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MAPFRE



Firma del Contratante / Representante Legal

Por este medio yo, el suscrito, solicitante, o propuesto asegurado, instruyo y autorizo a los médicos, enfermeras, clínicas de atención médica y hospitales y laboratorios públicos o privados o al

extranjeras, y a cualquier persona que por cualquier razón la posea, para que suministren y revelen y entreguen a  MAPFRE HONDURAS. Durante mi vida y especialmente después de mi 
fallecimiento, a su requerimiento y tantas veces como lo estime necesario sin que se le pueda exigir el cumplimiento de otra formalidad que no sea el que lo solicite por escrito en papel simple 
acompañando fotocopia de este documento, toda la información y documentación que posea en el presente o que reciba en el futuro sobre: a) el estado de mi salud y mis requerimientos de 
suministros y tratamientos y atenciones médicas y hospitalarias; y b) mi situación financiera o económica c) una relación de las experiencias comerciales y personales mantenidas conmigo, para 
lo que relevo y libero a todas esas personas de toda responsabilidad que se le pueda atribuir por suministrar y revelar y entregar dicha información y documentación.
El suministro de la información arriba mencionada es esencial para que MAPFRE HONDURAS. Pueda hacer una justa valoración de la solicitud de seguro  y  de  cualquier  reclamación  futura 
que se presente una vez emitida la póliza.

Facilitamos el Pago de sus Pólizas
Ponemos a su disposición las mejores opciones para el pago de sus primas, de  forma que garantice la cobertura de sus pólizas, mediante:

1.  Cargo Automático a Tarjeta de Crédito.  Pague sus primas mediante Cargo a su tarjeta, o de acuerdo a la forma de pago contratada en la póliza, 
trabajamos con todas las tarjetas del mercado, elija la de su conveniencia:

2.  Extra financiamiento. Si eres tarjetahabiente de Credomatic o Banco Promerica, paga tus primas con 0% de intereses, con plazos hasta de 12 meses.

Completa el Formulario de Autorización para el pago mediante Tarjeta de Crédito y acumula puntos de acuerdo a los programas  vigentes con su proveedor de tarjetas.



MAPFRE, sociedad anónima constituida de acuerdo a las Leyes de la República de Honduras, inscrita en el 
Registro Público de Comercio bajo el número 168 Folios 426 al 437 Tomo 14 del Libro de Comerciantes 
Sociales del Departamento de Francisco Morazán, en adelante “MAPFRE”, en consideración al pago de la 
prima convenida y el CONTRATANTE - de acuerdo a  las declaraciones hechas en la solicitud de póliza de 
seguro correspondiente, a los informes y exámenes médicos y cualquier otra información solicitada y 
entregada para cada uno de los propuestos Asegurados nombrados en dicha solicitud de póliza de seguros 
- han convenido en celebrar el presente Contrato de Seguro de Vida, sujeto a lo estipulado en las 
Condiciones Particulares de esta póliza y a los términos y condiciones que a continuación se detallan

CONDICIONES GENERALES
La Solicitud, las Condiciones Particulares, Generales y Especiales, las Condiciones de los Beneficios 
Adicionales, Exámenes Médicos, las declaraciones y las modificaciones que se agreguen, constituyen el 
contrato de seguro o póliza entre MAPFRE y el Contratante.

1. CONTRATANTE
Es la Persona natural o jurídica que, como contraparte de MAPFRE, contrata la Póliza y es responsable de 
hacer el pago de la(s) prima(s) convenida(s).

El Contratante pagará a MAPFRE, en la “Fecha de Emisión” y en la “Fecha de Renovación”, la prima 
completa acordada de acuerdo a la forma y frecuencia de pago elegida hasta el fallecimiento del Contratante 
o  hasta por el número de años indicado en las Condiciones Particulares de esta Póliza, lo que ocurra 
primero.

