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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

CONDICIOMES GENERALES
(Adecuado a la Ley H" 29946 vy sus normas reglamentarias)

REGISTROS 5BS: VIZ057120006, VIZ057120007, V12057120008,

VIZ057120009, VI2057120010, VI2057120011, VIZ057120012,

VI2057120013, VI2057120014, V12057120015, V12057120016,
VIZ057120017, VI2057120018.

Seguros SURA (en adelante, “la Compania Aseguradora™) emite a usted (en
adelante, “el Contratante”), designado como tal en las Condiciones
Particulares, el presente Contrato de Seguro sobre la vida del Asegurado
cuyo nombre figura en las Condiciones Particulares, basandose en las
declaraciones efectuadas por el Contratante y/o Asegurado en la Solicitud
del Seguro,

Los Terminos y Condiciones Generales que regiran el presente Contrato de
Seguro se encuentran sujetos a lo dispuesto en la Ley del Contrato de
Seguro, a la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y
Organica de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS), y sus
normas modificatorias, ampliatorias y conexas, en cuanto resulten
aplicables.

Art. 1" DEFINICIONES

El significade o definicion de los principales términos usados en el
presente Contrato es el siguiente:

Actividad Riesgosa: Actividades gue incrementen notoriamente para un
consumidor razonable, el riesgo de fallecimiento o de afectacion de la
integridad fisica de las personas, o para las que se requieran medidas de
proteccion o seguridad para realizarlos. Incluyen, pero no estan limitados
a, el conjunto de tareas y funciones propias de una ocupacion, profesion
o labor que exponen al trabajador al riesgo de sufrir danos, accidentes o
perjuicios para su salud o integridad, ya sea por efectos de la
manipulacion de materiales peligrosos, sustancias corrosivas o explosivas,
maquinaria pesada, armamento, © exposicion a condiciones climaticas /,7‘5
extremas, esfuerzo fisico o mental importante o cumplimiento de horarios
nocturnos o irregulares. Dependiendo del lugar de trabajo y tipo de
actividad desempenada, los factores de riesgo ocupacional dependeran de
las medidas de seguridad adoptadas, desplazamientos, exposicion a
agentes fisicos, quimicos o blologicos, caracteristicas del trabajo,
organizacion del mismo y tecnologia empleada. Algunos ejemplos de
Actividad Riesgosa son: el manejo de explosivos, mineria subterranea,
trabajos en altura o lineas de alta tension, servicio de seguridad y
vigilancia publico o privado, corrida de toros, manejo de armas de fuego.
Deben ser declarados por escrito a la Compania Aseguradora,
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Asegurado, Limite de Edad Asegurable y Limite de Permanencia en la
Poliza: Es la persona sobre cuya vida la Compafia Aseguradora asume el
riesgo y, en caso de su muerte, producira la responsabilidad de
indemnizar el Capital Asegurado a suls) beneficiario(s), de acuerdoe con
los términos y condiclones pactados en la poliza. La condicion de
Asegurado puede o no recaer en el Contratante. En este ultimo supuesto,
se requiere el consentimiento escrito, en soporte fisico o electronico, de
la persona distinta del Contratante que tiene la condicion de asegurado.

Son asegurables bajo esta poliza las personas que a la fecha de ingreso
tengan entre 18 anos, siendo la edad maxima de ingreso 66 anos, 5 meses
y 29 dias, ¥ la edad maxima de permanencia 84 anos, 5 meses y 29 dias.
Cabe indicar que las clausulas adicionales contemplan condiciones
distintas,

La cobertura cesara en el momento previsto en las condiciones
particulares.

Beneficiario: Es la persona declarada por el Contratante coma titular del
derecho a cobrar el Capital Asegurado. Puede haber mas de un
Beneficiario, pudiendo establecerse Beneficiarios Principales vy
Beneficiarios Contingentes.

Beneficiario Principal: Es el Beneficiario designado por el Contratante,
gue cuenta con derecho preferente a cobrar el Capital Asegurado frente
al Beneficiario Contingente.

Beneficiario Contingente: Es el Beneficiario designado por el
Contratante, cuyo derecho a cobrar el Capital Asegurado esta supeditado
al fallecimiento del Beneficiario Principal.

Capital Asegurado: Es la suma o importe determinado por el Contratante,
que constituye el valor de la indemnizacion que la Compania Aseguradora

se responsabiliza a pagar a favor del Beneficiario, en caso de ocurrir el
siniestro.

derechos de la poliza contratada con la Compania Aseguradora, a un

Cesion: Acto por el cual el Contratante cede total o parcialmente los 4&_
tercero.

Cedente: Es la persona del Contratante, que cede los derechos de la
poliza contratada con la Compania Aseguradora, a un tercero.

Cesionario: Es la persona que adquiere los derechos de la poliza que el
cedente le ha cedido.

Compania Aseguradora: Seguros SURA,
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Cobertura: Alcance de la responsabilidad de la Compafia Aseguradora
sobre el riesgo asegurado en la poliza, de conformidad con lo pactade en
las Condiciones Generales, Particulares y Especiales y Endosos.

Condiciones Generales: Conjunto de clausulas o estipulaciones basicas
para regir los contratos del Seguro de Vida Individual, 5Su aplicacion puede
ser modificada por otras clausulas contractuales incluidas en la poliza de
SEgUro.

Condiciones Particulares: Estipulaciones del contrato de seguro relativas
al riesgo individualizado que se asegura, como la identificacion de las
partes, la designacion del asegurado y el beneficiario, si lo hubiere, la
descripcion de la materia asegurada, la suma asegurada o alcance de la
cobertura, el importe de la prima y el cronograma de pago
correspondiente, lugar y forma de pago v, la vigencia del contrato, entre
otros,

Condiciones Especiales: Conjunto de estipulaciones que tienen por
objeto ampliar, reducir aclarar, ¥ en general, modificar el contenido o
efectos de las condiciones generales o particulares.

Contratante: Es la persona natural o juridica que solicita y celebra con la
Compania Aseguradora el Contrato de Seguro; pudiendo hacerlo a favor
de él mismo, en cuyo caso adquirira también la condicion de Asegurado si
se trata de una persona natural, o de otra persona. Es el titular de la
poliza. Cuando el Contratante sea persona distinta del Asegurado, el
primero debera tener interés asegurable sobre la vida de este Gltimo.
Solo podra ser contratante del producto "Segundo Asegurado” aquella
persona que haya contratado previamente uno de los otros productos
listados en las presentes condiciones generales.

Cuadro de Valores Garantizados: Contiene la descripcion de las opciones
de conversion de la poliza. Se anexa a las Condiciones Particulares. Es
aplicable a todos los casos, salvo que sea expresamente modificade, en
cuyo caso debera emitirse un nuevo Cuadro para su aplicacion.

Deporte: Actividad fisica ejercida como juego, competicion, recreacion,

pasatiempo, placer, diversion o ejercicio fisico realizado al aire libre o en 4L
lugares cerrados,

Deporte Profesional: Deporte practicado profesionalmente por el
Asegurado en el que este recibe algun tipo de estipendic o remuneracion
por la practica del mismae.

Deporte Riesgoso: Deportes practicados en forma frecuente por el
Asegurado, que por las situaciones y condiciones en gue se realizan
originan un significativo aumento del riesgo de sufrir lesiones corporales
graves o la muerte del asegurado. Incluye, pero no esta limitado a,
deportes tales como: Artes marciales, boxeo (que impliguen pleno
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contacto), buceo, montainismo o escalada, ala delta, paracaidismo,
parapente automovilismo, carrera de velocidad (moto - lancha),
motonautica, aviacion deportiva, esgui (acuatico y de nieve), Bungee
Jumping, Puenting o variacion de salto al vacio, canopy, rappel, rafting,
kayak, trekking, equitacion, caceria, ciclismo en montana o en pista,
downhill, Deben ser declarados por escrito a la Compaiia Aseguradora.

Dias: dias calendarios.

Documentos Accesorios: Informes de medico tratante, cartas
aclaratorias, resultados de examen de laboratorio y cuestionario médico o
tecnico.

Edad Actuarial: Edad del Asegurado que se toma como base a efectos de
la tarificacion del riesgo. 5e obtiene tomando como edad la
correspondiente a la fecha de cumpleafos mas cercana (anterior o
posterior) al momento de contratar el seguro.

Endoso: Es el documento que se adhiere con posterioridad a la emision de
la Poliza, en el que se establecen modificaciones o nuevas declaraciones
del Contratante, surtiendo efecto una vez que han sido suscritos por la
Compania Aseguradora y el Contratante.

