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CONDICIONES GENERALES
VIDA ACCIDENTAL
(Adecuado a la Ley N® 28846 y sus normas reglamentarias)
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=B AE2056120043 (USS)

Art.1=, - OBJETO Y MODIFICACION DEL CONTRATO

Sequros SLURA (en adedante. ‘la Compafia Aseguradora’) emite 13 presente Poliza a cambio del pago de la prima
conwenida, de acuerdo con las presantes Condicionas Gerergles, las Condiciones Particulares y Especiales, v a
las declaraciones contenidas en la Solcitud-Cerdicade firmada por & Asegurado, tede lo cual forma parle
imegrante de la Pdliza,

La Poliza, a5 como sus eventuakes Endosos, estos witimes firmades por funcionanios auorizados 4 la Comgania
Aseguradera, asi como por el lomador o Contratante son los unicos documentos validos que establecen los
derachos y obligaciones de las partes. La Compafia Aseguradora sblo serd responsable por os fBrminas y
aondicones establecidos en s mencionados instrumentos

3¢ deja constancia que, durante la vigencia dal presents Contrate de Seguro, la Companiia Aseguradora
ng podra modificar los terminos contractuales del mismo sin la aprobaclén previa y por escrito del
Contratanta. Al raspecto, 8l Contratante podra analizar |a propuesta de modificacion y tomar una declsion
én el plazo de treinta (30} dias desde que [a misma le fue comunicada. La falta de aceptacion de los nueves
térmings no generara la resolucion del presente Contrato de Seguro, en cuyo caso la Compadia
Aseguradora respetard los términos pactados originalmente. Finalmente, la Compania Aseguradora
pondra a disposicion del Contratante la documentacion suficlente para que éste ponga las modificaciones
en conocimiento de los asegurados.

Si &l contenido de & Poliza no concordase con ias condiciones ofrecidas por la Compahia Aseguradora, el
Contratants podra pedir la rectificacdn comespondente dentro de los treinta [30) dlas hibiles squenias de recibida
la Péliza. Transcurrido esta plaze sin que el Conlratante sefcite rectificacion alguna. se consideraran aceptadas
por este |as condiciones da la Pdliza. Esta aceptacian se presuma sdlo cuando la Compania Aseguradora advierte
al Contratante, en forma detalada v mediante documento adicional v distinto & la poliza, que existen dichas
diferencias y que dispone da treinta (300 dias para rechazadas,

Art. 2° DEFINICKINES

ACCIDENTE

Sucesoimpraviste, involuntario, repenting y foruite, causado por medics extemos v de un moda visknls que afects
el prgansmg del Asegurado, ocasionandole una 0 mas lesiones que se manifiesten por confusionss o herdas
wigibles, y fambién los cascs de lesionos infernas o inmersin reveladas por ios exdmenes comespondientes. No
s consideran los hechos que sean consecuencla de los denominados Accldentes Médicos, enlendidos
oo aquel evenia imprevisible, derivado de los riesgos inherentes a |a intervencion guinirgica o a un fratamiento
medicn, tales como: Infartos del miocardio, (Accidente Cersbro Vascular-ACY), congestiones, sincopes,
vértigos, edemas agudos, trombasis, atagues epilepticos, enfermedades vasculares, dolores de espalda
cronicos, trastornos mentales(y del comportamlenta), desvanecimientos o sonambulismo que sufra el
Asegurado.

ASEGURADO ¥ LIMITE DE EDAD ASEGURABLE

son asaqurables bao esla pdiza las parsonas desdes los 15 (quince) afos. Le edad maxima de permanencia ez
ge 70 (s2fenta) afos. La cobertura cesara luego de la edad méxima de parmanencia, La condician de Assqurade
puads a no recaer en ¢ Contratants. En este Olbmo supuesto, s& requiere &l consentimiants 8scrit, en soports
flzico o electrénico, de la parsona distinta del Contratanie. No podran ser asegurados de la presente Poliza
aquellas personas afectadas prévias a la contratacion del saguro de Incapacidad fisica grave tal como:
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ceguara sordera, paralisks, apoplejia u otras incapacidades fisicas que agraven el riesgo notoriamente para
las coberturas de accldentes.

