
 
 

Condiciones Generales 
 
 

1. TIEMPO DEL PAGO DE LA PRIMA 
 

El TOMADOR DEL SEGURO está obligado al pago de la primera PRIMA o de la PRIMA única en el 
momento de la perfección del contrato. Las sucesivas PRIMAS se deberán hacer efectivas en los 
correspondientes  vencimientos. 

 
2. DETERMINACIÓN DE LA PRIMA 
 

En la PÓLIZA se indicará expresamente el importe de las PRIMAS devengadas por el seguro o 
constarán los procedimientos de cálculo para su determinación. En este último caso se fijará una 
PRIMA provisional, que tendrá el carácter de mínima y será exigible al comienzo de cada PERÍODO 
DE SEGURO. 

 
3. CÁLCULO Y LIQUIDACIÓN DE PRIMAS REGULARIZABLES 
 

Si como base para el cómputo de la PRIMA se hubieran adoptado elementos o magnitudes 
susceptibles de variación, en la PÓLIZA se señalará al propio tiempo, la periodicidad con que deberá 
reajustarse la PRIMA. Si no se indicara, se entenderá que la prima ha de reajustarse al final de cada 
PERÍODO DE SEGURO. 

 
Dentro de los treinta días siguientes al término de cada período de regularización de PRIMA, el 
TOMADOR DEL SEGURO o el ASEGURADO, deberá proporcionar al ASEGURADOR los datos 
necesarios para la regularización de la PRIMA.  

 
Si sobreviniera una RECLAMACIÓN habiendo incumplido lo previsto en el párrafo anterior, el 
ASEGURADOR quedará liberado de su prestación si el TOMADOR DEL SEGURO o el 
ASEGURADO ha actuado con mala fe. En otro caso, la prestación del ASEGURADOR se reducirá 
proporcionalmente a la diferencia entre la PRIMA convenida y la que se hubiera aplicado de haberse 
conocido el importe real de las magnitudes que sirven de base para su cómputo. 

 
4. LUGAR DE PAGO 

 
Si en las Condiciones Particulares no se determina ningún lugar para el pago de la PRIMA, éste 
habrá de efectuarse en el domicilio del TOMADOR DEL SEGURO. 

 
5. CONSECUENCIAS DEL IMPAGO DE LAS PRIMAS 
 

Si por culpa del TOMADOR DEL SEGURO, la primera PRIMA no ha sido pagada, o la PRIMA única 
no lo ha sido a su vencimiento, el ASEGURADOR tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el 
pago de la PRIMA debida en vía ejecutiva con base en la POLIZA. En todo caso, y salvo pacto en 
contrario en las Condiciones Particulares, si la PRIMA no ha sido pagada antes de que se produzca 
la RECLAMACIÓN, el ASEGURADOR quedará liberado de su obligación. 
 
En caso de falta de pago de una de las PRIMAS siguientes, la cobertura del ASEGURADOR queda 
suspendida un mes después del día de su vencimiento. Si el ASEGURADOR no reclama el pago 
dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la PRIMA, se entenderá que el contrato queda 
extinguido.  
 
Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos anteriores, la cobertura 
vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del día en que el TOMADOR DEL SEGURO pagó su 
PRIMA. 
 
 



 
 

6. INFORMACION AL  CONCERTAR EL SEGURO 
 

El TOMADOR DEL SEGURO tiene el deber, antes de la conclusión del contrato, de declarar al 
ASEGURADOR de acuerdo con el cuestionario que éste le someta, todas las circunstancias por él 
conocidas, que puedan influir en la valoración del riesgo. Quedará exonerado de tal deber si el 
ASEGURADOR no le somete cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo, se trate de circunstancias 
que puedan influir en la valoración del riesgo y que no estén comprendidas en él. 
 
El ASEGURADOR podrá rescindir el contrato mediante declaración dirigida al TOMADOR DEL 
SEGURO, en el plazo de un mes, a contar del conocimiento de la reserva o inexactitud del 
TOMADOR DEL SEGURO. Desde el momento mismo en que el ASEGURADOR haga esta 
declaración, quedarán de su propiedad las PRIMAS correspondientes al período en curso, salvo que 
concurra dolo o culpa grave por su parte. 