Prima Comercial: Es el valor dinerario determinado por la Compania
Aseguradora como contraprestacion por las coberturas de la poliza.
Incluye la prima pura de riesgo, los cargos de evaluacion, administracion,
emision, produccion y redistribucion del riesgo (coaseguro y reaseguro),
cargos de agenciamiento por la intermediacion de corredores de seguros,
contratacion de comercializadores o promotores de seguros, y el
beneficio comercial de la empresa.

Rehabilitacion: Acto por el cual una pdliza, cuya cobertura quedod
suspendida a consecuencia de la falta de pago de la prima, vuelve a
otorgar cobertura, siempre y cuando la Compania Aseguradora no haya
resuelto el contrato por falta de pago de la prima.

SBS: Superintendencia de Banca, Seguros y AFP del Peru. ﬁ'

Seguro de Vida Individual: Es el seguro celebrado sobre la vida de una sola
persona, individualizada en las Condiciones Particulares de cada poliza.
Puede adoptar diversas modalidades en cuanto al plazo del mismo y el
alcance de sus coberturas. Dichas condiciones seran establecidas, en cada
caso, en las Condiciones Particulares de las polizas gue se emitan.

Sinjestro: Es el acontecimiento o suceso cubierto por el seguro. 5e
materializa con la muerte del Asegurado.

Valor de Rescate: Es el valor acumulado en la poliza a una fecha
determinada. Su calculo se inicia una vez transcurrido el periodo de
it Jula 206G
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Vigencia Basica, salvo gue en el Cuadro de Valores Garantizados se
establezea un periodo de calculo inferior distinto. Puede ser cedido por el
Contratante al Asegurado o a un tercero. No forma parte del Capital
Asegurado.

Valores Garantizados: Opciones de conversion de la poliza, pre-
establecidas en ésta, por las que se puede optar con cargo al Valor de
Rescate. Mo son materia de cesion, salvo el Valor de Rescate.

Vigencia Basica: Plazo de 1 anos luego del cual el Contratante podra
ejercer sus derechos sobre el Valor de Rescate, Saldacion, Prorroga y
Prestamo.

Art. 2° OBJETO Y MODIFICACION DEL CONTRATO, DECLARACION
INEXACTA DE EDAD Y DIFERENCIA ENTRE PROPUESTA Y POLIZA

2.1 En virtud del presente contrato, el Contratante se obliga al pago de la
prima convenida vy la Compaia Aseguradora asume, como obligacion a
favor del Asegurado y/o (los) Beneficiario(s) designado(s), hasta el
limite de la suma del Capital Asegurado, los riesgos asegurados, con
sujecion a los términos y condiciones de la Solicitud de Seguro
debidamente llenada y presentada a la Compania Aseguradora, de las
presentes Condiciones Generales, de las Condiciones Particulares, de las
Condiciones Especiales, Clausulas Adicionales, Endosos y del Cuadro de
Valores Garantizados, asi como de los demas documentos que forman
parte integrante del presente Contrato y que, en forma conjunta e
indivisible constituyen la Poliza.

2.2 5i se verificara que la edad del Asegurado fuese inexacta con relacion a
la declarada o a la sehalada en la Solicitud del Seguro, y si como
consecuencia de ello, la prima pagada es inferior a la que
corresponderia pagar, la prestacion de la Compaiia Aseguradora se
reducira en proporcion a la prima percibida. 5, por el contrario, la
prima pagada es superior a la que deberia haberse abonado, la
Compafia Aseguradora debera restituir el exceso de la prima percibida,
sin intereses, Asimismo, de verificarse que el Asegurado, hubiere tenido
mas de sesenta (60) ahos de edad actuarial al momento de contratarse
el seguro, solo en el caso de declaracion inexacta de edad procedera la
nulidad del presente Contrato. En este caso, la Compania Aseguradora
procedera a la devolucion de la prima pagada.

2.3 5i el texto de la poliza difiere de la propuesta contenida en la solicitud
de seguro, la diferencia se entiende tacitamente aceptada por el
Contratante salvo que éste reclame dentro de los treinta (30) dias
siguientes de haber recibido la Poliza. Esta aceptacion se presume solo
cuando la Compania Aseguradora advierte al contratante, en forma
detallada y mediante documento adicional y distinto a la Poliza, que
existen esas diferencias y que dispone de treinta (30) dias para
rechazarlas.

Wierman Jidks J010

SE LD BLIRR

Canaval ¥ Moreyra 532 piso 1, San lsidin, Lima - Pera @ Conlact Canter JE2-77T P rovingias

WV BBGUN eSS UrN g, D




SEGUROS SUr Cl

1.4 Se deja constancia que, durante la vigencia del presente Contrato de
Seguro, la Compafiia Aseguradora no podra modificar los términas
contractuales del mismo sin la aprobacidn previa y por escrito del
Contratante. Al respecto, el Contratante podra analizar la propuesta
de modificacion y tomar una decision en el plazo de treinta (30) dias
desde que la misma le fue comunicada. La falta de aceptacion de los
nueves términos no generara la resolucion del presente Contrato de
Seguro, en cuyo caso la Compafiia Aseguradora respetara los términos
pactados originalmente. En caso el Contratante esté de acuerdo con
la aplicacién de las citadas modificaciones debera remitir una
comunicacion por escrito a la Compafiia Aseguradora manifestando su
aprobacidn,

1.5 El Contratante debera devolver el cargo de recepcion vy la copia de la
poliza debidamente firmados en sefial de aceptacicn de la misma. El
incumplimiento de dicha obligacion no significara, la resolucion del
contrato ni la anulacion de la poliza.

Art. 3* TITULARIDAD DE LA POLIZA

3.1 El titular de la presente pdliza es el Contratante, y solo éste podra
ceder los derechos de la poliza al Asegurado o a un tercero.

3.25i el Contratante falleciera, estando esta poliza en vigencia, se
producira la terminacion del Contrato. En caso que el Asegurado fuese
una persona distinta del Contratante, podra hacerse cargo de las
obligaciones del Contratante, en cuyo caso ejercera tambien los
derechos, facultades vy opciones que esta poliza reconoce al
Contratante, ocupando su lugar para todos los efectos del contrato. Para
ello, bastara que en el plazo de 30 dias de fallecido el Contratante, el
Asegurado presente por escrito una comunicacion a la Compania
Aseguradora manifestando su voluntad de hacerse cargo de las
obligaciones que le correspondian al Contratante y adjuntando a la
misma la certificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizada)
del Acta de Defuncion del Contratante. En caso de fallecimiento del
Contratante y siempre que el Asegurado no decida asumir las
obligaciones que le correspondian al referido Contratante, se devolvera

salvo la parte correspondiente al periodo de tiempo que el contrato
otorgd cobertura,

la prima pagada correspondiente a los herederos legales de este ultimo, dﬁ'

De no hacerse cargo el Asegurado de las obligaciones mencionadas en el
parrafo anterior, se producira la resolucion del Contrato, en caso la
poliza se encuentre dentro del periodo de Vigencia Basica, o la
reduccion del seguro de acuerdo al Articulo 137 segun corresponda.
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Art. 4° COBERTURA
4.1 El seguro de vida individual comprende los siguientes productos:

= Seguro de Vida Temporal: El capital asegurade se paga al
beneficiario al ocurrir el fallecimiento del asegurado, siempre gue
ocurra durante el perfodo de vigencia del contrato, que puede durar
de 1 a 30 anos, Las primas se pagan durante dicho periodo de
vigencia.

= Seguro de Vida Temporal Garantizado al 100%: El capital asegurado
se paga al beneficiario al ocurrir el fallecimiento del asegurado,
siempre que ocurra durante el periodo de vigencia del contrato, que
puede durar 5, 10, 15, 20, 25 o 30 anos, o hasta una edad prefijada,
que puede ser 50, 55, 60 o 65 anos. Las primas se pagan durante dicho
periodec de vigencia. 5 el asegurado sobrevive a la fecha de
vencimiento de la poliza, se le devolvera el total de las primas
pagadas o continuara asegurado, sin pago posterior de primas por la
misma suma asegurada por un seguro temporal cuyo plazo sera
establecido en las condiciones particulares.

» Seguro de Vida Temporal Garantizado al 75%: El capital asegurado
se paga al beneficiario al ocurrir el fallecimiento del asegurado,
siemnpre que ocurra durante el periodo de vigencia del contrato, gue
puede durar 5, 10, 15, 20, 25 o 30 anos, o hasta una edad prefijada,
que puede ser 50, 55, 60 o 65 anos. Las primas se pagan durante dicho
periodo de wvigencia. 5 el asegurado sobrevive a la fecha de
vencimiento de la poliza, se le devolvera el 75%, de las primas
pagadas o continuara asegurado, sin pago posterior de primas por la
misma suma asegurada por un seguro temporal cuyo plazo serd
establecido en las condiciones particulares.

