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RESUMEN DE LA POLIZA DE SEGURD
ACCIDENTES PERSONALES
{Ragistro 3E8 AE2056120019)
Adecuado a la Ley N® 29846 v sus Normas
Reglamentarias

Sequres SURA. & Compatia Asagquradora, emite a usted, &f Contratans, & siguants Resuman de Accidentes
Personales conforme a los térmings sefidlados en Pdliza de Saqums,

1. Datos de |2 empresa Aseguradora;

Atancitn al cliente

Dficing Principal | Linea oa servicio al cienle Harario ga Alenciin: |
|

Ay, Caraval y Moreyra 532, Ter plso, San | 2227777 Lima ¥ Prowinetas -
Seguras | |sidrc CACI-11 117 Jlinea graduilz) Da lras a Viemes de
| 5900 am 3 0600 pm
SURA | Provincizs: Cornes elctinic |
Anaguiga Ay, Ejercle 107-B Yanatuara  servicoalcienle I3,

Piara; Cale Taona 307
Trwibo: Ay Vickyr Zereo 535 Urk La
Mercad

2. Limite de edad para ser Asagurado:

Edad minima da ingresn : 18 afios
Edad maxirma de ingreso ! 20 afos
Edad maxima de permanencia o5 anos

3. Lugary Forma de Pago de Prima:;

»  Diébito automatico {cango a cuenta bancania o tarjeta de crédita): En caso escoja esta modabdad, &
pega es de pencdicidad mensual v se debera firmar |2 autorizacicn comespondiente.

En todos los casos sed esponsabilidad exclusiva del Conbratanie, el verfcar que ks pagos de pimas s&
redicen satisfactoriaments (Articuky 117 Condiciones Generales).

4, Medio v plazo para aviso de siniestro:

El Contratante wio Beneficianios deben dar aviso por esciito a la Compania Asequradora dentro de ios siete
|7) dizs cakendanios siguientes a la fecha que se tenga conocmients de |a ocwrrencia del siniesimo o dal
beneficio. (Articule 15° Condiciones Ganerales)

4. Lugar para sodicitar cobertura del Seguro:
Pialafarmas de Atencion al cliente listadas en el punin T de este resumen.

6. pComo solicitar la cobertura del 2eguro ante la ocumrencia de un siniestro?
El (les) beneflciario (s} podriin) exiglr a la Compafia Aseguradora el pago del Capital Asegurado

presentando ef original o copia certificada o certificacion de reproduccién notarlal de la slgulente
dacurmentatidn:

1. Respecto al Asegurado;
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Copia de DNI, en caso de contar con este,

Cartificads Médico de Defuncién.

Acta de Defuncién.

Atestado Policial Completo, sélo en caso de accidente en que haya presunta responsabilidad de
bercaroe o dafios a dichos terceros o a la propledad piblica o privada.

Frotocolo de Mecropsia, n caso corresponda.

Dosaje Etilico y Toxicoldgicn, en case corresponda,

2. Respecto al {los) Beneficiario[s):

a. Documento de identidad

b. Testamento, suceslon Intestada o resolucidn que lo declare Baneficiario en caso no figure en la
Paliza.

En cualquier caso, adicionalments a los documentos referidos an el prezente numeral, el (los)
Beneficiariofs) debera presentar los informes, declaraciones, cetificados: o documentos,
destinades a la evaluacidn del siniestro y a probar la coexistencia de todas las condiciones
necesarias para establecer la responsabilidad de la Compafiia Asequradora, que ésta sollcite,
conforme a lo establecido en el parrafo siguiente.