 
Si la RECLAMACIÓN sobreviniera antes de que el ASEGURADOR hubiera hecho la declaración a 
que se refiere el párrafo anterior, la presentación de éste se reducirá en la misma proporción 
existente entre la PRIMA convenida en la POLIZA y la que corresponda de acuerdo con la verdadera 
entidad del riesgo. Cuando la reserva o inexactitud se hubierae producido mediante dolo o culpa 
grave del TOMADOR DEL SEGURO, el ASEGURADOR quedará liberado del pago de la prestación. 

 
7. AGRAVACION DEL RIESGO 
 

El TOMADOR DEL SEGURO o el ASEGURADO deberán, durante el curso del contrato, comunicar al 
ASEGURADOR, tan pronto como les sea posible, todas las circunstancias que agraven el riesgo y 
sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste, en el momento de la perfección del 
contrato, o no lo habría celebrado o lo habría concluido en condiciones más gravosas. 

 
El Asegurador puede proponer una modificación de las condiciones del contrato en un plazo de dos 
meses a contar desde el día en que la agravación le haya sido declarada. En tal caso, el Tomador del 
seguro dispone de quince días, a contar desde la recepción de esta proposición, para aceptarla o 
rechazarla. En caso de rechazo, o de silencio por parte del Tomador del seguro, el Asegurador 
puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el contrato previa advertencia al Tomador del seguro, 
dándole para que conteste, un nuevo plazo de quince días, transcurridos los cuales y dentro de los 
ocho siguientes, comunicará al Tomador del seguro la rescisión definitiva. 

 
El Asegurador podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado dentro 
de un mes, a partir del día en que tuvo conocimiento de la agravación del riesgo. 
 
Si sobreviniera una RECLAMACIÓN sin haberse realizado declaración de agravación del riesgo, el 
ASEGURADOR queda liberado de su prestación si el TOMADOR DEL SEGURO o el ASEGURADO 
ha actuado con mala fe. En otro caso, la prestación del ASEGURADOR se reducirá 
proporcionalmente a la diferencia entre la PRIMA convenida y la que se hubiera aplicado de haberse 
conocido la verdadera entidad del riesgo. 
 
En el caso de agravación del riesgo, durante el PERIODO DE SEGURO, que dé lugar a un aumento 
de PRIMA, cuando por esta causa queda rescindido el contrato, si la agravación es imputable al 
ASEGURADO, el ASEGURADOR hará suya en su totalidad la PRIMA cobrada. Siempre que dicha 
agravación se hubiera producido por causa ajenas a la voluntad del ASEGURADO, éste tendrá 
derecho a ser reembolsado de la parte de la PRIMA satisfecha correspondiente al período que falte 
por transcurrir de la anualidad en curso. 

 
 
 
 
 
 



 
 

 8. DISMINUCION DEL RIESGO 
 

El TOMADOR DEL SEGURO o el ASEGURADO podrán, durante el curso del contrato, poner en 
conocimiento del ASEGURADOR todas las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal 
naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo 
habría concluido en condiciones más favorables para el TOMADOR DEL SEGURO. 
 
En tal caso, al finalizar el período en curso cubierto por la PRIMA, el ASEGURADOR deberá reducir 
el importe de la PRIMA futura en la proporción que corresponda, teniendo derecho el TOMADOR 
DEL SEGURO en caso contrario a la resolución del contrato y a la devolución de la diferencia entre la 
PRIMA satisfecha y la que le hubiera correspondido pagar, desde el momento de la puesta en 
conocimiento del riesgo. 
 

9. SUBROGACIÓN: 
 

El ASEGURADOR, una vez pagada la indemnización como consecuencia de una RECLAMACIÓN 
cubierta bajo esta PÓLIZA, podrá ejercitar los derechos y las acciones que por razón de la misma 
correspondieran al ASEGURADO frente a las personas responsables del mismo, hasta el LÍMITE DE 
LA INDEMNIZACIÓN. 

 
10. REPETICIÓN DEL ASEGURADOR CONTRA EL ASEGURADO. 
 

El ASEGURADOR podrá repetir contra el ASEGURADO por el importe de las indemnizaciones que 
haya debido satisfacer como consecuencia del ejercicio de la acción directa por el perjudicado o sus 
derechohabientes cuando el daño o perjuicio causado a tercero sea debido a conducta dolosa del 
ASEGURADO. 

