unidades marginales de su renta, en base a la exposición a los citados sucesos, constituyen un fondo de capitales que permiten transferir al colectivo las consecuencias económicas de los citados sucesos caso de producirse los mismos. Agrupación de los expuestos al riesgo, Transferencia y Reparto son características básicas del Seguro. 

ASEGURADO 

Persona física sobre cuya vida se hace el seguro, de manera que su muerte o supervivencia, en un momento contractualmente fijado, obliga al asegurador a satisfacer el capital o renta asegurados. La L.C.S. prohíbe el seguro para caso de muerte sobre la cabeza de menores de 14 años o de incapaces. Si el asegurado tiene más de 14 años y menos de 18 años de edad, en los seguros de fallecimiento y en todo caso en los de supervivencia, será necesaria la autorización por escrito de los representantes legales.

TOMADOR DEL SEGURO

También llamado contratante, es la persona que estipula el contrato con el asegurador y firma la póliza, asumiendo las obligaciones que ésta le impone pagar la prima, fundamentalmente. Si pago la prima le corresponde la designación del beneficiario, el rescate de la póliza, etc.

Beneficiario 


Titular del derecho a la indemnización. La persona a favor del cual se contrata el seguro y ha de percibir en su día del asegurador el capital o renta.

FINANZAS 


Aquellos referidos a la gestión y control de las finanzas de una empresa u organización, así como a los efectos de factores externos como la disponibilidad de crédito, los tipos de cambio de las divisas, los tipos de interés y otras exposiciones al mercado.

FIADOR 

Persona que fía a otra para la seguridad de aquello a que está obligada.

TEMA III 
Seguros de personas
EL SEGURO DE PERSONAS


Es el seguro que cubre los riesgos que afectan a las personas, el contrato de seguro sobre las personas comprende todos los riesgos que puedan afectar a la existencia, integridad corporal o salud de un asegurado.

PREVISIÓN SOCIAL

Se entiende por previsión social a todos aquellos sistemas, tanto públicos como privados, cuyo objeto fundamental sea crear un fondo de previsión destinado a cubrir las necesidades del individuo en situaciones de precariedad y de garantizar su estabilidad económica, fundamentalmente en situaciones de jubilación e invalidez, aunque es extensible a muchas otras contingencias.

EL SEGURO DE VIDA

Es aquel contrato de seguro por el que el asegurador, a cambio de una prima única o periódica, se obliga a satisfacer al suscriptor de la póliza, o a la persona que él designe, un capital o una renta cuando fallezca o llegue a determinada edad la persona asegurada.

¿Por qué contratar un seguro de vida?

La necesidad de un seguro de vida dependerá de sus circunstancias personales y económicas. Las pautas personales ha tener en cuenta son: ¿tiene cónyuge, hijos pequeños y usted es el responsable de su bienestar?, ¿Sus padres son mayores o tienen algún discapacitado en la familia?, ¿Necesita capital para montar algo independiente o para uso particular y el seguro puede ayudarlo?, ¿Su jubilación o pensión es muy baja para mantener el nivel de vida de los suyos si usted no estuviera? Si ha contestado que si a una o varias de estas preguntas puede pensar en contratar un seguro de vida, para su tranquilidad y la de los suyos. 

Los seguros de vida también suelen usarse, para pagar los impuestos sucesorios y los gastos funerarios. También pensando en el futuro educativo de sus hijos, se puede usar para pagar estudios académicos.

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

Es aquel que tiene por objeto la prestación de indemnizaciones en caso de accidentes que motiven la muerte o incapacidad del asegurado, a causa de actividades previstas en la póliza.

SEGURO DE ENFERMEDAD, CIRUGÍA Y MATERNIDAD H.C.M.


Es un contrato, entre la persona que se denomina Asegurado y una Compañía de Seguros, que le permite al Asegurado disfrutar de cobertura de los gastos en que incurra por concepto de hospitalización, cirugía, tratamientos médicos y medicinas producto de accidentes sufridos, enfermedades o maternidad.

Cuál es el objetivo de un Seguro de Gastos Médicos (HCM)

Brindar respaldo económico para afrontar los gastos que el Asegurado incurra por concepto de una hospitalización y / o intervención quirúrgica y / o tratamientos médicos; mediante reembolso de los gastos razonables cubiertos y hasta por la cantidad máxima contratada como suma asegurada.

VENTAJAS DE CONTRATAR UN SEGURO DE GASTOS MÉDICOS (HCM)

· Contar con una ayuda económica que le permite preservar la salud del Asegurado.    

· Hacer frente a gastos programados ó imprevistos como consecuencia de una enfermedad o accidente, que podrían afectar su estabilidad económica.

TABLA DE MORTALIDAD

Es un hecho bien conocido que la probabilidad de que un individuo fallezca en un periodo

Documento o estados en que, previo estudio y cálculo actuariales, se reflejan las posibilidades de fallecimiento de una colectividad de personas en función de los diferentes tipos de edades de éstas y del período de vida más o menos prolongada que se considere. Las tablas de mortalidad, base para la fijación de los tipos de prima aplicables a las diferentes modalidades de seguro de vida, están determinadas sobre los principios que se deducen de la ley de los grandes números y el cálculo de probabilidades. 

SEGUROS PÚBLICO
     Los seguros sociales tienen por objeto amparar a la clase trabajadora contra ciertos riesgos, como la muerte, los accidentes, la invalidez, las enfermedades, la desocupación o la maternidad. Son obligatorios sus primas están a cargo de los asegurados y empleadores, y en algunos casos el Estado contribuye también con su aporte para la financiación de las indemnizaciones. Otra de sus características es la falta de una póliza, con los derechos y obligaciones de las partes, dado que estos seguros son establecidos por leyes y reglamentados por decretos, en donde se precisan esos derechos y obligaciones.

     El asegurado instituye al beneficiario del seguro, y si faltase esa designación serán beneficiarios sus herederos legales, como si fuera un bien ganancial, en el orden y en la proporción que establece el Código Civil. Por consiguiente, producido el fallecimiento del asegurado la Caja Nacional de Ahorro y Seguro abona el importe del seguro a los beneficiarios instituidos por aquél o a sus herederos.

     El sistema de previsión de las cajas de jubilaciones no es técnicamente un seguro, aunque por sus finalidades resulta análogo. Permite gozar de una renta a los jubilados y cubre los riesgos del desamparo en que puede quedar el cónyuge y los hijos menores de una persona con derecho a jubilación, ordinaria o extraordinaria, a la fecha de su fallecimiento.

INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES

Es una institución pública, cuya razón de ser es brindar protección de la Seguridad Social a todos sus beneficiarios en las contingencias de maternidad, vejez, sobrevivencia, enfermedad, accidentes, invalidez, muerte, retiro y cesantía o paro forzoso, de manera oportuna y con calidad de excelencia en el servicio prestado, en atención al marco legal, bajo la inspiración de la justicia social y de la equidad, garantiza el cumplimiento de los principios y normas de la Seguridad Social a todos los habitantes del país. Para ello realiza determinados procesos, uno de ellos es la afiliación de empleados y patronos para que estos posean un sistema de seguridad social.

RAMAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

I. Invalidez, vejes y muerte

Campo de aplicación
Asalariados en los sectores privados y públicos.

Procedencia de fondos
Asegurados: 1.94% del salario.

Empleador: 4.63% del salario.

CONDICIONES DE ADQUISICIÓN DE DERECHOS

Pensión de vejez. 60 años de edad si es varón, o 55 si es mujer, tendrá derecho a la pensión siempre que tenga acreditado un mínimo de 750 cotizaciones semanales.

Pensión de invalidez. Es necesario haber acumulado no menos de 100 cotizaciones semanales en los últimos 3 años anteriores a la iniciación de invalidez y además un mínimo de 250 semanas cotizadas y presentar disminución de su capacidad para el trabajo de 2/3 a causa de enfermedad o accidente.

Pensión de sobrevivientes. Se causa por el fallecimiento de un asegurado beneficiario de pensión de vejez o invalidez, y por el fallecimiento de un asegurado siempre que éste tenga acreditados no menos de 750 cotizaciones semanales; o bien cumpla con los requisitos para tener derecho a una pensión de invalidez (250 cotizaciones). En los casos de accidentes, no se amerita el requisito de cotizaciones previas solamente que estuviese sujeto a la obligación del seguro social.

II. Enfermedades y maternidad

Campo de aplicación
Asalariados en sectores públicos y privados.

Procedencia de fondos
Asegurado: 1.35% de los ingresos.

Empleador: 3.34% de la nómina.

CONDICIONES DE ADQUISICIÓN DE DERECHOS
      Para calificar a los beneficios del Programa Enfermedad-Maternidad se requiere estar cotizando, y tienen derecho a ellos los pensionados por invalidez, vejez y sobrevivientes, el asegurado y sus familiares calificados y los beneficiarios del Seguro de Paro Forzoso.

PRESTACIONES DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

      Los beneficios en efectivo para el asegurado prevén una indemnización diaria (reposo) hasta por 52 semanas, prorrogable por un período igual si hay necesidad. Esta indemnización equivale al 66% del salario sujeto a cotización para el caso en que el asegurado por enfermedad o accidente se incapacite temporalmente para el trabajo. De acuerdo con la reciente reforma parcial de la Ley del Seguro Social, se estableció que, con ocasión de la maternidad tienen derecho a una indemnización diaria, durante los permisos de maternidad, la cual no podrá ser inferior al salario normal devengado por la beneficiaria en el mes inmediato anterior a la iniciación de los permisos, la cual se calculaba anteriormente en un 66% del salario. El período de reposo post-natal fue extendido a 12 semanas para sumar 18 el total de semanas de reposo pre y post-parto.

PRESTACIONES MÉDICAS A LOS TRABAJADORES ASEGURADOS

     La asistencia médica integral comprende servicios médicos, hospitalización, suministro de medicinas, odontología, prótesis, rehabilitación y servicios especializados.

Los beneficios en especie por maternidad incluyen cuidados pre-natales, asistencia obstétrica y cuidados post-natales; atención pediátrica y todos los beneficios previstos en el Programa de Enfermedad General.

EL SEGURO DE VIDA PRIVADO

Estos seguros son los que el asegurado contrata voluntariamente a través de compañías privadas para cubrirse de ciertos riesgos, mediante el pago de una prima que se halla a su cargo exclusivo. En nuestro país los seguros privados son explotados, en su mayoría por compañías privadas.

CLASIFICACIÓN DEL SEGURO DE VIDA CONFORME AL RIESGO QUE CUBREN

· Seguros en caso de muerte: En los seguros de este tipo, al fallecimiento del asegurado, el asegurador abona al beneficiario instituido por aquél el importe del seguro. 

· Seguros en caso de vida: En estos seguros la entidad aseguradora abona al asegurado el importe del seguro, siempre que viva al vencimiento de un determinado periodo de tiempo. También puede convenirse el pago de una renta periódica mientras viva el asegurado, a partir de una fecha establecida de antemano. 

· Seguros mixtos: Constituyen una combinación de los seguros de muerte y de vida. Por lo tanto, el importe del seguro se paga a los beneficiarios si el asegurado muere antes de vencer el contrato, y se le entrega a él si supervive a esa fecha. 

Según que cubran a una o más cabezas

· Seguros sobre una cabeza: Se paga el seguro cuando fallece la persona asegurada. 

· Sobre dos o más cabezas: Mediante este contrato se asegura la vida de dos o más personas y el seguro se paga cuando muere una de ellas a favor de la otra u otras. 

Atento al número de personas amparadas por la póliza

· Seguros individuales: Son los contratos por medio de los cuales se asegura una persona con un seguro de muerte, de vida o mixto. 

· Seguros colectivos: En estos contratos se asegura la vida de numerosas personas. El seguro se paga a la muerte de estas, a los beneficiarios instituidos. 

REQUERIMIENTOS MÉDICOS

     Los requisitos para la contratación de una póliza de vida serán variables, dependiendo de las sumas aseguradas solicitadas y de la edad del solicitante así como su ocupación y las actividades que realiza.

Básicamente deberá completar una solicitud la cual contendrá la información mínima necesaria para poder cotizar una póliza de vida, adicionalmente la compañía podrá solicitar algunos requisitos como: Balance personal, exámenes médicos, etc.

En cuanto al examen medico debe constar que no el asegurado no tenga ninguna enfermedad degenerativa como:

1. Diabetes

2. Cáncer

3. Que sufra del Corazón

En caso de que se determine que el asegurado posea alguna de estas enfermedades la compañía se compromete a pagar al asegurado el capital indicado en el cuadro de la póliza, como anticipo asegurado por muerte, garantizado en las condiciones generales de la póliza, y como consecuencia del diagnostico de alguna enfermedad grave.

CLAUSULAS ADICIONALES O SIN CLAUSULAS ADICIONALES

Un contrato de seguro de vida se compone de las cláusulas legales, su solicitud (que lo identifica a usted y su declaración médica), y una página de especificaciones de la póliza que describe la póliza que usted ha seleccionado, incluyendo las opciones y limitaciones que ha comprado a cambio de una prima adicional. 


Las cláusulas describen las condiciones, derechos y obligaciones de las partes en el contrato (ej., el periodo de gracia para los pagos de la prima, cláusulas de suicidio y de incontestabilidad) 


La página de especificaciones de la póliza describe la cantidad a ser pagada al momento de su muerte y las cantidades en primas para mantener la póliza en efecto. También se establecen las opciones y limitaciones agregadas a la póliza estándar. 


Algunas cláusulas especiales incluyen la renuncia a la cláusula especial de no pago de prima, que permite evitar los pagos de primas durante períodos de invalidad; la cláusula especial de asegurabilidad garantizada, que permite que usted aumente la cantidad de seguro sin un examen médico adicional; y los beneficios de muerte accidental. 


El asegurador puede agregar un endoso a la póliza al momento de emitirla, cambiar una cláusula de un contrato estándar. 


Otras cláusulas adicionales que el seguro puede tener es que a las personas que practiquen deportes extremos como: parapentes, paracaídas, piloto, entre otros; deberán pagar un poco mas ya que están mas propensos a muertes accidentales.

SOLICITUD DEL SEGURO DE VIDA

[image: image1.png]Formulario de datos: Tarificacion Seguro de Vida

Desea recibir infarmacien y asesoramiento del Sequro de Vida (los marcados con * son necesarios),

DATOS DEL CONTACTO

Nornbre y Apellidos Institucion (si procede;

E-Mal Teléfono

DATOS DEL TOMADOR

Nombre y Apelidos/Institucion (si procede) (* Estado Civil (* Fecha de Nacimiento (*
DNI/NIF (* Sexo (* Actividad/Profesion (*
E-Mal Teléfono Ml
Domiciio (* Cod. . (* Poblacian (- Provincia (*
Fecha de efectn [T Mensual | Trimestral | Semestral | _Anual

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre y Apelidos (* Estado Civil (* Fecha de Nacimiento (*
DNI/NIF (* Sexo (* Actividad/Profesion (*
E-Mal Teléfono Ml
Talla (cmy (- Peso (kg (* Domiciio (*
Poblacian (- Provincia (* Cadign Postal (*

TIPO DE POLIZA QUE QUISIERA CONTRATAR

Cobertura Principal

Capital Asegurado (Eur.) (*)

Marcar Ias coberturas opcionales elegidas

Doble capital en caso de fallecimiento por accidente
Triple capital en casn de fallecimiento por accidente de circulacion

Coberturas opcionales

Anticipo de capital por invalidez total

permanente

Doble capital por invalidez total

permanente por accidents

Triple capital por invalidez total

permanente por accidente de circulacion

Responder 3 las siguientes cuestiones tachando 1a que no proceda:

. Padecs o ha padecido alguna vez cancer, diabetes insulino-dependiente o enfermedades graves o |g; o
infeccinsas coma YIH, Hepatitis C,... 7

. Ha ingresado en el Gltimo afio en un centro hospitalario o ha causado baja laboral por mas de 15 |, o
dias 7 (no se consideran las baias por embaraze y maternidad

; Padece alguna minusvalia fisica o limitaciones sustanciales en los rganos sensonales 7 51 o
i Consume medicamentos de forma reqular para Ia tension arterial u otra enfermedad 7 st o

ASEGURADO EN OTRA COMPANIA

Nrmero de Pdliza Cobertura Compariia Asequradora

En cumplimiento de 1a Ley Organica de Proteccion de Datos ( LOPD, Ley 15/1999 de 13 de Diciembre) le comunicamos que sus
datos no seran incluidos en ningtn fichero ni se realizara con ellos ningdn otro tratamiento ajeno a responder la consulta
realizada, Ia cual serd un correo electrénico enviado personalmente por nuestra Agencia.





DE LA PÓLIZA


La póliza de seguro es el documento escrito en donde constan las condiciones del contrato. Las pólizas de seguros deberán contener como mínimo:

1. Razón social, registro de información fiscal (RIF), datos de registro mercantil y dirección de la sede principal de la empresa de seguros, identificación de la persona que actúa en su nombre, el carácter con el que actúa y los datos del documento donde consta su representación.

2. Identificación completa del tomador y el carácter en que contrata, los nombres del asegurado y del beneficiario o la forma de identificarlos, si fueren distintos.

3. La vigencia del contrato, con indicación de la fecha en que se extienda, la hora y día de su iniciación y vencimiento, o el modo de determinarlos.

4. La suma asegurada o el modo de precisarla, o el alcance de la cobertura.

5. La prima o el modo de calcularla, la forma y lugar de su pago.

6. Señalamiento de los riesgos asumidos.

7. Nombre de los intermediarios de seguro en caso de que intervengan en el contrato.

8. Las condiciones generales y particulares que acuerden los contratantes.

9. Las firmas de la empresa de seguros y del tomador.

Carácter de la póliza


La póliza puede ser nominativa, a la orden o al portador. La cesión de la póliza no produce efecto contra la empresa de seguros sin su autorización. La cesión de la póliza a la orden puede hacerse por simple endoso.

La empresa de seguros podrá oponer al cesionario o endosatario las excepciones que tenga contra el tomador, el asegurado o el beneficiario.

DE LA PRIMA


La prima es la contraprestación que, en función del riesgo, debe pagar el tomador a la empresa de seguros en virtud de la celebración del contrato. Salvo pacto en contrario la prima es pagadera en dinero. El tomador está obligado al pago de la prima en las condiciones establecidas en la póliza.

La prima expresada en la póliza incluye todos los derechos, comisiones, gastos y recargos, así como cualquier otro concepto relacionado con el seguro, con excepción de los impuestos que estén a cargo directo del tomador, del asegurado o del beneficiario. Las empresas de seguros y los productores de seguros no podrán cobrar cantidad alguna por otro concepto distinto al monto de la prima estipulado en la póliza, salvo los gastos de inspección de riesgo, en los seguros de daño.

Oportunidad para el pago de la prima


La prima es debida desde la celebración del contrato, pero no es exigible sino contra la entrega de la póliza, del cuadro recibo o recibo de prima o de la nota de cobertura provisional.

La entrega de la póliza, del cuadro recibo o recibo de prima o de la nota de cobertura provisional, debidamente firmada por la empresa de seguros hace presumir el pago de la prima con excepción de los contratos celebrados con lo s entes públicos.

Lugar de pago

 
Si en la póliza no se determina ningún lugar para el pago de la prima, se entenderá que éste ha de hacerse en el domicilio del tomador.

En los contratos de seguro por cuenta ajena la empresa de seguros puede re clamar dicho pago al asegurado o al beneficiario, cuando el tomador no hubiese pagado la prima en el plazo estipulado para ello.

En los seguros contratados en beneficio de terceros, la empresa de seguros tendrá derecho de compensar la prima con la prestación debida al asegurado o al beneficiario.

En los seguros de daño la empresa de seguros no puede rechazar el pago de la prima por un tercero a menos que exista oposición del asegurado.

Consecuencia del no pago de la prima


Si la prima no ha sido pagada en la fecha en que es exigible, la empresa de seguros tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida con fundamento en la póliza.

DE LAS RESERVAS

        Las reservas de las compañías de seguros son de dos clases. Las del primer grupo se constituyen con utilidades líquidas y realizadas, como ocurre en todas las empresas, por ejemplo, Reserva Legal, Reserva Facultativa, Reserva General de Previsión, etc. 

El otro grupo está integrado por las reservas técnicas propia de la explotación de seguro.