El Contratante gozará de un período de treinta (30) días posteriores a la Fecha de Emisión o de sus 
modificaciones, para pedir rectificaciones, después de los cuales se entenderán aceptadas las Condiciones 
Particulares, Generales y cualquier Beneficio Adicional que se haya contratado en esta póliza.

2. ASEGURADO(S)
Persona(s) natural(es) sobre cuya(s) vida(s) se contrata el seguro de vida de acuerdo a las estipulaciones 
de la póliza y que aparece(n) designada(s) como tal(es) en las Condiciones Particulares. 

3 .MODALIDADES DEL SEGURO:
Es el esquema de cobertura  de seguro de vida de la póliza y  el  mismo se estipula en las Condiciones 
Particulares de la Póliza y puede ser de dos tipos:
a. SEGURO SEPARADO: cobertura de seguro sobre la vida de uno o más asegurados y en donde la 

Suma Asegurada de vida se paga al fallecimiento de cada asegurado vigente en la póliza y siempre 
y cuando la póliza se encuentre en vigor.

b. SEGURO A PRIMERA MUERTE: Cobertura de seguro sobre la vida de dos o más asegurados y en 
donde la suma asegurada se paga UNA SOLA VEZ   y al ocurrir el primer fallecimiento de alguno de 
los asegurados vigentes en la póliza mientras la póliza esta en vigor. Al primer fallecimiento 
MAPFRE pagará la Suma Asegurada y la póliza termina.

4. BENEFICIARIO
a. Bajo la Modalidad de Seguro Separado

Se denominará Beneficiario a la persona nombrada para cada asegurado vigente, quien recibirá el 
producto del seguro de vida en caso de su muerte.
Bajo esta modalidad el Contratante o cada asegurado, individualmente y por separado si así fuere 
autorizado por el Contratante, serán las únicas personas facultadas para designar a el o los 
beneficiarios de la cobertura de seguro de vida contratada sobre su vida, así como también para 
hacer cambios a dicha designación.

b. Bajo la Modalidad de Seguro a Primera Muerte 
Se denominará Beneficiario a la persona nombrada por el Contratante de la póliza para recibir el 
producto del seguro de vida en caso de muerte de   cualquiera de los asegurados.
Bajo esta modalidad el Contratante es la única persona que puede designar a él o los beneficiarios 
de la póliza, como también para hacer cambios a dicha designación.

El Asegurado, o el Contratante de acuerdo a la Modalidad del Seguro bajo la cual es contratada, designará 
a los beneficiarios de esta póliza nombrando Primeros Beneficiarios quienes recibirán el importe del seguro 
por partes iguales, a menos que se estipule otra cosa. Además de los Primeros Beneficiarios, podrán 
nombrarse Beneficiarios Contingentes quienes recibirán el producto de la póliza en defecto de los Primeros 
Beneficiarios. A menos que otra cosa haya sido específicamente acordada, para el pago del beneficio se 
observarán las siguientes reglas:

Cuando el Beneficiario designado muera antes o simultáneamente con el asegurado, el beneficio se pagará 
a la sucesión de dicho beneficiario. 

Cuando existan varios Beneficiarios designados y uno muera antes o simultáneamente con el Asegurado, 
sus herederos recibirán la cuota parte que le corresponda a dicho beneficiario. Cualquier cambio de 
beneficiario solamente será efectivo cuando sea aceptado y registrado por MAPFRE a su entera 
satisfacción, y MAPFRE no será responsable por pago realizado, o acción tomada antes de la efectividad de 
dicho cambio.

5. BENEFICIO POR FALLECIMIENTO
MAPFRE pagará, de acuerdo a la Modalidad de Seguro establecida en las Condiciones Particulares de la 
póliza, la Suma Asegurada de Vida “Del Asegurado” o “De la Póliza” según sea el caso - excepto por lo 
dispuesto en la Cláusula 11. SUICIDIO Y SIDA de estas Condiciones Generales - y  siempre y cuando la 
Póliza se encuentre vigente y previa la  entrega de la presente póliza  y la presentación de pruebas 
fehacientes tanto del hecho como de la causa del fallecimiento del Asegurado correspondiente y de los 
derechos del reclamante. 

