] Interseguro

COBERTURA DE FALLECIMIENTO NATURAL
CLAUSULA ADICIONAL
Adecuado ala Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias

Esta clausula adicional, no obstante lo estipulado en las Condiciones Generales de la
poliza, se regira por las estipulaciones siguientes:

ARTICULO N° 1: COBERTURA

En caso de fallecimiento del Asegurado por causas no accidentales y que la causa no
se encuentre incluida dentro de las exclusiones establecidas en el Articulo N° 3 del
Condicionado General, La Compafia pagar4 al (los) Beneficiario(s) el Capital
Asegurado especificado en las Condiciones Particulares en funcion al plan contratado.

ARTICULO N° 2: EXCLUSIONES

Se encuentran excluidas de la presente clausula adicional cuando el
fallecimiento ocurra a consecuencia de:

1. El suicidio, intento de suicidio o lesiones Intencionales auto infringidas o
que el Asegurado se encuentre en estado de insania, salvo que hubieran
transcurrido dos (2) afilos completos e ininterrumpidos desde la fecha de
contratacion del seguro.

2. Cuando el fallecimiento sea en situacion de embriaguez, bajo la influencia
de drogas o en estado de sonambulismo. Cabe mencionar que el estado
de embriaguez se considerara cuando el Asegurado, como sujeto activo,
haya tenido mas de 0.5 g/It de alcohol en la sangre; estado que debera ser
calificado por la autoridad competente o por los exdmenes médicos que
se practiquen al Asegurado, segun corresponda.

3. Fision o fusién nuclear o contaminacion radioactiva, salvo en caso de
tratamiento médico.

4. Pandemias.

5. Enfermedades preexistentes que sean de conocimiento del Asegurado y
no hayan sido resueltas al momento previo de la fecha de contratacién
del presente seguro.

6. Sindrome de InmunoDeficiencia Adquirida (SIDA) y toda enfermedad
contraida a consecuencia del estado de inmunodeficiencia.

7. Medicina complementaria, alternativo y/o tradicional

Asimismo, se entiende que rigen para esta clausula adicional las exclusiones
establecidas en las Condiciones Generales del seguro principal de la Pdliza.

ARTICULO Ne 3: PERIODO DE COBERTURA Y RENOVACION



La Compafiia renovard autométicamente esta Clausula Adicional, finalizada su
vigencia por un periodo igual al inicialmente contratado, salvo que el Contratante
manifieste por escrito su decision de no renovar la misma con treinta (30) dias de
anticipacion a su vencimiento. Si correspondiera modificar el monto de la prima de
renovacion, este nuevo monto debera ser informado por escrito por La Compafiia al
Contratante con cuarenta y cinco (45) dias de anticipacion del vencimiento. El
Contratante tendra un plazo no menor de treinta (30) dias previos al vencimiento del
contrato para manifestar su rechazo. En caso de silencio del Contratante se entendera
gue aprueba la modificacion. La Compafia emitird la poéliza consignando las
modificaciones en caracteres destacados.

ARTICULO N° 4: AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA LA
SOLICITUD DE COBERTURA

El aviso del siniestro debera ser comunicado a La Compafiia en sus Centros de
Atencion al Cliente o en las oficinas del comercializador dentro de los siete (7)
dias siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del
beneficio, segun corresponda.

El (los) Beneficiario(s) o la persona que esta actuando en su representacion
deben acercarse a cualquier oficina del Comercializador o de La Compafiia, con
los siguientes documentos:

a) Original o copia legalizada de la Partida o Acta de Defuncion

b) Original o copia legalizada del Certificado Médico de Defuncion del
Asegurado, en formato original completo.

c) Copiade Documento de Identidad de (los) Beneficiario(s).

El plazo para efectuar la solicitud de esta cobertura sera el plazo prescriptorio
legal vigente a la fecha de ocurrencia del siniestro.

De requerir La Compafia aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la
documentacién e informacién presentada por el Asegurado, deberd solicitarlas
dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo de treinta (30) dias con los que
cuenta La Compaiiia, desde la presentacién de todos los documentos detallados
en la péliza, para consentir el siniestro, lo que suspenderd el plazo hasta que se
presente la documentacién e informacion solicitada.

Los documentos que se requieran en el presente articulo deberan ser
entregados en los Centro de Servicio de Atencion al Cliente de La Compaifia o
en las oficinas del Comercializador.

En la presente pdliza, entiéndase que la “copia legalizada” hace referencia a la
certificaciéon de reproduccién notarial, de conformidad con el Articulo N° 110 del
Decreto Legislativo N° 1049.

ARTICULO N° 5: TERMINACION DE LA COBERTURA



Esta clausula adicional es parte integrante y accesoria del seguro principal y se
regira, en todo lo que no esté expresamente estipulado en ésta, por las
Condiciones Generales de la misma, de modo que soOlo serd valido y regira
mientras el seguro convenido en ellalo seay esté vigente, quedando sin efecto:

a) El término del seguro principal, producira el término de la cobertura de
esta clausula.

b) El pago del capital asegurado bajo esta clausula causaréa el término de
esta poliza.

La prima sera devuelta en los términos establecidos en el seguro principal.

ARTICULO N° 6: DEDUCIBLES, FRANQUICIAS Y COASEGUROS
No aplica

ARTICULO N° 7: MECANISMO Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Se rige en las Condiciones Generales de la Péliza.



