SEGUROS SuUrd 13;

RESUMEN DE LA POLIZA DE SEGURO
VIDA ACCIDENTAL B0OLES
{Registro SBS AE2056120043)
Adecuadn a la Ley N* 20846 y sus Normas
Reglamentarias

Seguros SURA, [a Comparia Asaguradora, amite a usted, o Contratants, & siquiente Resumen del Sequrm
de Vida Accidertal Soles conforme a los #mmincs sefialades en Polza de Segures.

1. Datos de la empresa Aseguradora:

Atencidn al cliente

Dficina Princial Linea de sericio al clente: | Homne de Atercion:
Ay, Canaval y Moreyra 532 1erpiso, | 222 7777 Lirma y Prewincias —
Seguroe | San lsidro G800-11117 {linea gratuita) De lunes a Viemes de
; 0% 00 am a 06 00 pm,
SURA | Provincias: Carren eleinics,
Arequiza:  Av.  Ejemite  107-B | senviciosiclente sequics@sura. pe
Yanahuara
Fiura: Cale Tacna 307
Trugilka; Ay, Vickor Larco §353 Urb, La
Werced |
2 Limite de edad para ser Asegurado:
Edad minima de ingreso : 15 arios.
Edad maxima de ingreso : B9 afos
Edad maxima de pemianencia g T0 arog

3. Lugary Forma de Pago de Prima:
«  Debite automitico camo a cuents bencania o fanata de crédito): En caso escoja esta modalidad, el
pago es de periodicidad mensual y se deberd firmar la autorizacion cormespendiente.
£n indos Ios cas0s serd responzabilidad exclusia del Contratarte, el verficar gue 'os pagos de primas se
realican satsfacionamenta [Adiculn 6° Condiciones Generales).

4, Medio y plazo para aviso de siniestro:

El Contratantz y'o Beneficiarios deben dar avisc por escrito a la Compadiia Aseguradora dantro de las slete
(7] dias calendarios siquientes 2 la fecha que se tenga conccimiento de la ocumences del siriestro o dal
beneticio. {Ariculo 8 Condiciones Generales)

5. Lugar para solicitar cobertura del Segure:
Flataformas da Alencidn al clients listadas en el punto 1 de este resumen.

B. (Como salicitar la cobertura del seguro ante la ocurrencia de un sinlestra?

La documentacion requerida @ informacién complata gue debe de ser presentada por el Contratante
o el Asegurado ylo el Beneficiario ante |a Compafia Aseguradora an original o mediante
cerificacion de reproduccion notarial (antas copia legalizada) es la que se detalla a continuacién:
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a.  Una declaracién escrita redactada por quien solicite la cobertura que contenga
ineludiblemente la fecha y hora del accidente; el nombre, apellidos, edad y domicilio de la
persona que ha sufrido el accldente; el lugar y circunstancia en que éste acurrid.

b. Un certificado o informe del médico que prestd log primeros auxilios a fa victima,
expresando el estado del accidentado, las dolencizs o dafos identificados y las
consecuenclas conocidas o probables. Todo accidente grave debe ser certificado por la
autoridad competente.

i Copia de la Historia Clinice Completa foliada vy fedateada del Establecimiento de Salud
donde el asegurado fue atendida en el momento del accidente. El seguro no obliga a la
Compania Aseguradora si no se dejare llbre acceso a los médicos u otros funcionarios
autorizados por la Compania Aseguradora, al lugar donde se encuentre el Asegurado, salvo
que dicho impedimento provenga de una orden de autoridad competente en ejercicio de
sus funciones.

d., Dosaje Etilice yl'o Estudic Quimico Toxicologico. en caso de coresponder.

Atestada o Parta policlal completa o Acta de intervencidn policial s0lo en caso de accidente.

Carpeta Fiscal o conclusiones de la Fiscalia, s6lo &n cazo de accldante.

g.  Dictamen o Cerificada de Invalidez Permanente emitida por ESSALUD (Seguro Social de
Salud), la COMAFP {Comislén médica de AFP) o la COMEC (Comision Médica de la
Superintendencia).

= T

Para &l page da la cobertura de Gastos de Sepello coma reembolso, sdlo se debera presentar la partida
de defuncion y las facturas o boletas originales de los gastos incurridos,

En caso de fallecimiento del Asegurade, la Campafia Aseguradora se raserva el derecho de exigir
—dentra del plazo previsto para la solicitud de informacion adicional- la necropsia o la axhumacién
del cadaver para establecer las causas de la muerte debiendo los Beneficiarios prestar su
conformidad y su concurso, si fueren Imprescindlbles, para la abtencidn de las correspondientes
autorizaciones oficiales. La necropsia o exhumacion deberd sfectuarse con citaclén de los
sucesares o beneficlarlos, los que podran designar un médico para representarios. Todos los
gastos que ellas motiven, seran por cuanta de |a Compafila Aseguradora, excepto los derivados del
nombramiento del médico representante de los sucesores o beneficiarios.

La Compaiiia Aseguradora se reserva el derecho de solictar documantacion adiclonal para certificar el
sinigstro dentro de los primeros 20 dias del plazo de 30 dias con el que cuenta Corpafiia
Aseguradora para aceptar o rechazar & sinlestro, suspendiéndose ¢ plazo que tiene la Compaiia
Aseguradora para proceder a pagar @ siniesiro hasta que se entregue fa nueva decumentacidn
requerida, conforme a |o establecido en la legislacion de seguros vigente. Todo documento deberd ser
presantado en orlginal o madlante certiflcaclin de reproduccidn notarial (antes copia legalizada). Sin
perjuicio de que es obligacion del Beneficiario ylo Asegurado presentar la documentacién e
Informacion prevista en la presente clausula, o Contratante ylo el Beneficiario autorizan y se obligan
_ a colaborar para que la Compafila Aseguradora realice todas las indagaciones necesarias para
: k . determinar la procedencia de la cobertura de un sinfestro v &l imports da [a Indamnizacin.

El Beneficiario yio Asegurado pierde derecho a serindemnlzado =i actia fraudulentamente o emplea
medios falsos para probar el siniestro.

7. Cargas

El prasenta products presenta obligacianes & cango del usuano cuys incurnplimiento podria afectar el pago
de |3 indemnizacicn o prestaciones & 1as que s2 tendria derechos. Sugarimos revisar su pdiiza para evitar
& incumplimienta de dichas obligaciones,

8. Informacion sobre agravacion del riesgo
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Dentro de la vigencia del contrate de sequro. el asegurado s& encuentra obligado a informar a fa empresa
in3 hechos o circunslancias qua agraven el riesgo asegurado.

9. ;Cudlee son las Coberturas de |a poliza?

En caso de fallecimiento del Asegurado duranta la vigencia de @ Poliza, sea en termorio nacional o
extraniero, la Compafia Aseguradora pagard a lo2 beneficiados ol mporte del berefick contratado
sefialado en las Condiciones Parlicuiares, en los términos y condiciones establecides en la Poliza y siempre
que la causs del fallecimiento no s encuantie comprendida dentro de |as Exclusiones de cobertura yenla
medida de que se cumplan con los procedimientos establecidos en dicho dosurments.

MUERTE

La compafita pagars ta suma asegurada convenida a ka persona o personas designadas come bensficiarcs
que constan en la péliza o en los endosos respectivos. producida la muere del Assqurado conforme a bos
bermings ¥ condiciones establecidos en la Paliza. En caso de no haber tal designacion [a indemnizacion serd
pagada a ks hersders legakes del Asegurado previa presentacion del testarnenta o Sucesidn Inteslada
comaspandiente. 5 fueren dos o mas los beneficianios designedos v no 5e hubiera establecido proporcion an
|3 sobiciud y en consecuencia en la pdliza, el importa del seguro se dividia en partes igudes sea cud fuers el
wingulo que ligare & ks beneficiarics con el Asegurada,

INVALIDEZ PERMANENTE

La Corrpania pagara |a suma pactada en las Condicicnes Parliculares en caso el Aseaurado sufra un scoidents
que le ocasicha una Imvalidez Parmanente en el grado que figura &n la Tabla de indemnizacones incoporada
8 |a pregente poliza y que foma parte integrarie de el 5S¢ encuentra bajo esta coberura la invalidez
parmanants gus, derivada de un aocidents aceecido durante |3 vigencia del contrato, se manifeste dentro
de los dos (2] afios siguientes al accidame.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En caso de ncapacidad 1emporal para al rabao, la indemnizacion diara contratada empezard a parir del dia
en que 5 inicie 2l tratamierto médice (a reserva da las exceaciones abaie estipuladas) y hasta & fin de dicho
tratarriento, deduciéndose los diss de periodo de caencia gue se hubiera pactado en las Cordicones
Particulares, sm que an ningln caso pueda sxceder de 355 dias

En caso que se hubiers confratado el presente seguro sin perodo de carnci, la indemnizacion diara
empezarm a computarse desde el inicio del tatamisnto médicn respectivo hasta el fin de dicho ratarments. sin
gUe &n ningun caso pueda excederse de 365 dias.

L# Compaiia pagara |a indemnizacion disria duranta el tiempo en que el Assqurads eslé completamente
mpasiblitado por el acciderde para dedicarss a abajo aguno rermunerado.