Esta póliza admite contratar UNA Y SOLO UNA de las Modalidades de Seguro.  En este sentido el Beneficio 
por Fallecimiento se pagará de la siguiente forma:

a)  En los casos en que la modalidad del seguro sea  SEGURO SEPARADO, de acuerdo a lo 
establecido en las Condiciones Particulares de la póliza, MAPFRE pagará al Beneficiario del 
Asegurado Vigente la “Suma Asegurada de Vida del Asegurado” en cuestión si el mismo falleciere 
mientras la Póliza se encuentre vigente, previa la entrega de la presente póliza y la presentación de 
pruebas fehacientes tanto del hecho como de la causa del fallecimiento del Asegurado y de los 
derechos del reclamante.

b)  En los casos en que la modalidad del seguro sea  SEGURO A PRIMERA MUERTE, MAPFRE 
pagará UNA SOLA VEZ al Beneficiario de la póliza la “Suma Asegurada de Vida de la Póliza”  en el 
momento en que ocurra al menos el primer fallecimiento de alguno de los asegurados vigentes 
mientras  la Póliza se encuentre en vigor y previa la entrega de la presente póliza y la presentación 
de pruebas fehacientes tanto del hecho como de la causa del fallecimiento del(de los) Asegurado(s) 
y de los derechos del reclamante. Se entenderá que la póliza habrá terminado en el momento en 
que la primera muerte ocurre, causando el pago de la indemnización correspondiente al Beneficiario 
designado.

6. COMUNICACIONES
Las comunicaciones con MAPFRE deberán ser entregadas en sus oficinas principales en la Ciudad de 
Tegucigalpa. Cualquier notificación que MAPFRE deba hacer por razón de esta póliza se hará directamente 
al Contratante mediante correo certificado a la última dirección postal establecida en la póliza, o en su 
defecto entrega general del domicilio correspondiente o mediante su entrega a quien se encuentre en la 
dirección física del contratante consignada en la póliza.

7. CONTROL
El  Contratante nombrado en esta póliza, es propietario de todos los derechos contenidos en esta póliza, 
excepto los concedidos específicamente a otra persona.

Cualquier cambio de Contratante solamente será efectivo cuando sea aceptado y registrado por MAPFRE a 
su satisfacción y MAPFRE no será responsable por pagos realizados o acciones tomadas antes de la 
efectividad de dicho cambio.

8. CESIÓN
A MAPFRE no le será oponible cesión alguna de cualquiera de los derechos provenientes de esta póliza 
hasta que tal cesión haya sido aceptada y registrada a su entera satisfacción. MAPFRE no asume 
responsabilidad por la validez o importe de cualquier Cesión. El interés del Beneficiario estará sujeto a los 
derechos cedidos a su cesionario.

9. PAGO DE BENEFICIOS
El beneficio de esta póliza está sujeto a satisfacer primero los préstamos y deudas vigentes con MAPFRE y 
el interés de cualquier Cesionario registrado. En caso de muerte, el remanente será pagado a los 
beneficiarios nombrados según la cláusula 4.Beneficiario.

MAPFRE gozará del plazo al efecto estipulado en la Ley, para hacer efectivo cualquier beneficio derivado 
de este Contrato, a menos que se acuerde otro convenio de pago.