BENEFICIARIO
Persona designada en |3 poliza por &l asegurado como blular de jos derechos indemnizatorios del sequro
coniratad,

COBERTURA

Es &l compromiso aceptado por la Compafia Aseguradora en wirlud del cual se hace cargo hasta &l limile
asequrads astipulado én la Paliza, de las consscuencias direclas y exclusivamente de accidentes que pudiera
sufrir el Asequrado. de confiemidad con ko paciado en las Condiciones Generales Comunes, Paricularas v
Especiales. Clausulas Adicionales y Endosos.,

CONTRATANTE
Es |a persana o enfidad que celebra con la Compania Aseguradora el contrato dia segumn.

DlAS
Se debe entender dias calendarias

GRUPD DE ASEGURADDS
Es &l ponjurts de asegurados bajo la presente poliza.

PRIMA COMERCIAL

Es &l valor dinerano determinado por la Compariia Aseguradora como confraprestacion por la cobertura de la
Falza Incluye la prma pura de resgo. los camgos de evaliacion, adminstracion, emision, produccion y
redistribucion del mesgo (cosegum ¥ reaseguno), cargos de agenciamients por la intermaediacion de comedores de
sequros, contrataciin de comercializadones o promotores de sequras, v el bensficio comercial de |2 empresa. Su
pago es responsabilidad del Asegurado. El Confratante sera el responsable del pago de |2 pima del asegurado
menor &2 13 anos.

SBS

Es la zupernfendenciz de Banca, Segurms v AFP del Perd. Sus chisfives, funciones v atibuciones estan
astablacidos en la Lay Genaral del Sistema Financlero y de! Sisterna da Seguros v Organica de |3 Superintendencia
de Banca, Seguros v AFP {Ley 257020,

TERMINACION ANTICIPADA DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

Lz cobertura de esta poliza terminara anticipadameante respecio de un Asequrade, an el instants en que deje de
peranecer, formar parte o teper vinculo contractual con la entidad contratante, en virtud del cusl se ke o como
integrante del grupo de asegurados. La Comparia Assquradora procederd & devalver &l poreentaje de la prima
corresgondienie &l periodo no cubierto &l Asequrado.

Art. 3%, - DBJETC DEL SEGURO
- Esta Poliza cubre los siguientss riesqos que expresamente se hayan indicado en la Condiciones Particulares,
| siempre que su causa directa y Onica fuera un accidante amparade por ella y se rmanifieste a mas ardar dentr de
— | un an) contado desde |a fecha del acoidente.

MUERTE

La compaiiia pagarad & suma asequreda convenida a la persona o personas desgnades come beneficiancs que
consdan en la péliza o en los endosos respectivos, producida la msere dal Assqurade conforme a los W8rminas y
condiciones establecidos en la Paliza. En case de no haber tal designacidn la indemnizacién sard pagada a ks
herederas leqales del Asegurado praa presentaciin del estamento 0 Sucssidn Intestada comespondiente. Si fueren
s o mas ks bensficiancs designados y no s2 hubiera establecido proporcian an |3 solictud v en corsecuendi en la
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polza, & importe del saguro se dividirg en partes iguales sea cusal fuene al vineulo gue ligane a los beaneficanos con el
Asequrado.

INVALIDEZ PERMANENTE

La Compania pagara |a suma pactada en les Condiciones Particulares en caso el Asagurado sufra un accidente gue
|l ocasiang una Imvalidez Permanents en al grado que figura en la Tabla de indemnizaciones incomaradaa la presente
palza y que forma parte integrante de alla. Se encuentra bajo asta cobertura la invalidez permanente que, dervada
te un atcidents acaecido durante 1a vigencia del confrato, se manifieste dentro de los dos (2) afios siguientes al
accidants.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En caso de incapacidad temporal para al trabajo, @ indemnizacidn disda cordratada ermpezard a padir del dia 2n que
s& inicie el ratamientc médico (3 rezerva de las excepciones abajo estipuladas) v hasta el fin de dicho fratarmients.
deduciendnse s dias del peiodo de carencia que 52 hubiera pactado en las Condiciones Farticulanes, sin que en
ningan caso puada axceder da 365 dias.

En casc que se hubiere contratado el presente seguns sin paniodo de canencia, la indemnizacion diana empazara a
cormputarse desde el inkka del tratamiento medica respeciiva hasta & fin de dicho fratamiento, sin que en ningdn caso
puada excaderza da 365 dias.

La Compania pagara la ndemnizacion diara duranie el iemps en que el Azegurado esté completamants imposibidado
par al accdents para dedicarse a trabajo alguno remurerado.