Una vez recibidos tedos los documentos e Informacian complata y necasaria para la liquidacian que
se encuentran detallados en |a presente Péliza, La Compaiia cuenta con treinta {30) dias para evaluar
&l sinlestrn y procader 3 rechazare o a aprobaro. En caso la Compafia Aseguradora requiera
aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacion e informacion prasantada debers
e solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo antes sefalado, La Comparia
Aseguradora podrd solicitar un plazo adicional para reallzar nuevas investigaciones u obitener
evidencias relacionadas con el Siniestro, conforme a la legislacién establecida por la SBS,

T. Cargas

El presente producto presenta obligaciones a cargo del usuario cuyo incumplimiento podria afectar
&l pago de la Indemnizacidn o prestaciones a las que se tendna derechos, Sugerimos revisar su
poliza para evitar el incumplimiente de dichas obligaclones.

& Informacion sobre agravaciin del rfesgo
Dentre de |a vigencia del conirato de seguro, el asegurado se encuenira obligado a Informar a |3
ampresa los hachos o clrcunstancias gue agraven el riesgo asequrado.

8. ;Cudles son las Coberturas de la poliza?

La Compafia Asequradora pagard a los beneficiancs da la phliza, & Capital Asegurado sefialado en las
Condiciones Parliculares, si el fallecimiento del Asegurado se produce 2 consacuencia directa e mmediata
de un acsidente oourrido duranie |a vigencia de este seguro. Se hara distincion en aguellos accldantes
ocurridos en transports abrac comensial.

Es condicion esencial para que sura i respensabilidad de la Compania Aseguradora que la muerte
sobreviniens a consecuencia dinacta @ inmediata de tas kesiones orginadas por el aocidents. Se enfenders
come fallecimiento inmediate #quel que ocurra @ mas tamdar dentro de los noventa (30} dias calendario
siguientes de ocumido el accidents.

La Compaftia Aseguradora cubrird & muerte que pueda resultar de sccidentes scbrevenidos al tratar de
sahvar vidas humanas.
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Para mayor defalle de [as coberuras ravisar las Condiciones Pariculares de la Pdliza, las Clausulas
Adicionales y & Articwo 3 de las Condiciones Generales de |a poiza.

10. ;1 Cudles son las Exclusiones del seguro?
Este seguro excluye de su cobertura ¥ no cubre el Rllecimiemto del asegurade que ocwma a
consecuencla de:

2. Suicidio, cualquiera sea el momento én que ocuma, o por lesiones inferidas al asegurado por
&i mismo o por terceros con su consentimiento,

b. Paricipacion como autor o paricipe bajo cualguier forma o madalidad en un acko delictive, asi
oMo por |as consecuencias posteriores que se pudieran derivar de dicha autoria o participacién,

<. Acio delictive cometido en calidad de aulor o participe, por un beneficlario o quien pudiese
reclarnar el Capital Asequrada o la indemnizacian,

d. Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, sea gus
haya habldo o no declaracian de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion, rebelion, sedicidn,
motin, terrorismo o hechos que [as leyes califican como delitos contra la seguridad interior del
Estado, siempre y cuando exista participacion activa del Asegurado.

o, Figiin o fusidn nuclear o contaminacldn radioactiva,

£ Partlclpacitn del asegurado en actos temerarios, rifias v peleas o en cualquier maniobra,
experimento, exhibicién, desafio o actividad notorlamente peligrosa, entendlendo por takes,
aguellas donde se pone en grave peligro ke vida e integridad fisica de las personas.

g. Practica de deportes riesgosos. entendides estos como deportes practicados en forma
frecuente por el Asegurado, que por las situsciones y condiciones en que se realizan originan un
significativo aumento dal riesgo de sufrir lesiones corporales graves o |a muerte del asegurado,
Incluye pero no esta limitade a, depories tales come: Artes marclales, bexeo (que Impliquen plene
contacto), buces, montafismo o escalada, ala delta, paracaidismo, parapente automovilisma,
carrera de velocidad (moto - lancha), motondutica, aviacion deportiva, esqui (acuatice y de nieve),
Bungee Jumping, Puenting o variacidn de salto al vacio, canopy, rappel, rafing, kayak, trekking,
equitaciin, caceria, chellsmo en montana © en pista, downhill. Deben ser declarados por escrito a
la Compaiia Aseguradora.

