
SEGUROS

RESUITIEN DE LA PÓLZA DE SEGURO

VIDA ACCIDE},ITAL SOLES
(Registro SBS AE2056l 20043)

Adecuado a la Ley N'29946 y sus Normas
Reglamentarias

Seguros SURA, la Compañía Aseguradora, emite a usted, el Contrahnb, el siguiente Resumen del Segurro

de Vida Accidental Soles conforme a los términos señalados en Póliza de Seguros.

L Datos de la empresa Aseguradora
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Seguros

SURA

Atención al cliente

Oficina Principal

Av. Canaval y Moreyna 532, 1er p¡so,

San lsidro

Línea de servicio al cliente:

22277n
0800-1 1 1 17 (linea gratuita)

Horario de Atención

Lima y Provincias -
De lunes a Viemes de

09.00 am a 06.00 pm.

Provincias

Arequipa: Av. Ejercito 107-8

Yanahuara

Piura: Calle Tacna 307
Trujillo:Av. Victor Larco 535 Urb. La
Merced

Coneo electónbo
Servicioalcliente.sequros@sura.pe

2. Límite de edad para ser Asegurado:
Edad mínima de ingreso

Edad máuima de ingreso
Edad máxima de permanencia

15 años.

69 años

70 años

3. Lugary Forma de Pagode Pfima:
¡ Débito automático lca¡qo a cuenE bancaria o tarieta de crálito): En caso escoja esta modalidad, el

pago es de peiodicidad mensual y se debeÉ firmar la autorización conespondiente.

En todos los casos seÉ responsabilidad exclusiva del Contratante, el verificar que los pagos de primas se
realicen satisfactoriamente (Articulo 6" Condiciones Generales).

4. Medio y plazo para aviso de siniesúo:
El Contratante y/o Beneficiarios deben dar aviso por escrito a la Compañia Aseguradora dentro de los siete
(7) dias calendarios siguientes a la fecha que se tenga conoc¡miento de la ocunencia del siniestro o del
beneficio. (Articulo 8' Condiciones Generales)

5. Lugar para sol¡citar cobertura del Seguro:
Plataformas de Atención al cliente listadas en el punto 1 de este resumen.

6. ¿Cómo solicitar la cobertura del seguro ante la ocunencia de un siniesfo?

La documentación requerida e información completa que debe de ser presentada por el Contratante
y/o el Asegurado y/o el Beneficiario ante la Compañía Aseguradora en original o mediante
certificación de reproducción notarial (antes copia legalizada) es la que se detalla a continuación:
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--,,a. Una declaración escrita redactada por quien solicite la cobertura que contengl-

ineludiblemente la fecha y hora del accidente; el nombre, apellidos, edad y domicilio de la
persona que ha sufr¡do el accidente; el lugar y circunstancia en que éste ocurrió.

b. Un certificado o informe del médico que prestó los primeros aux¡lios a la víctima,
expresando el estado del accidentado, las dolencias o daños identificados y las
consecuencias conocidas o probables. Todo accidente grave debe ser certificado por la
autoridad competente.

c. Copia de la Historia Clínica Completa foliada y fedateada del Establecimiento de Salud
donde el asegurado fue atendido en el momento del accidente. El seguro no obliga a la
GompañÍa Aseguradora si no se dejare libre acceso a los médicos u otros funcionarios
autorizados por la Compañía 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 Etílico y/o Estudio Químico Toxicológico, en caso de corresponder.
e. Atestado o Parte policial completo oActa de intervención policial sólo en caso de accidente.
f. Carpeta Fiscal o conclusiones de la Fiscalía, sólo en caso de accidente,

S. Dictamen o Certificado de lnvalidez Permanente emitida por ESSALUD (Seguro Social de
Salud), la COMAFP (Comisión málica de AFP) o la COMEC (Comisión Médica de la
Superintendencia).

Pan el pago de la cobertura de Gastos de Sepelio como reembolso, sólo se debeÉ presentar la partida
de defunción y las facturas o boletas originales de los gastos incurridos.