10. DISPUTABILIDAD
La validez de esta póliza no será disputable, una vez iniciada la vigencia de la póliza o a partir de su fecha 
de emisión o fecha de rehabilitación, exceptuando:
a.  Los casos de FRAUDE en perjuicio de MAPFRE mediante declaraciones falsas hechas por el 

Contratante o el( o los) Asegurado(s) o por su representante en la solicitud de la póliza; o
b.  Por Falta de Pago en las primas acordadas; o
c.  Con respecto a cualquiera de los Beneficios Adicionales;

11. SUICIDIO Y SIDA
a. En caso de que el(los) Asegurado(s), en su sano juicio o no, se cause(n) la muerte a si mismos 

(suicidio) dentro de los veinticuatro (24) primeros meses de vigencia de la póliza, transcurridos 
durante la vida del Asegurado contados a partir de la fecha de emisión de la misma o fecha de 
rehabilitación, su fallecimiento solo dará derecho a los beneficiarios correspondientes a exigir a 
MAPFRE con base en esta póliza, el pago de una suma igual al importe de las primas pagadas por 
la(s) cobertura(s) de seguro de dicho asegurado contratadas bajo    esta póliza, independientemente 
de la Modalidad de seguro contratada.

b. Si el fallecimiento del(de los) Asegurado(s) dentro de los dos(2) primeros años de vigencia de la 
póliza, contados a partir de la fecha de emisión de la misma o fecha de rehabilitación, resulta o es 
consecuencia directa o indirecta de Infección o neoplasma maligno y siempre que al momento de su 
muerte haya presente Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y/o el virus de 
Inmunodeficiencia Adquirida (HIV), su(s) fallecimiento(s) solo dará derecho a los beneficiarios 
correspondientes a exigir a MAPFRE con base en esta póliza, el pago de una suma igual al importe 
de las primas pagadas por la(s) cobertura(s) de seguro de dicho asegurado contratadas bajo  esta 
póliza, independientemente de la Modalidad de seguro contratada.

12. EDAD 

La edad del (de cada) Asegurado se ha calculado según la fecha de nacimiento declarada en la solicitud. Si 
la edad no fuere correcta MAPFRE podrá, a su opción, ajustar el producto a pagar sobre esta póliza al monto 
pagadero según la edad verdadera de acuerdo a las tarifas y edades de emisión vigentes al momento de la 
celebración del contrato y a la Modalidad de seguro Contratada.

13. PRIMAS
El monto y frecuencia de la prima periódica  acordada se muestra en las Condiciones Particulares de esta 
póliza. 

Todas las primas posteriores a la primera serán pagaderas directamente a MAPFRE, en efectivo y por 
adelantado en las fechas de renovación y hasta por la Cantidad de Años de Pagos de Primas que se estipula 
en las Condiciones Particulares de la Póliza, a cambio de un recibo oficial que expedirá MAPFRE.

La prima periódica podrá variar de acuerdo a la Forma y Frecuencia de Pago establecidas en las 
Condiciones Particulares de esta Póliza o cuando se hagan modificaciones sobre alguna cobertura o algún 
parámetro de los descritos en las Condiciones Particulares de  la póliza y que sean realizadas con 
posterioridad a la fecha de emisión de la misma y solicitadas por escrito a MAPFRE por el CONTRATANTE 
de acuerdo a lo dispuesto en la Cláusula 6. COMUNICACIONES.

Una vez que haya transcurrido el periodo de pago de primas estipulado en las Condiciones Particulares de 
la Póliza y las primas correspondientes hayan sido pagadas, MAPFRE garantiza que la cobertura de seguro 
de vida a término continuará hasta que hayan transcurrido los Años de Cobertura  estipulados en las 
Condiciones Particulares de la póliza. En este caso no aplicará ninguna solicitud de cancelación temprana 
de la póliza  por parte del Contratante, ya que se considera que la cobertura de seguro a término ha sido 
pagada en su totalidad por la cantidad de años de cobertura contratados originalmente.

Si el numero de años de pago de primas  fuere menor al número de años de cobertura estipulados en las 
Condiciones Particulares de la póliza y el Contratante dejara de cubrir el compromiso regular de pago de 
primas acordado antes de que transcurra en su totalidad el periodo de años de pago de primas establecido 
en las Condiciones Particulares, esta póliza establece que MAPFRE recalculará de forma automática los 
Años de Cobertura de la Póliza para los que alcanzare cubrir los pagos de primas que se hayan realizado. 
MAPFRE enviará la notificación de dicho cambio según los medios dispuestos en este contrato al 
Contratante o a su Corredor si para tal efecto hubiese sido designado en la solicitud de seguros.  En este 
caso se entenderá que la póliza no recibirá pagos posteriores de prima y que la cobertura de seguro de vida 
a término se extenderá sólo por la nueva cantidad de años de cobertura que se haya recalculado.