Sobre la constitución de las reservas de este tipo rigen las normas siguientes:

· En general, para los seguros de riesgos eventuales debe reservarse el 80% de las primas, netas de anulaciones y reaseguros, que sean representativas del riesgo no corrido al término del ejercicio.

· En los seguros marítimos que se halla contratado por viaje la reserva se constituye por el total de las primas, netas de reaseguros y anulaciones, correspondientes a los dos últimos meses de cada ejercicio.

· En los seguros de fidelidad y garantía hay que reservar el 40% de las primas netas de cada ejercicio y un adicional del 15% sobre el promedio de las primas netas de los últimos tres ejercicios.

Reserva Matemática: Se constituye para los seguros de vida. Teóricamente las primas de estos seguros, dada su naturaleza, deberían elevarse de continuo, por la mayor probabilidad de muerte del asegurado a medida que transcurre el tiempo. Pero si así se hiciera los seguros de vida serían prohibitivos a partir de cierta edad. Para evitar este inconveniente las compañías de seguro perciben primas niveladas o medias. Quiere decir que un asegurado en sus comienzos abonará primas en exceso con relación a lo que corresponda según su probabilidad de muerte, y pagará primas más reducidas a partir de una edad determinada. La cantidad abonada en exceso durante estos primeros años, constituye la prima de ahorro. Con ésta y la parte que se toma de la prima de riesgo, así como con los intereses acumulados, se forma la reserva matemática del seguro.

Reserva para Siniestros Pendientes: A esta reserva se le acredita el importe de los siniestros denunciados que permanecen en trámite de liquidación y que por esa causa aún no han sido abonados, ya se trate de seguros directos o de reaseguros.

Fondo de Acumulación Asegurados Vida: Se acreditan a este fondo las partidas a distribuir entre los asegurados de la Sección Vida como beneficio complementario, según las condiciones estipuladas en las pólizas. Esas partidas pueden ser utilidades de dicha Sección o ingresos de éstos que se afectan a esa finalidad.

DEL SEGURO COLECTIVO


El seguro colectivo de vida es, a los efectos de la presente Regulación, el contrato de seguro celebrado por un período máximo de una o  entre una o varias empresas de seguros y una entidad, de naturaleza pública o privada, con el fin de asegurar a un grupo de personas, siempre que éstas tengan un vínculo común con dicha entidad.


Las personas jubiladas por la entidad contratante podrán mantenerse dentro del grupo asegurado. Asimismo, cuando una persona deje de estar vinculada a la entidad contratante del seguro por habérsele declarado incapacidad total y permanente, de conformidad con las condiciones de la póliza y el Artículo 10° de esta Regulación, deberá mantenerse dentro del grupo asegurado, con las mismas coberturas y montos que tenía al momento de la declaración de incapacidad. 


El período de cobertura del seguro será idéntico al indicado en el recibo de prima que se cobre por el grupo asegurado. 

La empresa emitirá un solo recibo por cada período de cobertura. 


El contrato de seguro colectivo de vida podrá renovarse de mutuo acuerdo entre las partes, por períodos máximos de un aúo, mediante el pago de la prima correspondiente sin necesidad de emitir una nueva póliza. 

Para la emisión o renovación de la póliza será condición indispensable que el número de asegurados en la misma sea igual o superior a VEINTE (20).

La suma asegurada deberá determinarse para cada miembro del grupo.


En los grupos cuyos miembros estén vinculados por una relación laboral, en virtud de que presten servicios a uno o varios patronos comunes, y en los formados por miembros de asociaciones profesionales, gremiales o sindicales, la suma máxima por la cual podrá asegurarse cada componente del grupo será de Diez Mil Unidades Tributarias (10.000 UT). En los grupos formados por personas vinculadas por una relación laboral los capitales asegurados podrán ser diferentes. En los grupos constituidos por miembros de asociaciones profesionales, gremiales o sindicales los capitales asegurados podrán ser diferentes siempre que el capital máximo respecto al mínimo no tenga una relación mayor que la indicada en la siguiente escala:


Cuando los integrantes de los grupos no estén vinculados por nexos laborales, profesionales, gremiales o sindicales, los capitales asegurados por persona podrán ser diferentes, pero en ningún caso excederán de Siete Mil Unidades Tributarias (7.000 UT).


La prima anual para la prestación básica en caso de muerte se determinará sumando los productos que resulten de multiplicar los capitales asegurados por las correspondientes tasas anuales de tarifa.


A los fines de esta Regulación la tasa anual de tarifa se calculará con la fórmula siguiente:
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Las coberturas adicionales que podrán incluirse en el contrato son las siguientes: 

1. Prestación por muerte debida a accidente ocurrido antes de haber cumplido el asegurado sesenta y cinco (65) años de edad. Esta edad podrá ser aumentada por la empresa aseguradora hasta un límite máximo de setenta y cinco (75) años para aquellos asegurados que continúen vinculados laboralmente con la entidad contratante. 

La tasa anual para esta cobertura será de Un Bolívar (Bs. 1) por cada Un Mil Bolívares (Bs. 1.000) de capital asegurado, el cual no podrá ser mayor que el respectivo capital del seguro de vida. 

1. Prestación por desmembramiento o inhabilitación funcional total y permanente a causa de accidente ocurrido antes de haber cumplido el asegurado sesenta y cinco (65) años de edad. Esta edad podrá ser aumentada por la empresa aseguradora hasta un límite máximo de setenta y cinco (75) años para aquellos asegurados que continúen vinculados laboralmente con la entidad contratante. 

La tasa anual para esta cobertura y el capital asegurado en la misma, serán iguales a los indicados en el literal "a" de este Artículo. 

Cuando las coberturas señaladas en los literales "a" y "b" de este Artículo sean concedidas en conjunto y por igual capital asegurado en las mismas, se cobrará para ambas una prima anual de Un Bolívar con Treinta y Cinco Céntimos (Bs.1,35) por cada Un Mil Bolívares (Bs. 1.000) de capital asegurado. 

2. Pago del capital asegurado en caso de incapacidad total y permanente ocurrida antes de haber cumplido el asegurado sesenta (60) años de edad, siempre y cuando haya sido asegurado por esta cobertura antes de cumplir cincuenta y cinco (55) años de edad. 

La tasa anual para esta cobertura será de Un Bolívar con Veinte Céntimos (Bs. 1,20) por cada Un Mil Bolívares (Bs. 1.000) de capital asegurado, el cual no podrá ser mayor que el respectivo capital del seguro de vida, sin exceder en ningún caso de Un Mil Unidades Tributarias (1.000 UT). 

Se podrán conceder descuentos sobre la prima anual de tarifa correspondiente al seguro básico y a las coberturas adicionales. 

Los descuentos máximos serán los indicados en la siguiente escala: 
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El descuento será el correspondiente al intervalo en que se encuentre el total de la prima anual de tarifa. 

Artículo 12.- Las comisiones máximas sobre la prima anual cobrada que se podrán pagar a los productores de seguros se regirán de acuerdo a la escala que se especifica a continuación: 
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La comisión máxima será la correspondiente al intervalo en que se encuentre el total de la prima anual cobrada. 

Las empresas de seguros podrán conceder el beneficio de reintegro por experiencia favorable de acuerdo a las siguientes normas: 

1. La cantidad de dinero a reintegrar por parte de la empresa aseguradora se determinará aplicando la siguiente fórmula: 

R ( 0,65P'/(1-D) – S )
Exclusión


Quienes dejen de pertenecer definitivamente al grupo asegurado, quedan excluidos del seguro desde ese momento, salvo pacto en contrario, debiendo la empresa de seguros devolver la porción de prima no consumida a quien la haya pagado.

SINIESTRO EN EL SEGURO DE VIDA

     El siniestro es el acontecimiento futuro e incierto del cual depende la obligación de indemnizar por parte de la empresa de seguros. Si el siniestro ha continuado después de vencido el contrato, la empresa de seguros responde del valor de la indemnización en los términos del contrato. Pero si se inicia antes de la vigencia del contrato, y continúa después de que los riesgos hayan principiado a correr por cuenta de la empresa de seguros, ésta queda relevada de su obligación de indemnizar.

El tomador, el asegurado o el beneficiario deben probar la ocurrencia del siniestro, el cual se presume cubierto por la póliza, pero la empresa de seguros puede probar que existen circunstancias que según el contrato de seguro o la ley la exoneran de responsabilidad.

Cuando el Asegurado tiene conocimiento de la realización del siniestro y/o el beneficiario conoce que tiene derecho de reclamar la suma asegurada, deberá dar aviso a la Aseguradora, por escrito, en un plazo máximo de 5 días. 

Cuando el Asegurado o el beneficiario no cumplan con la obligación de dar aviso a la Aseguradora, ésta podrá reducir la prestación debida hasta la suma que habría reportado si el aviso se hubiera dado oportunamente. 

Suicidio

 En caso de suicidio del asegurado ocurrido antes de que hubiese pasado un (1) año desde la celebración del contrato, la empresa de seguros no estará obligada al pago de la prestación convenida.

La empresa de seguros tampoco estará obligada, si habiendo cesado los efectos del seguro por falta de pago de las primas, no hubiere pasado un (1) año a contar del día en que el contrato hubiese sido rehabilitado.

DEL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

     Por el seguro de accidentes personales se entiende aquél mediante el cual la empresa de seguros se obliga a pagar una cantidad de dinero cuando el asegurado sufra una lesión corporal derivada de una causa violenta, súbita, externa y ajena a la intencionalidad del tomador o del asegurado, que produzca incapacidad, invalidez temporal o permanente o muerte.

Son aplicables al seguro de accidentes, en cuanto no contraríen su naturaleza, las disposiciones sobre el seguro de vida

Incapacidad Temporal


Cuando el asegurado a consecuencia de un accidente queda incapacitado totalmente para cumplir con sus ocupaciones habituales, la empresa le pagará por un máximo de 365 días.

UNIDAD IV
Seguro de Transporte

Si bien el origen del seguro de transporte  puede decirse que se pierde en la noche de los tiempos, se sabe que nace a la sombra del transporte marítimo, con una forma llamada “préstamo a la gruesa”. Según esta fórmula, los comerciantes adelantaban en oro o especies una cantidad al jefe de una expedición marítima, de la que resarcían al feliz regreso de la misma.


En la Edad Media se produjeron algunos avances importantes como el libro del Consulado del Mar publicado en Barcelona en el siglo XV, que se ocupaba de temas de responsabilidad en el transporte marítimo, pero no es hasta el siglo XVII en Londres, con la creación en un café londinense de la comunidad de aseguradores denominada Lloyd’s, cuando el seguro toma la importancia que tiene.


El Lloyd’s ahora conocido también bajo el nombre de Institute of London Underwriters, no es una compañía de seguros, sino una sociedad que agrupa suscriptores (“underwriters”) que actúan cada uno por su cuenta y bajo su responsabilidad.

SEGURO DE TRANSPORTE MARITIMO: El objeto de esta modalidad de seguro consiste en cubrir cualquier interés sometido a los riesgos de la navegación o del transporte marítimo, Está regulado en el Código de Comercio.

SEGURO TERRESTRE: Mediante esta modalidad queda comprendido el aseguramiento de las mercancías transportadas mediante locomoción terrestre así como los medios utilizados para el transporte, como son los vagones de ferrocarril, en su caso.

SEGURO AEREO:   Este seguro tiene por objeto garantizar los riesgos propios de la navegación que afecten a la aeronave, mercancías y flete, así como las responsabilidades derivadas de los daños causados a terceros por la aeronave en tierra, agua o vuelo. Debido al valor que pueden alcanzar los capitales a asegurar, es muy frecuente que su cobertura se proteja vía reaseguro.

PRESTAMO A LA GRUESA: Denominado también préstamo a riesgo marítimo, es aquel cuya garantía puede recaer en el casco del buque o sus aparejos, pertrechos o maquinaria, e incluso en la carga que transporta.
Su reembolso, tanto del principal como de sus intereses, se hace depender de la llegada a puerto de los efectos sobre los que se ha hecho o del valor obtenido por ellos en caso de siniestro. Aún con diferencias esenciales, ofrece ciertas analogías con el seguro marítimo. En la práctica, el préstamo a la gruesa está en desuso.

RIESGOS ORDINARIOS Y ESPECIALES:  

RIESGO ORDINARIO:

  Cubre aquellas pérdidas y/o daños materiales que sufra la mercancía a consecuencia de incendio, rayo, explosión, colisión, volcadura, descarrilamiento de ferrocarril, caída de avión, así como varadura, hundimiento o colisión del barco y la contribución del Asegurado por avería gruesa general y gastos de salvamento.

Riesgos Adicionales:
· Robo de bulto por entero.
- Robo parcial.
- Mojadura.
- Contaminación.
- Manchas.
- Rotura o rajadura.
- Maniobras de carga y descarga.
- Derrames.
- Echazón o barredura.
- Baratería del capitán o su tripulación.
- Huelgas y alborotos populares.
- Guerra a flote o aérea.

 CLASES DE SEGURO MARÍTIMO:

Según el interés, el seguro se divide en:

Seguro de Casco. También denominado “sobre el buque”; cubre los riesgos que la navegación puede ocasionar al medio de transporte como tal.

“El término “casco” se refiere a cualquier cosa que flota y se mueve, desde simples botes de remos hasta buques pesados y enormes que efectúan viajes trasatlánticos”. Es importante tener en cuenta que desde el punto de vista de la navegación los cascos que se pueden asegurar son aquellos que se mueven por lo menos de vez en cuando; por lo tanto, aquellos dispositivos anclados permanentemente (como boyas, divisores, barcos bombas, etc., excepto estructuras marítimas de producción petrolera) no se aseguran en el mercado del seguro de cascos. 

Actualmente el término se ha ampliado a “casco y maquinaria”. También se aseguran otros riesgos para los propietarios de los barcos, como la colisión y los riesgos a los que se someten la nave durante la construcción y conversión. 

Sobre la carga. Cubre los daños que puedan sufrir las cosas objeto del contrato de transportes y sus accesorios.

Sobre flete. Cubre el riesgo derivado del supuesto en virtud del cual se frustre el transporte.

Según la vigencia el seguro puede ser:

Seguro por tiempo: el bien se puede asegurar por un lapso determinado o determinable. En esta clase podemos ubicar el seguro de casco o buque.

El bien puede ser asegurado también por todo el viaje. El seguro sobre la carga se realiza normalmente por viaje.

El riesgo: es la posibilidad de que se produzca un daño que lesione un interés. Los seguros no cubrirán más que aquellos riesgos establecidos en el contrato y que la ley no haya excluido.

Los riesgos excluidos suelen ser los producidos por una situación de guerra, negligencia del patrón o capitán y el vicio propio de la cosa asegurada.
Los riesgos más típicos que deben de cubrir las pólizas son: varada, temporal, naufragio, abordaje, cambio de derrota o buque, echazón, incendio, apresamiento, saqueo, declaración de guerra, embargo por orden del gobierno, retención por un poder extranjero, represalias y otros accidentes de mar.

SOBRE EL LLOYD’S 


Por razones históricas, la hegemonía italiana en el comercio internacional y en el mundo del seguro duró poco. Debido al predominio que el Imperio Inglés asumió en el siglo XVII, el comercio marítimo se desarrolló en una gran dimensión en ese país, convirtiéndose en el centro de seguros del mundo. Bajo el reinado de Carlos II, se inauguró un periodo muy fructífero en el imperio británico: se desarrolló el comercio marítimo y con éste la institución de los seguros; pero fue sin duda con la promulgación del Acta de Navegación de Oliver Cromwell (1651), a través de la cual impuso a los Países Bajos la supremacía marítima inglesa, que el Puerto de Londres se transformó en el de mayor tráfico en el mundo.


Sin duda, el factor que más influyó en el predominante papel que desempeñó el mercado de Londres en materia de seguro marítimo, fue el café del señor Edgard Lloyd. A finales del siglo XVII, el señor Lloyd, de origen galés, estableció un café al que acudía numerosa clientela formada por armadores, aseguradores, capitanes, comerciantes marítimos, etc., a tomar café y a realizar sus negocios, convirtiéndose el citado lugar en una especie de club en donde se intercambiaba información sobre asuntos marítimos, firmaban contratos de fletamento, se negociaban seguros que se hacían a través de personas individuales responsables con su patrimonio, etc. Así, el señor Lloyd empezó a prestar varios servicios, tales como la inspección de barcos y de mercancías, la clasificación y el registro de barcos, y a hacer publicaciones marítimas en un boletín con información sobre la lista de barcos que llegaban y el estado en que se encontraban. Dicho boletín se convirtió en el “Lloyd’s List”, periódico fundado en 1734 y que aún persiste en la actualidad; se publica todos los días y en él se pueden encontrar todos los barcos del mundo, cuál es su posición, cuál es su bandera, quién es su dueño, y la clasificación.


Hoy en día el Lloyd’s mantiene su estructura y funciona a través de sindicatos de 40 o 50 personas que tienen su representante; ahí se negocian todas las primas de seguros y reaseguros del mundo. Es de anotar que “Lloyd’s no es una compañía aseguradora, como muchos creen, sino una corporación de empresas aseguradoras; por sí misma, esta organización no asume riesgos; son sus aseguradores los que lo hacen.”


La información publicada por el Lloyd’s List es de gran importancia para la actividad marítima, pero es la clasificación de los buques la que adquiere mayor relevancia frente al seguro marítimo, ya que el precio del seguro de casco y maquinaria se establece con base a dicha clasificación la cual es dada por sociedades clasificadoras especializadas. Dichas sociedades están encargadas de dictar normas para la construcción de los buques y de vigilar que tales reglas se cumplan con el fin de que las naves se mantengan en buenas condiciones de navegabilidad. 


Fue precisamente en el café de Lloyd en donde se fundó en 1760 el Lloyd’s Register of Shipping, sociedad de clasificación considerada como la más antigua a nivel internacional. Le sigue en antigüedad e importancia el American Bureau of Shipping; fundado en Nueva York en 1826, que tiene por objetivo principal la certificación de la seguridad operacional y de la navegabilidad de los buques mercantes.


Todas las sociedades clasificadoras han nacido con el objetivo fundamental de fomentar la seguridad de la navegación, para lo cual han modernizado sus reglas de construcción e inspección de las máquinas.


Otro hecho importante que surgió en el café de Lloyd, fue la adopción en 1779 de una póliza uniforme de seguro marítimo conocida actualmente como la Póliza “SG” (Ships Goods), cuyo uso fue aceptado por todos los miembros del Lloyd’s. Tal documento fue sometido y aprobado en el Parlamento Inglés, convirtiéndose en el modelo oficial de la póliza de seguro marítimo británico.


El sistema inglés predomina aún en nuestros días, y es la Asociación Internacional de Aseguradores de Londres (conocida hasta antes de 1998 como Instituto de Aseguradores de Londres) la que marca las pautas en materia de seguros a nivel mundial y en donde se redactan las distintas fórmulas que contienen las pólizas. Así mismo, emite directrices que son reconocidas a nivel internacional y aunque su cumplimiento no es obligatorio, sus contenidos son aplicados en las diferentes regulaciones y en la vida práctica; de hecho, tales disposiciones, según lo manifiesta URÍA GONZÁLEZ, constituyen costumbre internacional.


Las condiciones de seguro aplicadas por el Instituto fueron creadas en 1912 y se conocen como “cláusulas del Instituto”. Estas cláusulas se denominaban: Contra Todo Riesgo (All- Risk), libre de avería particular (Free of Particular Average o “FPA”) y con avería particular (With Particular Average o “WPA”). La cobertura FPA (libre de avería particular) solo cubría la avería gruesa. Para cubrir avería particular se tomaba una cláusula WA (con avería), y si se quería una cobertura mayor se tomaba una cláusula All Risks (todo riesgo). Pero estos nombres de las cláusulas inducían a error. 


Por este motivo, y según las recomendaciones formuladas por la UNCTAD (United Nations Conference on Trade and Development), se introdujo una reforma a las cláusulas de seguro marítimo inglés las cuales desembocaron en la eliminación de la Póliza “SG” de 1779 y en la creación de las Cláusulas del Instituto de Londres para Carga del año 1982 y para Casco y Máquina de 1983. Las mismas recibieron el nombre de Cláusulas A, B y C para evitar confusiones.