h. Practica o al desampefio de alguna actividad, profesitn u oficio claramente riesgoso, que no
haya sido declarado por el asegurado al momento de contratar el seguro o durante su vigencia,
mediante comunicacion escrita.

i Los accidentes que se produrcan cuando el asequrade se encuentre en siuacion de
embraguez o drogas o en estado de sonambulismo. Se considera que el asegurado esth an astadn
de embriaguez cuando gl eamen de alcohol en la sangre arrele un resultado mayar a 0.5 gritt. al
momenta del accidente. Para efectos de determinar el grado de intoxicacion alcohdlica al momentn
del accidente, se considerard qua el grado de metabolizackin del alcohol en la sangre es de 015
grilt por hora, conforme a |a fdrmula utilizada por la sanidad de la Policla Macional,

1 Viaje ovuelo en vehiculo aéreo de cualquler clase, excepto en el caso que el Asegurade hubiera
astado viajando en la condicion de pasajero en avion operado por una empresa aérea camarcial,
legalmente autorizada para el transparte de pasajeros, en vuelo regular dentro de itinerario fijo. o
an vuelo especial o contratado, entre aeropuertos debidamante establacldos y habilitades por la
autoridad compatents dal pals respectiva. Se excluye aerotaxis.
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k. Tratamientos meédicos, figsicterapéuticos, quirdrgicos o anestésicos.

Los denominadas "Accidantas Mbdicos™, entendiéndose a estos como |os avertos imprevisibles,
derivados de |os riesgos inherentes a la imtervencion quinirgica o tratamiento médico: Infartos del
miocardlo, apoplejfias, congestiones, sincopes, vértigos, edemas agudos, trombosis, atagues
gpilépticos, enfermedades wvasculares, doloras de espalda crdnlcos, tragtomos  mentales,
desvanecimientas o sonambulismeo que sufra o Asegurado.

I. Consacusncia de enformedades de cualquler naturaleza; fislca, mental o nerviosa;

. Trastomos o complicaciones sufridos en el embarazo o parto.

n. Gonsecuencia de HIV, cancer u otras enfermedades terminales, u anomalias congénitas, o
frastomas que sobrevengan por tales anomalias o relacionados a ellas.

11. tEn qué casos se resuelve el contrato de seguro?

La rescducién daja sin efecto el contrate de sequrcs celebrado, por causal sobraviniente 3 su celebrackin,
extinguiéndose todos o derechos y obligaciones de |a presanta poliza y ocurra en cualquiera de los
sigusanies casps:

d) Porfalta de pago da la prime en case |a Compafie Aseguradora opte por resoier la pddiza durante
la suspenslon de la cobertura del Segure. La resolucion surird efectos en al plazo de trainta (30}
dias calandarios contados a partir del dia en que el Contratante reclba una comunicacion escrila
de la Compania informandale sobre la decisitn de resolver sl Contraio de Segura.

b} Por reclamacién fraudulenis o apevada en documentes o declaraciones falsas por parte ded
Beneflciario,

¢)  Encasoel Siniestro fuera causade por un ecto yiu omigién intencional, proveniente de dake o culpa
inexcusable del Contratante yo Baneficiarie.

d}  Por decision unilateral y sin expresién de causa por el Contratante medlante un provie aviso de
treinte (30) dies calendarios & la Compania Aseguradora, El aviso padra efectuarse a través de los
mismos macanismas da forma, lugar y medios que los utilizados para |a contratacldn dal sagura.
Por declsldén unliateral v sin expresitn de causa por la Compania Aseguradora debiendo dar un
praavisa por escrito con una anficipacién no menor de 30 diss calendarlos,