= Seguro de Vida Entera; El capital asegurado se paga al beneficiario al
ocurrir el fallecimiento del asegurado, v las primas pueden pagarse
por 5, 10, 15, 20, 25 o 30 anos, o hasta llegar a una edad prefijada,
que puede ser 50, 55, 60 o 65 afos, o hasta el fallecimiento del
asegurado.

= Seguro de Vida Entera con Beneficio Anticipado: El capital
asegurado se paga al beneficiario al ocurrir el fallecimiento del
asegurado, v las primas pueden pagarse por 5, 10, 15, 20, 25 o 30
afos, o hasta llegar a una edad prefijada, que puede ser 50, 55, 60 o
65 afnos. En caso que el asegurado sobreviva al periodo de pago,
recibira un adelanto del 50% del capital asegurado pactado y
permanecera asegurado por el saldo, el cual sera pagado a sus
beneficiarios al momento de su fallecimiento.

= Seguro de Vida Dotal Simple: El capital asegurado se paga al mismo
asegurado al término del periodo de vigencia elegido, que puede ser
entre 1 y 35 anos, o al llegar a una edad prefijada, que puede ser 50,
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55, 60 o 65 anos. 5i el asegurado fallece antes, el capital asegurado es
pagado a los beneficiarios del mismo.
« Seguro de Vida Dotal Doble Creciente: El capital asegurado creciente
se paga al mismo asegurado al termino del periodo de vigencia
elegido, que puede ser por 5, 10, 15, 20, 25 o 30 ahos, o al llegar a
una edad prefijada, que puede ser 50, 55, 60 o 65 anos. El capital
asegurado creciente es equivalente al capital inicial solo durante el
primer ano; a partir del segundo ano el capital asegurado se
incrementara cada ano en una proparcidn constante, de modo que al
término del periodo de vigencia elegido sea equivalente al doble del
capital inicial. 5i la muerte del asegurado ocurre antes del periodo
elegido, o antes de la edad prefijada, la compaiia paga el capital
asegurado creciente que corresponda al beneficiario de acuerdo al
ano de vigencia en curso, dandose por concluide el contrato.
= Seguro de Vida Dotal Triple Creciente: El capital asegurado
creciente se paga al mismo asegurado al término del periodo de
vigencia elegido, que puede ser por 5, 10, 15, 20, 25 o 30 anos, o al
llegar a una edad prefijada, que puede ser 50, 55, 60 o 65 anos. El
capital asegurado creciente es eguivalente al capital inicial sdlo
durante el primer ano; a partir del segundo ano el capital asegurado
se incrementara cada ano en una proporcion constante, de modo que
al término del periodo de vigencia elegido sea equivalente al triple
del capital inicial. 5i la muerte del asegurado ocurre antes del periodo
elegido, o antes de la edad prefijada, la compafia paga el capital
asegurado creciente que corresponda al beneficiario de acuerdo al
ano de vigencia en curso, dandose por concluido el contrato.
» Seguro de Vida Dotal Doble Proteccion: El capital asegurado se paga
al mismo asegurado al término del periodo de vigencia elegide, que
puede ser por 5, 10, 15, 20, 25 o 30 anos, o al llegar a una edad
prefijada, que puede ser 50, 55, 60 o 65 anos. 51 la muerte del
asegurado ocurre antes, la compafiia paga el doble del capital
asegurado al beneficiario dandose por concluido el contrato.
« Seguro de Vida Dotal Triple Proteccion: El capital asegurado se paga
al mismo asegurado al termino del periodo de vigencia elegido, gue
puede ser por 3, 10, 15, 20, 25 o 30 anos, o al llegar a una edad
prefijada, que puede ser 50, 55, 60 o 65 anos. 5 la muerte del
asegurado ocurre antes, la compania paga el triple del capital
asegurado al beneficiario, dandose por concluido el contrato.
« Seguro de Vida Dotal Doble Capital: El capital asegurado se paga al
mismo asegurado al término del periodo de vigencia elegido, que 4&:
puede ser por 5, 10, 15, 20, 25 o 30 anos, o al llegar a una edad
prefijada, que puede ser 50, 55, 60 o &5 anos. 5 la muerte del
asegurado ocurre antes, la compafia paga el capital asegurado al
beneficiario y se cancela el contrato; pero si el asegurado sobrevive a
dicho periodo recibe él mismo el capital asegurado y continua
asegurado por la misma cantidad libre de pago futuro de primas,
pagadera por la compania al beneficiario cuande el asegurado
fallezca, dandose por concluido el contrato.
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» Seguro Educacional (Seguro Escolar y de Vida): El capital asegurado
se paga al mismo asegurado al término del periodo de vigencia
elegido, que puede ser entre 1 y 35 anos, o al llegar a una edad
prefijada, que puede ser 50, 55, 60 o 65 anos. 5i el asegurado fallece
antes, el capital asegurado es pagado a los beneficiarios del mismo,
dandose por concluido el contrato,

» Segundo Asegurado; Es el asegurado de una Poliza de Vida
Individual Temporal tomada por el Contratante de la Poliza de
Seguro de Vida Individual, que constituye la Péliza Principal. El
capital asegurado se paga al beneficiario al ocurrir el fallecimiento
del asegurado, slempre que ocurra durante el periodo de vigencia
del contrato, que puede durar de 1 a 30 anos. Las primas se pagan
durante dicho periodo de vigencia. Se rige por lo establecido en las
Condiciones Especiales y en todo lo que no esté estipulado en éstas,
por las Condiciones Generales de la Poliza.

Cabe indicar que el producto escogido se encontrara detallado en las
condiciones particulares.

4.2 En caso de fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de la poliza,
sea en territorio nacional o internacional, la Compafia Aseguradora
pagara a los Beneficiarios el importe del Capital Asegurado detallado en
las Condiciones Particulares, Condiciones Especiales, Clausulas
Adicionales y Endosos de la misma, siempre que la causa del
fallecimiento no se encuentre comprendida dentro de las exclusiones de
la misma.

4.3 Salvo disposicion distinta de la Compaiia Aseguradora por escrito, la
Cobertura comienza a partir de las doce (12) horas del dia en que se
inicia la vigencia indicada en las Condiciones Particulares.

4.4 La presente poliza comprende un periodo de Vigencia Basica, que sera
de dos (2) afos, salvo que en las Condiciones Particulares se estipulara
un lapso diferente no mayor a dicho plazo.

4.5 Solo se entenderan comprendidos en el contrato de seguro, los riesgos
que de manera especifica y expresa se enumeren en la poliza.

4.6 Al presente Seguro le son aplicables todas las disposiciones contenidas
en las presentes Condiciones Generales, asi como aguellas contenidas
en la Condiciones Particulares y/o Especiales. Asimismo, le seran
aplicables las disposiciones establecidas en las presentes Condiciones
Generales para el tratamiento del penodo de Vigencia Basica.

Art. 5° DECLARACION DEL ASEGURADO

La veracidad de las declaraciones hechas por El Asegurado o El
Contratante, segun sea el caso, en la solicitud del seguro y/o documentos
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accesorios y/u otros, constituyen elementos integrantes y esenciales en
este contrato de seguro.

Art. 6.- DUPLICADO DE POLIZA

En caso de robo, destruccion o perdida de esta pdliza el Contratante y/o
Asegurado podra solicitar y obtener dentro del plazo de guince (15) dias un
duplicade en sustitucion de la poliza original,

Art. 7° INDISPUTABILIDAD

La presente poliza es indisputable respecto de la Declaracion del
Contratante y /o Asegurado a que se refiere el Articulo 57, a partir de los
dos (2) anos desde la celebracion del contrato salvo caso de reticencia o
falsa declaracion dolosa en perjuicio de la Compania,

Art. B* DERECHO DE CONVERSION DE COBERTURA

8.1 Durante la vigencia de la poliza, solo el Contratante tendra derecho a
cambiar el Capital Asegurado, sin requisitos de asegurabilidad, siempre
que lo haga a una de menor Capital Asegurado por fallecimiento.

8.2 En el caso que el Contratante solicitara cambiar la Cobertura a un
mayor Capital Asegurado por fallecimiento, agregar coberturas
adicionales y/o extender el fin de vigencia, el Asegurado debera
cumplir con los requisitos de asegurabilidad establecidos por la
Compania Aseguradora y pagar la diferencia de prima correspondiente
a la nueva Cobertura, incluido el monto requerido para completar la
reserva matematica en caso de ser necesario. Todas las
modificaciones de cobertura se realizaran tomando en cuenta la Edad
Actuarial iniclal del Asegurado, es decir la Edad Actuarial que tenia al
momento de celebrar el contrato de seguro.