Comercio internacional: intercambio de bienes y servicios entre países. Los bienes pueden definirse como productos finales, productos intermedios necesarios para la producción de los finales o materias primas y productos agrícolas. El comercio internacional permite a un país especializarse en la producción de los bienes que fabrica de forma más eficiente y con menores costes. El comercio también permite a un Estado consumir más de lo que podría si produjese en condiciones de autarquía. Por último, el comercio internacional aumenta el mercado potencial de los bienes que produce determinada economía, y caracteriza las relaciones entre países, permitiendo medir la fortaleza de sus respectivas economías.

REGLAS DE YORK-AMBERES 1974:
APROBADAS POR LA XXXa ASAMBLEA DEL COMITÉ MARITIME INTERNATIONAL EL 5 DE ABRIL DE 1974, HAMBURGO

 Regla de interpretación

En la liquidación de avería gruesa las siguientes Reglas señaladas con letras y números se aplicarán con exclusi6n de cualquier Ley y práctica incompatibles con ellas.

Excepto en lo estipulado en las Reglas numeradas, la avería gruesa será liquidada de acuerdo con las Reglas señaladas con letras.

 Regla A.


Existe un acto de avería gruesa cuando, y solamente cuando, se ha efectuado o contraído, intencional y razonablemente, algún sacrificio o gasto extraordinario para la seguridad común, con el objeto de preservar de un peligro a los bienes comprometidos en una expedición marítima.

Regla B.


Los sacrificios y, gastos de avería gruesa serán soportados por los diferentes intereses contribuyentes, en las condiciones establecidas a continuación.

Regla C.


Solamente serán admitidos en avería gruesa aquellos daños, pérdidas o gastos que sean consecuencia directa del acto de avería gruesa.

Las pérdidas o daños sufridos por el, buque o el cargamento, a consecuencia de retraso, ya sea en el viaje o posteriormente, y las pérdidas indirectas, tales como la demora y pérdida de mercado, no serán admitidos en avería gruesa.

Regla D.


Los derechos a obtener la contribución en avería gruesa no serán afectados aunque el acontecimiento que dio lugar al sacrificio o gasto pueda haberse debido a la falta de una de las partes en la aventura; pero esto no perjudicará a las acciones o defensas que puedan ejercitarse contra dicha parte en razón de tal falta.

Regla E.


Corresponde a la parte reclamante en avería gruesa el aporte de pruebas para demostrar que las pérdidas o los gastos reclamados son correctamente admisibles en avería gruesa.

Regla F.


Cualquier gasto extraordinario incurrido en sustitución de otro que hubiera sido bonificado en avería gruesa, será considerado como avería gruesa y así admitido, sin tener en cuenta lo ahorrado, si lo hubiera, a otros intereses, pero solamente hasta el importe del gasto de avería gruesa así evitado.

Regla G.


La avería gruesa será liquidada, tanto en lo que concierne a las pérdidas como a las contribuciones, sobre la base de los valores en la fecha y lugar cuando y donde termine la aventura.

Esta regla no afecta la determinación del lugar en el cual se practicará la liquidación de la avería gruesa.

 Regla I - Echazón de mercancías


Ninguna echazón de carga será bonificada como avería gruesa a menos que tal cargamento sea transportado de acuerdo a las costumbres reconocidas del tráfico.

Regla II. 

Daño causado por echazón y sacrificio para la seguridad común

El daño causado a un buque y a su cargamento, o a cualquiera de ellos, por o a consecuencia de un sacrificio hecho para la seguridad común, así como por el agua que penetre por las escotillas abiertas, o por cualquier otra abertura practicada con el objeto de efectuar una echazón para la seguridad común, serán admitidos como avería gruesa.

Regla III. –Extinción de fuego abordo


El daño causado a un buque y su cargamento, o a cualquiera de ellos, por agua o de otro modo, incluso el que se produzca al varar o hundir un buque para extinguir un fuego abordo, será admitido en avería gruesa; sin embargo no se hará bonificación alguna del daño ocasionado por humo y calor, cualquiera fuera la causa.

Regla IV. – Corte de restos (despojos)


Las pérdidas o daños ocasionados por cortar los despojos o partes del buque, que previamente hayan sido arrancados o que se hayan perdido por accidente, no serán admitidos como avería gruesa.

Regla V. –Encallamiento voluntario


Cuando un buque es encallado intencionalmente para la seguridad común, las pérdidas o daños consecuentes serán admitidos como avería gruesa, sin tomar en consideración si el encallamiento era inevitable.

Regla VI. – Remuneración por asistencia y salvamento


Los gastos en que hayan incurrido las partes comprometidas en la aventura a causa de una asistencia o salvamento mediante contrato u otra forma, serán admitidos en avería gruesa en la medida en que dichas operaciones tengan por objeto preservar de un peligro a los bienes comprometidos en una expedición marítima.

Regla VII. –Daños causados a las máquinas y calderas


El daño que se causa a cualquier máquina o caldera de un buque que se encuentre embarrancado y en situación de peligro, con el fin de reflotarlo, se admitirá en avería gruesa, siempre que se demuestre que aquél proviene de un acto realmente intencional de reflotar el buque, para la seguridad común, a riesgo de sufrir tal daño, pero cuando un buque esté a flote ninguna pérdida o daño por el funcionamiento de los elementos de propulsión y calderas será, bajo concepto alguno, admitido como avería gruesa.

Regla VIII. –Gastos de alijo en un buque encallado y daños consiguientes


Cuando un buque está encallado y se procede a la descarga de su cargamento, provisiones o combustible o cualquiera de ellos, en circunstancias tales que esa medida constituye un acto de avería gruesa, los gastos extras de alijo, alquiler de lanchas y reembarqué (si se realiza), así como las pérdidas y daños que resulten de tal motivo, serán admitidas como avería gruesa.

Regla IX. –Objetos de buque y provisiones quemados como combustible


Los materiales y provisiones del buque o cualquiera de ellos, que en caso de peligro haya sido preciso quemar como combustible, para le seguridad común, serán admitidos como avería gruesa, cuando y solamente cuando el buque se hubiera aprovisionado suficientemente de combustible; la cantidad estimada del mismo que hubiera sido consumida, calculada al precio corriente del último puerto de salida del buque y en la fecha de partida, se acreditad a la avería gruesa.

Regla X. – Gastos en puerto de arribada


a) Cuando un buque haya entrado a un puerto o lugar de arribada o haya vuelto a su puerto o lugar de carga a causa de un accidente, sacrificio o alguna u otras circunstancias extraordinarias que exijan una determinación para le seguridad común, los gastos de entrada en tal puerto o lugar serán admitidos como avería gruesa y cuando el buque vuelva a salir nuevamente, con todo o parte de su cargamento primitivo, los gastos correspondientes a la salida de tal puerto o lugar, que sean consecuencia de la entrada o retorno, serán asimismo admitidos en avería gruesa.


Cuando un buque se encuentre en un puerto o lugar de arribada y haya de ser trasladado necesariamente a otro puerto o lugar porque las reparaciones no pueden efectuarse en el primer puerto o lugar, las disposiciones de esta Regla serán de aplicación al segundo puerto o lugar como si se tratara de un puerto o lugar de arribada y los gastos de tal traslado, incluyendo las reparaciones provisorias y el remolque, se admitirán en avería gruesa. Las estipulaciones de la Regla XI se aplicarán a la prolongación del viaje producida por aquel traslado.


b) Los gastos de manipuleo abordo o descarga del cargamento, combustibles o provisiones, ya sea en un puerto o lugar de carga, de escala o arribada, se admitirán en avería gruesa, cuando el manipuleo o descarga fuesen necesarios para la seguridad común o para permitir reparar las averías causadas al buque por sacrificio o accidente, si tales reparaciones fueran necesarias para proseguir el viaje con seguridad, excepto en aquellos casos en que la avería del buque se descubra en un puerto o lugar de carga o de escala, sin que haya ocurrido ningún accidente o circunstancia extraordinaria durante el viaje relacionados con tal avería.


c) Los gastos de manipuleo abordo o la descarga del cargamento, combustible o provisiones no se admitirán en avería gruesa cuando se haya incurrido en ellos únicamente con el fin de restribarlo a consecuencia de cualquier alteración en la estiba sobrevenida durante el viaje, a menos que tal medida sea necesaria para la seguridad común.


d) Siempre que los gastos de manipuleo o descarga del cargamento, combustible o provisiones sean admisibles en avería gruesa, los gastos de almacenaje, incluyendo los del seguro contratado razonablemente, reembarque y estiba de dicha carga, combustible o provisiones serán igualmente admitidos en avería gruesa.

Pero si el buque es condenado o no prosigue su viaje original, los gastos de almacenaje serán admitidos en avería gruesa solamente hasta la fecha de la condena del buque o la del abandono del viaje, o hasta la fecha de la terminación de la descarga si la condena o abandono del viaje se produce antes de dicha fecha.

Regla -XI.-Salarios y manutención de la tripulación y otros gastos ocasionados para ganar un puerto de arribada, etc.


a) Los salarios y manutención devengados razonablemente por el capitán, oficiales y tripulantes y el combustible y aprovisionamientos consumidos durante la prolongación del viaje ocasionada por la entrada de un buque en un puerto o lugar de arribada o por su retorno al puerto o lugar de carga, serán admitidos en avería gruesa, cuando los gastos de entrada en dicho puerto o lugar se admitan en la misma forma, de conformidad con la Regla X a).


b) Cuando un buque haya entrado o sido detenido en un puerto o lugar a consecuencia de accidente, sacrificio u otras circunstancias extraordinarias que hagan esto necesario para la seguridad común o para permitir que se repare el daño causado al buque por sacrificio o accidente, si las reparaciones fuesen necesarias para proseguir el viaje con seguridad, los salarios y manutención del capitán, oficiales y tripulantes, abonados razonablemente durante el periodo extraordinario de detención en tal puerto o lugar hasta que el buque esté o hubiera debido estar listo para continuar su viaje, serán admitidos en avería gruesa.


Sin embargo, cuando las averías del buque se descubran en un puerto o lugar de carga o de escala sin que ningún accidente u otra circunstancia extraordinaria en relación con estas averías se haya producido durante el viaje, entonces los salarios y manutención del capitán, oficiales y tripulación, así como el combustible y provisiones consumidos durante el periodo extra de detención con motivo de las reparaciones de las averías así descubiertas, no serán admitidos en avería gruesa, aun en el caso de que las reparaciones sean necesarias para continuar con seguridad el viaje.


Cuando el buque sea condenado o no continúe con su viaje original, los salarios y manutención del capitán, oficiales y tripulantes y el combustible y provisiones consumidos se admitirán en avería gruesa solamente hasta la fecha en que el buque fue condenado o la del abandono del viaje o hasta la fecha de terminación de la descarga del cargamento en el de condena del buque o abandono del viaje antes de esa fecha.


c) El combustible y aprovisionamientos consumidos dura el período extraordinario de detención, se admitirán como avería gruesa, a excepción del combustible y provisiones que se hayan consumido en la ejecución de las reparaciones no admisibles en avería gruesa.


d) Los gastos de puerto devengados durante el periodo extraordinario de detención serán igualmente admitidos como avería gruesa excepto los gastos que se hayan devengado únicamente por razón de reparaciones no admisibles en avería gruesa.


e) A los efectos de ésta y de las demás Reglas, los salarios incluirán todos los pagos hechos al capitán, ofíciales y tripulantes, o en su beneficio, tanto si tales pagos son impuestos por la ley a los armadores, corno si resultan de las condiciones o cláusulas de los contratos de trabajo.


f) Cuando se paguen horas extraordinarias al capitán, oficiales y tripulantes para el mantenimiento del buque o para reparaciones, cuyo costo no sea admisible en avería gruesa, tales horas extraordinarias se admitirán en avería gruesa, sólo hasta el límite de la economía realizada en los gastos que se habrían efectuado y admitido como avería gruesa si no hubiera sido por dichas horas extraordinarias.

Regla XII -Daño causado al cargamento en la descarga, etc.


Las pérdidas o daños sufridos por el cargamento, el combustible o las provisiones, al trasladarlos, almacenarlos, reembarcarlos o estibarlos serán abonados en avería gruesas cuando, y solamente cuando, el costo de las respectivas operaciones sea admitido como avería gruesa.

Regla XIII. -Deducciones del costo de las reparaciones


Las reparaciones que se admitan en avería gruesa no estarán sujetas a deducciones por diferencia de "nuevo a viejo" cuando el material viejo se sustituya en su totalidad o en parte por uno nuevo, a menos que el buque tenga más de quince años, en cuyo caso la deducción será de un tercio.

Las deducciones se regularán por la edad del buque contada desde el 31 de diciembre del año en que se terminó su construcción hasta la fecha en que se produjo el acto de avería gruesa, excepto por lo que respecta a aislantes, botes salvavidas y similares, aparatos y equipos de comunicación y navegación, máquinas y calderas, para los cuales las deducciones se regularán según la edad de las diferentes partes a que se apliquen.


Las deducciones se efectuarán solamente sobre el costo del material nuevo o de sus partes, una vez terminado y listo para ser instalado abordo.

No se hará ninguna deducción con respecto a provisiones, pertrechos, anclas y cadenas.


Los gastos de dique y de varadero y los de movimiento del buque se admitirán en su totalidad.


Los gastos de limpieza, pintado o recorrido de fondos no se admitirán en avería gruesa, a menos que los fondos hayan sido pintados o recorridos dentro de los doce meses anteriores a la fecha del acto de avería gruesa, en cuyo caso dichos gastos se admitirán por mitad.

Regla XIV. - Reparaciones provisorias


Cuando a un buque se le efectúen reparaciones provisorias para la seguridad común o de daño causado por sacrificio de avería gruesa, ya sea en un puerto de carga, de escala o de arribada, el costo de tales reparaciones será admitido en avería gruesa.

Cuando se efectúen reparaciones provisorias de un daño accidental, únicamente con el fin de poder terminar el viaje, el costo de estas reparaciones será admitido como avería gruesa sin tener en cuenta la economía para otros intereses, si la hubiere, pero solamente hasta alcanzar la suma economizada de gastos que se hubieran incurrido y admitido en avería gruesa si tales reparaciones no se hubiesen efectuado en aquel lugar.

No se hará deducción alguna por diferencia de nuevo a viejo en el costo de las reparaciones provisorias que se abonen en avería gruesa.

Regla XV. -Pérdida de flete


La pérdida de flete resultante de una pérdida o daño del cargamento será admitida en avería gruesa, tanto si es causada por un acto de avería gruesa, como si la pérdida o daño del cargamento se bonifica en igual forma.


Del importe del flete bruto perdido se deducirán los gastos en que el titular del mismo habría incurrido para ganarlo, pero que no ha incurrido por causa del sacrificio.

Regla XVI. - Valor a admitir por la carga perdida o averiada por sacrificio


La suma a bonificar en avería gruesa por daño o pérdida de carga sacrificada será el importe de la pérdida sufrida sobre la base del valor en el momento de la descarga, establecido mediante la factura comercial entregada al recibidor o, a falta de tal factura, sobre la base del valor embarcado. El valor al momento de la descarga incluirá el costo del seguro y el flete, salvo que este flete no esté en riesgo para la carga.

Cuando una mercancía así averiada sea vendida y el importe del daño no se haya convenido de otra forma, la pérdida que se admitirá en avería gruesa será la diferencia entre el producto neto de la venta y el valor neto de la mercancía en estado sano, computándose éste en la forma establecida en el párrafo primero de esta Regla.

Regla XVII. - Valores contribuyentes


La contribución a la avería gruesa será establecida sobre los valores netos reales de las propiedades a la terminación de la aventura, salvo el valor del cargamento que será el del momento de la descarga, establecido mediante la factura comercial entregada al recibidor o, a falta de tal factura, sobre la base del valor embarcado. El valor de la mercadería incluirá el costo del seguro y el flete, salvo que este flete no esté en riesgo para la carga, y previa deducción de las pérdidas o averías sufridas por la mercancía antes o durante la descarga. El valor del buque será estimado sin tomar en consideración el beneficio o detrimento que pueda representar cualquier contrato de fletamento por tiempo o casco desnudo al que esté sujeto.


A estos valores se añadirá el importe de las propiedades sacrificadas admitido en avería gruesa, si no está ya incluido. Del flete y del precio del pasaje en riesgo serán deducidos los gastos y remuneraciones de la tripulación que no se habrían devengado para ganar el flete si el buque y la carga se hubiesen perdido totalmente en el momento del acto de avería gruesa y no hayan sido admitidos en avería gruesa. Igualmente se deducirán del valor de las propiedades todos los gastos extras incurridos con posterioridad al acaecimiento que da lugar a la avería gruesa, excepto cuando los mismos se admitan en avería gruesa.


Cuando un cargamento es vendido en el curso del viaje, contribuirá por el producto neto de la venta, aumentado con lo que se le hubiera bonificado en avería gruesa.

Los equipajes de los pasajeros y los efectos personales que no hayan sido embarcados bajo conocimiento, no contribuirán a la avería gruesa.

Regla XVIII.-Averías al buque


El importe que se admitirá en avería gruesa por daño o pérdida sufridos por el buque, sus máquinas y/o aparejos, cuando sean consecuencia de un acto de avería gruesa, será el siguiente:

a) En caso de reparación o renovación.


El costo real y razonable de reparar o renovar el daño o pérdida, sujeto a las deducciones que procedieran de acuerdo con la Regla XIII.

b) Cuando no se repara o renueva.


La depreciación razonable derivada de tal daño o pérdida, pero que no excederá el costo estimado de las reparaciones.


No obstante, cuando el buque resulte ser una pérdida total, o el costo de las reparaciones del daño excediera el valor del buque una vez reparado, el importe que se admitirá en avería gruesa será la diferencia entre el valor estimado del buque en estado sano, después de deducir el costo estimado de las reparaciones que no sean admisibles en avería gruesa, y el valor del buque en su estado de avería, pudiendo ser determinado éste por el producto neto de su venta, si la hubiere.

Regla XIX. -Mercancías no declaradas o falsamente declaradas


Los daños o pérdidas sufridos por las mercancías cargadas sin conocimiento del armador o de su agente o por las que intencionadamente hubiesen sido objeto de una falsa declaración en el momento del embarque, no se abonarán en avería gruesa, pero tales mercancías estarán sujetas a la correspondiente contribución si se salvasen.


Las pérdidas y daños causados a las mercancías que hayan sido falsamente declaradas, con un valor más bajo que el efectivo, se abonarán sobre la base del valor declarado, pero contribuirán con su valor real.

Regla XX. - Adelanto de fondos


Se admitirá en avería gruesa una comisión del 2 por ciento sobre el importe de los desembolsos de avería gruesa, distintos de los salarios y manutención del capitán, oficiales y tripulantes y del combustible y provisiones que no hayan sido reemplazados durante el viaje, pero cuando alguno de los contribuyentes interesados no haya suministrado su parte, los gastos en que se incurra para obtener los fondos necesarios, por medio de un préstamo a la gruesa o de otra manera o la pérdida sufrida por los titulares de la mercancía vendida a tal fin, serán admitidos en avería gruesa.

El costo del seguro de las cantidades adelantadas para pagar los gastos dé avería gruesa será igualmente admitido en tal forma.

Regla XXI.-Intereses sobre las pérdidas abonadas en averías gruesas


Sobre el importe de los gastos, sacrificios y bonificaciones, admitidos en avería gruesa se abonará un interés al tipo del 7 por ciento anual hasta la fecha de la liquidación de avería gruesa, debiendo tener en cuenta los reembolsos que hayan sido hechos en ese intervalo por los contribuyentes interesados, o suministrados por el fondo de depósitos de avería gruesa.

Regla XXII. Inversión de los depósitos en dinero efectivo


Cuando sean hechos depósitos en dinero efectivo, para garantía de la contribución que corresponda a la carga en el ajuste de avería gruesa, gastos de salvamento u otros gastos especiales, estos depósitos deberán ser ingresados, sin dilación alguna, en una cuenta especial, abierta conjuntamente a nombre de un representante designado por el armador y de un representante designado por los depositantes, en un Banco convenido por ambas partes. La suma así depositada, juntamente con los intereses acumulados, si los hubiera, se conservará como garantía para el pago a los acreedores en razón de la avería gruesa, salvamento o gastos especiales, pagaderos por la carga y en atención a los cuales se han constituido los depósitos. Podrán hacerse pagos a cuenta o restitución de depósitos si éstos fueran autorizados por escrito por el liquidador de la avería, gastos depósitos y pagos o devoluciones, serán hechos sin perjuicio de la responsabilidad que en definitiva corresponda a las partes.