En caso de fallecimiento del Asegurado, la Compañía Aseguradora se reserya el derecho de exigir
-dentro del plazo previsto para la solicitud de información adicional- la necropsia o la exhumación
del cadáver para establecer las causas de la muerte debiendo los Beneficiarios prestar su
conformidad y su concurso, si fueren imprescindibles, para la obtención de las correspondientes
autorizaciones oficiales, La necropsia o exhumación deberá efectuarse con citación de los
sucesores o beneficiarios, los que podrán designar un médico para representarlos. Todos los
gastos que ellas mot¡ven, serán por cuenta de la Compañía Aseguradora, excepto los derivados del
nombramiento del médico representante de los sucesores o beneficiarios.

La Compañfa Aseguradora se reserva el derecho de solicitar documentación adicional para certificar el

siniestro dentro de los primeros 20 días del plazo de 30 días con el que cuenta Compañía
Aseguradora para aceptar o rechazar el siniestro, suspendiéndose el plazo que tiene la Compañía
Aseguradora para proceder a pagar el siniestro hasta que se entregue la nueva documentación
requerida, conforme a lo establecido en la legislación de seguros vigente. Todo documento debeÉ ser
presentado en original o mediante certificación de reproducción notarial (antes copia legalizada). Sin
perjuicio de que es obligación del Beneficiario y/o Asegurado presentar la documentación e
información prevista en la presente cláusula, el Contratante y/o el Beneficiario autorizan y se obligan
a colaborar para que la Compañía Aseguradora realice todas las indagaciones necesarias para

determinar la procedencia de la cobertura de un siniestro y el importe de la indemnización.

El Beneficiario y/o Asegurado pierde derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente o emplea
medios falsos para probar el siniestro.

7. Cargas
El presente producto presenta obligaciones a cargo del usuario cuyo incumplimiento podría afectar el pago

de la indemnización o prestaciones a las que se tendría derechos. Sugerimos revisar su póliza para evitar
el incumplimiento de dichas obligaciones.

8, lnformación sobre agravación del riesgo
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Dentro de la vigencia del contrato de seguro, el asegurado se encuentra ouigaOolnf;ar inñ«'
los hechos o circunstancias que agraven el riesgo asegurado.

9. ¿Guáles son las Coberturas de la póliza?
En caso de fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de la Póliza, sea en tenitorio nacional o
extranjero, la Compañía Aseguradora pagará a los beneficiarios el importe del beneficio contratado
señalado en las Condiciones Particulares, en los términos y condiciones establecidos en la Póliza y siempre
que la causa del fallecimiento no se encuentre comprendida dentro de las Exclusiones de cobertura y en la
medida de que se cumplan con los procedimientos establecidos en dicho documento.

MUERTE

La compañía pagaÉ la suma asegurada convenida a la persona o personas designadas como beneficiarios
que constan en la poliza o en los endosos respectivos, prcducida la muerte del Asegurado mnforme a los
terminos y condiciones establecidos en la Póliza. En caso de no haber tal designación la indemnizrción seÉ
pagada a los herederos legales del Asegurado previa presentación del testamento o Sucesión lntestada
conespondiente. Si fueren dos o más los benefniarios designados y no se hubiera establecido proponión en
la solicitud y en consecuencia en la poliza, el importe del seguro se diviJiÉ en partes iguales sea cual fuere el
vinculo que ligare a los beneficiarios con el Asegurado.

INVALIDEZ PERMANENTE

La Compañia pagaÉ la suma pactada en las Condiciones Particulares en caso el Asegurado sufra un accidente
que le ocasione una lnvalidez Permanente en el gnado que figura en la Tabla de indemnizaciones incorporada
a la presente pliza y que forma parte intEnante de ella. Se encuentra bajo esta cobertura la invalidez
permanente que, derivada de un accidente acaecido durante la vigencia del contrato, se manifieste dentro
de los dos (2) años siguientes al accidente.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En caso de incapacidad tempral para el fabajo, la indemnización diaria contnatada empezaÉ a partir del día
en que se inicie el tratamiento málico (a reserva de las excepciones abajo esüpuladas) y hasta el fln de dicho
tratamiento, deduciéndose los dias de periodo de carencia que se hubiera pachdo en las Condiciones
Particulares, sin que en ningún caso pueda exceder de 365 días.