8.3El Contratante debera manifestar a la Compafia Aseguradora la
decision de aplicar su derecho de conversion de cobertura por escrito.

8.4 El Contratante solo podra ejercer el derecho de conversion de cobertura
al aniversario de la poliza. 44

Art. 9° EXCLUSIONES

5in perjuicio de las exclusiones previstas en las Condiciones Particulares
y Especiales de la presente poliza, este seguro no cubre el riesgo de
muerte si el fallecimiento del Asegurado fuese causado por:

a. Suicidio. Suicidio consciente y voluntario de la persona cuya vida se
asegura, salvo que el contrato hubiera estado vigente
ininterrumpidamente por dos (2) afios.
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b. 5Su participacion como autor o participe bajo cualquier forma o
modalidad en un acto delictivo, asi como por las consecuencias
posteriores que se pudieran derivar de dicha autoria o participacion.

c. Homicidio doloso del Asegurado cometido por el Contratante y/o
Beneficiario o quien pudiese reclamar el Capital Asegurado, sea como
autor o participe en el acto delictivo, bajo cualquier forma o
modalidad.

d. Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u
operaciones bélicas, sea que haya habido o no declaracidn de guerra,
guerra civil, actividades en servicio militar, actividades en servicio
policial, insurreccién, sublevacién, rebelion, sedicion, motin,
terrorismo o hechos que las leyes califican como delitos contra la
seguridad interior del Estado, siempre y cuando exista participacion
activa del Asegurado.

e. Realizacion o participacion de una actividad riesgosa o de un deporte
riesgoso, considerandose como tales a aquellas actividades o
deportes que constituyan una evidente agravacion del riesgo
conforme a lo establecido en el Articulo 1" del presente
Condicionado y que dichas actividades o deportes no hayan sido
declarados por el Asegurado al momento de contratar el seguro o
durante la vigencia del mismao.

f. Uso de estupefacientes y/o drogas.

g. Los accidentes que se produzcan cuando el Asegurado se encuentre
en situacion de embriaguez o bajo los efectos de drogas o en estado
de sonambulismo. Se considera que el asegurado esta en estado de
embriaguez cuando el examen de alcohol en la sangre arroje un
resultado mayor a 0.5 gr/lt. al momento de un accidente que cause el
fallecimiento,

h. Fision o fusion nuclear o contaminacion radioactiva.

i. Enfermedad preexistente no declarada por el Asegurado al momento
de suscribir la presente pdliza. 5e entiende enfermedad preexistente
toda aguella enfermedad, lesion, condicion o sintoma, congénita o
no, que se haya originado con anterioridad a la contratacion del
seguro y por lo cual el Asegurado ha recibido tratamiento meédico, o
le recomendaron examenes para diagnostico, o tomo medicinas
recetadas o recomendadas por un meédico. La condicion de
preexistente existe si antes de la fecha de inicio de vigencia de la

poliza:

= La enfermedad sea conocida por el asegurado, gquien debe
actuar bajo el principio de la maxima buena fe; y
* Laenfermedad es diagnosticada por un médico colegiado; v,
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« No se encuentra resuelta al momento previo a la
presentacion de la declaracion de salud.

En todos estos casos y solo cuando haya transcurrido el plazo de Vigencia
Basica, la Compafia Aseguradora pagard al Contratante, vy a falta suya a
quien represente sus derechos, el Valor de Rescate que pueda
corresponder, previa deduccion de cualquier deuda que el Contratante
tuviera con la Compafia Aseguradora en virtud del presente contrato. De
no haber transcurrido el periodo de Vigencia Basica se perdera todo
derecho.

Art. 10" DESIGNACION ¥ CAMBIO DE BENEFICIARIO

10.1 El Beneficiario es designado por el Contratante. Puede designarse mas
de un Beneficiario, pudiendo diferenciarse entre Principal y
Contingente.

10.2. El Contratante podra distinguir entre los Beneficiarios nombrados,
estableciendo quiénes de ellos son designados en calidad de
Beneficiario o Beneficiarios Principales, y guienes son designados en
calidad de Beneficlario o  Beneficiarios Contingentes,
individualizandolos en las Condiciones Particulares de esta Poliza en
la calidad que les corresponda, para los efectos del cobro del Capital

Asegurado.

10.3. El Contratante podra cambiar de Beneficiario, o la calidad que
corresponda a estos, en cualguier momento que estime conveniente,
En caso de que la designacion hubiese sido hecha en calidad de
irrevocable, para ser valido el cambio, se debera contar con el
consentimiento escrito del Beneficiario. El cambio de beneficiario, o
de la calidad de eéstos, para que surta efectos frente a la Compaiiia
Aseguradora, debe constar en un Endoso en la Poliza o en un tercer
documento legalizado por Notario Publico.

10.4. Si se designase a dos o mas Beneficiarios Principales, se entendera que
lo son por partes iguales y con derecho a acrecer en caso de ausencia
del otrois) beneficiario(s) principales, salvo que el Contratante haya
dispuesto algo distinto. El pago del Capital Asegurado se efectuara al
o a los Beneficiarios Principales en la forma establecida. Solamente en
caso que al momento del fallecimiento del Asegurado no quedara
ninguno de los Beneficlarios Principales, se procedera a efectuar el
pago al o a los Beneficiarios Contingentes, quienes participaran de la
indemnizacion en igual forma.

Salvo disposicion expresa del Contratante, se presume que el(los)
Beneficiario(s) designado(s) por este, tienein) la calidad de
Beneficiario(s) Principal{es).
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10.5. La Compania Aseguradora pagara validamente el Capital Asegurado al
(los) beneficiario(s) registrado(s) en esta poliza, y con ello quedara
liberada de sus obligaciones. No le sera oponible a la Compania
Aseguradora nmingun cambio de Beneficiario que no le hubiera sido
comunicado previamente, hasta antes del pago del siniestro. Para el
case de beneficiarioc nombrado por testamento, éste tendra
oportunidad de apersonarse a la Compania Aseguradora a los efectos
de acreditar su derecho ante ésta, hasta el momento del pago del

Capital Asegurado.

10.6. Se tendra por validos los pagos hechos por la Compafiia Aseguradora
en la forma indicada en el presente articulo, no siendo oponibles a
ésta las reclamaciones de los herederos legales ni de acreedores de
cualquier clase del Contratante.

10.7. En caso de no haber Beneficiario segun los numerales precedentes o
por cualquier causa la designacion efectuada se hace ineficaz o queda
sin efecto, el Capital Asegurado correspondera a los herederos legales
del Asegurado.

Art. 11° PAGO DE PRIMA

11.1 La prima serd pagada en forma anual anticipada en el lugar
previamente acordado por las partes en las Condiciones Particulares
de la Poliza y, a falta de acuerdo, en la oficina principal de la
Compafia Aseguradora o en los lugares que ésta designe, salvo que
se pacte su fraccionamiento.

11.2  El pago de la prima solo surtird efecto cancelatorio a partir del dia y
hora en que la Compafia Aseguradora o la entidad financiera
autorizada perciba efectivamente el importe correspondiente
cancelando el recibo o emitiendo el comprobante de pago. Carece
de wvalidez el recibo o comprobante que no se encuentre
debidamente sellado y firmado por el representante de la Compania
Aseguradora o la entidad designada por esta. En los casos en que el
Asegurado haya elegido un sistema de cargo automatico, sera
responsabilidad exclusiva del mismo, el verificar que los cargos de
primas se realicen satisfactoriamente.

11.3 La prima se devengara hasta el términc del periodo de pago
convenido en las Condiciones Particulares de la poliza o hasta la
fecha de fallecimiento del Asegurado, si esto ocurre antes.

11.4 La Compaiia Aseguradora no sera responsable por las omisiones o
falta de diligencia que produzcan atraso en el pago de la prima,
aunque este se efectie mediante algun cargo o descuento
convenido,
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11.5 Si durante el periodo de Vigencia Basica de la poliza la prima se
encontrase impaga, la Cobertura se suspendera automaticamente
una wver transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de
vencimiento de la obligacion y siempre que la Compaiia
Aseguradora haya enviade una comunicacion por escrito al
Contratante y/o Asegurado informando sobre la suspension de la
cobertura como consecuencia del incumplimiento de pago de la
prima y el plazo que dispone el Contratante para pagar la prima
antes de la suspension de la cobertura del seguro.