GASTOS DE CURACION

La Compafila pagar, hasta por la cantidad establecida en la poliza. ks honoranos médicos, asi coma los
gasios farmaceutioos, hospilalaios, quirlmices y prilesis dentalkes que fueren necesarios, no asl aparsios
artopedicos, eniendo libertad La Compaia de designar el hospital o clinka que concepliv convenierts,

Si el Asequrado uviere contratado otra(s) sequm(s), cubriendo exte mismo riesgo, la Comparifa contibulrd 2
| indemnizacion stk &n forma proporciona & ks limites garantizados en dchols) sequials),

GASTOS DE SEPELID

La Compariia pagara, hasta por |2 cantidad establecida en las Gondiciones Particulares de la phlza, los Gastos
de Sepelio, anowe incurman los baneficiaris, par el fallesimiento del Asegurado & consecuencia de un accidents
cubierta por la Foliza,

Lin mesma accidente no dara derecho acurmudatvamente aindemnizaciones pormuerte & invalidez pemanente:
Por corsiguients, = |3 musde ocumiera @ consecuencia de un accidente wa indemnizado par Invalides
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Pormanents. La Compafiia deducira de la surma aceqursda por Muarta 12 indemnizacién pagada par Invalider
Pemanents

A

= El Azegurado sufriera varios accidanies sucesives durante |3 vigencia de la Poliza, las indemnizaciones
fiiadas por Invalidez Permanente no podrén exceder en conjunio del 100% de fa suma asegurada por este
conceply; pero las indemnzaciones por Incapacidad Temporal v Gastos de Curacidn, e pagaran
ndependentamenta y £in perjuico de [as indemnizaciones que puedan coraspander para casos de Musrts wo
Imvalidez Permanenis,

Fara mayor detalle de las coberiuras revisar las Condicones Particulares de la Poiza, las Slausuias
Adicionales y el Ariculo3® de kes Condiciones Senerales de la phliza

10. ; Cudles son [as Excluslones dal sequra?

Esta Pddiza no cubre el siniestro del Asegurade, cuando se produjera a consecuencia de:

.

o

SEQURDE 2R

Cualquier enfermedad corporal o mental, y las consacuancias de tratamlentas médicos o
quirirgicos que no sean mativedos por accidentes amparados por la presente paliza,

Los denominados Accidentes Médicos, entendidos como aquel evenmto imprevisible,
derivado de [0z riesgos inherentes a la intervencidn quirirgica o a un fratamiento médica,
lales come: Infartos de miccardio, accidente cerebro vascular, congestiones, sincopes.
vértlgos, edemas agudos, trombosis, ataques epilépticos, enfermedades vasculares,
dolores de espalda cronicos, trastoros mentales, desvanecimlentos o sonambuligmo gue
sufra El Asegurade.

Los accidentes que &a produrcan cuando & asegurade se encuentre en situacidn de
embriaguez o drogas o en estado de sonambulismo, Se considera que el asequrado esta
an estado de embrlaguez cuando el examen de alcohal en la sangre arroje un resultade
mayor @ 0.5 grit. al momenta dal accldenta. Para efectos de determinar el grado de
intoxicacion alcohblica al momento del accidente, se considerard que ol grado de
matabolizacidn del alcohed en la sangre es de 0.15 grit por hora, conforme a la formula
utilizada por la sanidad de la Policia Naclanal.

Lesiones que E| Asegurado sufra en servicio militar de cualquier clase en actos de Guerra
declarada o no declarada (conflicta armada), civil o internacional; servicio militar o policial
de cualquier indole, tanto &n tiempo de paz como en tlempo de guarra,

Lesiones causadas por el Asegurado voluntariamente a $i mismo, asi como el suicidio o
tentativa de sulcidio y lesiones causadas intencionalmente {incluyendo homicidio o
tentativa de homicidio] al Asegurade por tercercs con su consentimlanto.

Lesionas causadas por el Asegurado por la intervencion, directa o indirecta, del Asegurado
como autor o particips, de un acto delictive, subversive ylo terrorista, insumeccion,
rebelion, hostilidades u operaciones bélicas, Invasion, huelgas, motin o tumulte popular,
an que al Asegurade participe por culpa grave propio o de sus beneficiarios, asi como
tampoco en peleas o rifaz, salvo en aquellos en que se establezca judicialmente que se ha
tratado de legitima defensa. En caso no se emita sentencia, el anglisis de realizard en
funcitn del atestade policial y de zer al cazo, cualguler otro documents gue esclarezca los
hechos.

Accidentes ccasionados por 1a emlslon de radiaclones ionizantes o contaminacion por
radicactividad de cualquier combustible nuclear o de cualquier desperdicio provenlente de
la Igniclén de dicha combustible.

Los accidentes que se produzean an 13 realizacién o practica de actividades, profesion u
oficio claramente peligrosos, considerindose como tales aquellas actividades que
constliuyan una clara agravacin del riesgo; actividades para las que se requiera de
medidas de proteccion o seguridad para realizarios o donde se ponga en grave peligro la
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vida o integridad fisica de las personas, incluyen al conjunto de tareas y funciones propias
de una ocupacidn, prafesion o labor que exponen al trabajador al fesgo de sufrir dafios,
accidentes o perjuicios para su salud o integridad, ya sea por efectos de [a manipulacién
de materiales peligresos, sustencias corngsivas © explosivas, magquinaria pesada,
armamento, o exposicion a condiciones climaticas extremas, esfuerzo fisico o mental
impartante o cumplimients de horarlos nocturnos o Imegulares, y que dichas actividades,
profesion u oficio no hayan side declarados por el Asegurado al momento de contratar el
sequra o durante la vigencla del misma. A via de ejemplo y sin gue la enumeracion sea
taxativa ¢ restrictiva sino meramenta enunciatlva, se conslderan como actividades
riesgosas el manejo o trabajo con o cerca de materiales explosivos, mineria subterranea,
trabajos en altura o lineas de alta tensién, serviclo de seguridad y vigilancia poblico o
privado, corrida de toros, levantar o mover mercancias de gran peso, mansjo de amas de
fuege, manejar sustancias corrosivas o toxicas. entrar en contecto con sustancias
radloactivas, realizar viajes a lugares inhGspitos, realizar trabajos con alto voltaje, utilizar
aviones privados o vuelos no regulares.

i Los accidentes que se produzcan en la practica de deporfes riesgosos, considerandose
coma tal deportes que constituyan una clara agravacitn del rlesgo, que se requiera de
medidas de proteccion o seguridad para realizarlos o donde & ponga en grave peligro la
vida o integridad fisica de las personas y, que dichos deportes no hayan sido declarados
por el Asegurado al momento de contratar el seguro o durante [a vigencia del misma. A wia
de ejemplo y sin que fa enumeracién sea taxativa o rezfricliva sing gue maraments
enunciativa, 58 consideran como deportes riesgosos, practica de artes marciales que
Impliquen pleno contacto, el bucea o Inmersién submarina, montaflsmo o escalada, alas
delta, paracaidisma, carreras de caballos, de automdviles, de motocicletas y de lanchas,
parapente, matonautica, aviacidn depaortiva, esqui (acuatico y de nieve), Bungeée Jumping
(Puenting} o variaclén de salto al vaclo, canopy, rappel, rafting, kayak, trekking, boxea,
rodeq, equitacion, caceria, ciclismo en montana o en pista, downhill.

j Las consecusncias de hernlas y enredamientos intestinales, de insolaciones, asi como las
intoxicaciones y envenenamientos que no sean accidentales.

k  Actos infractorios de leyes o reglamentos o actos notoriamente peligrosos que no estén
justificados por alguna necesidad profesional.

11, 4En queé situaciones se resuelve o termina |a Solicitud-Certificado?

La resolucion deja sin efecto |a solicitud-certificado por causal sobreviniente a su celebracidan,
extinguiéndose todos los derechos y obligaciones en cualquiera de los siguientes casos:

a) Por falta de pago de la prima, en caso fa Compaiia Azeguradora opte por resolver [a solicitud-
certificade durante la suspension de |a cobertura del seguro. La resolucién surtira efectos en el
plaze de freinta (30} dias calendario contados a partir del dia en que ol Asagurado y al Contratante
reciban una comunicacion escrita de la Compania informéandole sobre la decisién de resolucidn.

f. i~l == b} Por solicitud de cobertura fravdulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas por parte
N, IL‘ ;o del Asegurado ylo Beneficiario.

c) En caso el Siniestro fuera causado por un acto y'u emisign intencional, proveniente de dolo o
culpa Inexcusable del Asagurado y'o Baneflclario.

d} Por decisln unilateral y sin expresién de causa del Asegurada mediante un previo aviso de
treinta {30} dias calendario a la Compaiia Aseguradora v al Confratante. El aviso podrd efectuarss
através de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que los utilizados para la contratacion
del sequre.
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&) Bi |a reticencia ylo declaracion inecacta del Asegurado, que pudiera influir en la apreciacion del
riasgo, retraer la celebracidn del contrato o producir alguna modificacion sustancial en sus
condiclones, si la Compaiia Aseguradora hubiese sido informeda del verdadero estado del riesgo,
no obedece a dolo o culpa inexcusable del Azegurade y % constatada antes que se produzca el
siniestro, la Compania Aseguradora ofrecerd la revision de la solicitud-certificada en un plazo de
treinta (30) dias calendarlo computados desde |3 referida constatacion. El ofrecimiento debe
contener un ajuste de primas yio en la cobartura y otorgar un plazo de diex (10) dias calendaria para
que el Asegurade 5& pronuncie por la aceptacion o el rechazo. Sila revision es aceptada, al reajuste
de la prima se paga segin lo acordado. A falta de aceptacion, la Compania Aseguradora puede
resolver [a solicitud-certificado mediante comunicacidn dirlglda al Asegurada, en el plazo de treinta
[30) dias calendario computados desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias calendario fijado
en al pdrrafo antarior,

-

fy Por agravacion del riesgo, siendo que el asegurado, debe notificar por escrito a la compaiiia
Aseguradora los hechos o circunstancias que agraven el riesge y sean de tal magnitud que, si son
conocidas por esta al momento de perfeccionarse el contrato, no lo celebrarfa o lo harda en
condiciones mas gravesas. Comunicada a la compadia Aseguradera la agravacion del estado del
riesgo, esta debe manlfestar al asegurado, en el plazo de quince {15) dias, su voluntad de mantener
las condiciones del contrato, modificarias o resolverlo, mientras la compafila Aseguradera no
manifieste su posicidn frente a la agravacion, contindan vigentes las condiciones del contrato
original. La soliclud-certificade no podrd ser modificada o dejada sin efecto, ni la prima
incrementada, como consecuencia del camblo de actividad del azequrado gue este no conociera al
marmenta da la celebracian de la selicitud-certificado.

