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CONDICION ES PARTICULARES
SEGURO DE VIDA EN GRUPO

POLIZA N' XXXXXXXXX
CÓDIGO DE REGISTRo EN LA sBs N. Xxxxxxxxx

Adecuado a la Ley N' 29946 y sus normas reglamentarias

Compañía Aseguradora: SEGUROS SURA
Domicilio: AV. CANAVAL Y MOREYRA N"522 P|SOl0, SAN lSlDRO

Asegurado: LOS CLIENTES DEL CONTRATANTE SEGÚN SE ESTABLEZCA EN CADA
SOLICITUD/GERTIFICADO SEGURO DE VIDA GRUPO
Contratante:
BCNCfiCiATiOS: SEGÚN SOLICITUD/CERTIFICADO SEGURO DE VIDA GRUPO O EN SU DEFECTO

SEGÚN TESTAMENTO O SUCESIÓN INTESTADA.

Ramo
Vigencia
Moneda

SEGURO DE VIDA EN GRUPO

ANUAL DESDE EL XXXXX HASTA EL XXXXX

DOLARES AMERICANOS

Bróker SIN INTERMEDIACIÓN

Art. f ".. COBERTURAS, CAPITAL ASEGUMDO Y PRIMAS

COBERTURAS PLAN A (Capital asegurado) PLAN B (Capital asequrado)
Muerte Natural uss us5
Muerte Accidental u55 us5
Canasta Famihar (Renta por
Fattecimiento)(5.... x 6 meses) uss us5

rnma Lomercraa (rncruye cargos por ta
contratación de comerciahzadores). En caso
de existir bonrficaciones, premios u otros
beneficios a los comerciahzadores, éstos se
determinarán en función a los acuerdos
adoDtados o metas Dreustas )

PLAN A PLAN B

Titutar us5 us5

Titular + Cónyuge us5 us5

Cargo por [a contratación de comerciatizador XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX

Tasa de costo efectivo anual en caso de fraccionamiento, en caso corresponda: .....%

ATt. 2... FOR,MA DE PAGO DE PR¡MAS

La prima será pagada por e[ Asegurado bajo ta modatidad de pago con cargo automático en cuenta

SEGUROS SURA

CanavaLy Moreyra 522, prso 10, San ls¡dro Lrma - Perú / Servrcro aI Chente

www seguroSSur¿.pe

222-7777 / Provrncras 0800-11i17 [Línea qratu ta]
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Art. 3'.- MONEDA

Las obtigaciones pecuniarias emanadas de esta pótiza, se cumptirán en la misma moneda en que se
encuentran expresadas las coberturas.

No obstante, en caso que [a tegistación limitara o restringiera [a libre disposición y/o tenencia de
moneda extranjera, ta pótiza quedará automáticamente convertida a moneda nacionat, ajustándose [a
suma asegurada y demás obligaciones, a[ tipo de cambio de venta libre correspondiente a ta fecha de
inicio de vigencia de [a norma jurídica que disponga dicha restricción o limitación.

SAN lSlDRO, XX de XXXX det XXXX

FIRMA COMPAÑíA
Nombre:
DNI:

CONTRATANTE
Nombre:
DNI:

SEGUROS SURA

CanavaL y Moreyra 522, ptso 1 0, San lsrdro L¡ma - Perú / Servrcro aL Ctrente

www_5egu rossu f a. pe

222-7777 / Provrnc¡as 0800-11 1 17 [Línea qraturta]