FASTOS DE CURACION

La Compaitia pagard. hasta por 13 canhidad establecda en i phiza, los honorarios médicos, asi como los gastos
farmacéudicos. hospialados, qurdrgicas y pritesis dentales que fusran necesanas, no asi aparEios oropedioos,
teniendo ibertad La Compania de designar el hospital o clinica que concepile convenients.

5l el Asaqurado fuviere contratada ofrofs) segurs], cubrsndo este misme resgo, 13 Compsfia confribuird a b
indemnizacion scio en koma proporcional a log limites garantzados an dichols) sequrols).

GASTOS DE SEPELIO

La Comparia pagara, hasta por la cantidad establecida en [as Condiciones Faricuares de la pdiza, s Gastos de
Sepelin, en que mowTan Ins benefciaros, por el fallecimients del Asegurado 8 consecuencia de un accdente cublaro
por la Poéza,

Lin mizmo socidante ne dara derecho seumulalivaments a indemnzaciones por muerte & invalidez permanerde. Por
consiguiente, si la muere ofumerna a consecuancia de un accidente ya indemnizade por iwaider Permanente, La
Compaiiia deducira de la suma asegurada por Muene [a indemnzacion pagada por Invalidez Parmanania,

5i El Asegurado suffiera vanos acodentes sucesivos durante 1 vigencia de la Polkza, las indemnzaciones fiadas par
Invalidez Permananie no podran exceder en conjunto del 100% de |a surns asegurada por este concepto; pero las
indernnizaciones por Incapacidad Ternporal y Gastos de Curecion, se pagaran indegendieniements y sin pequicio de
l#s indemnzaciones que puedan comespondar para casos de Muerte vio Invalidez Permanente.

< Art. 4% - EXTENSION DE COBERTURA

" El presente sequro cubie s consecuencias producidas directa y exclusivamente por accidentes que pudieran
acurmir al Asegurado:

4.1 Enel egjercicio de la profesién u ofico declarados

4.2 Duranfe 13 permanencia en cuakuier lugar del munde, [a cual comarends (3 visita del Asegurado a ofro
pais, §n necesidad de ser residente.

4.3 Durante el usc de cualkquier medio habitual para el ransporta poblico de perschas, ya sea terestre, lacustra,
fluvial, marilimg o abreg, en vehicukss que pertenezcan a una empresa comercial aulorizada y recoman
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itineranics reguiares y fjos, v los que ccurran en & empleo reqular, como conductor o pasajan de wehiculos
Automokonss de uso particular

&4, La ssfina e intoxicacion por wapores 0 gases o cualguier ofra sustanca analoga, o por inmersion y
obstruesiin v la electrocucion
45 Los cascs de rabia y ofros similares, producdes par mardeduras de animalkes o picaduras de insechos
WENETE0S,
4.&,  Elcarbunco o tetanas de origen fraumético.
4.7. Las consecuencias de infecciones microblanas o infoxicacionss, siempre que &l germen infecoioso haya
PENEtrado BN & CUEMO por una herda exterra, causada por un accidente cublarn par la presente Paliza,
42. Lot accidentes, ocasionados por fenomencs de |a naturaleza, takes como sismos. erupciones volcinicas,
inundacicnes ¥ similanes.
Art. 5°- TABLA DE INDEMNIZACIONES POR INVALIDEZ PERMANENTE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
Estade absolute & incurable de alienaciin mental que no pernitiera al ASEGURADD
mingun trabajo u ecupacidn por el resto de su vida 100%
Fractura incurable de la columna vertebral que determinane la invalidaz tolal y parmanenis 100%
Pandida iotal da los ojos 100%
Perdida completa de los dos brazos o de ambas mancs 100%
Pemida completa de las dos piemas o de ambos pies 100%
Fardida complata de un brazo v da una piema o de una mand ¥ de una piema 100%
Pardida complata da una mano y de un pie o de un brazo v de un pie 100%
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
CABEZA
Sordera total & incurable de los dos oidas S0%
Pérdida total de un ojo o reduccidn de la mitad de 3 visin birosular nomal 40%
Sordera total & Incurable de un oide 15%
Ablacion de la mandibula inencr 0%
MIEMBROS SUPERIORES DERECHO [ZQUIERDOD
Pérdida de un brazo amiba ded codo 7% Gl
Pérdida de un antebrazn hasta el coda 7% ab
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Perdida de una mano a la altura de [a mufieca