UNIDAD V 

 Seguro de incendio, humo y agua
Seguro de incendio

Es aquel que garantiza al asegurado la entrega de la indemnización en caso de incendio de sus bienes determinados en la póliza o la reparación o resarcimiento de los mismos.

¿Cuál es la cobertura por daños por incendio?


En los siniestros por incendios las consecuencias generalmente son muy graves, el seguro deberá cubrirnos por al menos la totalidad de los daños. Normalmente las aseguradoras cubren el 100% de los daños ocasionados en el continente y el contenido. Dentro de esta cobertura están incluidos los daños por humos. 
Generalmente esta cobertura cubre los daños ocasionados por: 

1. Incendio, explosión o implosión. 

2. Humo producido de forma súbita y accidental y también si viene del exterior. 

3. Impacto directo de un rayo o corrientes eléctricas inducidas por el rayo. 

4. Fenómenos atmosféricos: viento e impactos de objetos impulsados por el mismo.

¿Cuál es la cobertura por daños por agua?

Los siniestros más comunes causados por agua son: posibles inundaciones por lluvias copiosas o por desperfectos en su vivienda o por humedades provocadas por un vecino. El seguro procederá a la localización de las averías y a la inmediata reparación. Es importante que no tengan limitaciones porque es uno de los daños más comunes dentro de la vivienda y su reparación representa un gasto importante. No todos los seguros multiriesgos tienen una cobertura del 100% en los daños ocasionados por agua. La mayoría establece límite de cobertura en porcentuales o bien establece una suma tope destinados para esos tipos de siniestros. 

Generalmente esta cobertura cubre los daños ocasionados por:
1. Garantiza la reparación o indemnización de los daños producidos a bienes asegurados a raíz de fugas de agua o por omisión o desajuste del cierre de grifos y llaves de paso. Se incluyen los gastos para localizar y reparar la fuga causante de los daños. 

2. Lluvia, pedrisco o granizo o nieve, con una lluvia superior a 40 litros por metro cuadrado, vientos con velocidades mayores a 90 Km/hora y no hay margen de intensidad para los otros tres fenómenos. Deberá acreditar estos valores acudiendo al Instituto Meteorológico Nacional y solicitar un certificado. 

Algunas de las que quedan fuera de la cobertura son: daños, filtraciones o goteras provocados por fenómenos meteorológicos. Las reparaciones o ajustes de grifos, llaves de paso, aparatos sanitarios, calderas, etc. los casos de corrosión de cañerías, localización y arreglo de fugas con origen en piscinas, estanques, pozos, etc., la congelación de tuberías.

El Interés Asegurable. 

El Interés Asegurable es el vínculo que existe de contenido económico de un bien tangible o intangible de tal naturaleza, que su poseedor se encontraría financieramente perjudicado por la ocurrencia de un suceso contra el cual se aseguro. Es de carácter económico entre la persona y el bien que ha de ser objeto del seguro de tal manera que la conservación de éstos les sea beneficiosa y su deterioro o perdida signifique un quebranto patrimonial.
Riesgo Social.

Es la probabilidad por año de que un grupo de N personas muera debido a un accidente en la actividad peligrosa. Este riesgo social se acostumbra a determinar como una función de la magnitud del grupo, en forma de gráfico de frecuencia F (probabilidad por año) en función de la magnitud del grupo N. El riesgo individual se visualiza en forma de contorno de isorisco en un mapa geográfico del establecimiento. Estos mapas del contorno del riesgo individual proporcionan información sobre el riesgo de una localización, sin tener en cuenta si en aquel lugar hay personas o no. Si no hay gente en el entorno de la actividad peligrosa, el riesgo social es nulo, mientras que el riesgo individual puede ser muy alto.

Riesgo Locativo.

Son los factores de riesgos locativos, una de las más importantes causas de accidentes de trabajo, ya que constituyen una condición permanente de la labor, por lo tanto, las características positivas o negativas que posean, son una constante durante toda la jornada laboral y de ellas dependerá, en alto grado, la seguridad, el bienestar y la productividad.

El Contrato.

Es un acuerdo de voluntades, verbal o escrito, manifestado en común entre dos o más personas con capacidad (partes del contrato), que se obligan en virtud del mismo, regulando sus relaciones relativas a una determinada finalidad o cosa, y a cuyo cumplimiento pueden compelerse de manera recíproca, si el contrato es bilateral, o compelerse una parte a la otra, si el contrato es unilateral. Es en suma el contrato un acuerdo de voluntades que genera «derechos y obligaciones relativos», es decir, sólo para las partes contratantes y sus causahabientes.

Obligaciones.

Es una relación jurídica en virtud de la cual un sujeto (deudor) tiene el deber jurídico de realizar a favor de otro (acreedor) una determinada prestación.

Nulidad. 

Es una sanción genérica de ineficacia o falta de valor legal, para los actos jurídicos celebrados con violación o defecto de las formas y solemnidades establecidas por la ley, o con la finalidad reprobada, o con causa ilícita.

La Solicitud. 

Es un documento escrito que va dirigido a un organismo público o a una autoridad a los que se pide algo o ante los que se plantea una reclamación con la exposición de los motivos en los que se basan.

Riesgos Físicos.
Los riesgos físicos provienen por la inserción de materiales extraños a los productos, y que podrían ocasionar enfermedades y lesiones. Están asociados a malas prácticas de manejo en la pos cosecha.

Riesgos Morales.
Es la conducta del asegurado que tiende a provocar el siniestro. El riesgo moral puede ser de dos clases. Riesgo moral activo y riesgo moral pasivo. 

· El Riesgo Moral Activo: es cuando el siniestro resulta de la mala fe o del intento fraudulento del asegurado.
· El Riesgo Moral Pasivo: es cuando el asegurado no provoca el siniestro deliberadamente sino que lo hace de modo de incompetencia y/o ineptitud. 
La Construcción. 

Es al arte o técnica de fabricar edificios e infraestructuras. En un sentido más amplio, se denomina construcción a todo aquello que exige, antes de hacerse, tener o disponer de un proyecto o plan predeterminado, o que se hace uniendo diversos componentes según un orden determinado.
Clases de Construcción. 

1.1.- Techumbres (Económico)

Son todos aquellos techos cuyos materiales son de lámina negra o de cartón y enramadas.

1.2.- Techumbres (Popular)

Son todos aquellos techos con materiales de lámina galvanizada tipo zintro o pintro; o teja de barro.

1.3.- Techumbres (Calidad)

Son todos aquellos techos con materiales de lámina de asbesto, policarbonatos, acrilicos, vitroblock, losas soportadas por vigas de madera y fabricadas a base de ladrillado y/o cuarterones de barro, siempre y cuando no tengan concreto reforzado.

2.1.- Cubiertos de Concreto (Económico)

Son aquellas cubiertas de concreto reforzado, sin aplanados ni acabados; sin instalaciones eléctricas ocultas.

2.2.- Cubiertos de Concreto (Popular)

Son aquellas cubiertas de concreto reforzado, con aplanados de mortero, con acabados de pintura vinílica; sin molduras, ni detalles de yesería, poliestireno o carpintería; instalaciones eléctricas ocultas,

2.3.- Cubiertos de Concreto (Calidad)

Son aquellas cubiertas de concreto reforzado, con aplanados de mortero, con acabados de pintura vinílica o pastas o tirol, o falso plafón; molduras, con detalles de yesería, poliestireno o carpintería e instalaciones eléctricas ocultas.

3.1.- Pavimentos (Económico)

Construcciones como mínimo de asfalto.

3.2.- Pavimentos (Popular)

Construcciones de concreto hidráulico simple, sin refuerzo; ni instalaciones ocultas.

3.3.- Pavimentos (Calidad)

Construcciones de concreto reforzado o estampado a color.

4.1.- Albercas (Económico)

Contenedores fabricados a base de tabique o piedra, con aplanado de mortero y acabados en pintura especial para albercas. Sin instalaciones especiales como son barredora o aspiradora, y/o faros subacuáticos.

4.2.- Albercas (Popular)

Contenedores fabricados a base de concreto reforzado, con aplanado de mortero y acabados en mosaico veneciano o azulejo. Con instalaciones especiales como son barredora o aspiradora, desnatadoras, filtrado y rebombeo y/o faros subacuáticos.

4.3.- Albercas (Calidad)

Contenedores fabricados a base de concreto reforzado, con aplanado de mortero y acabados en mosaico veneciano o azulejo. Con instalaciones especiales como son barredora o aspiradora, desnatadoras, filtrado y rebombeo, jacuzzis, cascadas, muebles forjados subacuáticos y/o faros subacuáticos.

Póliza de Incendio. 

El seguro de incendio no es más que una póliza de seguro para proteger el edificio, los contenidos de la casa y otros riesgos y bienes que se pueden cubrir.

Alguien que es propietario de una casa, puede asegurarse con las siguientes coberturas:
 
I. Incendio Edificio (cubre el edificio inmueble, sin incluir valor de la tierra, contra los riesgos de incendio, rayo y/o explosión. Se puede contratar además la cobertura de Fenómenos Hidrometeorológicos (daños por agua, inundación, ciclón, huracán, etc.), Terremoto y otros como caída de árboles, aeronaves, alborotos populares, remoción de escombros, etc.)
 
II. Incendio de los Contenidos (cubre los contenidos del inmueble, que no estén a la intemperie contra los mismos riesgos acaparados arriba... bajo convenio expreso se pueden asegurar bienes que por su naturaleza deban estar a la intemperie como paladas, juegos, piscinas, etc.)

III. Responsabilidad Civil (cubre la RC frente a terceras personas del contratante de la póliza, así como la de su conyugué e hijos o padres que dependan económicamente de el. También cubre la RC derivada de los daños provocados por empleados al servicio del contratante mientras estén haciendo sus labores).

 
IV. Robo con violencia (Cubre el robo con violencia y/o asalto al inmueble asegurado, incluso lo daños causados a raíz del robo. Debe de existir rastros de violencia del exterior al interior del inmueble).

V. Cristales (Cubre los cristales hasta por la suma asegurada dentro de la casa. Cristales de ventanas deben de estar instalados correctamente y con un espesor mínimo de 4mm).
VI. Equipo Electrónico (Cubre los electrónicos y electrodomésticos dentro del inmueble asegurado por riesgos distintos a los de incendio)
Cancelación de la Póliza de Incendio. 

 
Se hace constar que el Asegurado y la Compañía han acordado que la prima total, la cual forma parte de esta póliza con los gastos incluidos, si los hubiera, será pagada en la frecuencia, montos y formas de pago indicados en las Condiciones Particulares.

Este contrato quedará sin efecto conforme al Artículo 41 de la Ley 59 del 29 de julio de 1996, si el Asegurado no ha pagado las sumas convenidas en las Condiciones Particulares, dentro del plazo estipulado en la póliza.

Por disposición de la Ley al Asegurado se le notificará el incumplimiento de pago y se le concederán diez (10) días hábiles a partir de la notificación, para pagar directamente en la Compañía las sumas adeudadas pactadas en este contrato en las Condiciones Generales o para presentar constancia de que ha pagado la prima correspondiente a su productor de seguros.

Se entenderá hecha esta notificación de incumplimiento de pago, en la fecha de envío de la misma al Asegurado.

Condiciones Particulares. 

CLAUSULA N° 1

La compañía  indemnizará a el asegurado los daños materiales causados a los bienes asegurados, la acción directa o indirecta de Incendio, equiparándose a los daños por incendio, las pérdidas o daños causados por:

a) Rayo

b) Explosión

c)  Impacto de aeronaves, satélites, cohetes u otros aparatos aéreos o de objetos desprendidos de los mismos.

d) El agua u otros agentes de extinción utilizados para apagar un incendio, en los predios ocupados por EL ASEGURADO o en predios adyacentes.

e)  El humo de un incendio originado en los predios ocupados por EL ASEGURADO o en predios adyacentes.

CLAUSULA N° 2

La compañía no indemnizará los daños o pérdidas que bien, en su origen o extensión, sean directa o indirectamente producidos por:

a) Meteorito, terremoto o temblor de tierra, maremoto, erupción volcánica, huracán, inundación, cualquier otra convulsión de la naturaleza o perturbación atmosférica.

b) Reacción nuclear (fisión o fusión), radioactividad nuclear o contaminación radioactiva, ya sean controladas o no.

c) Guerra, invasión, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones bélicas (haya habido o no declaración de guerra), motín, huelga, conmoción civil, insubordinación, levantamiento militar, insurrección, rebelión, revolución, terrorismo, guerra de guerrillas, guerra civil, poder militar, o usurpación de poder, ley marcial o estado de sitio o cualquiera de los eventos o causas que determinan la proclamación o el mantenimiento de la ley marcial o estado de sitio.

d) Nacionalización, confiscación, incautación, requisa, comiso, embargo, secuestro, expropiación, destrucción o daño por orden de cualquier gobierno o autoridad pública legalmente constituida o de facto, a menos que dicha destrucción sea ejecutada para detener la propagación de los daños causados por cualquier riesgo asegurado.

e) Fermentación, vicio propio, combustión espontánea o por cualquier procedimiento de calefacción, refrigeración o desecación al cual hubieran sido sometidos los bienes objeto del seguro, a menos que se produzca incendio.

f) Cualquier a aeronave a la cual EL ASEGURADO haya concedido permiso para aterrizar en sus predios.

f) Ondas de presión causadas por aeronaves, satélites, cohetes u otros aparatos aéreos que se desplacen a velocidades sónicas o supersónicas.

CLAUSULA N° 3

La compañía no será responsable por pérdida de o daño a:

a) Cualquier máquina o aparato eléctrico o parte de la instalación eléctrica, causados por corriente eléctrica generada artificialmente, a menos que se produzca incendio, en cuyo caso LA COMPAÑÍA sólo está obligada a pagar las pérdidas o daños causados por dicho incendio.

b) Las calderas, generadores de vapor, economizadores u otros equipos en los cuales se emplee presión (incluyendo sus contenidos), que resultasen de su propia explosión.

CLAUSULA N° 4

La compañía cubre únicamente los bienes muebles e inmuebles que se especifican en la Póliza y los mismos tienen la denominación genérica que se asigna a continuación:

a) Por "Edificaciones" se entiende el edificio, local, casa o apartamento incluyendo adiciones, anexos, estructuras temporales, ascensores, montacargas, incineradores, antenas, cables, torres de enfriamiento, máquinas de aire acondicionado, equipos de bombeo, equipos de tratamiento de agua, tableros y plantas de electricidad, sistemas contra incendio y de seguridad, y todas las demás instalaciones permanentes de la construcción (no subterráneas) que formen parte del inmueble objeto del seguro, así como los cimientos, muros de contención, fundaciones, pilotes u otro material de apoyo o soporte e instalaciones que se encuentren por debajo de la superficie del piso, del último nivel o sótano más bajo, cuando su cobertura se haga constar en la Póliza. El valor del terreno, y el costo de su acondicionamiento, en ningún caso quedan cubiertos. Cuando el Seguro se contrate sobre un riesgo indiviso perteneciente a varios propietarios, conforme a la Ley de Propiedad Horizontal, la Póliza cubrirá también el porcentaje o parte alicuota de propiedad común que corresponda a EL ASEGURADO en relación con el valor total de la edificación, sin tomar en cuenta el valor del terreno ni el costo de su acondicionamiento.
b) Por "Maquinarias y Equipos Industriales" se entiende todo aparato o conjunto de aparatos que comprendan los equipos de trabajo con sus instalaciones propias repuestos, accesorios, herramientas, montacargas y cualquier otro aparato que integre un proceso de elaboración, transformación o accionamiento en las industrias o empresas manufactureras. Los moldes, patrones, troqueles, matrices y similares se consideran dentro de este término cuando se exprese cobertura para ellos en la Póliza.

c) Por "Instalaciones" se entiende los complementos necesarios para el debido funcionamiento de las maquinarias, así como aquellos movibles o no permanentes que se han adicionado internamente a las edificaciones para el desarrollo de las actividades de EL ASEGURADO.

d) Por "Existencias" se entiende las materias primas, productos elaborados, o en proceso de elaboración y las mercancías inherentes a la explotación comercial o industrial objeto del seguro destinados para la venta, exposición o depósito.

e) Por "Suministros" se entiende los materiales que sin integrar un producto posibilitan la realización del proceso de elaboración o comercialización. Entre ellos se mencionan, pero no se limitan a: material de embalaje o empaque, combustible en general almacenado bajo tierra o no, impreso, etiquetas o material de propaganda.

f) Por "Mejoras o Bienhechurías" se entiende las adiciones, modificaciones, anexos o agregados que se incorporan a una edificación de propiedad ajena.

 
g) Por "Mobiliario” se entiende los muebles, enseres, útiles, artículos de papelería, estanterías, armarios, aparatos de aire acondicionado de ventanas

h) Por "Efectos Personales" se entiende las pertenencias del asegurado como persona natural o de cualquier miembro de su familia que habiten en la residencia descrita en el Cuadro de la Póliza. Dichas pertenencias deben consistir, principalmente en: Mobiliario, enseres y útiles de habitación, ropa, instrumentos musicales, artículos deportivos y para distracción familiar, instrumentos de uso profesional, artículos de cocina, cristalería, adornos, cuadros, porcelanas, vinos, licores y todo lo que comprenda el menaje de una casa de habitación.

 
En todo caso, cuando el objeto del seguro sea comercio e industria habrá de referirse a los libros de contabilidad de EL ASEGURADO para verificar a cuáles de las categorías, arriba mencionadas pertenecen los bienes incluidos en el presente seguro.

CLAUSULA N° 5

Dentro de los predios descritos en la Póliza, se concede permiso a El ASEGURADO para hacer adiciones, alteraciones, reparaciones y refacciones a las edificaciones aseguradas y para construir nuevas edificaciones o estructuras anexas a las mismas, permitiéndose a tal efecto la existencia de materiales de construcción y la permanencia de obreros, y esta Póliza dentro de las sumas aseguradas correspondientes a las partidas de edificaciones incluye dichas adiciones, alteraciones, reparaciones y nuevas edificaciones o estructuras anexas, cuando no estén amparados por otros seguros, durante la construcción y después de terminadas, incluyendo en la cobertura estructuras provisional , materiales, equipos y repuestos en dichos predios descritos, y si la Póliza cubre contenido, su cobertura se extiende a cubrir los contenidos de tales adiciones.

CLAUSULA N° 6

Quedan excluidos del presente seguro:

a) Los títulos, papeletas de empeño, sellos, monedas, billetes de banco, acciones, bonos, cheques, letras, pagarés y demás títulos de valor.

b) Los lingotes de oro, plata y otros metales preciosos, las perlas y piedras preciosas no montadas.

c) Los objetos valiosos o de arte, por el exceso de valor unitario que tengan superior a DIEZ MIL BOLÍVARES (Bs. 10.000,00), salvo que estén específicamente listados con sus valores unitarios. Todo par o juego se considerará como una unidad. Se entenderá por objetos valiosos o de arte los artículos de oro, plata, platino, joyas, piedras preciosas, alhajas, relojes, esculturas, pinturas, dibujos, libros raros e incunables y en general cualquier otro objeto artístico, o de colección que tuviere un valor excepcional por su antigüedad o procedencia.

 
d) El valor que tenga para EL ASEGURADO la información contenida en documentos, planos, dibujos, registros y libros del negocio; pero si cubre, dentro del límite de suma asegurada, los gastos por concepto de personal y papelería para la reconstrucción de dichos objetos, hasta donde fuera necesario para el funcionamiento del negocio, y que se causen dentro de los seis meses siguientes a la fecha del siniestro.

e) Las materias explosivas que no sean propias e inherentes a las actividades desarrolladas por EL ASEGURADO.

f) Los bienes sustraídos durante o después del siniestro.

CLAUSULA N° 7

Si todo o parte de una edificación asegurada o cuyo contenido esté asegurado por esta Póliza, o si todo parte de un inmueble al cual dicha edificación esté integrada cayere, se desplomare o sufriere derrumbes, hundimientos desplazamientos o cuarteaduras que afectaren su estabilidad, desde ese momento terminará el presente seguro, tanto de la edificación como de su contenido. Esta Cláusula queda sin efecto cuando tales caídas, desplomes, derrumbes, hundimientos, desplazamientos o cuarteaduras fuesen causados por uno cualquiera de los riesgos cubiertos por esta Póliza.