En todos los supuestos senalados anteriormente, la Compafifa Aseguradora tendrd derecho al
cobro de [a prima en proporcidn al periodo efectivamente cubierto.

En &l supuesto senalado en el literal a), el Contratante comunicara la resolucitn al Asegurada.

La resolucion de la Solicitud-certificado en los supuestos b), ¢) y f) senalados previamente, operara
al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita de resoluclén al Beneficlarlo yio Asegurado,
sequn corrasponda. En caso alguna <¢auvsal de resolucion disponga un plazo especifico para
resoiver el contrato, el plazo se computari desde [a notificacidn al Asegurade, dicha comunicacion
podra realizarse en el domicilio o correo electronico de estos.

En &l supuesto senalado en el literal d} la Compafila Aseguradora devolvera al Asegurado las primas
cobradas de manera proporcional al plazo no corrido.

En los supuestos senalados en los literales b) y c) corresponden a la Compaiiia Aseguradora las
primas devengadas a promata hasta el momento en que se efectud la resolucién de la sollcitud.
certificado.

En los supuestos safialadas en |os literales &) y F, en el caso que la Compania Aseguradora opte
por resolver el contrato, tiene derecho a percibir las primas devengadas a prorrata hasta el moments
o+ engue se efectud la resolucian de la solicitud-certificado. Para aquellos cases, en los cuales al
B asegurade no haya comunlcado oportunamente la agravacidn del riesgo, |la Compaiia
Aseguradora tiene derecho a percibir la prima por ef periodo de seguro en curso.

Las devaoluciones de primas sefialadas anteriormente se realizarin de la slguiante manera:

g
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(i) Para el supuesto establecido en el literal d), el Asegurado debera presentar una salicitud
de manera presencial a través de las plataformas de atencion ubicadas en las oficinas de
la Compafia Aseguradora. Lusgo da ello, en un plazo de 15 dias Ofiles de recibida la
soficitud, la Compaiia Aseguradora determinard su procedencla a Informard al
contratante v al asegurado sebre el resultado de la misma, procediendo en un plazo de 7
dias (tiles a realizar &l proceso de develuclén con abono a [a cuenta del asequrada,
cheque o a través de caja de la Compania Aseguradora del monto da la prima que
corresponda.

(i) Para los supuestos establecidos an los llterales a), b), c), &} y f) la Compania Aseguradara
en un plazo de 15 dias atiles posteriores a la Rezolucion de la solicltud-cartificado
Informara al Contratante wo Asegurado sobre los efectos de la misma sobre la prima,
procediendo luego en un plazo de T dias 0tiles a realizar la devolucion, ¢on abono a la
cuenta del asegurada, cheque o a traves de caja de la Compahia Aseguradara, del monto
da la prima que correspanda, de ser el caso,

Por su parte, el Coniratante tiene derecho a resolver el contrato sin expreasion de causa, sagin lo
expuesto en el articulo 18° de las Condiciones Generales.

12, Derecho de Armepentimiento

Si el presente seguro no s contratade directamente a la Comparia Aseguradora o con la
intervencion de un corredor de seguros, el Asegurado podra resolver el mizmo sin exprasién de
causa ni penalidad alguna dentro de los quince (15} dias calendarios siguientes a la fecha de
recepcion de la Solicitud-Certificado, con |a comespondiente devoluclén total de la prima que
hubiere sido pagada, Para tal fin, el Asegurado podra ejercer €l presente derecho, remitiando una
comunlcaciin empleando los mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizades en la
celebracion del presente contrato, Indicando su Intancldn da resalver la Solicitud-Certificada.

13. Modificacién del Contrato

En case la Compania Aseguradora decida renovar |3 Palza en condiciones dislintas 2 las pacladas
originalmente, debera comunicaro & Contratanke, con por lo menos cuarenta v cinco [45) diss calendarios
de anficipacitn & wencimianio de la vigencia meansual de [ Poliza.

El Confratanke tiene un plazo de treinfa (30} dias calendanos prevics al vencimiento de la Pdliza pers
manfestar su recharo a la propuesia da modificackin dal Conrate efecluada por la Compania; gaso
coniranio se endienden por acepladas [as nuevas condiciones propuestas por i3 Compafila

En el supuesio en que |a refenda propuesta da modficacion remitida por la Compania sea rechazada por
&l Contratante, s Poliza se mantendra vigente hasta finalizar el periodo comespondienta; as decir, cuando
s haya compkado el periodo cormespondiende de 30 dias de duracion del prodects, no procediendo 2
renovacion sutondlica de la Paliza.

in penuicio de b indicado previaments, durante & vigencla del contrato @l aseguradar no puede modificar
kas tarmings contractuales pactados sin |2 aprobacion previa v por escrite del contratante. guien tiena
deracho a analizas [a propuesta y tomar una decision en & plazo de freinta (30) dias desde que la misma
ke fue comunicada.

14. Procedimiento v lugar para prasantar un reclamao

El Cantratante, Asegurado yio los Beneficiarios podrén presentar un reclamo mediante carta, comen
electrbnics o comphkande of “Forrmalo de Reclames Escntos® que podra sclicitsr en nuestra area de
Semvicio al Cliente. El reclamo serd respendido en 30 dias calendario, promogables de ser el caso.

il
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Este procedimient puede realizarse & través de las siquientes canales: =
[Se cormpletara sl moments de fa comercialzacian)

15, Instancias para presentar reclamos ylo denuncias;
- INDECOPI (wwrw indecopi.gob. pe)

Defensaria del Asegurada (waw.defaseqg com.pe)
Para denuncias o consultas Plataforma de Atancion al Lsuario de la Superintendencia de Banca, Seguros
y AFF (teféfono gratuito 0-800-10840)

EFLRNE SR
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RESUMEN DE L4 POLIZA DE SEGURD
VIDA ACCIDENTAL DOLARES
{Registro SBS AEM56110024)

Adecuado a la Ley N° 23946 v sus Normas
Reglamentarias

Seguros SURA, la Compafia Aseguradors, emite a usted, el Confratante, el siguienie Resumen ded Seguro
de Vida Accidental Détares condorme a los terminos seialados en Pdliza de Sequros.

1. Datos de la empresa Aseguradora:

Atencién al cliente -
iMcira Princpal Lires de sewvicio al ciente: Horaro de Alencidn:
&y, Canaval y Moreyra 532, farpigo, | 222 7777 Lirna y Provingas —
Seguros | San ido 1800-11117 (linea gratuita) De lunas 3 Viemes da
09.00 am a 06.00 pm.
SURA | Provincias: Comeo electranico:
[ Arequiza:  Av.  Ejercito 1078 | senvicioaclients sequmsiisura pe
Yanahwara
Piura: Cale Tacna 307
Trujilko: Av. Victor Larco 535 Urb. La
Mlercexd
2 Limite de edad para ser Asegurado;
Edad minima de ingraso : 13 anos.
Edad maxima de ingresa : 69 afios
Edad maxina de permanencia 70 afios

3. Lugary Forma de Page de Prima:

» Dbite autcmatico (cargo a cuenta bancana o faneta de cradin): En taso sscoim esla modalidad, =l
page es de periodicidad mensual y se deberd firmar la autorizacibn correspendiente.
En todos Ios casos serd responsabildad exclusiva del Contratante, &1 verficar que los pagos de primas sa
realicen sabsfactonaments [Aticulo §° Condciones Generales).

4. Medlo y plazo para avisa de siniestro:

El Contratante y/o Beneficiarios deben dar aviso poreschito a la Compania Asequradara dentro de los siste
(7] dias calendarios siquisnies a la fecha que se tenga conccimiento de la ecurrancia dal siriesto o dal
beneficio. {Articulo 8% Condiciones Generales)

5. Lugar para solicitar cobertura del Seguro:
Plataformas de Atencion al cliente listadaz en el punto 1 de egte fesumen,

6. ¢Como solichar la cobertura dal segure ante la ocurrencia de un siniestro?