e} 3l la reticencla yo declaracién inexacta del Contratante ylo Asegurado, que pudiera influir en la
apreciacion del riesgo, refraer la celebracion del contrato o produclr alguna meodificacion
sugtancial en sus condiclones si la Compaiia Aseguradora hubiese side informada del verdadera
estado del resgo, no obedece a dolo o culpe inexcussble del contratante ylo asegurade v o
constatada antes que se produzca ol sinlestro, la Comparfia Aseguradora ofrecera al Contratante
la revision del contrate en un plazo de treinte (30} dias computado desde la referdda constatacién,
El cfrecimiento debs contenar un ajuste de primas vie an la cobartura y obtorgar un plazo de diez
{10) dias para qua el Contratamte se pronuncie por la acepiacidn o el rechazo, 5 la revizion e
aceptada, el reajuste de [a prima 5¢ paga segin lo acordado. A falta de aceptacion, la Compafiia
Aseguradora puede resalver el confrate mediante comunicacidn dirigida al contratante, en ¢l plaze
de treinta {20] dfas computade desde el vencimiento del plazo de disz (10) dias fijado en & pérafo
amerior.

fi  Pordecision dala Compafiia Aseguradars, dentro de logs quince dias de comunicada la agravacion
del riesge por el Contratants vio Asegurade, Durants al tismpo en que la Compania Asequradara
na manifiests su decision de resolvar el contrato, contindan vigentes las condiciones dal contrato
original.

La resalucion del Contrato de Seguros on los supuastos sanalados en los libarales b), c), a) v F) operard
il dia siguisnts de nofificada la comunicacion escrita de resclucion al Contratante v al Asegurado,
dicha comunicacidn podra realizarse en ¢l domicilo o corred sfectrdnico de estos.
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En &l supussto sonalado en o iteral a) la Compahla Asaguradora tendra deracho al cobre de la prima
an proporcion 8l periodo efectivamente cubierte.

En el supuesto sefialado en el literal d) la Companiia Aseguradera devolvera al Contratante wio
Asagurade las primas cobradas de manera proparcional al plaze no corrida.

En los supusstos sehalados en 108 literalas b, ¢} ¥ @) comaspandan a la Gompadia Asaguradora las
primas devengadas a pramata hasta el momenta en que se efectwd la resalucian del cantreta,

En &l supussto f) la Compania Aseguradora tiena deracho a percibir la prima proporcianal al iempo
transcurride. 5i no se ke comunica oportunamente, tiene derecho 8 perclbir la prima por el periods de
HEure 8N CUrsa,

Las devoluciones de primas sefialadas anteriormente se realizarin de |3 slgulente manara:

l] Para al supussto establecide en al literal d] |s6lo si la resolucion unilateral se da por parte del
Cantratante), al Contratante deberd preaentar une solicilud de manera presencial & través de [as
plataformas de atencién ubicadas en lag oficinas de la Companla Aseguradora, Lueego de ello, en
un plaze de 15 dias (tlles de recibida la solicitud. la Compania Assguradora deferminara su
procedencia a infermara al Contratants sobre el resultado de la misma, procediends an un plazg
da T diag utiles a realizar el procase de devolucidn can abono a |a cuenta del Contratante, chegue
2 a fravés de caja de |z Compadiia Agequradora del momto de la prima que correspanda,

i) Para loa supuesios establecidos en los [Rerales a), bl cl, d) {s6lo si la resolucidn unilateral sa da
par parte de la Compania Aseguradara), a) v f) la Compafia Aseguradora an un plazo de 15 diss
dtila% posteriores a la Resalucitn del Contrato informara al Contratante yio Asegurado sobre kog
efectos de la misma sobre la prima, procediends luego en un plazo de 7 dias (fles a realizar &
devalucian, con abono a fa cuerta del cliente, cheque o a través de caja de la Comparia
Agequradora, del monts de la prima que corresponda, de ser al caso.

La nulided deja sin efecto el confrate de seguro por cualquler causal existente que lo invalide al momento da
celebrarbo.