En caso que se hubiere contratado el presente seguro sin periodo de carencia, la indemnización diaria
empezaÉ a computarse desde el inicio del fatamiento medico respectivo hasta el fn de dicho fatamiento, sin
que en ningún caso pueda excederse de 365 dias.
La Compañia pagaÉ la indemnizacón diaria durante el tiemp en que el Asegurado esté completamente
imposibilitado por el accidente para dedicarse a fabajo alguno remunenado.

GASTOS DE CURACION
La Compañía pagaÉ, hasta por la cantidad establecida en la poliza, los honorarios máJicos, asi como los
gastos farmacéuticos, hospitalarios, quirurgi:os y pótesis dentales que fueren necesarios, no así aparatos
ortopálicos, teniendo libeilad l-a Compañía de designarel hospital o clinica que conceptue conveniente.
Si el AsEurado tuviere contratado o[o(s) seguro(s), cubriendo este mismo rieEo, la Compañia conúibuiÉ a
la indemnización sólo en forma proporcional a los limites garantizados en dicho(s) seguro(s).

GA§TOS DE SEPELIO
La Compañía pagaÉ, hasta por la canüdad establecirJa en las Condiciones Particulares de la póliza, los Gastos
de Sepelio, en que incunan los beneficiarios, porelfallecimiento delAsegurado a mnsecuencia de un rccidente
cubierto por la Póliza.

Un mismo accidente no daÉ derecho acumulativamente a indemnizaciones por muerte e invalidez permanente.

Por cons§uienE, si la muerte ocuniera a consecuencia de un accidente ya indemnizdo por lnvalidez
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Permanente, La Compañia deduciÉ de la suma asegurada por Muerte la ino.rnirffifi i*riluldf '
Permanente.

Si El Asegunado sufriena varios accidentes sucesivos durante la vigencia de la Póliza, las indemnizaciones
fijadas por lnvalidez Permanente no podÉn exceder en conjunto del 1000/o de la suma asegurada por este
concepto; pero las indemnizaciones por lncapacidad Temporal y Gastos de Curación, se pagaÉn
independientemente y sin perjuicio de las indemnizaciones que puedan mnesponder para casos de Mrcrte y/o

lnvalidez Permanente.

Para mayor detalle de las coberturas revisar las Condiciones Particulares de la Póliza, las Cláusulas
Adicionales y el Artículo3" de las Condiciones Generales de Ia póliza.

10. ¿Cuáles son las Exclusiones del seguro?

Esta Póliza no cubre el sin¡estro del Asegundo, cuando se produjera a consecuencia de:

a. Cualquier enfermedad corporal o mental, y las consecuencias de tratamientos málicos o
quirúrgicos que no sean motivados por accidentes amparados por la presente póliza.

b. Los denominados Accidentes Médicos, entendidos como aquel evento imprevisible,
derivado de los riesgos inherentes a la intervención quirurgica o a un tratamiento médico,
tales como: lnfartos de miocardio, accidente cerebro vascular, congestiones, síncopes,
véftigos, edemas agudos, trombosis, ataques epilépticos, enfermedades vasculares,
dolores de espalda crónicos, trastornos mentales, desvanecimientos o sonambulismo que
sufra El Asegurado.

c. Los accidentes que se produzcan cuando el asegurado se encuentre en situación de
embriaguez o drogas o en estado de sonambulismo, Se considera que el asegurado está
en estado de embriaguez cuando el examen de alcohol en la sangre arroje un resultado
mayor a 0.5 gr/lt. al momento del accidente. Para efectos de determinar el grado de
intoxicación alcohólica al momento del accidente, se considerará que el grado de
metabolización del alcohol en la sangre es de 0.15 gr/lt por hora, conforme a la fórmula
utilizada por la sanidad de la Policía Nacional.