 
11. RECLAMACIÓN DE DAÑOS Y PERJUCICIOS AL ASEGURADO O AL TOMADOR DEL SEGURO 
 

El ASEGURADOR podrá igualmente reclamar los DAÑOS y perjuicios que le hubiere causado el 
ASEGURADO o el TOMADOR DEL SEGURO en los casos y situaciones previstos en la PÓLIZA, y/o 
exigirle el reintegro de las indemnizaciones que hubiera tenido que satisfacer a terceros perjudicados 
por siniestros no amparados  por el seguro. 

 
12. COMUNICACIONES 

 
1. Las comunicaciones que efectúe el TOMADOR DEL SEGURO al agente de seguros que medie o 

que haya mediado en el contrato, surtirán los mismo efectos que si se hubiesen realizado 
directamente al ASEGURADOR. 

 
2. Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de Seguros al ASEGURADOR en nombre del 

TOMADOR DEL SEGURO, surtirán los mismos efectos que si las realizara el propio TOMADOR 
DEL SEGURO, salvo indicación en contrario de éste. 

 
3. El pago de las primas que efectúe el el TOMADOR DEL SEGURO a un agente afecto o corredor de 

seguros, sólo surtirá los mismos efectos que si se hubiera realizado al ASEGURADOR, cuando se 
opere la efectiva entrega al ASEGURADO del recibo de prima emitido por el ASEGURADOR. 

 
4. El contrato de seguro y sus modificaciones o adiciones deberán ser formalizados por escrito. 



 
 

 
13. PAGO DEL SINIESTRO 

 
El ASEGURADOR, dentro de los límites y condiciones de la PÓLIZA, está obligado a satisfacer la 
indemnización al término de las investigaciones y peritaciones necesarias para el reconocimiento   de  
 
responsabilidad, hecho por el ASEGURADOR, y en su caso, el importe de los daños que resulten del 
mismo. En cualquier supuesto, el ASEGURADOR deberá efectuar, dentro de los cuarenta días a 
partir de la recepción de la declaración del siniestro, el pago del importe mínimo de lo que el 
ASEGURADOR pueda deber,  según las circunstancias por él conocidas. 
 
Si las partes no se pusiesen de acuerdo en el plazo previsto anteriormente, cada parte designará un 
perito, debiendo constar por escrito la aceptación de éstos. Si una de las partes no hubiera hecho la 
designación, estará obligada a realizarla en los ocho días siguientes a la fecha en que sea requerida 
por la que hubiera designado el suyo, y de no hacerlo en este último plazo se entenderá que acepta 
el dictamen que emita el perito de la otra parte, quedando vinculado por el mismo. 

 
En caso de que los peritos lleguen a un acuerdo, se reflejará en un acta conjunta. Cuando no haya 
acuerdo entre los peritos, ambas partes designaran un tercer perito de conformidad y de no existir 
esta, la designación se hará por el Juez de Primera Instancia del lugar en que se hallaran los bienes. 

 
Si el ASEGURADOR no hubiera cumplido su prestación en el plazo de tres meses desde la 
producción del siniestro o no hubiera procedido al pago del importe mínimo de lo que pueda deber 
dentro de los cuarenta días a partir de la recepción de la declaración del siniestro, por causa no 
justificada o que le fuera imputable, la indemnización correspondiente se verá incrementada en el 
pago de un interés anual igual al del interés legal del dinero vigente en el momento en que se 
devengue, incrementado en el 50 por 100%. 
 
No obstante, transcurridos dos años desde la producción del siniestro el interés anual no podrá ser 
inferior al 20 por 100. 

 
14. SOLUCION DE CONFLICTOS. COMPETENCIA DE JURISDICCION 
  

Si las dos partes estuviesen conformes, podrán someter sus diferencias al juicio de árbitros de 
conformidad con la legislación vigente. 

 
Será juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro el del 
domicilio del ASEGURADO en España, siendo nulo cualquier pacto en contrario. 

 
15. PRESCRIPCION 
 

Las acciones derivadas del contrato prescriben a los dos años. 
 

 
 
 
El TOMADOR DEL SEGURO   