La documantacldn requerida e informacian complets que debe de ser presentada por el Contratante
yio el Asegurado ylo el Beneficiado ante la Compafila Aseguradora en original o mediante
certificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizada) es |a que se detalla a continuacion;

SzUUHUEZLHA
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g, Una declaracion escrita redactadas por quien solicite la coberturs gue contenga
ineludiblemente la fecha y hora del accidente; el nombre, apellidos, edad y domicilic de la
peraona que ha sufrido el accidente; el lugar y clrcunstancla en gue Este ocurmid.

b Un certificade o informe del medico que prestd los primeros auxilios a la victima,
expresando el estado del accldentado, las dolencias o daios identificados y las
consecuentias conocidas o probables. Todo accidente grave debe ser certificade por la
autoridad competente,

c.  Copla de la Historla Clinica Completa follada y fedateada del Establecimiento de Salud

donde el asegurado fue atendido an &l momento del accidenta. El sagure no obliga a la

Compania Aseguradera si no se dejare libre acceso a los médicos U otros funcionarios

autorizades por la Compariia Aseguradora, al lugar donde se encuentre el Asegurado, salvo

que dicho impedimento provenga de una orden de autoridad competente en ejercicio de
sus funciones,

Dosaje Etillcs yio Estudio Quimico Toxlcoldgico, en caso de correspender,

Atestado o Parte policial completo o Acta de intarvencién poflcial s6io an caso de accidente.

Carpeta Fiscal o conclusiones de la Fiscalia, 30/0 en taso de accidente.

Dictamen o Certificade de Invalidez Parmanente emitida por ESSALUD (Seguro Social de

Salud), la COMAFP (Comisién médica de AFP} o la COMEC {Comisidén Médica de la

Superintendencia),

[ T A s = §

Para el pago de la coberiura de Gastos de Sepelio como reembolzo, 6l s daberd presentar la partida
te defuncidn y las facturas o boletas originales de los gastos incurmridos.

En caso de fallecimiento del Asegurado, la Compafia Aseguradora se reserva el derecho de exigir
—dentro del plazo previsto para la solicitud de informacion adicional- la necropsia o la exhumacion
del cadiver para establecer las causas de |la muerta debiende los Beneficiarios prestar su
conformidad y su concurso, si fueren imprescindibles, para la obtencidn de las correspondianbes
autorizaciones oficiales, La necropsia o exhumacion debera efectusrse con citacion de los
sucesores o beneficlarios, log qua podran designar un médico para representarios. Todos los
gastos que ellas motiven, seran por cuenta de la Compariia Aseguradora, excepto los darivadas dal
nombrarmiento del médico representante de los sucesores o beneficiarios.

La Comparia Aseguradora se reserva el derecho de solicitar documentacidn adiclonal para cartiflcar al
sinlestra dentro de los primercs 20 dias del plazo de 3 dias con el que cuenta Compania
Asequradora para aceptar 0 rachazar el sinlestro, suspendiéndose el plazo que tiene la Compania
Asequradora para proceder 8 pagar e siniestro hasta que se entregue [a nueva documentacion
reuarida, conforme a lo establecido en La lsgislacion de seguros vigente. Todo documento debers ser
presentado en original o mediante certificacion de reproduccldn notarial (antes capia legalizada). Sin
perjuicio de que es chligacion del Beneficiario ylo Asegurado presentar la documentacion e
Infarmacldn prevista en la presente clausula, el Contratante yio el Beneficiario autorizan y se obligan
& colaborar para que la Compafia Aseguradora reallce todas las Indagaciones necesarias para
detarminar la procedencia de la cobertura de un siniestro y of importe de la indemnizacion.

El Beneficlario y'o Asegurado pierde derecho a ser indemnizado si actla fraudulentamente 0 emplea
medios falsos para probar el sinlaskro.

7. Cargas
t! presente producta presenta obligaciones a cange del usuario cuyo incurplimiants podria afeclar el pago

de la indemaizacion o prastaciones a [as que se tendria derechos. Sugerimos revisar su pdliza pers evitar
ef incumpliréento de dichas obligacionas.

8. Informacion sobre agravacion del riesgo

Canaval v Mossyie D32 s i Sair sl miE - Fard S oantact Dantar: FEAEIER eniraiss ABINE-11T17
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Centro de & waendia del contrato de seguro, el asegurado se encuenira obigade a informar a la empresa
los hechos o circunstancias que agravan el fesgo assqurads.

9, ;Cuales son las Coberturas de la paliza?

En caso de falecimeento dal Asagurado duramte |3 vigencia de la Péliza, sea en tertoro nacional o
extranjera, la Compafia Asequradora pagara & los beneficianos & importe del beneficio condratado
sefialado en las Condicicnes Particulares, en los terminos y condiciones establecidos en la Polza y siempre
qua la causa del fallecimianta no se encuentre comprendida dentro de las Exclusiones de cobertura y en |z
rmedida de que se cumplan con koe procedimientos estabiecidos an dicho docunenio,

MUERTE

La comgafiia pagars la suma assgurada corvenids a la persona o personas designadas como beneficiarcs
que consian en la polza o en los endosos respeciivos, producida ks muere del Asegurede conforme a ios
isminge ¥ condicones establecidos en la Poliza. En caso de no haber tal designacan |a indemnizacion ser
pagada a los herederos egales del Asegurado previa presendacion del festaments o Sucesion Intestada
comespandients. 5 fueren dos o mas las beneficianos designades v no se hubiera establecide proporcion en
la sofciud ¥ en consecuencia en |a pdliza, & impore del sequra se dividica en partes iguales sea cusl fuers al
vinzulo que ligare a los beneficiancs con e Asegurada.

INVALIDEZ PERMANEMNTE

La Corpariia pagara |a suma pactada en s Cordiciones Fariculares encazo el Asegurado sufra un accidente
que e poascne und invalder Parmanenée en el grado que figura en la Tabla de ndemnizaciones incomorada
a la preserte phiza v que forma parte integrante de alla. Se ancuanira bajo esfa coberdura & invalidez
permanents que, derivads de un accidents acascide durante Ia vigencia del contrate. se manifiests dentro
de ks das () afios siguientes al accidentz

INCAPACIDAD TEMPORAL

En caso de incapecdad tamporal para el irabajp, & indemnzacian diana contratada empezara a partir del dis
£n que 5@ inicie el ratamianto médico (a resena de las sdcapciones abajo estipuladas) v hasta el fin de dicho
ratamiento, deduciendose Ios dias de periodo de carencia que se hubera pactado en las Condiciones
Parficulares, sin que an nirgun caso pueda exceder de 365 dias.

En caso que =8 hubiere confratado el presente sequro =in pericde de carencia, [ indemnizacién diana
empezara a computarse desde ef inicio 4! fratamients medico espective hastz & fin de dicha fratamiendo, sin
fue an ningdn caso puada axederse de 365 dias.

La Comparnia pagara la indemnizacion diara durane o tiempo en que o Asegurado estd complatameanis
Impaosibiltade por & aecidents para dedicarse a frebajo slguno remurnerado.

GASTOS DE CURACION

La Compafia pagard, hasta por la cantidad establecida en la polza, los honoranios médioos, asi como s
gastos famnacéuticos, hospitakarios, gquiddrgicas y pritesis dentaes que fueren necesaios, no asi aparalos
oriopadicos, ieniendo libertad La Compsdia de designar & hospital o clinica gue concaptie converisnte,

51 el Azegurado tuviers confratado oinos) sequrols), cubriendo este memo fesgo, la Compania canlriburd a
la indemnizacion salo en forma proporcicnal a les limies garantizados en dichods] segunais).

GASTOS DE SEPELIO

La Comparia pagara, hasta por |3 canfidad establecida en las Condiciones Particulares de la pdiza, ks Gastos
de Sepelio, en que incurran los banefcianos, por el fallacimiantn def Asequrado a consecuenca de un accidents
cubierto por la Polza.

Lin mismo accidents no dard derechao acurmulativaments 3 indemnizaciones por muee e invalidez permanents.
Por consiguients, si la muerte otumiera @ consecuencia de un accidente ya indemnizado por Invalidez
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Pemmanents. La Compafila deducira de |a suma asegureda por Muere |a indemnizacdn pagada por Invalidaz
Pedrananie.

S El Asegurado sufriera varios accidentes sucesivos durante |a vigencia de |3 Pdliza, las indemnizaciones
fiiadas por Invalidez Permanente no podran excedsr an canjunto dal 100% de |z suma asegurada por este
concepto; pero fas indemnizaciores por Incapacdad Tempors v Gasios de Curacion, e pagasan
indeperdientemente y sin perquicio de |33 indemnizaciones que puedan comesponder para casos de Musre yo
Imvalidez Permanania,

Para mayor detafe de las coberturas revisar la3 Condiciones Pariculares de la Péliza, las Clhusulas
Adicionalgs y al Adiculo 3° de lag Condicionas Generales de la poliza.

10. ; Cuales son las Exclusiones del seguro?
Esta Poliza no cubre el siniestro del Asegurade, cuando se produjera a consecuencia de:

a. Cualquier enfarmedad corporal o mental, y las consecuencias de tratamientos médicos o
quirdrgices que no sean motivados por accidantes amparados por la presente poliza.

b, Los depominados Accidentes Medicos, entendidos como aguel eventa Imprevisibla,
dervado de los resgos inherentes a la intervencion quinirgica o a un tratamiento médico,
tales como: Infartos de miocardio, accidente cersbro vascular, congestiones, sincopes,
vértigos, edemas agudos, trombosis, ateques epilépticos, enfermedades vasculares,
dolores de espalda cronlcos, trastomos mantales, desvanecimientos o sonambulismo que
sufra El Asegurado.

o. Los accldentes que se produzcan cuando el asegurado se encuentre en situacién de
embriaguez o drogas o en eslado de sonambullsmo. Se considera que el asegurado esta
en estado de embriaguez cuando el examen de alcohol an la sangre arroje un resultado
mayor a 0.5 gnllt. al memento del accidente. Para efectos de determinar el grade de
intoxicacién alcohdllca al momerdo del accidente, se considerara que el grado de
metabalizacidn del alcohol en la sangre es de 0.15 grlt por hora, conforme 3 la formula
utilizada por la sanidad de la Policia Nacional,

d. Lesiones que &l Asegurado sufra an servlcls milktar de cualquier clase en actos de Guerra
teclarada o no declarada {cenflicto armado), civil o intemacional; servicio militar o pallclal
de cualquler indole, tanto en empo de paz como en tiempo de guema.