En caso la cobertura del seguro se encuentre suspendida, el
contrato quedard resuelto vencido el plazo de treinta (30) dias
contado a partir del dia en que el Contratante recibe una
comunicacion por escrito de la Compafia Aseguradora
informdndole la decision de resolver el contrato. En este dltimo
supuesto, la Compafia Aseguradora tiene derecho al cobro de la
prima de acuerdo a la proporcion de la prima correspondiente al
periodo efectivamente cubierto.

Sin perjuicio de lo sefialado, si la Compafiia Aseguradora no
reclama el pago de la prima, por la via judicial o arbitral - en caso
se hubiera pactado-, dentro de los noventa (90) dias siguientes al
vencimiento de la fecha de pago establecida en la Poliza, se
entiende gue el contrato quedara extinguido,

11.6 La Compafia Aseguradora no serd responsable por los siniestros
ocurridos dentro del periodo en que la Cobertura se encuentre
suspendida o la péliza resuelta debido a la falta de pago de la
prima por cualquier causa.

11.7 El Contratante no podrd compensar su deuda por concepto de
primas con las obligaciones de la Compafila Aseguradora
provenientes de siniestros, notas de abono y/o devoluciones
pendientes, sin la previa y expresa aceptacion de la Compafiia
Aseguradora.

Art. 12* REDUCCION DEL SEGURO

12.1 5 la prima se encontrase impaga y hubiese concluido el periodo de
Vigencia Basica de 2 anos desde el inicio de vigencia de la poliza
establecido en el Articulo 4° Cobertura, la presente poliza no
quedara suspendida sino se convertira en un seguro saldado por un
Capital Asegurado menor, de acuerdo con lo dispuesto en el numeral
13.2 del Articulo 13°, hasta que finalice la vigencia de la poliza,
segun el Cuadro de Valores Garantizados que se adjunta a las
Condiciones Particulares.
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12.2 La reduccion del seguro no es aplicable para el Seguro de Vida
Individual Temporal Simple, el cual quedara sujeto a suspension y/o
resolucion si no se paga la prima.

A\

12.3 En caso de rehabilitacion de la poliza por Reduccion del Seguro la
Compania se reserva el derecho de solicitar una nueva evaluacion
del riesgo del Contratante y/o Asegurado, asi como el recalculo del
monto de la prima aplicable. La Compafia se reserva el derecho de
admitir la rehabilitacion.

Art. 13° VALORES GARANTIZADOS

Una vez transcurrido el periodo de Vigencia Basica establecido en el articulo
4" Cobertura o el plazo inferior que se hayva pactado en las Condiciones
Particulares y siempre que se encuentre al dia en el pago de la prima, podra
el Contratante hacer uso de alguna de las siguientes opciones con cargo a
los Valores Garantizados:

13.1 Valor de Rescate: Liquidar esta poliza por el monto de dinero
determinado de acuerdo al Cuadro de Valores Garantizados que se
adjunta a las Condiciones Particulares, previa deduccion de
cualguier dewda por préstamo que el Contratante tuviese con
respecto a ésta poliza. En este caso cesara toda obligacion posterior
de parte de la Compafia Aseguradora terminando el contrato al
momento de ejercitarse la presente opcion. Esta opcion no se podra
ejercer si la poliza fue convertida en un Seguro Saldado o

Prorrogado.

La liguidacion del Valor de Rescate dara por concluida la vigencia de
la poliza.

13.2 Seguro Reducido - Saldado: Convertir esta péliza, sin pago posterior
de prima, en un seguro de las mismas caracteristicas y por el mismo
periodo, pera de Capital Asegurado menor, el cual sera determinado
de acuerdo al Cuadro de Valores Garantizados que se adjunta a [as
Condiciones Particulares. Esta opcion no se podra ejercer en caso
gue el Contratante tuviera un préstamo vigente con la Compafiia
Aseguradora. En este caso, una vez cancelado el préstamo, el
Contratante podra hacer uso de esta opcion.

13.3 Seguro Reducido - Prorrogado: Convertir esta péliza en un seguro
por el Capital Asegurado que se indica en el Cuadro de Valores
Garantizados, sin pago posterior de prima, solo para el caso del
fallecimiento del Asegurado y por el plazo indicado en el cuadro de
valores indicado.

En caso de sobrevivir el Asegurado al plazo que se indica en el
Cuadro de Valores Garantizados, la Compania Aseguradora pagara al
Contratante y/o Asegurado la suma asignada como capital diferido
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13.4

en el Cuadro de Valores Garantizados. Esta opcion no se podra
ejercer en caso que el Contratante tuviera un préstamo vigente
con la Compafiia Aseguradora. En este caso, una vez cancelado el
préstamo, el Contratante podré hacer uso de esta opcion.

Préstamos: Podra obtener préstamos por cantidades que en su
totalidad no excedan al 80% del valor de rescate gue corresponda
segin el Cuadro de Valores Garantizados gque se adjunta a las
Condiciones Particulares. Este préstamo estara sujeto a las
siguientes condiciones:

a. Que se haya pagado las dos () primeras anualidades de la
prima o la que corresponda al plazo inferior previsto en la
Paliza.

b. Que la poliza no esté convertida en un Seguro Saldado o
Prorrogado.

c. Que al efectuarse el préstamo se cubra cualguier deuda
anterior que el Contratante tuviese con la Compania
Aseguradora.

d. El préstamo quedara sujeto a los intereses y demas
condiciones que se pacten al momento de ser solicitado.

Las partes acuerdan que, en caso del vencimiento de una cuota
del contrato de préstamo por mas de 90 dias calendario, se
daran por vencidos, anticipadamente, todos los plazos pactados
y se procedera a la liguidacion de la poliza, aplicando el Valor
de Rescate vigente en ese momento a |a cancelacion o
amortizacion, hasta donde alcance, de la deuda, incluido los
intereses compensatorios y moratorios y gastos acumulados,
dando por concluida la vigencia de la poliza desde el momento
que la Compafiia Aseguradora curse una comunicacion escrita al
Contratante.

Los Valores Garantizados indicados y las disposiciones contenidas en el
presente articulo no seran aplicables al Seguro de Vida Individual
Temporal.

Art. 14 REHABILITACION DE LA POLIZA

14.1
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Producida la suspension de la cobertura por falta de pago de prima,
el Contratante o Asegurado podra rehabilitar la poliza stempre que
s¢ haya pagado el total de las cuotas vencidas y la Compania
Aseguradora no haya expresado por escrito su decision de resolver el
contrato, conforme a lo establecido en la Clawsula 11.5 precedente.
En este caso no sera necesario acreditar nuevamente requisitos de
asegurabilidad. Desde el momento en que es cancelada la prima la
poliza se rehabilitarad automaticamente,
CEEN
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14.2 Por efectos de la Rehabilitacion, la péliza cobra vigencia solo a
partir de las cero (0:00) horas del dia siguiente a aquel en que se
cancela el total de las cuotas vencidas.

14.3 La poliza puede ser sujeta a rehabilitacion en los casos en los que se
apligue la Reduccion del Seguro bajo los términos v condiciones
previstos en el Art. 12 del presente Contrato.

Art. 15° CESION

15.1 El Contratante podra ceder total o parcialmente los derechos de la
poliza al Asegurado o a un tercero, siempre que no haya designado
Beneficiario con caracter irrevocable, La anterior limitacion no rige
en caso que el Beneficiario designado con caracter de irrevocable de
su consentimiento por escrito a la Cesion de los derechos bajo la

péliza.

15.2  Una vez vencido el periodo de Vigencia Basica, el Contratante podra
ceder total o parcialmente al Asegurado o a un tercero, el Valor de
Rescate de la poliza, como garantia de una deuda, obligacion o por
cualquier otra causa.

51 la Cesion del valor de rescate de la poliza fuese parcial y quedara
un remanente, pertenecera al Contratante, quien podra disponer
libremente de él.

15.3 El Contratante debera comunicar a la Compaiia Aseguradora por
carta notarial, la Cesion realizada, asi como la extension de la
misma. La Cesion debera constar mediante endoso. La Cesion gue
no haya side comunicada a la Compania Aseguradora, no producira
ningun efecto.

15.4 El Contratante podra dejar sin efecto la Cesion pactada, debiendo
contar para ello con la conformidad del Cesionario. Ambos deberan
comunicar el término de la Cesion a la Compania Aseguradora a
traves de carta enviada notarialmente.,

15.5 Cualquier deuda sobre préstamos e intereses contraida por el
Contratante a favor de la Compaiia Aseguradora, tendra prioridad
de pago sobre cualguier Cesion.

Art. 16° MONEDA

Las obligaciones pecuniarias de la pdliza, se cumpliran en la misma moneda
en que se encuentran expresadas las coberturas.