CLAUSULA N° 8

La indemnización se determinará así:

a) Edificaciones y sus Instalaciones Permanentes, Mejoras o Bienhechurías: por su costo de construcción a nuevo al momento del siniestro, menos una depreciación calculada en base a su estado de conservación y a su antigüedad. El monto a ser indemnizado por LA COMPAÑÍA no superará en ningún caso la suma que hubiera sido pagadera bajo la Póliza si la construcción hubiese sido realizada en el mismo sitio y en la misma forma.

b) Maquinaria y Equipos Industriales, Instalaciones, Mobiliario y Efectos Personales: por su costo de reposición a nuevo o de reemplazo al momento del siniestro, menos una depreciación calculada en base al uso que haya recibido, su estado de conservación y su antigüedad. Cuando después de un siniestro EL

ASEGURADO se vea obligado a, o bien desee, reemplazarlo con unidades de la misma índole, pero más modernas, de mayor rendimiento o de mayor eficacia, deberá convenir con LA COMPAÑÍA una contribución al costo de reemplazo por concepto de tal mejoramiento en su patrimonio.

c) Existencias y Suministros: por el valor de dichos bienes al momento del siniestro, sin comprender ganancia alguna. Se tomará en cuenta el costo de fabricación o el precio de adquisición de dichos bienes, con el debido ajuste por obsolescencia y por cualquier fluctuación, que no sea cambiaria, habida a en el valor de los mismos para el momento del siniestro.

CLAUSULA N° 9

En caso de siniestro cubierto por la póliza, el monto de tal pérdida o indemnización será automáticamente restituido inmediatamente después de ocurrir el siniestro y en consideración a tal restitución EL ASEGURADO queda comprometido a pagar a LA COMPAÑÍA la prima a prorrata que resulte sobre el monto de tal indemnización, desde la fecha del siniestro hasta el próximo vencimiento de la Póliza.

CLAUSULA N° 10

Si al momento de un siniestro existiere cualquier seguro marítimo que cubra los bienes asegurados, tal seguro responderá en primer lugar por las pérdidas habidas y LA COMPAÑÍA indemnizará únicamente el excedente que corresponda.

CLAUSULA N° 11

EL ASEGURADO deberá comunicar por escrito a LA COMPAÑÍA y ésta, de estar conforme, emitirá el anexo correspondiente sobre cualquiera de las circunstancias que seguidamente detallan:

a) Modificaciones en la naturaleza de las actividades, que agraven los riesgos asegurados por la póliza y que ocurran dentro de los predios descritos en ella. La validez de la presente Póliza no será afectada por modificaciones ocurridas en cualquier parte de los predios sobre los cuales EL ASEGURADO no tenga control, ni por la entrada o estacionamiento de vehículos relacionados con El ASEGURADO dentro de los predios ocupados por los bienes asegurados.

b) Falta de ocupación o suspensión de actividades por un período de más de treinta (30) días de las edificaciones aseguradas o que contengan los bienes asegurados.

c) Traslado de todos o de parte de los bienes asegurados a locales distintos de los descritos en la Póliza.

d) Traspaso del interés que tenga EL ASEGURADO en los bienes objeto del presente contrato, a no ser que tal traspaso de interés se efectúe por testamento o en cumplimiento de preceptos legales. La falta de comunicación a LA COMPAÑÍA de cualquiera de las circunstancias anteriores privará a EL ASEGURADO de todo derecho a indemnización en caso de siniestro ocurrido en la edificación o locales afectados por tales circunstancias.

CLAUSULA N° 12

Al ocurrir cualquier pérdida o daño, El ASEGURADO deberá:

a) Tomar las providencias necesarias y oportunas para evitar que sobrevengan pérdidas o daños ulteriores.

b) Notificar a LA COMPAÑÍA inmediatamente o a más tardar dentro de los tres (3) días consecutivos, siguientes a su ocurrencia. Asimismo, dentro de los veinte (20) días consecutivos, siguientes a la fecha del siniestro o dentro de cualquier otro plazo mayor que le hubiere concedido LA COMPAÑÍA, suministrarle:

1. 
Un Informe escrito con todas las circunstancias relativas al siniestro y una relación detallada de los bienes, asegurados que hayan sido perdidos o dañados sin comprender ganancia alguna.

2.
Una relación detallada de cualesquiera otros seguros que existan sobre los mismos bienes cubiertos por esta Póliza.

3. 
Los informes, comprobantes, libros de contabilidad, planos, proyectos, facturas, actas y cualquier documento justificativo que LA COMPAÑÍA directamente o por mediación de sus representantes, considere necesario con referencia al origen, la causa, circunstancias o determinación del monto de la pérdida o daño reclamado a cuya indemnización hubiere lugar.

c) 
Tener el consentimiento de LA COMPAÑÍA para disponer de los objetos dañados o defectuosos. LA COMPAÑÍA quedará relevada de la obligación de indemnizar, si EL ASEGURADO incumpliere cualquiera de las obligaciones establecidas por esta Cláusula, a menos que el incumplimiento se deba a causa de fuerza mayor u otra que lo exonere de responsabilidad.

CLAUSULA N° 13

Recibida la notificación del siniestro LA COMPAÑÍA, si lo considerare, necesario, designará a su costo un representante o ajustador de pérdida, quién verificará la reclamación y presentará su informe por escrito

 
En el caso de que EL ASEGURADO no aceptase la designación anterior, hecha por LA COMPAÑÍA, tendrá un plazo de tres (3) días continuos después de conocida tal designación para rechazar la misma por escrito. En tal caso LA COMPAÑÍA procederá a hacer una nueva designación que será aceptada obligatoriamente por EL ASEGURADO.

CLAUSULA N° 14

Cuando ocurra un siniestro que afecte los bienes asegurado y mientras no se haya fijado definitivamente, el importe de la indemnización correspondiente, la persona autorizada por LA COMPAÑÍA para realizar el ajuste de pérdidas podrá:

a) Penetrar en los predios donde hayan ocurrido los daños.

b) Exigir la entrega de cuantos objetos pertenecientes a EL ASEGURADO o encontrasen en el momento del siniestro dentro de los predios donde éste haya ocurrido.

c) Examinar, clasificar, reparar o trasladar los objetos a que se refiere el literal anterior.

d) Vender cualquiera de los objetos afectados por el siniestro, cuando las circunstancias así lo requieran, por cuenta de quien corresponda, con el solo fin de aminorar el monto de la pérdida indemnizable. LA COMPAÑÍA no contrae obligación ni responsabilidad para con EL ASEGURADO por cualquier acto ejecutado en ejercicio de estas facultades, ni disminuirá por ello su derecho. a apoyarse en cualquiera de las condiciones de esta Póliza con respecto al siniestro.

Si EL ASEGURADO o cualquier otra persona que actuase por él no cumple con los requerimientos de LA COMPAÑÍA o si impide u obstruye a la misma el ejercicio de estas facultades, perderá todo derecho a indemnización por la presente Póliza.

Las facultades conferidas a LA COMPAÑÍA por esta Cláusula podrán ser ejercidas por la misma en cualquier momento, mientras EL ASEGURADO no le avise por escrito que renuncia a toda la reclamación por la presente Póliza, siendo convenido que nada de lo antes estipulado dará a EL ASEGURADO el derecho de hacer abandono a LA COMPAÑÍA de ninguno de los bienes asegurados.

CLAUSULA N° 15

En caso de un siniestro cubierto por la presente Póliza, serán por cuenta de LA COMPAÑÍA todos los gastos que ocasione la demolición, remoción o limpieza de escombros de los bienes asegurados. En tal caso, LA COMPAÑÍA podrá realizar las labores de demolición, remoción o limpieza de escombros por sí misma o por medio de quien ella designe.

Cualquier gasto efectuado por EL ASEGURADO para la demolición, remoción o limpieza de escombros será considerado dentro del límite de responsabilidad de LA COMPAÑÍA, pero dicho gasto no será considerado como parte de los bienes asegurados para determinar el valor real total de los mismos al aplicar la Cláusula N° 4 de las Condiciones Generales.

CLAUSULA N° 16

Cualquier gasto efectuado por EL ASEGURADO para extinguir un incendio será considerado dentro del límite de responsabilidad de LA COMPAÑÍA y cubierto por este seguro, pero dicho gasto no será considerado como parte del valor de los bienes asegurados para determinar el valor real total de los mismos al aplicar la Cláusula N° 4 de las Condiciones Generales.

No se considerará como gasto efectuado para la extinción de un incendio, la colaboración personal prestada por EL ASEGURADO ni la de sus empleados y obreros.

CLAUSULA N° 17

Dentro de la suma asegurada bajo esta Póliza se incluyen los honorarios de Arquitectos, Topógrafos e Ingenieros (para presupuestos, planos, especificaciones, cuantías y propuestas), en que se incurra para la reparación o reconstrucción de los bienes asegurados al ser destruidos o dañados por un riesgo cubierto bajo esta Póliza y siempre que LA COMPAÑÍA no elija su derecho de reemplazar todos o parte de los bienes destruidos o dañados.

Los referidos honorarios serán considerados como parte del valor de los bienes asegurados para determinar el valor real total de los mismos al aplicar la Cláusula N° 4 de las Condiciones Generales.

CLAUSULA N° 18

A petición de EL ASEGURADO, LA COMPAÑÍA tendrá a obligación de entregar a éste o a su Productor de Seguros, un extracto del informe del ajuste de pérdidas que contenga los cálculos usados para determinar la indemnización.

CLAUSULA N° 19

LA COMPAÑÍA conviene en no intentar recursos contra Compañías subsidiarias, afiliadas o asociadas con EL ASEGURADO en calidad de propietario o administrador. Cualquier relevo, otorgado por EL ASEGURADO, del derecho de recobrar de otras personas responsables de los daños causados a los bienes asegurados, de tener el consentimiento previo de LA COMPAÑÍA.

CLAUSULA N° 20

En vez de pagar en efectivo el importe de las pérdidas o daños, LA COMPAÑÍA tiene el derecho, si lo prefiere, de hacer reconstruir, reponer o reparar, total o parcialmente, los bienes asegurados que resulten destruidos o dañados. El beneficiario de este contrato no podrá exigir a LA COMPAÑÍA que los bienes asegurados que ésta haya mandado a reconstruir, reponer o reparar queden en condición idéntica a como se hallaban antes de que ocurriese el siniestro. LA COMPAÑÍA habrá cumplido válidamente sus obligaciones al restablecer, en lo posible y en forma racionalmente equivalente, el estado de cosas que existía antes del siniestro. En ningún caso LA COMPAÑÍA estará obligada a erogar en la reconstrucción, reposición o reparación una cantidad superior a la que hubiere bastado para reponer los bienes destruidos o dañados al estado en que se encontraban antes del siniestro, ni tampoco estará obligada a erogar una cantidad superior a la suma asegurada correspondiente. 

Si LA COMPAÑÍA decidiese hacer reconstruir, reponer o reparar, total o parcialmente, los bienes asegurados, EL ASEGURADO tendrá la obligación de entregar a LA

COMPAÑÍA planos, dibujos, presupuestos, medidas así como cualesquiera otros datos pertinentes que ésta considerase necesarios al efecto, siendo por cuenta de EL ASEGURADO los gastos que ella ocasione. Cualquier acto que LA COMPAÑÍA pudiera ejecutar, o mandar a ejecutar, relativo a lo que precede, no podrá ser interpretado como compromiso firme de reconstruir, reponer o reparar los bienes asegurados que resulten destruidos o dañado.

Si por causa de alguna disposición oficial que rigiere sobre alineación de las calles, construcción de edificios y demás análogos, LA COMPAÑÍA se encontrare ante la imposibilidad de reconstruir, reponer o reparar las edificaciones aseguradas, no estará obligada a pagar una indemnización mayor a la que hubiere bastado para reconstruir, reponer o reparar, caso de no haber existido tal impedimento legal.

CLAUSULA N° 21

A excepción de cualquier pérdida catastrófica, LA COMPAÑÍA tendrá la obligación de indemnizar el importe de las pérdidas o daños, o bien de rechazar por escrito la reclamación, dentro de un plazo máximo de cuarenta y cinco (45) días continuos, contados a partir de aquél en que ésta reciba el informe de ajuste final de las pérdidas rendido por el Ajustador o la persona designada para verificar la reclamación.

Para los siniestros catastróficos (Terremoto o Temblor de Tierra, Erupción Volcánica, Huracán, Inundación y Motín) el plazo será de noventa (90) días continuos para LA COMPAÑÍA.

CLAUSULA N° 22

EL ASEGURADO debe llevar los Libros de Contabilidad conforme la Ley y, mientras no estén siendo utilizados, se compromete a guardarlos en Caja Fuerte o bóveda con resistencia mínima al fuego de dos (2) horas.

Esta disposición no es aplicable cuando los Libros de Contabilidad permanezcan fuera del inmueble donde se encuentren los bienes asegurados. El incumplimiento de esta obligación relevará a LA COMPAÑÍA del pago de la indemnización a que hubiere lugar.

Coberturas Adicionales.

1. COBERTURA FUERA DE LAS EDIFICACIONES: (DENTRO DE LOS PREDIOS DE EL ASEGURADO) La cobertura de la Póliza se extiende a incluir los bienes asegurados mientras se encuentren fuera de las edificaciones, pero dentro de los predios ocupados por EL ASEGURADO, descritos en la Póliza.

2. SELLOS Y MARCAS: Cuando LA COMPAÑÍA se haga cargo de mercancía siniestrada, para su venta, EL ASEGURADO, por su propia cuenta, podrá:

a) Remover los sellos, marcas, etiquetas o distintivos, siempre y cuando deje la mercancía en las mejores condiciones posibles.

b) Poner el sello de “SALVAMENTO” sobre la mercancía o sus envases.

3. CUIDADO, CONTROL Y CUSTODIA: Dentro de las sumas aseguradas, se consideran incluidos bienes de la misma índole, propiedad de terceros, en poder de EL ASEGURADO, siempre y cuando él sea responsable del cuidado, control o custodia de dichos bienes.

4. INVENTARIO O AVALÚO: Si la pérdida o daño reclamado por EL ASEGURADO no excede del cinco por ciento (5%) del total de las sumas aseguradas por la Póliza, no se requerirá la realización de un inventario o avalúo físico de los bienes no afectados por el siniestro. Lo anterior no implica la anulación de la Cláusula N° 4 de las Condiciones Generales de la Póliza.

5. REMOCIÓN TEMPORAL: Dentro de la suma asegurada estipulada en la Póliza, se cubren las maquinarias y equipos asegurados, mientras se encuentren temporalmente en predios distintos a los ocupados por EL ASEGURADO para su limpieza, renovación, reparación o mantenimiento.

6. COBERTURA AUTOMÁTICA: Los bienes adquiridos por EL ASEGURADO y que no se encuentren incluidos en la Póliza, quedarán automáticamente cubiertos al llegar a los predios de EL ASEGURADO o a cualquier nuevo local alquilado, adquirido o construido por EL ASEGURADO.

Dentro de un plazo de sesenta (60) días consecutivos contados desde la fecha de llegada de los bienes, EL ASEGURADO deberá suministrar, por escrito, a LA COMPAÑÍA los detalles correspondientes para que ésta proceda al ajuste de la suma asegurada y de la prima. El incumplimiento de esta obligación ocasionará que los bienes:

a) En el nuevo local, queden automáticamente excluidos del seguro y

b) En los predios descritos en la Póliza, queden incluidos dentro de la suma asegurada correspondiente, sujeto a la aplicación de la Cláusula N° 4. 

Condiciones Generales.

Esta cobertura automática no es aplicable a edificaciones ni a Pólizas contratadas bajo el régimen de primer riesgo absoluto y queda limitada a un máximo del diez por ciento (10%) de la suma asegurada correspondiente a cada partida o renglón afectado.

7. PRODUCTOS ELABORADOS: (Aplicable únicamente a industrias como complemento del Seguro de Lucro Cesante – Forma Americana). La base de indemnización para los productos elaborados por EL ASEGURADO será el valor que hubiere podido recibir por su venta de no haber ocurrido el siniestro, deducidos los gastos y descuentos no incurridos.

El valor determinado según esta Cláusula será considerado para los efectos de aplicación de la Cláusula N° 4 de la Condiciones Generales de la Póliza.

8. MATERIAL FUNDIDO: La cobertura otorgada por la Póliza se extiende a incluir los daños o pérdidas que ocurran a los bienes asegurados y que sean ocasionados directamente por o a consecuencia del calor que emane del material en fusión o fundido que haya sido accidentalmente derramado o descargado, siempre y cuando dicho daño o pérdida no tenga su origen en alguno de los acontecimientos expresados en la Cláusula N° 2 de la Condiciones Particulares de la Póliza.

LA COMPAÑÍA no asume responsabilidad por:

a) Daño o pérdida del o al material en fusión o fundido que se haya derramado o descargado.

b) El costo de remover o recuperar dicho material en fusión o fundido, aún cuando exista en la Póliza alguna Cláusula de Remoción de Escombros, 
c) El costo de reparar o remediar la falla que originó tal derrame o descarga accidental.

9. BENEFICIARIO PREFERENCIAL: En caso de siniestro por el cual LA COMPAÑÍA esté obligada a indemnizar pérdidas o daños según la Póliza, la indemnización será pagadera al Beneficiario Preferencial que conste en el Cuadro de la Póliza o sus Anexos, sin exceder del saldo de su acreencia al momento del siniestro ni de la suma asegurada sobre los bienes dados en garantía.

En cuanto se refiere a los intereses del Beneficiario Preferencial, esta Póliza no será anulada, perjudicada, ni invalidada por cualquier acto u omisión de EL ASEGURADO ni por la falta de cumplimiento con cualquiera de sus garantías o condiciones sobre las cuales el Beneficiario Preferencial, sin antes haberle dado un preaviso por escrito de tal anulación o modificación con treinta (30) días consecutivos de anticipación.

Si EL ASEGURADO dejare de pagar cualquier prima en virtud de la Póliza a la cual esta Cláusula se adhiere, el Beneficiario Preferencial podrá pagarla al serle exigida.

Procedimientos en caso de Incendio. 

RESPONSABLE OPERATIVO

· Operar el Subprograma de Prevención, Auxilio y Recuperación en Emergencias.
· Dar seguimiento a las brigadas.
· Diseñar y promover la impartición de cursos de capacitación a los integrantes de las Brigadas.
· Elaborar e implementar medidas de prevención para cada tipo de agente perturbador, de acuerdo al riesgo potencial al que están expuestas las instalaciones del Instituto.
· Definir áreas o zonas de seguridad internas y externas.
· Realizar simulacros en los inmuebles, de acuerdo a los planes de emergencia y procedimientos metodológicos previamente elaborados para un incendio.
· Evaluar el avance y la eficacia del Subprograma.
· Establecer mecanismos de coordinación con las instituciones responsables de la detención, monitoreo y pronóstico de los diferentes agentes perturbadores.
· Programar y realizar ejercicios y simulacros.
· Coordinar el operativo de emergencia cuándo se active el plan de contingencias.
JEFE DE PISO

· Identificar los recursos humanos y materiales existentes en el edificio asignado.
· Verificar visualmente la presencia y ubicación de los brigadistas así como de la población que corresponde al edificio asignado.
· Asegurarse de que las rutas de evacuación estén libres de obstáculos.
BRIGADA DE EVACUACIÓN

· Realizar una inspección periódica de las instalaciones (como pasillos, puertas de emergencia sistema de alarma y señalamientos).
· Realizar reuniones de trabajo a fin de actualizar a todos los brigadistas sobre los métodos y sistemas de repliegue y evacuación.
BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

· Desarrollar la cualidad de la observación en los integrantes de la brigada siendo lo más exactos posibles.
· Adquirir agilidad física y rapidez de movimientos.
· Practicar diversas formas de rescate simulado en situaciones difíciles, asesorados siempre por personal técnico capacitado
· Recibir adiestramiento y práctica para saber cómo realizar el traslado de heridos y lesionados con el mínimo de peligro para su integridad física.
BRIGADA DE COMBATE DE INCENDIOS

· Realizar una inspección, inventario y mantenimiento de extintores existentes.
· Conocer el tipo de construcción del inmueble en el que se encuentran y los planos del mismo, además de las características estructurales, escaleras, volados, patios, cubos de luz, localización de columnas trabes, muros de carga y otros elementos que constituyan la estructura.
·  Identificar riesgos potenciales que pudieran ocasionar un incendio como clavijas en mal estado, contactos sobrepuestos, cafeteras y equipo eléctrico en malas condiciones, etc.
· Saber cuáles son talleres, oficinas, aulas de clase, almacenes, etc.
· Realizar reuniones periódicas a fin de mantener la comunicación entre brigadistas.
BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS

· Realizar una inspección, inventario y mantenimiento de: botiquines, equipo de seguridad, etc., reportando al Responsable del Inmueble u Operativo cualquier anomalía o inexistencia que se presente.
· Realizar reuniones periódicas a fin de mantener la comunicación entre brigadistas.