Fractura no consobdada de una mana (seudoarirosis tofal)
Anguiksis del hombm en posicion no funcional

Ancuicsis del codo en posicion ng funcional

Angulcsis el code an posicion fungional

Arguelosis de la muheca en posicion no funcional
Arquilosis de la muneca en posician uncional

Pérdida dal dedo pulgar de [a mand

Pérdida & dedo indice

Pérdida del dedo medio

Pérdida die dedo anular

Pérdida de dada mefique

MIEMBROS INFERIORES

Ferdida de alguna pierna (Por encima de la rodilla)
Pérdida de akyuna pierna (Por debajo de la rodilla)
Peérdida de un pie

Fractura no consolidada de un musk (Seudoartrosis total)
Fractura no consolidada de una rdlula {Seudoartrosis total)
Fractura no consolidada de un pie (Seudoartmsis kotal)
Anguisis de |z cadera en posicion no fencional
Anguiosis de la cadera en posicicn funcions

Angulcsis de 3 rodilla &n posicidn no funcional

Anculcsis de la radilla en posicidn fencional

Anquilosis del ampeaine {garganta del pie) 2n posicidon no funcicnal
Anquiloss del empeine en posician funcional

Acoramento de un membro inferor por lo menos § cm.
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Acortamienta de un miembro mienar por o menos 3 cm, 3%
Pérdida dal deda gordo de un pie 10%
Perdida tobal de cualgwiesr obro dedo de cualgser pie 4%

For pérdida total 28 enbende a |la amputacin o la inhabilitacion funciond tofal y definitiva del argano o miembnos
kesionados.

L= pérdida parcial de ks migrmbros u éroanas sard indemnzada en praparcion a la redueccion defindiva de la respectiva
capackad furcionsl, peno sila invaidez deriva de ssudoartrosis, la indemnizackin no podra exceder del F0% de la que
corespendera par la péndida tolal del miembm u dngano afectados.

Lz perdda e |as falanges de s dedos sera indemnizada =dlo cuando se hubiera producide por armgutaciin tolal o
anquilcsis, y laindemnizacdn sard iyus a la mitad de la que comespondzria por la péadida dal dedo enterc, si se ratare
del pulaar, ¥ a la tercera parte por cada falange, & se iratare de ols dedos.

Par la perdida da varias mismbrms u drganos, se sumaran los porentajes comespondientes a cada miembro, u drganos
perdidos sin que @ indemnizacian sotal pueda exceder del 100°% de la suma asequrada,

L8 mdarmnizacion de lesiones qua, sin astar comprendidas en 3 tabla de indemnizaciones, constituyera una invalidez
permanente, serd fijada en proporzion a la disminucién de i capacidad funcional total, teniendn an cuenta, de ser
posible, 5U somparacion oon ke casos previstos, y sin fomar en consideracion la Profesidn del Asagurado,

En caso de constar en |3 soliciud que El Asegqurado ha declarado ser zundo e inverian s pomcentges de [a
indermnizacion fiada por la perdida de los miembros supencres.

Art. 6%, - PAGO DE PRIMAS

El paga de la prima &5 de cago de |3 pesona natura’, asegurado del presente seguro v cliente de la entidad
mntr;tante La prima sera pagada bajo la modalidad de carmo automaticn en cuenta cormiente o ahormos o taeta
de credito, El Confratante sera el responsable del page de fa prima del asagurado manar de 18 afos

Art. 7°.- SUSPENSION DE COBERTURA, RESOLUCION POR FALTA DE PAGOD ¥ EXTINCION DEL
CONTRATO

Sl duranta ef periodo de vigencia de la Paliza la prima se encontrase impaga, |a cobertura se suspenderd
automaticamente una vez transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento de la obligacion y
siempre que la Compariia Aseguradora haya enviado una comunlcacidn al Contratante v al Asegurado
Informandno sobre la suspensian de la cobertura como consecuencia del incumplimiento de pago de fa prima
y &l plazo que se disponan para pagar la prima antes de [a suspension de |a cabertura def seguro,

En caso 2 cobertura del seguro se encusntra suspendida, & contrata ylo certificado de seguro, sequn

: :nrrEEpmda. quedard resuelto vencido el plazo de treinta (30) diaz contade a pantir del dia an que el
~ /Contratante recibe una comunicacitn escrita de la Compafia Aseguradora informandole |a decision de
" resolver & contrato yio certificade de seguro, seqgin corresponda. En este Gitime supuesto, la Compania

Asaguradora tiene derecho al cobro de la prima de acuerdo a la progorcion de la prima correspondlente al
periodo efectivamanta cublerto, El Contratante serd el responsable de comunicar al Asegurado Ia resolucién
del contrato yfo certificado de seguro, segun comresponda.