No obstante, en caso que la legislacion limitara o restringiera la libre
disposicion y/o tenencia de moneda extranjera, las obligaciones pecuniarias
de la poliza quedaran automaticamente convertidas a moneda nacional,
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ajustandose el Capital Asegurado y demas obligaciones, al tipo de cambio
de venta libre correspondiente a la fecha de inicio de vigencia de la norma
juridica que disponga dicha restriccion o limitacion.

Art. 17° AVISO DE SIMIESTRO, PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD DE
COBERTURA Y LIQUIDACION DE LA POLIZA

17.1 Una vez producido el siniestro, El Contratante y/o Asegurado y/o
el (los) Beneficiario(s), deberan dar aviso por escrito a la
Compania Aseguradora de la ocurrencia del Siniestro, éste debe
ser comunicado dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha
que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del beneficio. El
dolo en gque incurra el Contratante o Asegurado o Beneficiario en
el incumplimiento de los plazos para comunicar el siniestro libera
de responsabilidad a la Compafia Aseguradora. En caso de culpa
inexcusable, el Contratante o Asegurado o Beneficiario no
pierden el derecho de ser indemnizados si la falta de aviso no
afectd la posibilidad de verificar o determinar las circunstancias
del sinfestro o si se demuestra que la Compafia Aseguradora ha
tenido conocimiento del Siniestro o de sus circunstancias por otro
medio, En caso de culpa leve por parte del Asegurado o
Beneficiario y siempre que se haya generado un perjuicio a la
Compaifiia Aseguradora, esta tiene el derecho de reducir la
indemnizacién hasta la concurrencia del perjuicio que ha sufrido,
salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificacion o
determinacion del siniestro.

Posteriormente, para la solicitud de cobertura, deberan presentar
a la Compaiiia Aseguradora los antecedentes relativos al Siniestro,
dentro de los noventa (90) dias calendario contados desde el aviso
del Siniestro.

Se deja a salvo el derecho del Asegurado y del Beneficiario de que
luego de realizar la Solicitud de Cobertura a la Compaiia
Aseguradora, decida de acudir a la via judicial, administrativa o
arbitral - en caso se hubiere pactado esta ultima - para reclamar
la indemnizacion ain luego de transcurridos los plazos sefialados
anteriormente, considerando para ello el plazo de caducidad

vigente.
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establecido en la legislacion aplicable al derecho de seguros 4&

17.2 El {los) beneficiario(s) deberan presentar la solicitud de cobertura
a la Compafia Aseguradora, incluyende la siguiente
documentacion e informacion completa en original o certificacion
de reproduccion notarial:

1. Respecto al Asegurado:
a. Partida o Acta de Defuncion del Asegurado
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b. Certificado Médico de defuncién

c. Partida de Macimiento u otro documento mediante el cual
se acredite fehacientemente la fecha de nacimiento del
Asegurado, y

d. Historia Clinica completa foliada y fedateada, relativa al
fallecimiento del Asegurado.

e
—

5i es que la muerte del Asegurado fue causada por un
accidente debera presentar adicionalmente lo siguiente:

- Protocolo de necropsia completo, en caso corresponda

- Atestado o informe policial completo; o, Carpeta Fiscal
completa.

- Examen quimico toxicolégico, en caso corresponda.

- Dosaje etilico, en caso corresponda.

2. Respecto al (los) Beneficiario (s):

a. Documento de identidad

b. Testamento por escritura pidblica o Sucesion Intestada
{Judicial o Motarial) inscritos en Registros plblicos, en
caso de no existir beneficiarios declarados en la poliza.

c. Testamento por escritura pidblica o Sucesidon Intestada
{Judicial o Motarial) inscritos en Registros piblicos, en
caso de haber fallecido un beneficiario declarado en la
poliza y no existiese beneficiario contingente.

En cualquier caso, adicionalmente a los documentos referidos en
el presente numeral, el{los) Beneficiariof{s) deberan presentar
todos los documentos destinados a probar la ocurrencia del
siniestro, asi como los documentos que prueben las condiciones
necesarias para establecer la responsabilidad de la Compaiiia
Aseguradora, que ésta razonablemente solicite dentro del plazo
indicado mas adelante.

Sin perjuicio de que es obligacion del contratante y/o
beneficiarios presentar la documentacion e informacion prevista
en el presente numeral, por el presente documento el
contratante y los beneficiarios autorizan y se obligan a colaborar

para que la compafiia aseguradora realice todas las indagaciones

necesarias para determinar la procedencia de la cobertura de un
siniestro y el importe de la indemnizacion, caso contrario se
suspendera el plazo para la aprobacion del siniestro y, no correra
el plazo de treinta (30) dias que tiene la compafia aseguradora
para pronunciares sobre el siniestro.

Una vez recibidos todos los documentos e informacion completa
¥y necesaria para la liquidacion, La Compafiia cuenta con treinta
(30) dias para evaluar el siniestro y proceder a rechazarlo o a
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17.3

17.4

aprobarlo. En caso la Compafila Aseguradora requiera
aclaraciones o precisiones adicionales respecto de |la
documentacion e informacion presentada deberd de solicitarlas
dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo antes sefialado.
La Compaiiia Aseguradora podra solicitar un plazo adicional para
realizar nuevas investigaciones u obtener evidencias relacionadas
con el Sinfestro, conforme a la legislacion establecida por la 5B5.

Una wvez consentido el Siniestro o aprobado, la Compaiiia
Aseguradora cuenta con un plazo de treinta (30) dias para
proceder a efectuar el pago correspondiente caso contrario la
Compafiia Aseguradora debera pagar al Asegurado o Beneficiario
un interés moratorio anual equivalente a 1.5 veces la tasa
promedio para las operaciones activas en el Perld de acuerdo a la
moneda pactada en el presente contrato por todo el tiempo de la
mora.

El Asegurado y/o Beneficiario pierde derecho a ser indemnizado
si actia fraudulentamente, exagera los dafios o emplea medios
falsos para probarios.

El procedimiento descrito previamente resulta aplicable para los
siguientes productos: Seguro de Vida Temporal Simple, Seguro de
Vida Temporal Garantizado al 100%, Seguro de Vida Temporal
Garantizado al 75%, Seguro de Vida Entera, Seguro de Vida Entera
con Beneficio Anticipado, Seguro de Vida Dotal Simple, Seguro de
Vida Dotal Doble Creciente, Seguro de Yida Dotal Triple
Creciente, Seguro de Yida Dotal Doble Proteccion, Seguro de Vida
Dotal Triple Proteccion, Seguro de Vida Segundo Asegurado,
Seguro Educacional (Seguro Escolar y de Vida).

En caso el asegurado sobreviva al periodo pactado en las
condiciones particulares, y siempre gue cumpla con los términos
y condiciones de cobertura, El contratante debera presentar la
solicitud de cobertura adjuntando certificacion de reproduccion
notarial (antes copia legalizada) de su Documento Macional de
identidad. Dicha cobertura no es aplicable para Seguro de Vida
Temporal Simple, Seguro de Vida Entera, Seguro de Vida Segundo
Asegurado,

Art. 18° INVESTIGACION Y REVISION DE LOS RECLAMOS

18.1
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La Compafia Aseguradora se reserva el derecho de investigar las
causas reales del Sinfestro, Para este efecto revisara y/o solicitara la
comprobacion de la autenticidad de la informacion recibida; vy, en
general, podra disponer las medidas necesarias para la sustentacion
del evento. Esta investigacion podra realizarla incluse aun cuando
ya hubiere pagado el Capital Asegurado. El Contratante y/o
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Beneficiariofs) tienen la obligacion a cooperar con la maxima buena
fe con esta investigacion.

18.2 S como comsecuencia de esta investigacion se determinara que el
Simiestro no se encontraba dentro de los términos de la cobertura
contratada o que era aplicable una exclusion conforme al Articulo 97
Exclusiones, el Contratante vy/o Beneficiario  perdera
automaticamente su derecho a ser indemnizado, y, de haber
recibido el Capital Asegurado, deberan reintegrarlo a la Compara
Aseguradora, con los intereses legales, gastos y tributos a que
hubiere lugar, pudiendo iniciar la Compania Aseguradora las acciones
legales que correspondan.

Art. 19" NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

La nulidad deja sin efecto el presente contrato por cualquier causal
existente que lo invalide al momento de celebrarlo.

El contrato de seguro sera nulo y el Asegurado y/o Beneficiario perdera
todo derecho a indemnizacion bajo el mismo, en caso de reticencia y/o
declaracion inexacta que hubiese impedido el contrato o modificado
sus condiciones si la Compafiia Aseguradora hubiese sido informada del
verdadero estado del riesgo, si media dolo o culpa inexcusable del
Asegurado y/o Contratante. Las primas pagadas quedan adquiridas por
la Compafiia Aseguradora, quien tiene el derecho al cobro de las
acordadas para el primer afo de duracion del contrato a titule
indemnizatorio. Asimismo, la Compafila Aseguradora devolvera la
prima pagada en exceso, es decir las primas restantes.