& Lesiones causadas por el Asegurado voluntarlamente a si mismo, asi como el suicidio o
tentativa de suicidio y lesiones causadas intencionalmente {incluyends homicldio o
tentativa de homicldio) al Asegurado por terceros con su consentimiento,

f.  Lesiones causadas por el Asegurado por la intervencitn, directa o indirecta, del Asequrado
como autar o participa, de un acto delictive, subversivo yio terrorizgta, Insurreccion,
rebelitn, hostllldades u operaciones bélicas, invasion, huelgas. motin o tumulto popular,
en gue el Asegurado participe por culpa grave prople o de sus beneficlarios, asi como
tampoco an peleas o rifas, salvo en aquellos en que se establezca judicialmente que se ha
tralado de legitima defensa. En caso no se emila santencla, el andlisls de realizard en
funclén del atestada policial y de ser el caso, cualgquier ofro documento que esclarezca los
hechos,

q. Accidentes ocasionados por la emision de radiaciones ionizantes o contaminacion por
radicactividad de cualquier combustible nuclear o de cualguier desperdicio proveniente de
|z ignicion de dicho combustible.

h. Los accidentes gue se produzcan en la realizacion o practica de actividades, profesién u
oficio claramente peligrosos, conslderindose como tales aquellas achividades que
consbituyan una clara agravacion del riesgo; actividades para las que ze requlera de
medidag de protecel6n o seguridad para realizarlos o donde se ponga en grave peligro la
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vida o integridad fisica de las personas, Incluyen al conjunto de tareas ¥ funclones propias
de una ocupacion, profesion o labor que exponen al trabajador al rfesgo de sufrir dafios,
accidentes o perjuicios para su salud o integridad, ya sea por efectos de la manipulacion
deé materiales peligrosos, sustancias corroslvas o explosivas, maguinaria pesada,
armaments, o exposicion a condiciones climaticas extremas, esfuerzo fisico o mental
Importante o cumplimients de horarios nocturnos o irequlares, y que dichas actividedes,
profesién u oficio no hayan side declarados por el Asegurado al momento de contratar el
segura & durante la vigencia del mismo, A via de ejemplo v sin que la enumeracidén sea
taxativa o restrictiva sine  meramente enunciativa, se consideran como actividades
riesgosas el manejo o trabajo con o cerca de materiales exploshvos, mineria subterranea,
trabajos en attura o lineas de alta tensidn, servicio de seguridad y vigilancia pabllco o
privadn, corfida de torog, levantar o maver mercancias de gran peso, manejo de anmas de
fuego, manejar sustancias corroglvas o toxlcas, entrar en contacto con sustancias
radioactivas, realizar viajes a lugares inhospitos, realizar trabajos con alto voltaje, wtilizar
aviones privados o vuelos na regulares.

I. Loz accidentes que se produzcan en la practica de deportes rieegesas, considerandose
como tal deportes que constituyan una clara agravacion del riesgo, que s requiera de
madidas da proteccion o sequridad para realizarlos o donde se ponga en grave peligro la
vida o integridad fisica de las personas y, que dichos deportes no hayan sida declarados
por &l Asegurade al momento de contratar el seguro o durante |a vigencia del mismo, A via
de ejemplo v &ln que la enumeracidn sea taxativa o restrictiva sino que meramente
enunciativa, se congideran como deportes riesgosos, practica de artes marclales gque
impliquen plena contacto, el buceo o inmersion submarina, montafismo o escalada, alas
dalta, paracaldismo, carreras de caballos, de automdviles, de mototicletas y de lanchas,
parapente, motonautica, aviacién deportiva, asqui (acudtico y da nieve), Bunges Jumping
(Puenting)] o varacion de salto al vacio, canopy, rappel, rafting, kayak, trekking, boxeo,
rodeo, equitacion, caceria, clclismo en montafa o en pista, downhill,

. Las consecuencias de hemias v enredamientos intestinales, de Insolaclonas, asi coma las
intoxicaciones y envenenamientos que no sean accidentales,

k. Actos Infractorlos de leyes o reglamentos o actos notoriamente peligrosos que no estén
justificedes por alguna necesidad profesional.

1. 2 En qué situaclones se reswehre o terming kB Saollchud-Cartificada?

La reeolucion deja sin efecto la solicitud-certificade por causal sobreviniente a su celebracién,
extinguiéndose todos los derschos y obligaciones én cualquiera de los siguientes casos:

aj Por falta de paga de la prima, én caso la Comparia Aseguradora opte por resolver |3 solicitud-
certificado durante ia suspensicn de |a cobertura del seguro. La resolucion surtird efectos en el
plazo de treinta (30) dias calendario contados a partir del dia en que el Asegurado y el Contratanbes
raciban una comunicacian escrita de la Compania informandole sobre la decision de resolucion.

b) Por soliciud de cobertura fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas por parte
del Asequrado vio Beneficiario.

¢} En caso #l Sinlestro fuara causado por un acto ywu omision intencional, proveniente de dolo o
culpa inexcusable del Asegurado yio Beneficiario.

d) Por decision unilateral v gin expresicn de causa del Azegurado medlante un previo aviso de
trelnta (30} dias calendario a la Compania Aseguradora y al Contratante. El aviso podra efectuarse
a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que los utilizados para la contratacion
del seguro,

R, SLUHA
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&) 5i la reficencia yo declaracion inexacta del Asegurado, que pudiera influir en la apreciacion del
riesgo, retraer la celebracion del contrato o producic alguna medificacion sustancial en sus
condiciones, si la Compariia Aseguradora hubiese sido informada del verdadere estado del resgo,
no ocbedece a dolo o culpa inexcusable del Asegurado y es constatada antes que se produzca e
sinlestro, la Compafila Asaguradora ofracerd 1a revislén de la sollchtud-certificads en un plazo de
treinta (30} dias calendario computadozs desde la referida constatacion, El ofrecimlento daba
contener un ajuste de primas yio en la cobertura y otorgar un plazo de diez {10) dias calendario para
que al Asegurado se pronuncie por la aceptacion o el rechazo. 5i la revision es aceptada, el regjuste
de |4 prima se paga segun lo acordado. A falta de aceptacidn, la Compariia Assguradora pueds
resolver la solicitud-certificado mediante comunicacion dirigida al Asegurado, en el plazo de treinta
{30) dias calendario computados desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias calendario fijado
en al parrafo anterior,

fy Por agravaciin del riesgo, slendo que el asegurado, debe notificar par escrito a la comparia
Azequradora los hechos o circunstancias que agrawven el riesgo vy sean da tal magnibed que, sl son
conaocidas por esta al momento de perfeccionarse el contrato, no lo celebraria o lo haria en
condiciones mas gravosas, Comunicada a la compania Aseguradora la agravacion del estado del
riesge, esta debe manifestar al asegurado, en &l plazo de quince (15) dias, su voluntad da mantaner
las condiciones del contrato. modificarlas o resolverlo, mientras la compafia Aseguradora no
manlifleste su posiclén frente a la agravacién, centindan vigentes las condiciones del contrato
original. La solicitud-cerificade no podrd ser modificada o dejada sin efecto, nl la prima
incrementada, como consecuencia del cambio de achividad del asegurado que este no conociera al
mamanto de la celebraciin de la solicibud-certificads.

En todos los supuestos sefalades anteriormente, la Compania Aseguradora tendra derecho al
cobro de la prima en proporcion al periodo efectivaments cublerts,

En &l supuesto sefalado en el literal a), el Contratante comunicara Ia resolucion al Asegurado.

La resolucion de la Solicitud-certificado en [os supuestos b), c) y T} sefialados previamante, oparara
al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucion al Beneficiaro yio Asegurado,
seQun comespenda. En caso alguna causal de resoluclin disponga un plazo especifico para
resoiver el contrato, el plazo se computara desde |a notificacion al Asegurado, dicha comunicacion
podra reallzarse an o domicilio o comen electrinics de estas,

En el supuesto senalado en el literal d) la Compania Aseguradora devolvera al Asegurado las primas
cobradas de manera proporcional al plaza no corrido.

En los supuestos senalados en los literales b} v ©) comesponden & la Compania Aseguradora las
primas devengadas a prorrata hasta el momenta en que se efectud la resolucion de la solicitud-
certificada.

En los supuestos seialados en log literales e) y f), en el caso que l[a Compania Aseguradora opte
por resolver el contrato, tiene derecho a percibir las primas devengadas a promata hasta el momento
en que se efectud la rezolucidén de la solicitud-certificado. Para aquelloz casos, en los cualas el
asegurado no haya comunicado opordunamente la agravecion del riesgo, la Compania
Aseguradora tiene derecha a perclbir [a prima por &l pariodo de segurs an curso.

