
SEGUROS

PÓLIZA

SUrO \

=
Seguro Educacional (Seguro Escolar y de Vida)

CONDICIONES PARTICULARES
(Reglstro SBS: V|2057 1ZOO17I

Adecuado a (a Ley N' 29946 y sus normas reglamentarias

Contratante : XXXXXXX
Asegurado : XXXXXXX
Código de Ctiente: X[ü)üX
Dirección : XXXXXXX
Distrito : XXXXXXX
Correo Etectrónico: XXXY\XXX

Ramo
Pótiza N'
Vigencia

Moneda
Prima Anual

VIDA INDIVIDUAL
xxxxxxx
fecha y hora de inicio: )oü)frxx
fecha y hora de fin: xxxxxxxxx
Dótares Americanos
xxxxxxx

Aseguradora : Seguros SUM
R.U.C. : 20463627488
Dirección : Av. Canaval y Moreyra 522 piso 10, San lsidro, Lima.

Corredor (en caso corresponda) : Código: X/üX

Para que [a Compañía Aseguradora quede obtigada a efectuar cuatquier pago
conforme a [a presente póliza y sus anexos, e[ Asegurado deberá cumptir ta
estricta observación de tos términos contenidos en las Condiciones Generales
y Particutares de ta presente pótiza.

CAPITAL SOCIAL SUSCRITO Y PAGADO: XXXlX)frX . TOTAL PATRIMONIO:
xxxxxxx

INSCRITO EN LA PARTIDA 11169342 DEL REGISTRO DE PERSONAS JURíDICAs

san lsidro, XX de nü det XXXX.

Canavaty Moreyra 532 prso I 5an lsdro. L ma Perú/Contact Ceñler 222-77111Prcv ¡ctas Aa0A'11117

wwwse9u.ossura.pe



SEGUROS

CONDICIONES PARTICULARES
Registro SBS: (V 12057 12001 4)

suro >

Ramo
Código Ctiente
Pótiza N"

: XXXXXXX
: XXXXXXX
: XXXXXXX

Seguros sURA (RUC 20463627488) otorga e[ presente contrato de seguro
considerando que las dectaracÍones hechas en ta Solicitud de Seguro, en [a
Dectaración Personal de Satud, anexos o endosos de ta pótiza, en tas
dectaraciones hechas at médico examinador, en las Condiciones Generates y
en las Condiciones Particutares, forman parte integral de ta potiza y son
aceptadas por ambas partes,

ASEGURADO
DNt/C.E.
Domicitio Legat
Correo Etectrónico
F. de Nacimiento
CONTMTANTE
DNt/C.E.
Domicitio Legat
Correo Etectrónico

XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX Edad Actuariat: XX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX

PLAN DE SEGURO: Seguro Educacional (Seguro Escolar y de Vida)

El capital asegurado se paga al mismo asegurado al término de¡ período de vigencia
elegido, que puede ser entre I y 35 años, o al llegar a una edad prefijada, que puede ser
50, 55, 60 o 65 años. Si el asegurado fallece anles, el capital asegurado e3 pagado a los
benefic¡arios del m¡smo. dándose Dor concluido el contrato.

\

Vigencia
Plan de Pago
F. de Emisión
Límite de Edad Asegurabte
Límite de Permanencia en [a
Moneda
Lugar de pago de prima

Pótiza: X/0ü
: Dólares américanos
: XXXX

XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXX

canavary Morey.¿ 532 psol.san sidro Lima Perú/ConlaclCent€r:2227177lProvtncas:441011117

www.se9urossura pe



suro >
Riesgos cubiertos bajo estiputación expresa (en caso corresponda):

SEGUROS

Cobertura Descripción

Ease: DoTAL DoBLE CAPITAL (DDP)
Adicionat: f)XXXXXXX

Prima Según
Periodicidad de pago: XXX xxxxx

Capitat
Asegurado

XXXX
XXXX

Tasa %

XXXX
XXXX

Prima
Anua(

XXXX
XXXX

Total Prima Anuat: XX)U

(.) Vigencia coberturas adicionales: Hasta finatización det plan de pago o
hasta edad tímite indicada en Ctáusutas Adicionates, [o que ocurra primero.

Prima ComerciaI XXXX

Prima Comercial + IGV (en caso
corresDonda)

XXXXX

Cargos por agenciamiento ylo
bonificaciones del Corredor (en caso
corresoonda)

xxxxxx

TREA o TIR {seeún corresDonda} Xxxxo/o

CUADRO DE VALORES GAMNTIZADOS

t2.33%
t2.75Vo

\¡

\

C¿navaly Mofeyr¿ 532 psol,S¿n sdro L'ma Perú/Cont.ct Center:222 7777 / Pr.\ ¡.ia' 0800'11117

www segufossufa.pe



SEGUROS

BENEFICIARIOS PRINCIPALES Y CONTIGENTES

suro \v¿,

n00m0000ü

BENEFICIARIOS Apeltidos y Nombres Relac/Aegurado ÍPart.
Principat(es) )moo( D0ü xxr
Contigente(s) )CmrC( )mü

otrasCondiciones: Deducibtes,franquicias,coaseguro6:Noaplican.

Firma Contratante Seguros SURA Seguros SUM

cenevety MoFyró 532 piso 1, sen lsidre. Lim3 - Pe¡¡ I Conr.cr Cente'|?22'7777 | P.wincias: 0800_1 1117

www.segurossura.pe



SEGUROS

CRONOGRA¡AA DE PAGOS

suro >

CONTMTANTE : )üXXXXX
Código : XXXXXXX

Ramo
Pótiza N'
Moneda
Modatidad de Pago

XXXXXXX
XXXXXXX
Dótares Americanos
12 Cuotas Mensuates

Documento : nC)00(XX
Número : )0000(XX
Fecha : )oüX)dX

DetaLte

Cuota Vencimiento Monto
XXX XX/XX/XXXX XXX
XXX XX/XX/XXXX XXX

\r

lmporte Totat XXXX

En caso et monto de [a prima (o tas cuotas que se deriven de su
fraccionamiento) sea pagado en USDS Dótares Americanos, se apticará et tipo
de cambio compra det Banco donde se cancete ta obl.igación. En caso [a
obtigación se cancete en tas Oficinas de Seguros sUM se apl.icará eL tipo de
cambio compra pubticado en nuestros establecimientos.

Ca¡avatyMoreyra532 pisol,Sanlsdro.Lm¿ Perú/Contact Cenle¡ 222 17171Pra\ln.tas,480411111

www.se9u.ossura.pe


