SEGURO INDIVIDUAL CORPORATIVO (SIC) - DOLARES
Cod. SBS VI2058020059
Péliza N° XXXXXXXX
CONDICIONES PARTICULARES
Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias

Seguros SURA, otorga el presente contrato de seguro considerando que las declaraciones hechas en la
solicitud de Seguro, en la Declaracion Personal de Salud, los elementos accesorios y/o complementarios,
las Condiciones Generales y las Condiciones Particulares, forman parte integral de la poliza y son
aceptadas por ambas partes.

EMPLEADOR: XXXXOOOKXXX

CONTRATANTE: XXXXXXXXXXXXOOOXXXXXX DNI: XOOOXXXX
DIRECCION: XXXXOCOOOOOOAOOOOOOOOOOOOOOXX
ASEGURADO: XXX DNI: XXO00KXX

DIRECCION: XX000000O0OOOOOOOOOXXX
Fecha de Nacimiento: DD/MM/AAAA

INTERMEDIARIO:
PLAN DE SEGUROS :
INICIO DE VIGENCIA 2 XXIXXIXXXX
COBERTURAS :
Descripcion Suma Asegurada
Fallecimiento US$
Indemnizacion Adicional por Fallecimiento Accidental US$
Invalidez Accidental (segun Condiciones Generales) US$
Anticipo de Capital por Enfermedades Graves US$
Renta Mensual por Muerte (1,000 dolares mensuales) US$
COBERTURA ADICIONAL : Ninguna
OTRA COBERTURA : Ninguna
Prima Comercial XXXX
Prima Comercial + IGV (en caso corresponda) XXXX

Cargos por agenciamiento y/o bonificaciones del | XXXX
Corredor (en caso corresponda)

BENEFICIARIOS . Los beneficiarios son aquellos que el asegurado haya designado en
la solicitud de afiliacion al seguro o a falta de ésta, se consideran como
beneficiarios a los herederos legales del asegurado.

NOMBRES Y APELLIDOS DOMICILIO RELACION %
XXXXKXKXKXXKKX XXX XXXXX XXXX XX
XXXRXXOXXKXXXX I 9999999909 09.99.99.90009.¢04¢ XXXX XX
XXXKXXHKXXXXKXXX F99.9.9.9.9.0.9.0.909.99.90.9 090040 XXXX XX
XXKXXXKXKXHKXXXXXXRXXXX XXXX XX
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El Contratante y la Compaiiia declaran que, antes de suscribir la poliza, han leido y tomado conocimiento
directo de todas las Condiciones Generales, Particulares y Especiales, a cuyas estipulaciones convienen
que quede sometido el presente contrato.

Asimismo, el Contratante declara haber recibido el integro de la péliza, conformada por Condiciones
Generales, Particulares y Especiales, la cual se ajusta a lo contratado con la compaiiia.

Firma del Asegurado Firma Compafiia Firma Compaiia