El contrato de segure serd nulo y ol Baneficiaric perdara tods daracha a indamnizacion bajo 2 mismo, en
caso de reficencia yla declaracidn inexacts que hublese Impedido of contratlo © modificado sus condiciones
sl la Companla Aseguradora hublese sldo informada del verdadans estada del rissgo, si media dolo o culpa
inexcusable del Asegurade yfo Contratante. Las primas pagadas quedan adguiridas por la Compadia
Azequradora, quien thene ¢l derecho al cobre de las acordadas para el primer afio de duracidn del contrato a
titulg indemnizatonoc, davelviendo sdlo les primas pegedas en exceso a dicho monts,

La declaracian inexacta de la edad dal Asegurado acamresa también I8 nulidad ded contrato de saguro, si su
verdaders edad, en & moements de entrada en vigencia del Contrato, excede al Limite da Edad Asagurable, En
este case 68 procedard a la devolucidn de la prima pagada,

Por otre lado, en caso qua |a prima papada sea inferior a |2 gue corresponderfa pagar, la prestacion de la
Compaiia Assguradora ge reducird en proporcién a la prima percibida. Par @l contrarioc, si la prima pagada es
superior 3 la que debaria haberse abonado, la Compania Aseguradora restituird el exceso de la prima
percibida. sin intereses.

Asimismo, al contraio de segurp sera nulg y el Beneficlarlo perderd todo derecho a indemnizacion bajo «l
misma: [} sl al tlempo de su celebracitn 58 habia producido el sindestro o habia desaparecido la posibilidad
que s¢ praduzca; v, (i) cuando no existe interés asegurable al temps de perfecclonamiente del contrato o al
inicio de sus efectes. En estos cagos las primas pagadas sardn devualtas por la Comparia Aseguradara,

naval y Moragra 327, piac 10, San lsiesnc Lima s Farn f Seracin a1 Clenra : IPciseas i 11 i il



SEGUROS SuUra-

5l los Banaflclarios hubleran cobrado la indemnizacion de un siniestro, quedaran automaticamente obligades 8
devalver a la Compania Aseguradora |a suma percibida, conjuntamente con oz Intereses legales v demds gastes
que debaran ser debldamaents justificados par la Compania Aseguradara.

12 Modificacion del Contrato

En caso la Compania Aseguradora decida renovar la Poliza en condicones distnias a las pactadas
origmalmants, debera comunicars al Contratante, con por io menos cuarenta y cinco (45) dias calendarios
de anticipacidn al vencimiento de la vigencia mansual da la Pdliza.

El Contratante tene un plazo de treinta (30) dias calendarios seevios al vencimendo de la Poliza para
manifestar su rechazo a |a propuesta de modificacion del Contrato efectusda por la Compadia; casa
contranc se antienden por aceptadas s meevas condiciones propuestas por la Compaiia.

En &l supueste en que ka referida propuesta de modificacion remitida por iz Compariia sea rechazada por
el Contratante, la Pdkza se mantendra vigents hasts fingdizar & periodn comespondiente: es decir, crando
52 haya completado & periodo comespondients de 30 dias da duracion del producto, no procediendo &
renovacion autormatica da la Péliza,

Sin penuicio de ko indicado previamente, durarte la vigencia ded contrate el asegurador no puede modificer
las 1armngs conlraciuales pactados sin 5 aprobacion previa v por escrito def contratante, quien tiene
derecho a analizar la propuesta y tomar una decksion en el plazo de treinta (0] dias desde que la misma
ke fue cormemcada,

13. Procedimiento y lugar para presantar un raclamo

El Contratante, Asegurado wo los Bensficianos podran presentar un reclame mediande carta, correso
ekectronics o completando el “Formate de Reclamos Escrtos® que podra solicitar en nuestrs area de
Zanvicio al Cliente, El reclamo serd respondido en 30 dias calendario, promogables da ser &l casn.

Este procedimiento puede realizarse a ravés de ks siguienles canales:
156 completara al momentn de |3 comemializacion)

14. Instancias para presentar reclamos ylo denuncias:

- INDECO®| {www.indecopi gob.pe)

- Dafensoria del Asegurado [www defaseq.com pe)

Fara denuncias o consultas Plataforma de Atencidn al Usuario de la Superntendenciz de Banca. Saguros
y AFP (telefonc gratuito C-800-10840)
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