La declaracion inexacta de la edad del Asegurado acarrea también la
nulidad del presente Contrato, si su verdadera edad, en el momento
de entrada en vigencia del Contrato, excede el Limite de Edad
Asegurable. En este caso se procederd a la devolucion de la prima

pagada.

Por otro lado, en caso que la prima pagada sea inferior a la que
corresponderia pagar, la prestacion de la Compania Aseguradora se
reducira en proporcion a la prima percibida. Por el contrario, si la prima
pagada es superior a la que deberia haberse abonado, la Compania
Aseguradora restituira el exceso de la prima percibida, sin intereses,

Asimismo, el contrato de seguro sera nulo y el Asegurado y/o el
Beneficiario perderan todo derecho a indemnizacion bajo el mismo: (i)
si al tiempo de su celebracion se habia producido el Siniestro o habia
desaparecido la posibilidad que se produzca; y, (ii) cuando no existe
interés asegurable al tiempo de perfeccionamiento del contrate o al
inicio de sus efectos. En estos casos las primas pagadas seran devueltas
por la Compafiia Aseguradora,
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5i el Asegurado o sus Beneficiarios hubieran cobrado la indemnizacién de
un siniestro, quedaran automaticamente obligados a devolver a la
Compafia Aseguradora la suma percibida, conjuntamente con los
intereses legales y demas gastos que deberan ser debidamente
justificados por la Compafia Aseguradora.

Art. 207 CLAUSULAS ADICIONALES

Las clausulas adicionales que se contraten en forma accesoria a esta poliza,
complementan o amplian la Cobertura establecida en ella; pudiendo algunas
clausulas adicionales, con motivoe del pago de las indemnizaciones
contempladas en ellas, provocar el término anticipado de la poliza o la
pérdida de derechos en ella contemplados, siempre gue dichos efectos
estén previstos en las clausulas adicionales respectivas.

Art, 21° RESOLUCION SIN EXPRESION DE CAUSA Y RESCATE

El Contratante, sea persona natural o juridica, podra solicitar la cancelacion
o resolucion sin expresion de causa de la poliza a traves de los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios que los utilizados en la contratacion
del seguro.

S la persona natural actua mediante apoderado, se  requerira
adicionalmente una vigencia de pader expedida por Registros Plblicos. Si es
persona juridica, se requerira adicionalmente copia del DNl y del poder del
representante legal.

La piliza quedara resuelta a las 23:59 horas del dOltimo dia del mes de
recepcion de la respectiva solicitud, extinguiendose desde ese momento
todos los derechos y obligaciones de la presente poliza, salvo la obligacion
de la Compania Aseguradora de pagar el Valor de Rescate de acuerdo a lo
establecido en el Articulo 13° y en la Tabla de Valores Garantizados gue se
adjunta a las Condiciones Particulares.

En concordancia con lo indicado en el Articulo 137, el pago del Valor de
Rescate solo procederda en los casos que la cancelacion de la poliza se
realice luego de transcurrido el periodo de Vigencia Basica de 1 anos
establecido en el Articulo 4°.

Art, 22° CAUSALES DE RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGURO

La resolucion deja sin efecto el contrato de seguros celebrado, por
causal sobreviniente a su celebracion, extinguiéndose todos los
derechos y obligaciones de la presente pdliza y ocurre en cualgquiera
de los siguientes casos:

a) Por falta de pago de la prima en caso la Compafia Aseguradora
opte por resolver la pdliza durante la suspension de la
cobertura del seguro. La resolucion surtira efectos en el plazo
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de treinta (30) dias calendarios contados a partir del dia en que
el Contratante reciba una comunicacion escrita de la Compafiia
informandole sobre la decision de resolver el Contrato de

Seguro.

b) Por reclamacion fraudulenta o apoyada en documentos o
declaraciones falsas por parte del Asegurado y/o Beneficiario.

c) En caso el Siniestro fuera causado por un acto y/u omisién
intencional, proveniente de dolo o culpa inexcusable del
Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario.

d) Por decision unilateral y sin expresion de causa por el
Contratante mediante un previo aviso de treinta (30) dias
calendarios a la Compafia Aseguradora. El aviso podra
efectuarse a traveés de los mismos mecanismos de forma, lugar y
medios que los utilizados para la contratacion del seguro.

2) 5i la reticencia y/o declaracion inexacta del Contratante y/o
Asegurado, que hubiese impedido el contrato o modificado sus
condiciones si la Compafia Aseguradora hubiese sido informada
del verdadero estado del riesgo, no obedece a dolo o culpa
inexcusable del contratante y/o asegurado y es constatada
antes que se produzca el siniestro, la Compafia Aseguradora
ofrecera al Contratante la revision del contrato en un plazo de
treinta (30) dias computado desde la referida constatacion. El
ofrecimiento debe contener un ajuste de primas y/o en la
cobertura v otorgar un plazo de diez (10) dias para que el
Contratante se pronuncie por la aceptacion o el rechazo. 5i la
revision es aceptada, el reajuste de la prima se paga segun lo
acordado. A falta de aceptacion, la Compafnia Aseguradora
puede resolver el contrato mediante comunicacion dirigida al
contratante, en el plazo de treinta (30) dias computado desde
el vencimiento del plazo de diez (10) dias antes sefialado.

f) En caso sean distintas las personas del Contratante y del
Asegurado y este Gltimo comunique a la Compafiia Aseguradora,
por escrito, la revocacidon de su consentimiento de mantener su
condicion de Asegurado de la presente Poliza. La resolucion por
la presente causal operara desde la recepcion de la citada
comunicacién por parte de la Compafiia Aseguradora.

g) En caso de vencimiento de alguna de las cuotas del préstamo
indicado en la clausula 13.4. del presente contrato y luego de
transcurridos noventa (90) dias de dicho vencimiento, en caso
el Contratante y/o Asegurado haya ejercido dicho derecho.

h) En caso de ejercitar la opcion “Valor de Rescate”, conforme a lo
indicado en la clausula 13.1 del presente contrato.
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La resolucion del Contrato de Seguros en los supuestos sefialados en
los literales b) y c) operara al dia siguiente de notificada la
comunicacion escrita de resolucion al Contratante, dicha comunicacion
podra realizarse en el domicilio o correo electronico de este.

En el supuesto sefialado en el literal a) la Compafila Aseguradora
tendra derecho al cobro de la prima en proporcidén al periodo
efectivamente cubierto,

En los supuestos sefalados en los literales d) y h) la Compaiiia
Aseguradora devolvera al Contratante y/o Asegurado las primas
cobradas de manera proporcional al plazo no corrido.

En los supuestos sefialados en los literales b), c) y ) corresponden a la
Compafiia Aseguradora las primas devengadas a prorrata hasta el
momento en que se efectud la resolucion del contrato.

En el supuesto sefalado en el literal f) la Compafia Aseguradora
devolvera al Contratante la prima pagada, salvo la parte
correspondiente al periodo de tiempo que el contrato tuvo vigencia.

En el supuesto sefialado en el literal g) se aplicara lo establecido en la
clausula 13.4,

Las devoluciones de primas sefaladas anteriormente se realizaran de
la siguiente manera:

(i) Para los supuestos establecidos en los literales d), f) ¥y h) el
Contratante debera presentar una solicitud de manera presencial a
través de las plataformas de atencion ubicadas en las oficinas de la
Compafila Aseguradora. Luego de ello, en un plazo de 15 dias
utiles de recibida la solicitud, la Companiia Aseguradora
determinard su procedencia e informara al cliente sobre el
resultado de la misma, procediendo en un plazo de 7 dias dtiles a
realizar el proceso de devolucion con abono a la cuenta del
cliente, cheque o a través de caja de la Compafiia Aseguradora del
monto de la prima que corresponda.

(ii) Para los supuestos establecidos en los literales a), b), c) vy ) la
Companiia Aseguradora en un plazo de 15 dias utiles posteriores a
la Resolucién del Contrato informara al Contratante y/o Asegurado
sobre los efectos de la misma sobre la prima, procediendo luego
en un plazo de 7 dias Gtiles a realizar la devolucion, con abono a la
cuenta del cliente, cheque o a través de caja de la Compafia
Aseguradora, del monto de la prima que corresponda, de ser el
caso.
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Art. 23° DOMICILIOS ¥ COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

=

23.1 Compafia Aseguradora y el Contratante y/o Asegurado sefalan como
su domicilio y como su direccion de correo electronico los que
aparecen registrados en las Condiciones Particulares de la paliza.