La Compadiia Aseguradora no serd responsable por los sinlestros acurridos dentro del perodo en que la
cobertura se encuentre suspendida o |a Poliza resuedta yio certificado resuelto debido a la falta de pago de fa
prima por cuakquisr causa.
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Sin perjuiclo de lo sefalade, sl la Compania Aseguradora no reclama el pago de la prima, por la via judicial o
arbitral, dentro de los noventa (M) dias calendarics siguientes al venclmlento de la facha de pago establecida
an |a Poliza, se entiende que el contrato yo certificado de seguro, segun comesponda, quedard extinguldo.

Art. B%. - AVIS0 DE SINIESTRD, SOLICITUD DE COBERTURA Y AVISD EXTEMPORANED DE SINIESTRO

Lina vez ncurtidn & siniestro. el Contratante ylo el Asegurado wo el Beneficiario comunicara por escrito of
siniestro a la Compariia Aseguradora, dentro del plazo de siete (7) dias calendarios, contados a partir de la
fecha en que se tenpa conocimiento de & ocurrencia del siniestro o dasde que se conoce ol beneficio,
conforme a los medios de comunicacion pactados en la presente poliza. El delo en que incurra el Contratante
ywo el Beneficiaro ylo Asegurado en & Incumplimiants de los plazes para comunicar el siniestro libera de
responsabilidad a la Compania Aseguradora. En caso de culpa inexcusable, no se perderd &l deracho a la
Indeminlzacion &l la fatta de aviso no afectd la posibilidad de verificar o determinar las circunstancias dal
siniestro 0 si 3¢ demuestra que la Compania Asequradara ha tenido conocimiento del siniestro o de sus
circunstancias por oiro medio. En caso de culpa leve por parta del Asegurade yio del Beneficiario y siempre
qua sa haya generado un perjuicio a la Compania Aseguradora, esta tiene el derecho de reducir la
indemnizacion hasta la concurrencia dal parjulcio que ha sufrido, salvo que |a falta de aviso no haya influido
en la verificacion ¢ determinacion del siniestro.

La Solicitud de Cobertura debe contener la precisidn de las coberturas reclamadas, los montos
carraspandientes, ¥ documentos requeridos, segin cada cobertura, indicados en ol Art. 9° dal presente
Condiclonade General y en o Condiclonade Particular,

Se deja a salvo el derecha del Contratante ylo del Asegurado yio del Beneficlaric de que lusgo da reallzar la
Solicitud de Cobertura a la Compafiia Aseguradora, decidan acudir a la via judicial, administrativa o arbitral -
en caso se hubiere pactado esta dltima -, para reclamar la Indeminizacidn adn luego de transcurridos bos plazos
sefialados anteriormente, considerando para ello el plazo de prescripcin establecido por La Ley dal Contrato
de Seguro.

Art. 8% - DOCUMENTACION EN CASO DE SINIESTRO

La documentacion requerlda ¢ Informaclén completa que debe de ser presentada por el Beneficiario yio
Asegurado yio Contratante ante la Comparia Aseguradora en erginal o mediante cerificacion de
reproduceiin notarial (antes copia legalizada) es la que se detalla a continuacion:

a Una declaracion escrita redactada por quien solicita la cobertura que contenga ineludiblemente la
fecha y hora del accidente; el nombre, apellidos, edad y domicilio de la persona que ha sufride al
accidente; o lugar y circunstancia an que éste osurnia,

k. Un certificade o informe del médico que prestd los primeras auxilios a la victima, expresanda el
estado del accidentado, las dolencias o danos identificados y la3s consecuencias conocldas o
probables. Todo accldante grave dabe ser certificado por la autoridad competente.

c Copia de |a Historia Clinica Completa foliada y fedateada dal Establecimlente de Salud dende el

asegurado fue atendldo an & momento del accidente. El seguro no obliga a la Compaiia

Aseguradaora si ne se dejare libre acceso a los médicos u otros funclonarlos autorlzados por la

Compahia Aseguradera, al lugar donde se encuentre el Asegurado, salve gue dicho impedimento

provenga de una orden de autoridad competante en ejercicio de sus funcianes,

Dosaje Etilica wio Estudio Quimico Toxicoldgico, en casoe de correspondar,

Atestado o Parte policial complato o Acta de intervencion policial sélo en caso de accidente,

Carpeta Fiscal o conclusiones de la Fiscalia, 3610 en caso de accldenta.