Lag devoluclones da primas sefaladas anterionmente se realizaran de la siguiente manera;

SECLROS S 1=k
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i) Para el supuesto establecido en el Iiteral d), el Asegurado debera presentar una solicitud
de manera prasancial a través de las plataformas de atencion ubicadas en las oficinas de
la Compahia Asequradora. Luego de ello, en un plazo de 15 dias Gillez de reciblda |a
solicitud, la Compadia Aseguradora determinara su procedencia e informard al
contratante y al asegurado sobre el resultado de la misma, procediendo en un plazo de 7
dias utiles @ realizar el proceso de devolucion con abono a la cuenta del asegurado,
cheque o 2 través de caja de la Compania Aseguradora del monto de la prima que
corresponda,

i) Para los supuestos establecidos en los literales a), b, ), o) y f} [a Compafila Asaguradora
en un plazo de 15 dias Otiles posteriores & |8 Resolucion de la solicitud-certificado
informara al Contratante yio Assgurado sobre los efectos de la misma sobre la prima,
procediendo luego en un plazo de 7 dias Gtiles a realizar la devolucién, con abone a la
cuerta del asequrato, chegue o a raves de caja de la Compania Aseguradora, del monto
de |a prima que corrasponda, de ser o cago.

Por su parte, el Contratante tiene derecho a resolver el contrato gin expresidn de causa, segun lo
expuesto en el articulo 18° da las Condiciones Generales,

12. Deregho de Arrepentimiento

91 ol presents sequro no es contratado directamente a la Compania Aseguradora o con la
intervencion de un corrédor deé seguros, el Asegurado podra rasslver el mismo sin expresidn de
causa nl penalidad alguna dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de
recepcion de la Solicitud-Cartificado, con la correspondiente devolucion total de la prima que
hubiere sido pagada. Para tal fin, el Asegurado podra ejercer al prasante darecho, remitiendo una
comunicacion empleando los mismos mecanismes de forma, lugar y medios utilizadoz en la
celebracion del presents contrato, indicando su intencian de resohver |3 Solicitud-Certificado.

13. Madificacion del Contrato

En caso la Compafia Asaguradora decida rencwar la Poliza en condicones dshnlas a las pactadas
originalmente, deberd comunicaro al Corfratante. con por io mancs cuarenta y cinco (45) dias calendarios
da anticipacidn al vencimlento da la vigencia mensual de la Poliza,

El Contratarte tens un plazo de treinta (30) dias calendarios previos al vencimiento de la Péiza para
manifastar su rechaze a la propuesta de modificacion del Contrato efectuada por la Compafia; caso
contrano e entienden por aceptadas (a3 nuevas condiciones propuastas par la Campafita,

En &l supuesty an que la referida propuesta de madificacion remdida por la Comosdiia sea rechazada paor
el Contratanie, la Polza 2e maniendra vigente hasta finalizar el periode comespondients; es decir, cuands
g2 haya completade & pericde comespondiente de 30 dias de duracion del producto, no procediends |a
renowacian automatica de la Pdliza.

3in pesjuicio de Io indicado praviamente, durante la vigancia del contrato el aseguradar no puede modificar
los fermincs confractuales pactados sin la aprobacidn previa v por escrito del contratante, quien bians
derecho a analizar @ propuesta y fomar una decsion en €l plazo de treinta (30) dias desde que |a misma
le fue comunicada.

14. Procedimlento y lugar para presentar un reclamo

El Contratante, Asegurade vio los Beneficiarios podran presentar un reclamo mediante cara, cormeo
eleciranico o complatando el “Formate o8 Reclames Escrtos” gue podra soficitar en nuestra drea de
senicio & Chente. El reclamo sara respondido an 20 dias calendario, promogables de ser el caso,

BT L
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Este procedimients puede resfizarse a fravés de los siguientes canales:
(ae completars al momento de a comercializacion)

15. Instanclas para presentar reclamas yo denunclas:

- INDECCF ivwewindecopi.gob.pe)

- Defensoria del Asegurado {wwe.defaseg.com.pe)

Fara denuncias o corsultes Plataforma de Alencién al Usuario de la Superntendencia de Banca. Seguros

y AFP (welafono gratuito 0-80C-10840)
N ".:.IF;t.
Camaval ¥ Mereyra 532 pled 1 San = dig, Livs - Perd { Contact Cenbaroc /2 3T broaroazs T 11TTY
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SOLICITUD CERTIFICADO - SEGURO DE VIDA ACCIDENTAL SOLES ¥ DOLARES N *0DOGOD

Adecisado a la Ley M® 29946 v sus normas reglamentarias y modificatorias

Seguros SURA ALIC: IC4E36TT4RR
Mreccion; Canaval ¥ Moreyra 522, Flsg 10, 5a7 1sidn. Telefonc: 132-3223 Faxz £31-4558

Cantratante; COCCOXEK ALIC, RaX Ly
Direceide: K0OOROONOOnOCIOCOODUO0UINN

PRIMAS

USS €.00 & 57.00.00° L

(1 InparLe referendial en nuewss soles para fines infarmativas, al tipo de carima de 550 0000, este imparte vadiard oo aogerde al oo de cambio
AROCLCOUODUOTE By la Techa de pago o Carga.
DATOS DEL TITULAR ¥ CONYUGE

apelidos Tiulas: oenietio:

Apellidos Chnyuge:

Hamiarss Trular IRErg.

Hamhres Comyign:

Feclha de nacimiento Titulars: fravircia: T
Fecha de Hacimentn Cormeee:

DI Tirudars TepiarL el

DHI Cdryuge: N

Brodesicn Troalar: Corred Bectrdnion Tl
_Prefesicn Damagn Correa Electrinion Chnyuge

Telelcnd Titulas » Chnyuge: /' Celular Taular w Conyuge: V

BEMEFICIARIO DEL TITULAR (BT) ¥ DEL CONMYUGE (BC) DE SER EL
CASD

rambias ¢ Apallide: Parentesoo  winouloe %
BT1
BT2
BL2

Facha de salwind: |

AUTORIZACICH DE CARGD: Autariza & e o realtzar Ios carpoes mersuales,

D Cuenta de shorros |_E{ur.nh| crenento |_ Wlza I___ MesterCard
W | L]

En Caso de Cambio de numere de Lanels por cealguier circurstancis, el clierte autanza La afiliacian del Pagn Actomatice de bas servicios ardba ivdicadas
& L2 tarjera que 8 emita en susiftacion de la aqtericr. 5n penuicio de ella, #s obligacdn del Sliente mfarmar al hanca e camie de niimang 08 tarjela.

Fara wao interne, na complotar,

Rmgistro Agorcia

Forrna v sa@llo del fudimario

Canswal e Marayca G323 pac1.San Isidro. Lima - Rerf Borsas Cartery 222-7727 ! Provencias: TEOJ-1 7177
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FECHS DE IHICHY DE WIGEHCLA: 3& tomara Come nicio de veomcia de La cobertura La fecha de firma de ia Selicuc-Certricada,

FECHA DE TEAMIHD: De sousrdo 8 Lo estipulade oo las condicionss 62 Ly paliza,

ElL azepurads poede pbeervar la Solicitud-Cortificadde, sclevtaneo por escrito suorectificaction, dentre de o toelnca (300 dias calendarios
UULLETINres 8 W1 rECEpon.

El ALpgurado declara gue antes oo sascnbar esta Sabnibud- Certificade ha tomade cerocimlents dijecto de las Condiciones Ganeralss ¢
Partreulares de la mesma a onas estipulacones queds sometica ol presente contrats de acuerdd con L begislacion de ssguros weente. B
Ascguradn debard firmar y deenlver una copla de eska pilima 2n sehal de confermidad.

El clierte del EXEREDRE que haya completada w firmade la presents Selicitud-Certificada =n senal de accptacian oe las condicones de 1z
aaltes KRR tendrd cobertura desde dicho momenzo.

Las comunicaciones cursadas par e asegurado 2l Comerdializaces por asurtos relacianadas con la presente paliza, fenen el misma efecto gie
52 hunlesen dirlghio a Lo Campania sseparadosa, asi 2o Las pagoy efectuados al Comeraalizadne 52 oswsineran abanadas 2 Sopuras SURS

RIESGOS CUBIERTOS - COBERTURAS BASICAS: SEGUN CONDICICMES PARTH LFLARES
TERMIMOS ¥ CONDICIOMES
A presenie malicitud- certificada se enouentra sujeto a las Termines v Congickanes Generales y Particulares enlablacides sp la piliza ¥F