23.2 Cualguier comunicacion, declaracion o notificacion que haya de
hacerse entre la Compafia Aseguradora y el Contratante y/o el
Asegurado y/o (los) Beneficiario{s) con motivo de esta poliza la
efectuaran por escrito, debiendo dirigirlas a sus domicilios, a través
de cualguier medio gue acredite fehacientemente la recepcion por
el destinataric o a las direcciones de correo electronico de su
titularidad que han sido consignadas por el Contratante y/o
Asegurado en la Solicitud del Seguro o mediante cualquier
comunicacion telefanica sostenida con el Contratante y/o Asegurado
y/o mensaje tipo SMS o similar a los telefonos que han sido indicados
por el Contratante y/o Asegurado en la Solicitud del Seguro. Las
comunicaciones surten efecto desde el momento en gue son
notificadas en el domicilio registrado en las Condiciones Particulares
de la poliza, Para el caso de las comunicaciones remitidas via correo
electronico, se confirmaran y surtiran efecto desde del momento en
que éstas hayan sido recibidas en el servidor de los correos
electronicos declarados en la Solicitud del Seguro, en la medida que
la normativa de seguros vigente no establezca una formalidad
especifica. Para el caso de las comunicaciones por via telefonica
surtiran efectos desde que han sido realizadas v sostenidas con el
Contratante v/o Asegurado.

23.3 En caso de variacion de domicilio y/o de direccidn de correo
electronico y/o de nimero telefonico, el Contratante y/o Asegurado
y/o Beneficiariols), segun el caso, deberan comunicar por escrito a
la Compania Aseguradora su nuevo domicilio y/o direccion de correo
electrdnico y/o nuevo numero telefonico. La referida variacion
surtira efecto luego de cinco dias habiles de comunicado a la
Compania Aseguradora, De no cumplir con esta informacion, esta
variacion se tendra por no valida y carecera de efecto para este
contrato de seguro, surtiendo todos sus efectos las declaraciones,
notificaciones y cualguier comunicacién que curse la Compania
Aseguradora en el domicilio o correo electronico o teléfonois) que
aparecen registrados en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

23.4 En tal sentido, se pacta expresamente que las notificaciones
efectuadas a las direcciones de correo electronico y/o cualquier
comunicacion telefonica y/o mensaje tipo SMS o similar a los
teléfonos senalados por el Contratante y/o Asegurado conforme a la
presente clausula, tienen el mismo valor legal que si hubieran sido
realizadas al domicilio fisico, estando la Compafia Aseguradora
facultada a efectuar las notificaciones, indistintamente al domicilio
fisico o al correo electronico o al teléfono(s).

‘Wi Jules 018

EERURTR SLIZE

Canaoval ¥ Moresra 532 piso 1, San lsidro, Lima - Pera / Contact Center: 232-T777  Provincas

wWww abguroasura,pa



SEGUROS

Art. 24° DECLARACION DE CONFORMIDAD

El Contratante y/o Asegurado declara que, antes de suscribir la poliza, ha
tomado conocimiento directo de las Condiciones Generales, de las
Condiciones Particulares y Especiales y Clausulas, a cuyas estipulaciones
queda sometido el presente contrato de conformidad con lo establecido en
la legislacion actual vigente.,

Art. 25" RECLAMOS POR INSATISFACCION DEL CONTRATANTE Y/O
ASEGURADO

En caso de reclamos, el Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario
puede contactarse con la Compania Aseguradora a traves del Sistema de
Atencion al Usuario implementado para estos fines, A continuacion,
detallamos las direcciones de nuestras oficinas, teléfonos, comreo
electronico y pagina web de contacto:

- Lima: Av. Canaval y Moreyra 532, 1er. Piso, 5an Isidro.

- Provincias:
Arequipa: Av. Ejercito 107-B Yanahuara
Piura: Calle Tacna 307
Trujillo: Av, Victor Larco 535 Urb. La Merced

- Telefonos: 222-7777 / 0800-11117.
- Correo electronico: servicioalcliente.seguros@sura.pe.
Pagina web: www.sura.pe (opcion "contactenos”),

Art. 26° DEFEMSORIA DEL ASEGURADO

Cualguier diferencia existente entre la Compadia Asegurador y Contratante
y/o el Asegurado y/o el Beneficiario(s) de la Poliza podra ser sometida al
ambito de la Defensoria del Asegurado, institucion privada creada por
APESEG (Asociacion Peruana de Empresas de Seguros) orientada a la
proteccion de los derechos de los Asegurados o Usuarios de los servicios del
seguro privado, mediante la solucion de controversias que se susciten entre
estos y las Empresas Aseguradoras. Ello, sin perjuicio del derecho del
Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario de acudir a un proceso arbitral
o a las autoridades administrativas o judiciales que considere pertinentes.

Art. 27° SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En caso de presentarse conflictos o divergencias sobre la ejecucion,
cumplimiento o interpretacion de esta poliza, las partes acuerdan que se
someterdn a la jurisdiccion del Poder Judicial en Lima o del lugar donde
domicilia el Contratante o Asegurado o Beneficiario, segun corresponda
de acuerdo a Ley.
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Sin embargo, una vez ocurrido el siniestro, las partes podran acordar
someter cualquier controversia que se derive de esta poliza a un
arbitraje de derecho siempre que el monto reclamado supere los limites
economicos fijados por la 5BS. El tribunal arbitral estara compuesto de
tres (3) arbitros que seran elegidos de comin acuerdo en la siguiente
forma:

- (Cada una de las partes elegira a un arbitro v el tercero, quien lo
presidird, sera designado por los dos arbitros previamente
nombrados, o en su defecto por el Centro de Arbitraje de la
Camara de Comercio de Lima o del lugar en que discuta la
controversia,

- El procedimiento de arbitraje, incluso para la designacion de los
arbitros, se sujetara a las normas del Reglamento del mencionado
Centro de Arbitraje, El fallo del Tribunal es inapelable.

De ser el caso, el Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario tiene el
derecho de acudir ante el Instituto Macional de Defensa de la
Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual - INDECOPI.

Art. 28" REGISTRO MACIONAL DE INFORMACION DE CONTRATOS DE
SEGUROS DE VIDA

El presente contrato forma parte del Registro Nacional de Informacion de
Contrato de Seguros de Vida y de Accidentes Personales con cobertura de
fallecimiento o de muerte accidental, creado mediante Ley N™ 29355,

Art. 29° CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos
Personales y su Reglamento, el Contratante y/o Asegurado quedan
informados y dan su consentimiento libre, previo, expreso, ineguivoco e
informado, para el tratamiento y transferencia, nacional e internacional,
de sus datos personales al banco de datos de titularidad de la Compafia
Aseguradora, ubicado en Av. Canaval y Moreyra 522, San [sidro, Lima.

La Compania Aseguradora utilizara los datos personales, conjuntamente
con otros gue se pongan a disposicion durante la relacion juridica y
aquellos obtenidos en fuentes accesibles al piblico, con la finalidad de
analizar y manejar los riesgos materia del aseguramiento, gestionar la
contratacion y seguimiento de polizas de seguros y evaluar la calidad del
servicio. Asimismo, la Compafia Aseguradora utilizara los datos
personales con fines publicitarios y comerciales a fin de remitir al
Contratante y/o Asegurado informacion sobre productos y servicios en el
mercado financiero y de seguros que considere de su interés. En caso de
haber proporcionado datos personales de otros titulares como parte de la
relacion juridica celebrada con la Compaiia Aseguradora, el Contratante
se obliga a informarles sobre dicha entrega y los alcances del aviso de
privacidad.
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El Contratante y el Asegurado autorizan gue los referidos datos personales
podran ser transferidos, para los fines antes indicados, a entidades
aseguradoras, reaseguradoras, entidades financieras o inmobiliarias, ya
sea que pertenezcan o no al Grupo econdmico de la Compaiia.

Los datos suministrades por el Contratante y/o el Asegurado son
esenciales para las finalidades indicadas. Las bases de datos donde se
almacena la informacion cuentan con estrictas medidas de seguridad. En
caso el Contratante y/o Aseguradora decidan no proporcionarlos, no sera
posible la prestacion de servicios por parte la Compania Aseguradora.

De acuerdo con la legislacion vigente, el Contratante y/o el Asegurado
estan facultados a ejercitar los derechos de informacion, acceso,
rectificacion, supresion o cancelacion y oposicidn que se detallan en
www,sUra. pe/seguros, mediante el procedimiento que se indica en dicho
sitio web.
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