Dictamen o Certificade de Invalider Permanente emitida por ESSALUD (Seguro Social de Salud),

la COMAFP {Comision médica de AFF) o la COMEC (Comlslén Médica de la Superintendencia).
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Para el pago de la cobertura de Gastos de Sepelio como reembolso, sélo se deberd presentar 1a partida de
defuncitn y las facturas o boletas originales de los gastos incurridos.

En ¢aso de fallecimiento del Asegurado, la Compania Aseguradora se reserva al derecho de axlglr ~dentra
del plazo previsto para |a sollcltud de informacidn adicional- la necropsia o la exhumacion del cadaver para
establecer las causas de la muerte debiendo los Beneficlarios prestar su conformidad y su cancursa, si
fueren imprescindibles, para la chtencion de las comespendientes autorizaciones oficliales. La nacropsla
o axhumacitn deberd afactuarse con citaclén de los sucesores o beneficiarios, los que podran designar
un médico para representarios, Todos los gastos que ellas motiven, serdn por cuenta de la Compaiia
Aseguradora, excepto los derivados del nombramiento del médico representants da log sucesorss a
beneflclaros.

La Compafia Aseguradora se reserva el derecho de solicitar documentacién adicional para certificar al
giniestro dantro de log primeros 20 dias del plaza de 30 dias con & que cuenta la Compania Aseguradora
para aceptar o rechazar &l siniestro, suspendibndose al plazo gue tlene la Compafia Aseguradora para
procader a pagar el siniestro hasta que se entregue ka nueva documentacion requerida, conforme a lo
establecido en la legislacién de seguras vigente. Todo documento deberd ser presentado en original o
mediante certificacion de reproduccion notarial (antes copla legalizada). Sin perjuicio de que es obligacion
del Contratante wlo Beneficiario yo Asegurado presentar la documentacién e Informacion pravista en la
presente cldusula, éztos autorizan y se cbligan a colaborar para que la Compafia Aseguradora realice todas
las indagaciones necesarias para determinar |a procedencla de la cobertura de un siniestra y el importe de Ia
indemnizacidn.

El Beneficiario yio Asegurado pierden derecho a ser Indemnlzados sl actian fraudulentamente o emplean
madlos falsos para probar el siniestrg,

Art. 10°.- AGRAVACION DEL RIESGO

10.7. El Contratanly yie ¢l Asegurado deberan comunicar a ls Compafia Aseguradora cusndo 2e produzea
cualguier carnbio que agrave & resgo asumido por la Compadia Asequradora al momento de perfeccionarse el
conirata de segur. Cicha comunicacion deberd realizarse por escrito dentio de los teinta (30) dias calendario
posterores de producidos estos hechas que maodifican el riesgo asegurado.

Medificada la meodificacion del nesgo en kos termines consignados en &f parafa anterior, la Compafiia Asequradara
debera informar al Contratants fa voluntad de mamtener el condrato, 13 resolucion del conbrato o ka propuesta de
regjuste de prima comespondiente, dentro da los quince (15) dias calendano posteriores & |a recepeion de la
comunicacion. Cuando la Compafia Aseguradorz no manifieste su pasician frente a la agravacion, conlinsan
vigentes [as condiciones del contraly anginal,

10.2. En caso no $& hubiera realizado la nofificacion por escrito a la Compariia Asequradora y ocurmiara al sinkestro
cubierto por esta pdliza después de que el Asequradd cambiara de una ocupacion a8 otra clasificada por la
Lompania Assguradora como mas riesgosa que |a declarada al contratar la pdiza, o migntras se dedique en
forma remunerada a cualquier actividad corespondiente 3 ura ocupacion clasiiceda como tal, la Comparia
Asequradors tere derecho a percibir & primsa por el periodo de seguns en curss

0.3, En caso la Compania Asequradora opte por resolver el confrato, tiens derécho a perchr & prima
proporcional al iempe franscurrido