· Identificar a personas que puedan llegar a ser, en caso de emergencia, posibles fuentes de crisis emocional o de pánico.

· Realizar prácticas periódicas sobre Primeros Auxilios.

PERSONAL DE VIGILANCIA 

· Para ingresar a las instalaciones de la institución es necesario registrarse, con nombre completo y procedencia.
· Ubicar el área que se visita.
· Identificar a la persona y el motivo de su visita.
· Registrar la hora de entrada y la hora de salida.
· Proporcionar al vigilante una credencial vigente.
· A cambio, el vigilante entregará un gafete de visitante que canjeará a la hora de la salida por su credencial.
· Si es trabajador o estudiante de la institución basta con que porte su credencial en un lugar visible.
· Para tener acceso al estacionamiento, los vehículos del personal que labora en las instalaciones de la UTJ portarán calcomanía de identificación, y los visitantes se registrarán de la misma forma que por el acceso peatonal y estacionarán su vehículo en el área designada para ellos.
·  En las áreas de trabajo, todo el personal reconocerá los objetos cotidianos, macetas, accesorios, libreros, etc. Y reportará a los integrantes de la unidad interna de protección civil cualquier objeto extraño, paquetes, maletines, envoltorios, etc.
· El área de mantenimiento ejercerá una estrecha vigilancia sobre los lugares poco transitados y de uso común, a efecto de detectar cualquier objeto sospechoso.
· En caso de que se detecte un objeto extraño, se avisará al coordinador de la unidad interna de protección civil para que se determine si se aplica el plan de emergencia para tal fin.
POBLACIÓN:

· Procurar mantener ordenado tu sitio de trabajo y/o aula, para que en caso de tener que evacuar no se encuentre obstruida la salida.
· Mantenerse informado de las actividades realizadas por parte de la unidad interna de protección civil.
· Participar activamente en los ejercicios de simulacros de evacuación.
· Informarse sobre cuales son las Áreas de seguridad en caso de incendio, en tu área de trabajo y/o edificio.
· Mantener en buen estado las instalaciones eléctricas que corresponden a tu lugar de trabajo, informado cualquier anomalía al personal de Mantenimiento.
· Identificar la ruta de evacuación de su piso, así como de las salidas de emergencia.
· Informar al personal de la unidad interna de protección civil, sobre algún acto o anomalía que pudiera desencadenar en una situación de riesgo.
RESPONSABLE OPERATIVO:

· Activar el Plan de Emergencia. 
· Instalar y coordinar el Punto Unificado de Mando.
· Apoya en las labores de repliegue y evacuación
· Verificar que todas las Brigadas se encuentren activadas.
· Llevar el control del tiempo, desde el momento en que se presento e INCENDIO.
· Verificar que toda la población haya sido evacuada.
· Coordinarse con los apoyos de emergencia externo.
· Solicitar a la Brigada de Evacuación lista de personal y alumnos ausentes en la zona de conteo
· Recabar todos los datos e informes de cada Brigada y jefes de piso, para realizar un informe preliminar.
· Mantener la comunicación constante con los Jefes de piso.
· Observar en todo momento los peligros inmediatos que pudieran desencadenar en una situación de riesgo (Incendio, derrumbe, explosión)
· Mantener y vigilar en todo momento la SEGURIDAD de todos los Brigadistas y de la población evacuada.
· Coordinarse con el personal de vigilancia, para el acordonamiento de la Zona del desastre.
· Dependiendo de la magnitud del desastre, prever la posibilidad de proporcionar a los Brigadistas que están prestando auxilio, alimento y agua, si se planea que las jornadas de trabajo serán largas, así como un lugar para que descansen.
JEFE DE PISO:

· Coordinar la evacuación parcial o total del edificio asignado, cuando se active el operativo de emergencia ante sismo o cuando así lo indique el Responsable Operativo. El alertamiento será con SONIDO CONTINUO, este indica tomar sus objetos personales de inmediato y proceder a la evacuación del plantel, hacia las zonas de concentración externas. (Calle Luís Jiménez, junto a caseta de vigilancia)

· Replegar al personal de su piso, en los accesos de las escaleras, para iniciar la evacuación.
· Dar la señal de evacuación a los brigadistas de la Brigada de Evacuación, para conducir a la población a la zona de seguridad o de conteo.
· Coordinar la zona de conteo y junto con la Brigada de Evacuación, verificar que todas las personas han sido evacuadas.
· Revisar la lista de presentes levantada en la zona de conteo, reportando al Responsable operativo los ausentes y las causas, si las conoce.
· Mantener el orden de los evacuados del edifico a su cargo, en la zona de conteo.
· Informar al Responsable Operativo sobre el desarrollo de las acciones realizadas en el edificio a su cargo.
· Verificar el estado físico de las escaleras y salidas de emergencia.
BRIGADA DE EVACUACIÓN

· Colocarse sus identificadores de Brigada.
· Realizaran bajo la supervisión del Jefe de Piso, todas las acciones tendientes a evacuar al personal a la zona de seguridad o conteo
· Activar la voz de alarma y verificar que la población realice su AUTOPROTECCIÓN y repliegue en las áreas de seguridad al momento del INCENDIO.
· Verificar que el personal sea evacuado con la posición de seguridad (manos protegiendo la cabeza), especialmente si existen desprendimientos de plafón o material de construcción.
· Replegar al personal en los accesos de las escaleras de cada nivel.
· Iniciar la evacuación del Inmueble, al momento de escuchar la alarma de evacuación, verificado la regla de NO CORRER, NO GRITAR, NO EMPUJAR.

· Evacuar al personal de Planta Baja saliendo hacia su derecha y Primer nivel saliendo hacia su izquierda simultáneamente en los edificios de Docencia.
· Conducir al personal a la zona de conteo.
· Llevar a cabo el conteo del personal utilizando las listas de asistencia.
· Evaluar e informa de la situación al Responsable Operativo
· Hacer un informe de personas evacuadas y personal que no se encontró, entregarlo a la Brigada de Comunicación y/o Responsable Operativo.
BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

· Colocarse sus identificadores de Brigada.
· Realizar de inmediato la búsqueda y rescate de lesionados.
·  Informar al cuerpo de rescatistas donde se encuentran víctimas
· Los rescatistas deberán sacar a los heridos, ponerles una tarjeta de identificación, si se desconoce el nombre, por lo menos escribir el lugar en que se encontró y las condiciones físicas que presenta (TRIAGE).
· Conducir a los heridos de la mejor manera para que sean atendidos por la Brigada de primeros auxilios.
· Clausurar las áreas que han sido desalojadas
BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS

· Colocarse sus identificadores de Brigada.
· Determinaran la magnitud del desastre para saber el equipo y material que se necesita.
· Cumplir con las normas de seguridad y los Planes de Contingencia, establecidos para cada Emergencia.
· Apoyar en las labores de Evacuación, principalmente con las personas con capacidad diferente, personas con crisis de histeria, etc.
· Instalara la Zona de Primeros Auxilios para dar apoyo pre hospitalario a posibles personas lesionadas.
· Aplicar los Primeros Auxilios al personal que así lo requiera.
· Realizar un TRIAGE y evaluar a posibles personas que necesiten traslado a atención hospitalaria, para activar la ayuda externa.(Servicios Médicos).
· Se coordinaran con los servicios profesionales externos, haciéndole saber la situación que prevalece.
· En caso de no poder contar con ayuda externa, trasladar al personal lesionado en vehículos proporcionados por la Universidad.
· Elaborarán lista de lesionados, estado de salud y traslado, así como de victimas que fueron extraídas de los edificios.
· Observar en todo momento los peligros inmediatos que pudieran desencadenar una situación de riesgo (Incendio, derrumbe, explosión, etc.)
· Elaborar una lista de personas atendidas, su estado de salud y su traslado a algún hospital, entregarlo al Responsable Operativo para elaborar un informe preliminar.
BRIGADA DE COMBATE CONTRA INCENDIOS

· Colocarse sus identificadores de Brigada.
· Cumplir con las normas de seguridad y los Planes de Contingencia, establecidos para cada Emergencia.
· Apoyar en las labores de Evacuación, principalmente con las personas con capacidad diferente, personas con crisis de histeria, etc.
·  Verificar Que se cumpla con la regla de NO CORRER, NO GRITAR, NO EMPUJAR.
·  De ser necesario, y mediante las órdenes del Jefe de Brigada ingresar al edificio para Buscar, liberar y extraer a la Zona de Primeros Auxilios a posibles víctimas atrapadas o lesionadas.
·  Realizar equipos de trabajo, mínimo cuatro Brigadistas por Edificio y con el apoyo de Brigadistas de Primeros Auxilios.
· Cada Equipo de respuesta se reunirá en el punto previamente establecido.
· Verificar la seguridad de todos los Brigadistas en todo momento.
· Desconectar el sistema de energía eléctrica.
· Si cuenta con el equipo necesario sofocará algún conato de incendio o un incendio declarado.
· Se coordinaran con los servicios profesionales externos, haciéndole saber la situación que prevalece.
· Mantendrán comunicación constante con la Brigada de Evacuación a fin de conocer posibles personas atrapadas o lesionadas, para activar al equipo correspondiente.
· Elaborarán lista de lesionados, estado de salud y traslado, así como de victimas que fueron extraídas de los edificios.
· En caso de conato de incendio podrá utilizar los equipos portátiles para extinguir el conato, si es un incendio declarado activara a la Brigada de Comunicación para solicitar ayuda externa profesional.
· Determinaran la magnitud del desastre para saber el equipo y material que se necesita.
· Observar en todo momento los peligros inmediatos que pudieran desencadenar una situación de riesgo (Incendio, derrumbe, explosión, etc.)
PERSONAL DE VIGILANCIA

·  Acordonar el perímetro de riesgo o área de ocurrencia del desastre.
· Cerrar el acceso principal del edifico, así como controlar el ingreso de vehículos, únicamente ingresaran en ese momento vehículos de emergencia
· Permitir la entrada únicamente del personal de respuesta a emergencias externo y con la autorización del responsable Operativo.
· Mantener el orden.
· Acatar las indicaciones emitidas por el Responsable del Inmueble.
· Vigilar los accesos a las áreas al momento de una evacuación parcial o total.
· Apoyar cuando se requiera a las Brigadas de Emergencia.
POBLACIÓN

· Conserve la calma; NO GRITE, NO CORRA, NO EMPUJE, puede provocar un pánico generalizado.
· Recuerde que el pánico puede causar más daño que el mismo sismo.
· Si es necesario evacuar coopere y siga las instrucciones del personal de la unidad interna de protección civil.
· En caso de colapso de las escaleras, siga las instrucciones del personal de la Brigada de Evacuación.
· Dirigirse a la Zona de Conteo y mantenerse en el lugar hasta que los Brigadistas indiquen lo contrario.
· Cooperar con los Brigadistas al momento de levantar lista de presentes e informar la ausencia de algún compañero.
ACTIVIDADES DESPUÉS DE LA EMERGENCIA

RESPONSABLE OPERATIVO

· Realizar un recorrido de evaluación preliminar, mediante la observación en todas las áreas (revisar muros, objetos colgando, plafones, cancelería, ventanas, puertas, escaleras, través, columnas, etc.) identificando y reportando cualquier desperfecto, falla o anomalía presentada.
· Si se determina que el inmueble o área específica se considera de riesgo para la población, se solicitara el apoyo de peritos en la materia, para determinar el grado de riesgo de la construcción.
· Mientras tanto no se descarte riesgo en las estructuras del inmueble, la población no podrá ingresar a las instalaciones.
· Recabar toda la información y reportes de los jefes de brigada y de los acontecimientos del evento y elaborar un informe preliminar de daños, y entregarlo al Responsable del Inmueble.
· Activar el sistema de vuelta a la normalidad, si las condiciones lo permiten.
·  Verificar que todas las Brigadas estén completas e iniciar el retorno a las instalaciones.
· Realizar un recorrido por las áreas a fin de verificar que todo el personal se encuentre en su lugar.
· De no ser posible ingresar a las instalaciones, informar a la población las acciones a seguir y el día probable en que pudieran regresar a sus labores normales.
JEFE DE PISO

·  Apoya al Responsable del Inmueble en la revisión de las condiciones del inmueble.
· Iniciar el retorno del personal al inmueble, conservado el orden en todo momento.
· El retorno se efectuara de la misma manera que la evacuación, verificado que el primer nivel ingrese primero, después planta baja en los Edificios de dos niveles.
· Verificar que todo el personal del piso a su cargo se encuentre en sus áreas y que no existan riesgos secundarios en las mismas.
· Informar al Responsable Operativo cualquier anomalía presentada durante el retorno al inmueble.
BRIGADA DE EVACUACIÓN

· Mantendrán el control de las personas evacuadas en los lugares de reunión, informado a sus superiores de la situación.
· Informaran al Jefe de Piso de las acciones desarrolladas durante la evacuación, numero de evacuados y en general las condiciones que prevalezcan en su grupo, después de controlado el siniestro.
· Cuando el Responsable del Inmueble u Operativo lo indiquen iniciar el retorno al inmueble, de la misma manera que se realizo la evacuación, procurando ingresar primero el primer nivel y por ultimo planta baja en los Edificios de dos niveles.
· Verificar mediante lista, que todo el personal y alumnos se encuentre en sus áreas, reportando al Jefe de Piso cualquier anomalía al respecto.
· De no poder retornar a las instalaciones, coordinar el desalojo total del inmueble, verificando que todo el personal desaloje el perímetro del inmueble.
BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

· Hacer recorridos a la zona siniestrada para determinar junto con la brigada de seguridad el fin de la emergencia.
BRIGADA DE CONTROL DE INCENDIOS

· Realizar una inspección final de búsqueda a fin de verificar que no existen más personas atrapadas dentro de los inmuebles.
· Instalar nuevamente el sistema eléctrico, cuidando en todo momento que no existan riesgos inmediatos que pudieran desencadenar en un riesgo inmediato.
· Elaboraran un informe final con los nombres de las personas rescatadas, lesionadas, tipo de lesión, lugar a donde fue trasladado, numero de ambulancia que lo traslado, lugar donde se encontraba la persona rescatada, etc.
· Elaborar un informe de actividades de la Brigada desarrolladas durante la presentación del desastre, así como de equipo de seguridad y material utilizado.
· Apoyar en la vuelta a la normalidad.
· Mantener el control de su equipo de seguridad y de trabajo.
· Mantener el control de los lesionados en el Área de Primeros Auxilios, en colaboración con los profesionales de la atención médica.
· Colaborar en la recolección y recuento del equipo utilizado.
· Permanecer en su punto de reunión, hasta que el Responsable Operativo indique lo contrario, esto para estar preparados, en caso de producirse alguna emergencia al momento de reingresar a los Edificios.
BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS

· Elaboraran un informe final con los nombres de las personas lesionadas, tipo de lesión, lugar a donde fue trasladado, numero de ambulancia que lo traslado, lugar donde se encontraba la persona rescatada, etc.
· Elaborar un informe de actividades de la Brigada desarrolladas durante la presentación del desastre, así como de equipo de seguridad y material utilizado.
· Mantener el control de los lesionados en el Área de Primeros Auxilios, en colaboración con los profesionales de la atención médica.
· Colaborar en la recolección y recuento del equipo utilizado.
· Apoyar en las labores de la vuelta a la normalidad.
· Mantenerse en la zona de Primeros Auxilios, hasta que indique lo contrario el Responsable Operativo, a fin de permanecer en alerta, ante la posibilidad de que se presente alguna emergencia durante la vuelta a la normalidad.
PERSONAL DE VIGILANCIA

· Vigilar que la vuelta a la normalidad se realice con el debido orden.
· Informar al Responsable del Inmueble de cualquier anomalía presentada posterior a la emergencia.
· Realizar un reporte final de actividades realizadas por la Brigada al Responsable Operativo, durante la presentación de la emergencia.
· Informar al Responsable del Inmueble de cualquier anomalía presentada posterior a la emergencia.
· Vigilar las instalaciones en el caso de que se informe a la población retirarse a sus hogares, hasta nuevo aviso, manteniendo en resguardo todo los bienes del instituto y del personal, de ser necesario solicitar el apoyo correspondiente, para cumplir con este objetivo.
· Las puertas de ingreso se abrirán únicamente, hasta que el Responsable Operativo o del Inmueble así lo indiquen, o hasta que todo el personal se encuentre en sus áreas de trabajo.
POBLACIÓN

· Camine rápido en fila de a uno. Descienda siempre, nunca el recorrido para escapar del fuego debe ser ascendente, salvo en sótanos o subsuelos.

· Si se le incendian las ropas, nunca corra, solo revuélquese por el suelo.

En caso de que se genere demasiado humo y fuego se recomienda lo siguiente:

· Ante la presencia de humo, desplácese, cubriéndose la boca y nariz. Es preferible que se agache o gatee, ya que el aire más puro y frío se encuentra cerca del piso. De existir humo en la escalera, descienda de espaldas en forma rampante.

· No quitarse la ropa, pues mientras más prendas le cubran el cuerpo, mejor protegido estará contra la deshidratación.

· No abra puertas sin antes palparlas (el fuego puede estar esperando del otro lado). Sienta si están calientes.

· Recuerde que existe un procedimiento, en caso de que usted quedara atrapado, espere con serenidad a que se efectúe el rescate.

· Si sabe de algún lesionado o atrapado, avise a los integrantes de la unidad interna de protección civil.

· Permanezca en la zona de seguridad externa hasta que el coordinador de la unidad interna lo determine.

· Si el fuego es controlado y se decide reanudar las actividades en forma inmediata, hágalo ordenadamente y con agilidad.

· Si se determina interrumpir las actividades, entérese en qué lugar y por cuales medios se establecerá comunicación con sus respectivas áreas y carreras.

UNIDAD VI 
Seguro de robo
Definición: 

Es aquel en el que el asegurador se compromete a indemnizar al asegurado por las pérdidas sufridas a consecuencia de la desaparición de los objetos asegurados.

Cubre la apropiación ilícita de bienes o valores, ocasionada por persona ajena con perjuicio del Asegurado, mediante la violencia, fractura o amenaza. La Póliza de Cobertura define y establece las diferentes modalidades de este riesgo y las condiciones de los seguros.

Diferencias entre robo y hurto parte en la forma en que se realiza el acto de la sustracción. 
1. En el robo deberá haber uso de fuerza material (rotura de cerraduras, puertas, cristales, etc.), 

2. En la expoliación o el atraco cuando hay uso de violencia física, intimidación y/o agresión. 

3. En cambio en el hurto la sustracción se hace sin violar el domicilio o procede de tal manera que la víctima no se percata de la falta de su cartera, realizando el delito sin intimidación o fuerza.

Estar asegurado por robo o expoliación de joyas u objetos especiales como los aparatos electrónicos (ordenadores, sistemas de audio, homecinema, etc.). Estos son declarados separados por exceder de un valor tope. 

En cambio todos los objetos, como bicicletas, tumbonas, mesas de jardín, etc. que se encuentren en terrazas, jardines, trasteros o espacio semicubierto y sean robados no serán reconocidos por el seguro. 

En cuanto a su vivienda particular, si usted ha declarado disponer de sistemas de seguridad (alarmas) y en el momento del robo no estuviesen conectadas o se olvido de echar la llave o dejo la puerta abierta y los ladrones entran aprovechando la oportunidad, la compañía de seguro no se hará cargo del siniestro. 

Ante esta situación necesitará hacer la denuncia en la policía, para presentarla en el seguro. Tendrá que hacer la lista de lo que le falta y estimar el valor de los mismos. 

Importante: La denuncia deberá hacerla dentro de las 72 horas de ocurrido el hecho. Luego aparecerá el perito del seguro para hacer un reconocimiento y evaluar los daños ocasionados.

Condiciones Generales. 