14. VIGENCIA
Esta póliza no será efectiva si no hasta que haya sido entregada al contratante y la primera prima haya sido 
pagada a MAPFRE.

El periodo de Vigencia de la póliza corresponde al de la frecuencia de pago seleccionada por el Contratante 
en la solicitud de seguro y estará sujeta al pago por adelantado de la prima que corresponda a dicha 
frecuencia de pago seleccionada, excepto en los casos en que hayan transcurrido la cantidad de Años de 
pagos de Primas que se establecen en las Condiciones Particulares de la Póliza, en cuyo caso la póliza 
estará vigente – sin necesidad de pagos adicionales a prima, hasta la fecha de expiración de acuerdo a los 
Años de Cobertura que aparecen estipulados en las Condiciones Particulares de la póliza.

La póliza se renovará automáticamente según su vigencia por igual periodo hasta que haya transcurrido la 
cantidad de Años de Cobertura que aparece en las Condiciones Particulares de esta póliza y cada vez que 
se pague en su totalidad y por adelantado la prima según la frecuencia y los Años de Pago de Primas 
convenidos en cada fecha de renovación de acuerdo a la Cobertura de la Póliza. Sin embargo, si el 
asegurado paga su prima dentro de los 30 días siguientes a la fecha de vencimiento del pago de su prima, 
tendrá derecho a la renovación automática de su póliza.

15. CAMBIO
A solicitud del Contratante, hasta la edad de 65 años, esta póliza puede ser cambiada a un plan de seguro 
de vida entera que MAPFRE ofrezca dentro de su cartera sujeto a la aprobación y requisitos que esta última 
determine.

16. REHABILITACION
Terminada la póliza por vencimiento de la vigencia correspondiente y mientras no hayan transcurrido los 
Años de Cobertura establecidos en las Condiciones Particulares de la Póliza, el Contratante  podrá 
rehabilitarla solicitándolo así por escrito a  MAPFRE.
Las  condiciones mínimas para la rehabilitación que deberá cumplir en ese momento el  Contratante  son:
a. Que los asegurados propuestos cumplan  los requisitos de asegurabilidad  que MAPFRE establezca 

de acuerdo con sus normas y prácticas de suscripción y a satisfacción de la misma; y
b. Hacer el pago de las primas adeudadas a la fecha de terminación y las necesarias para mantener la 

Póliza en vigor por un plazo de por lo menos dos (2) meses después de la fecha de la rehabilitación; 
y

c. Acompañar a la solicitud con el original de la póliza que se solicita rehabilitar; y
d. Cumplir con cualquier otro requisito que señalare MAPFRE.

MAPFRE tendrá un plazo de treinta (30) días calendarios para evaluar la solicitud de rehabilitación, 
contados a partir de la fecha en que el solicitante haya cumplido todos los requisitos que por escrito le haya 
exigido MAPFRE a tal fin.  Transcurrido dicho plazo sin que MAPFRE haya dado respuesta a la solicitud, 
ésta se entenderá por rechazada. 

La fecha efectiva de la rehabilitación será la que MAPFRE estipule por escrito, pero en ningún caso se 
entenderá que la Póliza ha sido rehabilitada mientras no se le haya entregado la póliza rehabilitada al 
CONTRATANTE en vida del o los asegurados y la(s)  prima(s) de acuerdo a las nuevas Condiciones 
Particulares haya(n) sido pagada(s).  A partir de la fecha de rehabilitación comenzarán a correr nuevamente 
los plazos y las convenciones contenidas en las Cláusulas 10. DISPUTABILIDAD y 11. SUICIDIO Y SIDA de 
las Condiciones Generales de esta póliza.