104, Si el Contratanie o, en su case, el Asegurado, cmiten denunciar fa agravacién, la Compariia Aseguradora
sora liberada da su prastacion si &l siniesto 58 produce mientras subsiste 3 agravacin del fesgo. excepto:

a) Si &t Conlratante o, &n 50 caso, el Asegurado incurmen en la omisidn o demora sin culpa inexcisable,
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bi Si la agravacién del riesgo mo influye en la ocurencia del siniestro ni sobre i medida de [a presfacidn a
carnga de [a Comparia Assquradara,

c) Si no ejerce & derecho de resclver o proponer [a meaddficacion el cantrato en el plazo previsio en &
numeral 9.7, g2 [a presente clausula.

dy  LaCompaila Asequradora conozcd |2 agravasion, al tempo en que debia hacerse [a denuncia.

Art, 11°.- OTROS SEGURDS

El Asagurado que al momenio de calebrar este contrato de sequro 0. después de ello. tuviera contratada otra
Péliza por los mismos riesges ¥ por periodos gue comcidan total o parsiaiments con la presents coberura, estaen
la chligacion de declararc en su solicitud de seguro o comunicatds por esoito & la Compariia Aseguradara, saqin
sea al case

Producido un siniestro ampearade por esta Palza, siel Asegurado ha cumplide con declarar sug ofrog sequres, la
indemnizacién por las cobenuras de mesre ser por cuenta de la Compania Asegurador, independientements si
el Bsegurado fiene ofros 2aqurs simikares.

La falta de declaraciin o camunicacin de ofros sequros, cuanda medie dalo o culps inexcisable. sera considerada
como una declaracion falsa y'o reticente, dando legar a la nulidad del contrato de sequro conforme al articulo 20°
de! presente Condicionado General

Art. 127, - EXCLUSIONES
Las indemnizaciones previstas en esta poliza no se conceden si s deben a:

a. Cualquier enfermedad corporal o mental, y las consecuanclas de tratamlentos médicas a quirirgicos
fue no sean motivados por accidentes amparados por la presente poliza.

t. Los denominados Accidentes Médicos, entendidos como aquel events imprevisible, derivado de los
riesgoes inherentes a [a intervencion quirdrgica o a un tratamiente médico, tales como: Infartos de
miocardio, accidente cerebro vascular, congestiones, sincopes, vértigos, edemas agudos, trombozis,
atanues apilépticos, enfermadades vasculares, dolores de espalda cronicos, trastornos mentales,
desvanecimientos o sonambulisme que sufra Bl Azequradn.

Los accidentes que se produzoan cuande el asegurado se encuentre en situacion de embriaguez o
drogas © &n #stado da sonambulismo. Se consldera que el asegurado esta en estada de embriaguez
cuande el examen de alcohol en la sangre arroje un resuliade mayor a 0.5 grilt. al momento del
accldente. Para efectos de determinar el gradeo de intoxicacion alcohalica al memento del accidente,
s considerard que el grado de metabolizaclén del alcohol en la sangre es de 0.15 gr't por haora,
conforme a la formula utilizada per la sanidad de la Policia Nacional.

d. Lesiones gue el Asegurado sufra en servicio militar de cualquier clase en actos de Guerra declarada
0 no declarada (conflicto armado), ¢lvil o Intemaclanal; servicia militar o palicial da cualguier indale,
tanto en iempo de paz como en tiempo de guerra.

2.  Leslones causadas por el Asegurade voluntaramente a si mismo, asi como el suicidio o tentativa de
suicidio y lesiones causadas intencicnalmente {incluyende homlcldie o tentativa de hamicidio) al

. Azagurado por tercercs con suU consentimiento.

f. Lesiones causadas por €l Asegurado por |3 intervencidn, directa o indirecta, del Asegurada coma
autor o particlpe, de un acto delictiva, subversivo ylo terrorista, insurreccion, rebelion, hostilidades u
operaciones bélicas, invasidn, huelgas, motin o tumulto popular, en que el Asegurade participe por
culpa grave propio o de sus beneficiarios, asi como tampoco en peleas o rifias, salvo en aquellos en
que se astablerca judicialments que se ha tratado de legitima defensa, En caso no se emita sentencia,
el analisis de realizara en funcién del atestade policial y de ser el caso, cualquier otre documento que
esclarezca los hechos,

4. Accidentes ocasionados por la emislén de radiaclones ionlzantes o cantaminacion par radicactividad
de cualquier combustible nuclear o de cualguier desperdicio provenlents de la Ignlclén da dicho
cormbugtible.
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