CLÁUSULA 1a. BIENES ASEGURADOS.

a) Este seguro cubre las mercancías, materias primas, productos en proceso, productos terminados, maquinaria, mobiliario, útiles, accesorios y demás equipo propio necesario a la índole del negocio asegurado; también cubre artículos de los mencionados en el inciso b) de esta cláusula, cuyo valor unitario o por juego sea hasta el equivalente de 150 días de salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

b) Artículos raros o de arte y, en general, aquellos que no sean necesarios a la índole del negocio asegurado y que expresamente se enumeran y se especifican en la presente póliza, cuyo valor unitario o por juego sea superior al equivalente de 150 días de salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

Los bienes mencionados en los incisos anteriores solo estarán cubiertos mientras se encuentren dentro del local mencionado en la carátula de la presente póliza.

CLÁUSULA 2a. COBERTURA BÁSICA: ROBO CON VIOLENCIA.

Este seguro cubre exclusivamente:

A) La pérdida de los bienes asegurados, a consecuencia de robo perpetrado por cualquier persona o personas que haciendo uso de la violencia del exterior al interior del local en que aquéllos se encuentren, dejen señales visibles de la violencia en el lugar por donde se penetró.

B) Los daños materiales que sufran los bienes muebles o inmuebles causados con motivo del robo o intento de robo a que se refiere el punto anterior.

CLÁUSULA 3a. RIESGOS NO AMPARADOS POR EL CONTRATO, PERO QUE

PUEDEN SER CUBIERTOS MEDIANTE CONVENIO EXPRESO.

Este seguro no ampara la pérdida o danos que sufran los bienes asegurados a consecuencia de:

a) El robo de lingotes de oro y plata, alhajas y pedrerías que no estén montadas.

b) Robo por asalto o intento del mismo entendiéndose por este el perpetrado dentro del local, mediante el uso de fuerza o violencia, sea moral o física sobre las personas.

Sin embargo, mediante convenio expreso entre el Asegurado y la Compañía estos riesgos podrán ampararse por una cobertura adicional mediante el pago de la prima correspondiente.

CLÁUSULA 4a. DEFINICIÓN DEL LOCAL.

Tal como se usa en esta póliza, comprende solamente aquella parte del interior del local descrito, ocupado por el Asegurado en conexión con su negocio, pero quedando excluidos:

a) Los aparadores o vitrinas que no tengan comunicación directa al interior del local; y

b) Los vestíbulos, pasillos, entradas, escaleras y demás lugares de servicio publico del interior del edificio.

CLÁUSULA 5a. EXCLUSIONES.

Este seguro no cubre los bienes asegurados contra:

a) Robo en que intervinieren personas por las cuales el Asegurado fuere civilmente responsable.

 
b) Robo causado por los beneficiarios o causahabientes del Asegurado o por los apoderados de cualquiera de ellos.

c) Pérdidas que provengan de robo de títulos, obligaciones o documentos de cualquier clase, timbres postales o fiscales, monedas, billetes de banco, cheques, letras, pagarés, libros de contabilidad y otros libros de comercio, así como contenidos en general de cajas fuertes, bóvedas o cajas registradoras.

d) Pérdidas directamente causadas por huelguistas o por personas que tomen parte en disturbios de carácter obrero, motines, alborotos populares o vandalismo, durante la realización de tales actos.

e) Pérdidas directamente causadas por saqueos que se realicen durante o después de la ocurrencia de algún fenómeno meteorológico o sísmico, reacción nuclear o contaminación radioactiva, que propicie que dichos actos se cometan en perjuicio del Asegurado.

f) Si el robo o conato ocurre durante el tiempo en que el local permanezca abierto al público, salvo cuando se contrate la cobertura adicional de asalto.

g) Destrucción de los bienes por actos de autoridad legalmente reconocida con motivo de sus funciones.

h) Hostilidades, actividades u operaciones de guerra, declarada o no, invasión de enemigo extranjero, guerra intestina, rebelión, suspensión de garantías o acontecimientos que originen esas situaciones de hecho o de derecho.

i) Expropiación, requisición, confiscación, incautación o detención de los bienes por las autoridades legalmente reconocidas con motivo de sus funciones.

CLÁUSULA 6a. PRIMA.

a) La prima a cargo del Asegurado vence en el momento de la celebración del contrato y, salvo convenio en contrario, se entenderá que el período del seguro es de un año.

b) Si el Asegurado ha optado por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberán ser por períodos de igual duración, no inferiores a un mes, con vencimiento al inicio de cada período pactado y se aplicará la tasa de financiamiento autorizada por la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas a la fecha de expedición de la póliza, la cual se dará a conocer por escrito al Asegurado.

c) El Asegurado gozará de un período de espera de treinta días naturales para liquidar el total de la prima o de cada una de las fracciones convenidas. Los efectos de este contrato cesarán automáticamente a las doce horas (mediodía) del último día del período de espera, si el Asegurado no hubiese cubierto el total de la prima o de su fracción pactada.

d) La prima convenida debe ser pagada en las oficinas de la Compañía, contra entrega del recibo correspondiente.

CLÁUSULA 7a. REHABILITACIÓN.

No obstante lo dispuesto en la Cláusula de 8a. de estas Condiciones Generales, el Asegurado podrá, dentro de los treinta días siguientes al último día del plazo de gracia señalado en dicha cláusula, pagar la prima de este seguro o la parte correspondiente a ella si se ha pactado su pago fraccionado; en este caso, por el sólo hecho del pago mencionado los efectos de este seguro se rehabilitarán a partir de la hora y día señalados en el comprobante de pago y la vigencia original se prorrogará automáticamente por un lapso igual al comprendido entre el último día del mencionado plazo de gracia y la hora y día en que surta efecto la rehabilitación.

Sin embargo, si a más tardar al hacer el pago de que se trata, el Asegurado solicita por escrito que se este seguro conserve su vigencia original, la Compañía ajustará y, en su caso, devolverá de inmediato, a prorrata, la prima correspondiente al período durante el cual cesaron los efectos del mismo conforme al Artículo 40 de La Ley sobre el Contrato de Seguro, cuyos momentos inicial y terminal se indican al final del párrafo precedente.

En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago, se entenderá rehabilitado el seguro desde las cero horas de la fecha de su pago.

Sin perjuicio de sus efectos automáticos, la rehabilitación a que se refiere esta Cláusula, la hará constar la Compañía, para fines administrativos, en el recibo que se emita con motivo del pago correspondiente y en cualquier otro documento que se emita con posterioridad a dicho pago.

CLÁUSULA 8a. INDEMNIZACIÓN.

a) Seguro a primer riesgo (únicamente aplicable a los bienes asegurados que se mencionan en el inciso a) de la cláusula 1a. de estas Condiciones Generales). La Compañía pagará íntegramente el importe de los daños sufridos, hasta el monto de la suma asegurada, sin exceder del valor comercial que tengan los bienes al acaecer el siniestro.

Es condición indispensable para que este seguro opere a primer riesgo mantener siempre en vigor, como mínimo asegurado, la cantidad que aparece en la carátula de la póliza. En caso de siniestro, el Asegurado se obliga a reinstalar la suma asegurada, cuando menos a dicha cantidad mínima y a pagar la prima adicional que corresponda.

Si el Asegurado no mantuviere en vigor dicha cantidad mínima, este seguro operará automáticamente en forma proporcional.

b) Seguro proporcional.- Que este seguro opere en forma proporcional, significa que si en el momento de ocurrir un siniestro la suma asegurada en vigor es inferior a la suma mínima asegurada a primer riesgo y los bienes asegurados tienen en conjunto un valor total superior a aquélla, la Compañía responderá solamente por el daño causado en la misma proporción que exista entre dicha suma asegurada en vigor y el valor de todos los bienes amparados bajo el inciso a) de la cláusula 1a. en el momento del siniestro.

c) En caso de daño material a bienes, en los términos de estas Condiciones

Generale0s, la Compañía podrá optar por substituirlos o repararlos a satisfacción del Asegurado, o bien, pagar en efectivo el valor real de los mismos en la fecha del siniestro, sin exceder de la suma asegurada en vigor.

CLÁUSULA 9a. DEDUCIBLE.

En caso de pérdida o daño indemnizable bajo esta póliza, siempre quedará a cargo del Asegurado una cantidad equivalente al 10% de la suma asegurada contratada para el inciso a) de la cláusula 1a. y el 10% de la suma asegurada para cada uno de los bienes asegurados bajo el inciso b), que resultaren perdidos o dañados.

CLÁUSULA 10a. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO.

I.- MEDIDAS DE SALVAGUARDA O RECUPERACIÓN.

Al tener conocimiento de un siniestro producido por alguno de los riesgos amparados por esta póliza, el Asegurado tendrá la obligación de ejecutar todos los actos que tiendan a evitar o disminuir el daño. Si no hay peligro en la demora, pedirá instrucciones a la Compañía y se atendrá a las que ella le indique.

El incumplimiento de esta obligación podrá afectar los derechos del Asegurado en los términos de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

II.- AVISO.

Al ocurrir algún siniestro que pudiera dar lugar a indemnización conforme a este seguro, el Asegurado tendrá la obligación de comunicarlo por escrito a la

Compañía, a más tardar, dentro de las 24 horas siguientes a partir del momento en que tenga conocimiento del hecho.

La falta oportuna de este aviso podrá dar lugar a que la indemnización sea reducida a la cantidad que originalmente hubiera importado el siniestro, si la Compañía hubiere tenido pronto aviso sobre el mismo.

III.- DOCUMENTOS, DATOS E INFORMES QUE EL ASEGURADO O EL

BENEFICIARIO DEBEN RENDIR A LA COMPAÑÍA.

El Asegurado estará obligado a comprobar la exactitud de su reclamación y de cuantos extremos estén consignados en la misma.

La Compañía tendrá el derecho de exigir del Asegurado o del beneficiario toda clase de informes sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias del mismo y el Asegurado entregará a la Compañía, dentro de los quince días siguientes al siniestro o en cualquier otro plazo que ésta le hubiere especialmente concedido por escrito, los documentos y datos siguientes:

a) Un estado de los daños causados por el siniestro, indicando del modo más detallado y exacto que sea posible, cuales fueron los bienes robados o dañados, así como el monto del daño correspondiente, teniendo en cuenta el valor de dichos bienes en el momento del siniestro.

b) Una relación detallada de todos los seguros que existan sobre los bienes.

c) Notas de compraventa o remisión o facturas o certificados de avalúo o cualesquiera otros documentos que sirvan para apoyar su reclamación.

d) Todos los datos relacionados con las circunstancias en las cuales se produjo y copias certificadas de las actuaciones practicadas por el Ministerio Público o por cualquier otra autoridad que hubiere intervenido en la investigación, con motivo de la denuncia que deberá presentar el Asegurado acerca del siniestro o de hechos relacionados con el mismo.

IV.- Sin perjuicio de la documentación e información antes mencionada, se considerará comprobada la realización del siniestro, para los efectos de este seguro con la sola presentación de la denuncia penal, su ratificación y pruebas de propiedad y preexistencia.

 
En ningún caso se podrá exigir que el siniestro sea comprobado en juicio, de acuerdo con lo establecido por el Artículo 71 de la Ley Sobre el Contrato de

Seguro.

CLÁUSULA 11a. DISMINUCIÓN Y REINSTALACIÓN DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO.

Toda indemnización que la Compañía deba pagar reducirá en igual cantidad la suma asegurada en cualquiera de los incisos de esta póliza, que se vea afectado por siniestro, pero puede ser reinstalada, previa aceptación de la Compañía, a solicitud del Asegurado, quien pagará la prima que corresponda.

CLÁUSULA 12a. OTROS SEGUROS.

El Asegurado tiene obligación de dar aviso, por escrito, a la Compañía sobre todo seguro que haya contratado cubriendo los mismos bienes, contra los mismos riesgos, indicando, además el nombre de las compañías aseguradoras y las sumas aseguradas.

Si el Asegurado omitiere intencionalmente el aviso de que trata esta Cláusula, o si contratare los diversos seguros para obtener un provecho ilícito, la Compañía quedará liberada de sus obligaciones.

CLÁUSULA 13a. MEDIDAS QUE PUEDE TOMAR LA COMPAÑÍA EN CASO DE

SINIESTRO.

En todo caso de siniestro que destruya o perjudique los bienes o mientras no se haya fijado definitivamente el importe de la indemnización correspondiente, la Compañía podrá:

a) Penetrar en el local del Asegurado en que ocurrió el siniestro para determinar su extensión.

b) Hacer examinar, clasificar y valorizar los bienes donde quiera que se encuentren, pero en ningún caso está obligada la Compañía a encargarse de la venta o liquidación de los bienes o de sus restos, ni el Asegurado tendrá derecho a hacer abandono de los mismos a la Compañía.

CLÁUSULA 14a. PERITAJE.

Al existir desacuerdo entre el Asegurado y la Compañía acerca del monto de cualquier pérdida o daño, la cuestión será sometida a dictamen de un perito nombrado de común acuerdo, por escrito, por ambas partes, pero si no se pusieren de acuerdo en el nombramiento de un solo perito, se designarán dos, uno por cada parte, lo cual se hará en el plazo de diez días a partir de la fecha en que una de ellas hubiere sido requerida por la otra por escrito para que lo hiciere. 

Antes de empezar sus labores, los dos peritos nombrarán un tercero para el caso de discordia. Si una de las partes se negare a nombrar su perito o simplemente no lo hiciere cuando sea requerida por la otra parte, o si los peritos no se pusieren de acuerdo en el nombramiento del tercero, será la autoridad judicial la que, a petición de cualquiera de las partes, hará el nombramiento del perito, del perito tercero o de ambos si así fuere necesario; sin embargo, la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas podrá nombrar el perito tercero en su caso, si de común acuerdo las partes así lo solicitaren.

El fallecimiento de una de las partes cuando fuere persona física o su disolución si fuere una sociedad, ocurridos mientras se esté realizando el peritaje, no anulará ni afectará los poderes o atribuciones del perito o de los peritos o del perito tercero, según el caso, o si alguno de los peritos de las partes o el tercero falleciere antes del dictamen será designado otro por quien corresponda (las partes, los peritos o la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas) para que lo sustituya.

Los gastos y honorarios que se originen con motivo del peritaje, serán a cargo de la Compañía y del Asegurado por partes iguales, pero cada parte cubrirá los honorarios de su propio perito.

El peritaje a que esta cláusula se refiere, no significa aceptación de la reclamación por parte de la Compañía, simplemente determinará la pérdida que eventualmente estuviere obligada la Compañía a resarcir, quedando las partes en libertad de ejercer las acciones y oponer las excepciones correspondientes.

CLÁUSULA 15a. FRAUDE O DOLO.

Las obligaciones de la Compañía quedarán extinguidas:

a) Si el Asegurado, el beneficiario o sus representantes, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirían o podrían restringir dichas obligaciones.

b) Si, con igual propósito, no entregan en tiempo a la Compañía la documentación de que trata la Cláusula 10a. III.

c) Si hubiere en el siniestro o en la reclamación dolo o mala fe del Asegurado, del beneficiario, de los causahabientes o de los apoderados de cualquiera de ellos.

CLÁUSULA 16a. SUBROGACIÓN DE DERECHOS.

En los términos de la ley, la Compañía se subrogará, hasta por la cantidad pagada, en los derechos del Asegurado, así como en sus correspondientes acciones, contra los autores o responsables del siniestro. Si la Compañía lo solicita, a costa de ésta, el Asegurado hará constar la subrogación en escritura pública. Si por hechos u omisiones del Asegurado se impide la subrogación, la Compañía quedará liberada de sus obligaciones.

Si el daño fuere indemnizado solo en parte, el Asegurado y la Compañía concurrirán a hacer valer sus derechos en la proporción correspondiente.

CLÁUSULA 17a. LUGAR Y PAGO DE INDEMNIZACIÓN.

La Compañía hará el pago de la indemnización en sus oficinas en el curso de los 30 días siguientes a la fecha en que haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamación, en los términos de la cláusula 10a. de esta póliza.

CLÁUSULA 18a. TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO.

No obstante el término de vigencia del contrato, las partes convienen en que éste podrá darse por terminado anticipadamente, mediante notificación por escrito. Cuando el Asegurado lo dé por terminado, la Compañía tendrá derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo durante el cual el seguro hubiere estado en vigor, de acuerdo con la siguiente tarifa para seguro a corto plazo autorizada por la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas:

Cuando la Compañía lo dé por terminado, lo hará mediante notificación fehaciente al Asegurado, surtiendo efecto la terminación del seguro después de 15 días de practicada la notificación respectiva, y la Compañía devolverá al Asegurado la parte de la prima no devengada, a mas tardar al hacer dicha notificación, sin cuyo requisito se tendrá por no hecha.

CLÁUSULA 19a. AGRAVACIÓN DEL RIESGO.

El Asegurado deberá comunicar a la Compañía cualquier circunstancia que, durante la vigencia de este seguro, provoque una agravación esencial de los riesgos cubiertos, dentro de las 24 horas siguientes al momento en que tenga conocimiento de tales circunstancias. Si el Asegurado omitiere el aviso o si él mismo provocare la agravación esencial de los riesgos, la Compañía quedará, en lo sucesivo, liberada de toda obligación derivada de este seguro.

CLÁUSULA 20a. PRESCRIPCIÓN.

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro, prescribirán en dos años, contados en los términos del artículo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepción consignados en el artículo 82 de la misma Ley.

La prescripción se interrumpirá no sólo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento de perito o por la iniciación del procedimiento señalado por el artículo 135 de la Ley General de Instituciones de Seguros.

CLÁUSULA 21a. COMPETENCIA.

En caso de controversia, el quejoso deberá ocurrir a la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, en sus oficinas centrales o en las de sus delegaciones en los términos del Artículo 135 de la Ley General de Instituciones de Seguros y, si dicho organismo no es designado árbitro, podrá ocurrir a los tribunales competentes del domicilio de la Compañía.

CLÁUSULA 22a. INTERÉS MORATORIO.

En caso de que la Compañía, no obstante haber recibido los documentos e información que le permitan conocer el fundamento de la reclamación que le haya sido presentada, no cumpla con la obligación de pagar la indemnización, capital o renta en los términos del Artículo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, en vez del interés legal, quedará convencionalmente obligada a pagar al Asegurado, beneficiario o tercero dañado un interés moratorio anual equivalente a la media aritmética de las tasas de rendimiento brutas correspondientes a las series de Certificados de la Tesorería de la Federación (CETES), emitidas durante el lapso de mora.

En defecto de los CETES se aplicará la tasa de rendimiento de los depósitos bancarios de dinero a plazo de noventa días para el cálculo del interés moratorio convencional.

Lo dispuesto en la presente cláusula no es aplicable en los casos a que se refiere el Artículo 135 de la Ley General de Instituciones de Seguros.

CLÁUSULA 23a. MONEDA.

Tanto el pago de la prima como la indemnización a que haya lugar por esta póliza, son liquidables, en los términos de la Ley Monetaria vigente en la fecha de pago.

CLÁUSULA 24a. ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO.

"Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podrá pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día en que reciba la póliza. Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus modificaciones."

Caja de Seguridad

Es un servicio que consiste en un grupo de cajitas de seguridad que se encuentran dentro de una bóveda con puerta de seguridad, donde se pueden guardar todo tipo de joyas y documentos de valor. Los cofres son individuales y con doble cerradura para abrir por mayor seguridad; un llavín maestro que Grupo Mutual posee la llave y un se gundo llavín para el cliente que adquiere la cajita.

Características: 

• Dimensiones: 
26cm de ancho x 13cm de alto x 60cm de largo.

13cm de ancho x 13cm de alto x 60cm de largo 

Beneficios: 

· Bóveda exclusiva y con gran privacidad.

· Doble cerradura para mayor seguridad.

· Cofres individuales.

· Deducción automática de la anualidad de la Cuenta de ahorros.

· Atención personalizada.

· Horario flexible, puede ingresar las veces que lo necesite.

· Se mantiene una bitácora de acceso para mayor control.

· El dueño puede autorizar a 2 personas adicionales.

· Estrictas normas de seguridad: cámara de video, fotografías al dueño y autorizados.

· Si el cliente no porta la llave, ningún funcionario de Grupo Mutual tiene acceso a la cajita.

·  El depósito se devuelve cuando el cliente desee cancelar el contrato (siempre y cuando la Caja de Seguridad esté en buen estado).

Requisitos: 

- Persona Física: 

· Cédula de identidad, pasaporte o licencia al día.

· Cancelar el monto establecido por concepto de depósito así como la anualidad.

· Firmar contrato.