17.Cláusula Arbitral
Cualquier controversia o conflicto entre las partes relacionado directa o indirectamente con este contrato, ya 
sea de su naturaleza, interpretación, cumplimiento, ejecución o terminación del mismo, se resolverá 
mediante el procedimiento de arbitraje de conformidad al Reglamento del Centro de Conciliación y Arbitraje 
de la Cámara de Comercio e Industria de Tegucigalpa.

18. FRAUDE
Para efectos de esta póliza se entenderá que ha habido  FRAUDE en perjuicio de MAPFRE cuando el 
asegurado o el contratante o el representante legal de cualquiera de ellos – según sea el caso,  hayan hecho 
declaraciones falsas o inexactas de hechos o circunstancias conocidas por ellos como tales  que hubieren 
podido influir de modo directo en la existencia o condiciones de la póliza.
Tales hechos o circunstancias serán consideradas como conocidas por el asegurado o el contratante o el 
representante legal de cualquiera de ellos, cuando, a través de cualquiera de los medios de prueba 
aceptados por la Ley - documento público o privado, testimonio, opinión médica, criterio médico-académico, 
o informe pericial, u otro de naturaleza análoga, se evidencie que el asegurado o el contratante o el 
representante legal de cualquiera de ellos – según sea el caso, tenían conocimiento de tales hechos o 
circunstancias con  anterioridad a la fecha de efectividad de la Póliza, o de que los mismos se habían 
manifestado en el asegurado antes de esta fecha.

19.OPCIONES DE LIQUIDACIÓN
El CONTRATANTE o la persona que legalmente le corresponda, previa solicitud por escrito, tendrá derecho 
a optar a que las cantidades que MAPFRE deba pagar por razón de esta Póliza, le sean liquidadas en 
cualquiera de las formas siguientes:
a) Mediante una serie de pagos mensuales iguales por el tiempo específicamente definido, de acuerdo 

con la opción “A” de la Tabla de Opciones de Liquidación adjunta, empezando el primer pago en la 
fecha en que deba  efectuarse el pago de esta Póliza,

b) Mediante una serie de pagos mensuales iguales por el tiempo específicamente definido, luego del 
cual, MAPFRE continuará pagando una suma determinada mientras  viva el Beneficiario de tales 
pagos.  El monto de los pagos se establecerá según la edad  y sexo de la persona beneficiaria de 
acuerdo con la opción “B” de la Tabla de Opciones de Liquidación adjunta, empezando el primer 
pago en la fecha en que deba efectuarse el pago de esta Póliza,

c) Mediante una serie de pagos mensuales iguales mientras viva el Beneficiario de tales pagos.  El 
monto de los pagos se establecerá según la edad  y sexo de la persona beneficiaria de acuerdo con 
la opción “C” de la Tabla de Opciones de Liquidación adjunta, empezando el primer pago en la fecha 
en que deba efectuarse el pago de esta Póliza,

d) Mediante una serie temporal de pagos mensuales, Renta Temporal, en el Monto y hasta por el 
periodo máximo de tiempo que se establezca en las Condiciones Particulares de la Póliza para 
algún Beneficio Adicional cuya indemnización deba ser pagada por MAPFRE en esta forma.

e) Por algún otro convenio especial celebrado con MAPFRE.

20.  Moneda
Todas las cantidades de dinero que deberán ser intercambiadas entre las partes en virtud de la presente 
Póliza, se efectuarán en la moneda que al efecto se designe en las Condiciones Particulares de la Póliza.

En testimonio de todo lo anterior, MAPFRE expide la Póliza de la cual forman parte estas Condiciones 
Generales, las Especiales, los Endosos las Tablas correspondientes y los Beneficios Adicionales, si los 
hubiere, todas identificadas con el número indicado al margen inferior, en la Ciudad de Tegucigalpa, 
República de Honduras, en la Fecha de Emisión indicada en las Condiciones Particulares de la Póliza.