TAELA M RESLMEN ¥ COBEATLRAS ¥ PRIMAS

I'__ul:rftums
KR N KR WERNN
Pryna Comercial 0.ne

Frima Comerclal o Gy

EXCLUSHIMES
Las incampizacknes preyisias e asla polics ne se conoaden o s dsaben a-

a,  Tualouaier enfarmedsd corparal ¢ mental, ¢ L8y consaouencies de trakzmicntas medices o QUindrglcos oue no sean molivados o
apcideniles amparadas par L presente poliza,

b.  Lus devornirsdus Scomdentes dédicos, entercides come aquel evenma impeevhibie. dervaod de 108 riesgos mherenles a Ls mikervencin
Quiturgics o a un tratamrsente medice, tales comos Infartes ge miecarden, accldente cereben vasclar, congestiones, Snoames, wartigos.
=demias ggucos, krombosis. ataques cpllcptices, enfemedades vasculases, dolores de espalds Cdmicos, brastorros merzales,
desvarecimientos o sonambalsmie que siufra B Aseaunada,

c.  Los accrdentes gue 50 produZoar CUpnco & asegurado se encuentne @n situacion dae embesdoez o drosas an eskaca de sprambllisna,
Eo consvdera que el nseguradn asta en estado de embriagues ooanco el examen de slcahel ér la sangre arrgic un resultada maynr 2 6.5
2riit. al momento del accidomtc. Para efectos dg decermings el grada de tilaxicacitn aloohiblica & memento cel accidende, =0 oonsidorars
il I"| grain ce matabolizacien ded aloohol en L3 sangoe es e 0,15 gL per hera, canferme 2 La Farmula atilizada oar o sanided de
“nliaa Haclonal,

d.  Lesiones ue Bl Assgurado suira en seredcio militar de cualguier clage e ackos de Gaerra declarada o mo cecinrada ioanflicto amade.
ctvll e drternaclora; servicio miilicar o policiat de cualguier irdale, tanto en tempa de pez oome oo Hempa de guenra,

o Leslores Capsachs por el Asepurade voluntariamente & i mismo, &2 como of suicidio o tentathen de sulcidia v (@sicnes cousadas
incencionalmente (ncluvendo himicicho o lenkativa de homicida) al Asegurade por teroems £an 50 cersentmilenta.

fo Lesicnes cousadas par el Asegurads par L intesencian. dirccta a indirecta, dol Asegurado comc autor o participe, deun acle delictive,
Subaersivo /o Terranista, insueresiiin, rebelsn. hastilxlanes u aperacanes kelicas, ireasian, huelgas, motin o turults popalar, e e
& asegrado parTicipe par culpa grave progio a de ss benchoanne, asi como Tampoon @0 peless O Tias, salio e agosllon en gus o
edlablescs judicialmente goe se ha tratade de leeitima defersn, Enocaso no se emita seatercia, el aalisis de realizard en funcidin del
alastada palicial v e ser el casa, cualquics atre documanto Qs esclamerca (6s fec b,

2 Accideniles olasicradus par ks ermason ce rachacisnes iondrantes o contaminactdn por sadloacnieidad de cualouier combuslibis pocsar o
G cdguter desperdicic proveniente de la fgnicicn de dicho cambushible.

T Los accidentes que e producian en La realizacion o prachica de actvadades, probesicn u obicla claramente pelignesos, corgideraridoss
Cerd Lales aqueilas actividades que canstituyan  una clara agravacsdn del riesanc actividsdes para (95 que s ecuisrd de medidas de
ProLecCin o seguridac para realizarles o derde se porga en grave peliers (v o Indegridad fislca de las gersonas, irclusen al <onjurts
02 rareas y Tunciones progias de vna asapacon, profosian o labor que exporen ol trabaiador al riesga de suliir defias,. accidenites o
peijuitics para su salud o mitegnidsd, ya sea par efecos de la mardpulacidn de materizles pelignosas, sastancias carmesvas o explosieas,
MEgUnaria pesada, armamanto, o sxposizion 2 candicones clmdsicas eeiremas, escluerza HECo o mealal importante o cumplimiersa de
lorarivs nuchenas a vregulares, v que dichas actadades, profestdn o oficls no hagan side declarados sor el dsegurado sl momenta de
coraratar 2l segura o durante |z vigcncia del mismn. Acvia e apemple v in que La enurmseraciin sea Lagdliva o restrictiva sino. meramente
eruiciabwa, se comsideran comn actividacos  riessosas @) mane]o o trabaje con o cerca de matenales explosivas, minerss suaterranes,
trabajos en altary e lincas de alta tersion, serdcio de sepundad w vigilamcia poolice o privade, oerida de soros, levantar o mower

HECL BIRG
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mercancias e @an peso, maneio de armas oo fuea, mane|ar sustancias corrosivas o tExicas, entrar en contacks can sustanclas
radizactivas, realizar vizjes a lugares Inhdspiios, readzar trabajos con alte valtaje, utilizar aviones prieadas o vueli no regulares,

1. Les ascklentes mue se produzcan en la practica de deportes nesposes, corslderancoss como tal deportes que constiuyan Lna clara
agravacton ool Aesge, que 5@ requicr de miedidas de Ft'l.'-"li'i'fﬁl!ll'l Qseparasd para cealizaros o dorkde e aonega en grove peligao La vida
g integridac tizica de |as personas (e diches gendartes no hayan sio Jeclarsdos por 2l Asapiracd al memanto de sanlrakar ul:.zﬂuu
o durants Lo vigersis del mibsmiz, & via de ejemplo v sin Qe L8 erumera N ses Lanslivg o sealricleea sing L el Erunciatneg,
e ponsideran Como depdiTel rESRoses. praclice o& artes mardaEs que impliguen pleno santacte, o bocea o inmemen submarines,
montafitteme ¢ escalada, sas della, paracaidisne, carreras de caballus, de avtomoviles, de metococietas y de lanchas, parapents,
malandutica, Fiaciin deporlive, sqai 1acuatica ¥ de risve], Bungee Jumping (Pusrbrg] o varacian de saltn 2 vacio, carapy, raparl,
raftirg, waysk, trekking, boxes, radeo, equitacicn, caceria, cclsme en mentana o en pista, downhill.

1o Las consecuencias de bermes ¢ enredamientas mtestnales, de mselaoanes, asi come Las mbnxicacionss ¥ envenenamientos i ne sean
srcickntales,

k. #ctos mifractarics de leyes o reglarentas o actos autceaments peligrosas gae na esten justificados pos aleunn necesidan poodesiona.

ASEGLRADDE

o aseguracos Ao esta FalTa los clicntos del XaXxaieane, pomanas raturales, que opten por fomar el segarg v que maikengan una o mds
cucntas de atnere i a cuenkas corrientes yoa tarjetas de crédito en maneds racianal o eTraEra,

EQAD MIMIMA ¥ H..lil.IIMA OE INGRESH Y DE PERMANEMTLA,

Sor asepurables bajo exta I:lfl||2il I35 peradiras cesde 105 15 pguincel. La edad maxima de pennaneriia 25 de 70 iselerila) aros, Ls cobeilura
CESA lenn Ce 13 edad maxima Ce pesmanencla, La coreicién de AEERUrAd e pusde & rd recasr an a] Conwratante. Er ecte altimo supuesta, e
requiere el CansentinrTlentd escrila, @n soprle TEica 4 @lellromica, de la pmersana distinta ded Cortistarte. Mo podran ser asegurados de la
prevsnke Paliza squellas peruonad sfectadas previss a la contratacicn del seguro de incapacidad fisica grawe tal como: coguera sordera,
paralisiy, aotplejia u otras incapacidades fisicas gue agrawen el rfesga natoriamente para bas coberturas de accidentas,

PAGD DE PRIMA
La fecha de aagno de la prime sera bos cias $E w 3000 de cada mes, focha el ol secargard ol mante da L2 prima el plan elemido en la cuenta
rrdicads; poe el litular, e la sobicitud. & paetie de La fecha de ssoripedn de la solcton serealizarar cargas recusrentes,

Todos Wos cliemies Quenan con C0ermurs prowtslona), cesde la 1echa e entrega g |2 solicitug al Tuncionasio de La agercia ded banca, hasa la
gerwraclen del carge en cuenta o tarjess de crddinn,

COBERTURAS,

Die aouento a &3 Tabla Resumen 02 Coberiaras, Benelicios v 2rimas, degun ol plan cortratado,

Exta Pilues cubre los siguientes riesgos que expresamente s hagan indicade on la Londicsonss Parsioulares, siompns quoe 50 Sakn 4recia
trica fuera wn acndente amparada par ella w semansdieske o mds tardar centre da unafd contadd desde La Tade dal socdenie,

MUERTE

La compalia pagard |3 sama asepuracs comeenicla 3 la persona o persenas designadas come Leneficiasios que constzn an la paliza o en los
errdisos respectivos, areducida la mueric ool Asegurada conformc a los bérmmnos ¢ condiciones establesides en la Paliza, En case dend hater
tal fh'!'ilﬂr‘\-h-"l'-'llﬂ {a incemntracion sara papada a los heradercs legales ool Asegurade previa presentac idn del pestaments o Sucesidn Innestada
comresgondiente, 5i Toerer dod g may o8 benelicianios desivnados v no s hubiers establecsda prapereidn on |2 spbytoe ¢ B0 canssouencia en
L2 podiza, of imparte del seglera so dvedird on parmes tguales sea oual fuare el wincuic que Noare o 1os beaediclariae con el dsaparado,

INVALIDET PERMAMENTE

La Campatia pagars La sama pactada n 12 Cordiciznes Particulares en case el Adegursds dufra ue accidenle gue le acasoie una Irealides
Prerrnarmnbe s el graco mos figuis enla Tabla de indemnizacianes incorcoraca a la gresente pelf= v que forma parte integrante de ella, Se
FRELRINEra B0 esa caberiura la rvalider permanerte que, derivaca de un acoldente acaecids curanie La vigencia del contrats, s rmenTiege
dentre de las das 13 ahos sigufentes al socidente.

INCAPACIDAD TEMPORAL

Ercase de reagacided tempersl para el trabaje, b irdemnizacan diara cantratada empezara a parti deld gia enoque se inicle gl tratamiento
medicn |& reserva de las excepoiones abajo estpuladas) y hasta el fin de dichs watamiente, ceduciéndose los dias del pericda de canentia gue
s fubriera paclado e las Corcliciones Parbiculanes, san oue en rngle cas0 paeda sxooder oo 65 dias.