· Una fotografía tamaño pasaporte; la cual se brinda en las oficinas de Grupo Mutual el día que el cliente adquiere la cajita como parte del servicio. • Contar con una cuenta de ahorros de Grupo Mutual.

- Persona Jurídica: 

· Cédula jurídica.

· Personería Jurídica vigente.

· Copia de la cédula de los autorizados.

· Carta con los nombres y números de cédula de los autorizados, firmada por el apoderado generalísimo.

· Realizar un depósito de acuerdo a lo que establece el Reglamento.

· Cancelar el monto establecido por concepto de depósito así como la anualidad.

· Firmar contrato.

· Una fotografía tamaño pasaporte (autorizados); la cual se brinda en las oficinas de Grupo Mutual como parte del servicio.

· Contar con una cuenta de ahorros de Grupo Mutual. 

Tarifa.

Es el precio que pagan los usuarios o consumidores de un servicio público al Estado o al concesionario, a cambio de la prestación del servicio. Esta tarifa es fijada, en principio, libremente por el concesionario. Sin embargo, en los casos que lo determina la ley, la Administración fija - generalmente en colaboración con el concesionario - un precio máximo o tarifa legal.

Prima


Muchas veces, una póliza de seguro tiene una serie de primas. Este será dependiente de la cantidad de dinero que la política tenga para esto y la cantidad de tiempo que usted desea para pagar la póliza. Esto podría depender de la cantidad que pueda pagar por mes, y la cantidad que desea que su póliza pueda pagar en un momento dado. Estas primas establecidas no cambiarán, de modo que puede saber si pagará la misma cantidad sin importar cuánto tiempo haya pasado. Esto puede ser muy bueno para muchas personas, debido a que gozan de poder disponer de una cantidad fija en mente, y que disfrutan sabiendo cuánto tiene que pagar cada mes. Sin embargo, algunas personas podrían preferir tener una prima regulable. 


Una prima ajustable es aquella que puede variar. Usted, como titular de la póliza, tiene el derecho de tener una prima regulable. Con una prima regulable, la compañía de seguros podría cambiar sus precios de la que se está pagando por su seguro. Se puede cambiar el tipo de estructura que va de la mano con todas sus políticas, y cuando llegue el momento de renovar sus propias políticas, que podrían cambiar la cantidad de dinero que la que se está pagando por mes. Va a ser un máximo de la empresa, pero hay varias cosas que usted puede hacer. Además, es posible encontrar que las primas ajustables terminan siendo más baratas en el largo plazo.

Suma Asegurada

 
La suma asegurada debe adecuarse al valor del interés que se asegura en el momento del contrato (valor inicial o valor asegurable). Pero para la determinación del daño se estará al valor del interés en el momento inmediatamente anterior a la realización del siniestro (valor final) (art. 26 LCS). Las partes pueden convenir que la suma asegurada cubra plenamente el interés durante la vigencia del contrato, en cuyo caso la póliza contendrá los criterios y el procedimiento para efectuar la adecuación de la suma asegurada y de las primas a las oscilaciones del valor del interés (art. 30 LCS). También pueden las partes fijar en la póliza o posteriormente el valor del interés asegurado, que habrá de considerarse para el pago de la indemnización. Esta estimación vincula al asegurador, salvo que prestare su consentimiento por violencia, intimidación o dolo o cuando por error la estimación sea notablemente superior al valor real final (art. 28 LCS).
 
Si el valor del interés es superior a la suma asegurada en el momento de producirse el siniestro (infraseguro), el asegurador indemnizará el daño en la proporción que la suma cubra el interés, salvo que por pacto se hubiese excluido la aplicación de esta regla proporcional (art. 30 LCS). Si la suma asegurada supera notablemente el valor del interés (sobreseguro), el asegurador indemnizará el daño efectivamente causado, salvo que el sobreseguro se deba a mala fe del asegurado, en cuyo caso el contrato es ineficaz y puede el asegurador de buena fe retener las primas vencidas y las del periodo en curso. Pero durante la vigencia del contrato ausente la mala fe puede cualquiera de las partes exigir la reducción de la suma asegurada y de la prima, restituyendo el asegurador el exceso de las primas recibidas (art. 31 LCS).

Seguro a Primer Riesgo Relativo


En esta modalidad figura no solo la suma asegurada, sino también la sima que el asegurado declara como valor asegurable. En caso de siniestro, se determinara el daño real y además el valor a riesgo, realizando un inventario.

UNIDAD VII 
Seguro de automóviles

El seguro del automóvil es un contrato de seguro que cubre los riesgos creados por la conducción de automóviles en caso de causar un accidente.


Existe una modalidad básica, cuya contratación es obligatoria por los propietarios de todo vehículo, denominada por ello seguro obligatorio del automóvil que cubre la responsabilidad civil del propietario y del conductor del vehículo -en el caso de que no sean la misma persona- por los daños y lesiones que causen a terceros. Incluye también la defensa jurídica hasta ciertos límites. Esta modalidad está regulada de forma detallada por la normativa estatal.


Junta a esta modalidad básica se pueden contratar otros complementos voluntarios: lo que se denomina seguro de responsabilidad civil voluntario, que cubre las posibles indemnizaciones a terceros por encima de las cantidades incluidas en el seguro obligatorio; el seguro de ocupantes, lo mismo que el anterior pero específicamente para los ocupantes del vehículo; el seguro de daños propios o seguro a todo riesgo, por los daños que pueda sufrir el vehículo del propio asegurado; el seguro de lunas, por los daños a las lunas del propio vehículo, es una subespecie del anterior; el seguro de accidentes del conductor, que es un seguro sobre la vida del propio conductor, ya que éste no está cubierto por el seguro obligatorio; el seguro de defensa jurídica en cuanto no esté cubierto por el obligatorio; la asistencia en viaje, etc.

UNIDAD VIII
Seguro de finanzas

Uno de los problemas en la planeación financiera surge de acontecimientos no deseados que pueden romper el flujo de ingresos del individuo, es decir, un imprevisto puede imposibilitarnos a mantener el nivel de ingresos por nuestro trabajo, lo que provocará un efecto negativo en el bienestar familiar. Algunos son riesgos que no podemos predecir cuando sucederán y otros que estamos seguros se realizarán, pero que en ocasiones no se les da la suficiente  importancia.

Una forma para disminuir o eliminar el efecto negativo de estos imponderables son los seguros financieros, los cuales son un sistema que permite prever las consecuencias económicas de los hechos futuros o inciertos, cuya eventual realización teme el asegurado y por tanto busca anular totalmente sus efectos o remediarlos en gran medida.

UNIDAD IX


Ramos técnicos

 Llamados también Seguros de Ingeniería, comprende los siguientes ramos:

* Todo Riesgo para Contratistas (C.A.R).

Este seguro proporciona al asegurado cobertura de daños materiales, protección de todas las partes implicadas en la construcción, protección contra la negligencia de los empleados  y cobertura de responsabilidad civil, durante el periodo de construcción de una obra civil.

Bienes asegurables:

Edificios (Residenciales, Industriales, públicas  y Comerciales)

Obras civiles (Diques, plantas de energía, etc.) 

Torres, chimeneas, silos.

Carreteras, líneas ferroviarias, Aeropuertos.

Rompeolas, muelles, represas.

Túneles, puentes, acueductos, alcantarillados, sistema de irrigación.

* Todo Riesgo para Montaje y (E.A.R.).

Es similar al CAR, con la excepción de la introducción del período de 

Pruebas

• Está destinado a amparar la instalación de:

Estructuras metálicas.

Equipos y máquinas de todo tipo y características.

Instalaciones de plantas completas.

Trabajos de Ing. Civil, siempre que la parte de montaje sea preponderante.

Pruebas y Puesta en Marcha de las Máquinas (sólo para máquinas nuevas).

* Rotura de Maquinaria.

Este seguro, conocido también como Avería de Maquinaria, tiene por objeto la indemnización de los daños materiales que sufra prácticamente todo tipo de maquinaria o instalación industrial como consecuencia de su funcionamiento interno o por condiciones externas que no estén expresamente excluidas en el Condicionado General.

En la industria, la parte más importante del capital va destinada a la adquisición de nueva maquinaria e instalaciones. Independientemente del mayor o menor riesgo de rotura que exista, el coste de reparación o reposición de un equipo averiado puede desestabilizar los presupuestos de la empresa.

* Todo Riesgo Equipo y Maquinaria de Contratistas (T.R.E.C.). 

Brinda protección a todas las maquinarias o equipos mientras se encuentren trabajando, a consecuencia de daños externos a la maquinaria principalmente por choque, vuelco, incendio, descarrilamiento terremoto e inundación cuando se esta efectuando un trabajo en la obra, de acuerdo a la póliza y durante el periodo de la misma.

* Todo Riesgo de Equipo Electrónico (T.R.E.E.).

Te protege tus equipos cuya característica principal es la tecnología como lo son computadoras, fotocopiadoras, centrales telefónicas, radios, televisión, video, equipos médicos, entre otros equipos electrónicos, ante un incidente que puedan sufrir.

Te ofrece las  coberturas siguientes: 
Incendio, Rayo, Explosión, Terremoto. 

Incluyendo todos los riesgos amparados bajo la póliza de incendio.
* Obras Civiles Terminales.

La póliza de obras civiles terminadas  indemnizará al asegurado en la forma y hasta los límites estipulados y durante el período del seguro o durante otros períodos sucesivos por los que el asegurado abonó la prima correspondiente, todos los daños o pérdidas que los bienes asegurados  o partes de los mismos sufran a causa de un siniestro súbito e imprevisto en forma tal que exijan la reparación o reposición de los bienes asegurados o de sus partes.

La cobertura operara cuando dichos daños o pérdidas sean causados por:

Incendio, impacto de rayo, explosión, colisión de vehículos terrestres o embarcaciones   acuáticas.

Caída de aviones u otras naves aéreas o caída de objetos de los mismos.

Terremoto, volcanismo, tsunami (ola sísmica).

Viento huracanado (movimientos del aire superiores a la intensidad 8 de la escala Beaufort).

Avenida o inundación, acción de las olas o de aguas;

Hundimiento del terreno, corrimiento de tierra, caída de rocas u otros movimientos de la tierra.

Helada, aludes, hielo; vandalismo  de personas aisladas.

* Pérdida de Beneficios por Rotura de Maquinaria.

Esta cobertura opera siempre de manera complementaria de la cobertura de daños materiales por Rotura de Maquinaria.

El Asegurador cubre la pérdida efectiva del beneficio bruto o de los gastos fijos o permanentes, según la modalidad pactada, debido a la disminución del volumen de negocio y/o el aumento en los costos de explotación, causados por una interrupción temporal, total o parcial de la actividad de la empresa asegurada, como consecuencia de un siniestro de daños materiales sufrido por la maquinaria y amparado bajo la cobertura de Rotura de Maquinaria.

Seguros de Responsabilidad Patronal y Empresarial

Alcance del Seguro de Responsabilidad Patronal:

Este seguro ampara las prestaciones indemnizatorias derivadas de la Ley Orgánica del Trabajo (LOT) y que el patrono Asegurado se encuentre obligado a pagar a sus trabajadores, trabajadoras o derechohabientes por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales. 

Coberturas:

Básica: Indemnización de acuerdo al título VIII Ley Orgánica del Trabajo, Gaceta oficial Nº 5.152 del 19 de Junio de 1997. 

1- Muerte del trabajador o trabajadora. 

2- Incapacidad absoluta y permanente para el trabajo. 

3- Incapacidad absoluta y temporal para el trabajo. 

4- Incapacidad parcial y permanente. 

5- Incapacidad parcial y temporal. 

6- Gastos de Entierro. 

7- Gastos médicos-quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios. 

Para efectos de accidentes laborales el trabajador estará cubierto desde que sale de su casa al trabajo, durante las horas laborales y desde que sale del trabajo hasta llegar a su casa. 

En el momento en que el trabajador necesite los servicios médicos debido a un accidente laboral o a una enfermedad de trabajo con sólo llamar al 0-800-DEPRISA, se le asignará un código que le permitirá el ingreso a cualquier clínica del país y así recibir la asistencia requerida. 

Esta póliza es declarativa. El empleador asegurado deberá informar mensualmente las variaciones que ocurran en su nómina. La prima a cancelar se establecerá en base a los salarios de los trabajadores. 

Alcance del seguro de Responsabilidad Empresarial:

Este seguro ampara las prestaciones indemnizatorias derivadas de la Ley Orgánica de Prevención, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) y que el empleador o empleadora asegurado se encuentre obligado a pagar a sus trabajadores, trabajadoras o derechohabientes por accidentes de trabajo o enfermedades ocupacionales que ocurran como consecuencia de la violación de la normativa legal en materia de seguridad y salud en el trabajo. 

Coberturas:

Básica: Indemnización de acuerdo al título VIII Artículos Nº 130 y 71 Ley Orgánica de Prevención, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, Gaceta Oficial Nº 38.236 del 26 de Julio de 2005. 

1- Muerte del trabajador o trabajadora: El salario integral correspondiente a no menos de 5 años ni más de 8 años contados por días continuos.

2- Discapacidad absoluta y permanente para cualquier tipo de actividad laboral: El salario integral correspondiente a no menos de 4 años ni más de 7 años contados por días continuos.

3- Discapacidad total permanente para el trabajo habitual: El salario integral correspondiente a no menos de 3 años ni más de 6 años contados por días continuos. 
4- Discapacidad parcial permanente mayor del 25% de su capacidad física o intelectual para la profesión u oficio habitual: El salario integral correspondiente a no menos de 2 años ni más de 5 años contados por días continuos. 

5- Discapacidad parcial permanente hasta el 25% de su capacidad física o intelectual para la profesión u oficio habitual: El salario integral correspondiente a no menos de 2 años ni más de 5 años contados por días continuos. 

6- Discapacidad: El doble del salario integral correspondiente a los días de reposo. 

7- Gran discapacidad asociada a la discapacidad absoluta: El triple del salario integral correspondiente a los días que hubiere durado la discapacidad. 
8- Gran discapacidad, asociada a la discapacidad temporal: Será equiparable a la muerte del trabajador o trabajadora. 

9- Secuelas o deformaciones permanentes, Artículo Nº 71: Equivalente al salario integral de 5 años contando los días continuos. 

10- Responsabilidad del empleador por negligencia. 

11- Asistencia legal y defensa penal. 


Como podrán observar, la importancia de estas coberturas es evidente, ya que en cualquier momento un hecho inesperado podría afectar el patrimonio de su empresa. Pero no sólo eso, sino que también les permitirá cumplir de manera eficiente y realmente económica, con la responsabilidad que se tiene con los trabajadores. 


Ser previsivo nos proporciona tranquilidad, las decisiones tomadas a tiempo nos pueden ahorrar mucho dinero y preocupaciones. 


Si deseas hacer alguna consulta o cotización escríbeme o llámame, gustosamente te atenderé personalmente, por e-mail o chat y prepararé un plan a la medida de tus necesidades
UNIDAD X


Seguro funerario
Seguro funerario, abarque, beneficiarios, coberturas, siniestros

UNIDAD XI 
Seguro de responsabilidad patronal y empresarial

Este seguro ampara las prestaciones indemnizatorias derivadas de la Ley Orgánica del Trabajo (LOT) y que el patrono Asegurado se encuentre obligado a pagar a sus trabajadores, trabajadoras o derechohabientes por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales. 

Coberturas:
Básica: Indemnización de acuerdo al título VIII Ley Orgánica del Trabajo, Gaceta oficial Nº 5.152 del 19 de Junio de 1997. 

1- Muerte del trabajador o trabajadora. 

2- Incapacidad absoluta y permanente para el trabajo.

3- Incapacidad absoluta y temporal para el trabajo. 

4- Incapacidad parcial y permanente. 

5- Incapacidad parcial y temporal. 

6- Gastos de Entierro. 

7- Gastos médicos-quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios. 

Para efectos de accidentes laborales el trabajador estará cubierto desde que sale de su casa al trabajo, durante las horas laborales y desde que sale del trabajo hasta llegar a su casa. 

En el momento en que el trabajador necesite los servicios médicos debido a un accidente laboral o a una enfermedad de trabajo con sólo llamar al 0-800-DEPRISA, se le asignará un código que le permitirá el ingreso a cualquier clínica del país y así recibir la asistencia requerida.

Esta póliza es declarativa. El empleador asegurado deberá informar mensualmente las variaciones que ocurran en su nómina. La prima a cancelar se establecerá en base a los salarios de los trabajadores. 

Alcance del seguro de Responsabilidad Empresarial:
Este seguro ampara las prestaciones indemnizatorias derivadas de la Ley Orgánica de Prevención, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) y que el empleador o empleadora asegurado se encuentre obligado a pagar a sus trabajadores, trabajadoras o derechohabientes por accidentes de trabajo o enfermedades ocupacionales que ocurran como consecuencia de la violación de la normativa legal en materia de seguridad y salud en el trabajo. 
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Coberturas:
Básica: Indemnización de acuerdo al título VIII Artículos Nº 130 y 71 Ley Orgánica de Prevención, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, Gaceta Oficial Nº 38.236 del 26 de Julio de 2005. 

1- Muerte del trabajador o trabajadora: El salario integral correspondiente a no menos de 5 años ni más de 8 años contados por días continuos. 
2- Discapacidad absoluta y permanente para cualquier tipo de actividad laboral: El salario integral correspondiente a no menos de 4 años ni más de 7 años contados por días continuos. 

3- Discapacidad total permanente para el trabajo habitual: El salario integral correspondiente a no menos de 3 años ni más de 6 años contados por días continuos. 
4- Discapacidad parcial permanente mayor del 25% de su capacidad física o intelectual para la profesión u oficio habitual: El salario integral correspondiente a no menos de 2 años ni más de 5 años contados por días continuos. 
5- Discapacidad parcial permanente hasta el 25% de su capacidad física o intelectual para la profesión u oficio habitual: El salario integral correspondiente a no menos de 2 años ni más de 5 años contados por días continuos. 
6- Discapacidad: El doble del salario integral correspondiente a los días de reposo. 
7- Gran discapacidad asociada a la discapacidad absoluta: El triple del salario integral correspondiente a los días que hubiere durado la discapacidad. 
8- Gran discapacidad, asociada a la discapacidad temporal: Será equiparable a la muerte del trabajador o trabajadora. 

9- Secuelas o deformaciones permanentes, Artículo Nº 71: Equivalente al salario integral de 5 años contando los días continuos. 

10- Responsabilidad del empleador por negligencia. 

11- Asistencia legal y defensa penal. 

Como podrán observar, la importancia de estas coberturas es evidente, ya que en cualquier momento un hecho inesperado podría afectar el patrimonio de su empresa. Pero no sólo eso, sino que también les permitirá cumplir de manera eficiente y realmente económica, con la responsabilidad que se tiene con los trabajadores. 
Ser previsivo nos proporciona tranquilidad, las decisiones tomadas a tiempo nos pueden ahorrar mucho dinero y preocupaciones. 

Si deseas hacer alguna consulta o cotización escríbeme o llámame, gustosamente te atenderé personalmente, por e-mail o chat y prepararé un plan a la medida de tus necesidades. 
UNIDAD XII  
Seguro agropecuario y/o  agrícola
Seguro agropecuario y seguro agrícola, origen y naturaleza, riesgos, coberturas y procedimiento para la cancelación de los siniestros.
Conclusión
La investigación se guío fundamentalmente por dos grandes principios: la búsqueda de la verdad y el retro servicio a la sociedad, con una clara perspectiva de respeto por las personas. 
Desde este punto de vista, los estudios de disponibilidad y bioequivalencia tienen un objetivo ético al ser herramientas diseñadas para garantizar la calidad y seguridad del medicamento permitiéndole cumplir su rol social: beneficiar a la persona a la cual le es administrado. 

Las actividades económicas venezolanas se fundamentan en el aprovechamiento de ricos y variados recursos naturales, en especial para El Municipio El Hatillo en las actividades comerciales. En la actualidad estas actividades, han crecido con mayor rapidez debido a las actividades turísticas del Municipio. A ello, hay que reconocer que aunque es un sistema nuevo para el municipio ha tenido una pronta aceptación.

Con respecto a las conclusiones, se asume que la Administración Tributaria del SUHAT ha tenido una aceptación positiva por parte de los contribuyentes, quienes en su mayoría se encuentran satisfechos con la gestión llevada hasta el momento. Aunque esto no implica que no tengan que efectuar mejoras en su sistema de organización. 
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