Erncast que 52 hubdere contrataco ol presente sequrosin penodo de carencia. L2 indemnizacidn diara empezard 2 competarse desde & nicio
fie, tratamienta menion respactivg hnska el tin die diCha fraramlentn, &0 oue en I'|5"|Eilll1 CEGD puedd axfadersa fa 365 dias,

La Compalia pagsta La Indemrizacidn diars dirante & Cempo en aue el Aseguerady este completarente irpasializadn par el acoicente para
dedicarse a trabaj agano remunarado.

GASTOS DE CURACIOH

La Comparia pagard, basta por a2 cantdad estabiacica on 1o piliza, los honorarios medices, &l coma 1os @astas Tannacéulions, hmgitalarics,
QUirmgices v prodesis dealales gque Tosren ecessrins, 1 ds apgratos ortopedicos, tersendo lHbertad La Comparia de cesignar ol baspital o
clirics oue concoplio cowemznte.

Cavaealy Mores 2 532 peg 1S4 lsid oo, Lira - Peris F Cuplatl Canler: 222-T777 ¢ Muvincias: 0E30-171717
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3 el Asegurack tuviere cuntratada alieds) segure]s), cabriendo este mismd resgo, L3 Comoaila cantribuird a ta Indennizachdn sala €n tarma
araparcianal o las limites garantizadns an dichols) sopurc]s)-

I

GASTOS DE SEPELIOD
La Compafla pagard, hasta par La contsdad estabiecica en las Cerdiclones Partlculares de La pdilza, los Gastos de Sopelio, on que incurrar les
tereeficiaros, por el fallecmmierto del Aseguesde & cansecuencia de o accidenle cubierto por la Pz,

Un iz accidenile mo dara derechoe acamalativam@anie 3 indamniZaliones JGr meerme @ s ider permanente, Por consiguiente, 1 [ muete
ACUIMETA A SonscoLencia de un acodente ya demnizace por invaldes "ermenente, La Compains deducira de la suine asegurada par Muete
la indemnnizacio pagada por Irealides Permanents,

31 Bl asegurada afrera warkas accidenkes secesivns dumante b vigencia o W Poliza, |as indermiracianes fiadas par imvalide? Permanents no
padyan exoader s conjunila del 100% de fa suma asegarada por edle conasios perd las mdermmizacierss por Incapacidad Tempocal w Gastos
A Curacicr, 5o pagarar indeperdicrtemente v sin perucie de las indemiizaciones gue puedan orrespocder para cases de Moerte o
Inwalidez Parmanente,

AVISO BE SMIESTRO Y PRESENTALCKON DE DOCUMENT O

Una wez ooumrido el simiestro, el Contratante y/o el Asegurado yio el Beneficario comunioars par escrite = siniestre a la Cempaia dszeguradara,
dentro del plaze de séete [7) dias calendarios, contades & partir de la fecha de ocurrenda del sindestro o desde que se conocoe el beneficia,

conforme & los medios de comuricacian pactados on la presente patiza, El dodo en que incurra el Contratante y'o o Beneficiario y/o ssegurada
of el ncumplimlents de les plazet para comunicar ol sirlestra Hbera de respanzabilidad a la Compafia Ascguradora. En caso de culpa
Irsestc isabel e, no si perdera @l deredho a la indemnizacian s La falta do aviso no afodtd b posibilidad de verlficar o determinar las drounstancias
il sinlestra ol s& demuestra que la Compalvia Azeguradora ha tenldo conocimiento del siniestro o de sus cirounstancias par otro medio. En
cesg de Cuipa lewe por parte del Asegurads v Baneticlario ¥ slempre que se haya generado un perjulclo a la Compata Ascguradara, asta
timne o deracha de raduck la Indemnizacian hasta la concurrencla dal parjulcho que ha sufrida, sabes que La faita de avien ra haya influido en
la werificacian o determinacion del sinlestro.

La Salicituel de Cobertiarg debe contersar Ly precislan de a5 coberturas redlamadas, s mertos correspondlentes, ¢ dacumdntos nequerids,
segin cada coberturs, indicades en =l Art, 77 del Condicionads Gereral v en ol Resamen,

5e deja a salvw el dereche del Contratamte wio Beneficiaro de que luege de realizar by Soficitud de Coberture 8 la Compadiia Aseguradera,
decidan scudT a |a wia judicial, administrativa o arbitral - en case se hubiere pactade esta Gltims -, para redamar ba indemnizacion ain luego
de trarscurridos |os plazos sefialsdos anteriormente, corsiderando para elle e plazo de prescripoion establecida por La Ley del Conirato de

Segura.

BEMEFICIARIDS

%0gir la relacion ootallada por o) asoguraco on la presente Solicitod-Certificado, |a cusl manteadra el Comercialzsdor 2n sus anchivas, Sina
se especiican Beneficiaras se videmmzara a los heredenas legales. B asegurado podra caminar & sus Berelicianioe cosado o crea covmenierits
medlante una comunicacion ceorita Al Comcroadizador 2 la Comgania Aseguradara.

CALSALES DE E:'.TIHI:.II:IH DEL CONTRATO
La Selicitud-Cert-fizadn so extirgLira en el oasn oue e asesuradn na cumpla can e, pase de prima dentra de los aoverta 0900 dias sigoentes al

wanCinleto cal plazo, Sempre oue La Campadia sseguradera ae haga recamaco @ s per lnovia uesdal,

ATENCIGH OE RECLAMDS DE LOS USUARIDS

Farz rramitar reciames, poded acercarse a nuestras oficings ubicadas ers

-Lima! e, Cargreall y Moreyra 532, 1es, Plso, San lsidm / Paosdiclass arequips: sv. Ejercits 107-3 ¥anabuara; Fura: Calle Tacna 307; Tnagslic:
&v, Wilor Lerca 335 Urk. L2 Mevced

Tabeforygs: 223-TFF7 0 0500-1- 1117 {Prowinciac,

DEFEHSORIA DEL ASEGURADD

Cualguie d¥erancia aditlerte etre La Compania ¥ al Aceqirsde ¢0o BEeliclaridl ge la pdliza pu:-:lra sar sometida al ambito o8 La
Defersaria de. baegursde. isdilucion priveda creada pon APESEG [Ascciacedn Peruaia de Ergrecas de Saguraty arienlada 3 La groteccidn de
liws desochos de los Assgurados o Usuarias de los sersicios del segurd arivado, medianie la sl ucidm de contraversias quie g8 s Esjlen enlre AT
w las enpresas Aseyorack s

Ubizazian de sui olicmad: Calle Gmadar fering Revaa BT 307, Pieo % - San Eidro, Lima,

Talefas: 1-4310614

Webs weaw defases. com. pe Corred elpobromicod infeidefaseg. com.pe

CL Asegurado tere derecho g solicitar;, copia de L pdlice del segare de Goups o Coledlive 2 la Campafia deeguradora, La dual duberd i
critregaca anoan plazg macimo de quince 1150 dias calendario desds La recepcian de (s wlicitnd presentada par el adegurada,

OBLIGACIOMES DEL ASEGURADD

LL prosente arooucta presents oblgacanes a carga del ususric arro icumplimeents podria afectar el zage de= La indemnizacan o prestaconzs
a Las pun setendria derecha. Dentro de La Vegencia do la paliza de seguio, el Asegurade seoencoentra oblgada a mifarmar a fa Campadia
Aszguradara Las hechues o circurstancias gue agraven = rissge ssegurada.

..'-\.\._...... N I
-
HESUmCE U, —

“znaval v Mereyrz 332 piso 1, Sar sdro, Lira - Perd S Qonlael, Seoler E22-9777 / Preaingas- JRI-1117Y

]
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SEGUROS Surd %—E;

DERECHD DE ARREPESTIMIEMTO

% a Paliza ne es contratada grectamente @ la Companls Asegaradira O cor La intervercin die un corredor de scauras, of Asesurnds podrd
resalver la misma sin exprestan de causa ni penalidad algung dentrs de los gumce |15) dras calerdarios sgmentes a La fecha de recepcian de
A gr-'l"-_"t'ulﬂ";-?rt"h:aﬂ:l. caon L& carrespondiente cevoluckin Loa, de la arima que hubiers sido pagada. Para tal fin, ol .ﬂ:f?g.lrrlﬂl;- padrd alerar
al presente derecha, remitiende una corunicacitn empleande los rismos mecansmes de forma, Weas ¥ megias utilREactos en bo celebracdn
del presente contrata, ndicando s irtencicn de rasolve la 2odicitud-Cortificado.

JhCtualmente Caenca con otra paliza de segusas cor |as mismas coberturas can las que cuenta oste seguarn? Si o [ |
De sor afirmativa la respoesta, precise e segurn contratado v el pemado de stgencia del mismea:

S A Vigrrca: Y
Segua B - raencin =

Cesea afiliarme al Seguea de Accrdentes Prrscnales, segn las instracciones indkcadas-Uneas abajo, v declasa woaocer L terminos v condicicres
del segurn deacuerdn A la Poltea HYOKEAKEER que obra en poder cel Contratanie. 4 lo indicads en la Seticited - Certificagn y en

e SO RIIMESRLIT. .

Firma del Trular v Titulares

HMombre:

OOEE 00N
Mra. DOl Gerente de Qperaciones
OOl [Decumento oficial de identidad)

%L HIRIE SUAA
Canawal g Mo ppra 532 piso 1 San Isidre, -ima - Serd f Zantact Cepter: 222-T77F f Pogancoas: DEOC-11117
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