d. Lesiones que El Asegurado sufra en servicio militar de cualquier clase en actos de Guerra
declarada o no declarada (conflicto armado), civil o internacional; servicio militar o policial
de cualquier índole, tanto en tiempo de paz como en tiempo de guerra,

e. Lesiones causadas por el Asegurado voluntariamente a sí mismo, asÍ como el suicidio o
tentativa de suicidio y lesiones causadas intencionalmente (incluyendo homicidio o
tentat¡va de homicidio) al Asegurado por terceros con su consentimiento.

f. Lesiones causadas por elAsegurado por la intervención, directa o indirecta, del Asegurado
como autor o partícipe, de un asto delictivo, subversivo y/o terrorista, insunección,
rebelión, hostilidades u operaciones bélicas, il'ivasión, huelgas, motín o tumulto popular,
en que el Asegurado participe por culpa grave propio o de sus beneficiarios, así como
tampoco en peleas o riñas, salvo en aquellos en que se establezca judicialmente que se ha
tratado de legítima defensa. En caso no se emita sentencia, el análisis de realizará en
función del atestado policial y de ser el caso, cualquier otro documento que esclarezca los
hechos.

g. Accidentes ocasionados por la emisión de radiaciones ionizantes o contaminación por
radioactividad de cualquier combustible nuclear o de cualquier desperdicio proveniente de
la ignición de dicho combustible.

h. Los accidentes que se produzcan en la realización o práctica de actividades, profesión u
oficio claramente peligrosos, considerándose como tales aquellas actividades que
const¡tuyan una clara agravación del riesgo; actividades para las que se requiera de
medidas de protección o seguridad para realizarlos o donde se ponga en grave peligro la
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-'=,vida o ¡ntegridad física de las personas, incluyen al con¡unto de tareas y funciones propiá-

de una ocupación, profesión o labor que exponen al trabajador al riesgo de sufrir daños,
accidentes o perju¡cios para su salud o integridad, ya sea por efectos de la manipulación
de materiales peligrosos, sustancias corrosivas o explosivas, maquinaria pesada,

armamento, o exposic¡ón a condiciones climáticas extremas, esfuezo físico o mental
impoÉante o cumplimiento de horarios nocturnos o inegulares, y que dichas actividades,
profesión u oficio no hayan sido declarados por el Asegurado al momento de contratar el
seguro o durante la vigencia del mismo. A vía de e¡emplo y sin que la enumeración sea
taxativa o restrictiva sino meramente enunciativa, se consideran como actividades
riesgosas el manejo o trabajo con o cerca de materiales explosivos, minería subterránea,
trabajos en altura o líneas de alta tensión, servicio de seguridad y vigilancia público o
privado, corrida de toros, levantar o mover mercancías de gran peso, manejo de armas de
fuego, manejar sustancias corrosivas o tóxicas, entrar en contacto con sustancias
radioactivas, realizar viajes a lugares inhóspitos, realizar trabajos con alto voltaje, utilizar
aviones privados o vuelos no regulares.

¡. Los accidentes que se produzcan en la práctica de deportes riesgosos, considerándose
como tal deportes que constituyan una clara agravación del riesgo, que se requiera de
medidas de protección o seguridad para realizarlos o donde se ponga en grave peligro la
vida o integridad física de las personas y, que dichos deportes no hayan sido declarados
por el Asegurado al momento de contratar el seguro o durante la vigencia del mismo. A vía
de ejemplo y sin que la enumeración sea taxativa o restrictiva sino que meramente
enunciativa, se consideran como deportes riesgosos, practica de artes marciales que
impliquen pleno contacto, el buceo o inmersión submarina, montañismo o escalada, alas
delta, paracaidismo, carreras de caballos, de automóviles, de motocicletas y de lanchas,
parapente, motonáutica, aviación deportiva, esquí (acuático y de nieve), Bungee Jumping
(Puenting) o variación de salto al vacío, canopy, rappel, rafting, kayak, trekking, boxeo,
rodeo, equitación, cacería, ciclismo en montaña o en pista, downhill.

j. Las consecuencias de hernias y enredamientos intestinales, de insolaciones, así como las
intoxicaciones y envenenamientos que no sean accidentales.

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

11. ¿En qué situaciones se resuelve o termina la Solicitud-Certificado?

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

a) Por falta de pago de la prima, en caso la Compañía Aseguradora opte por resolver la solicitud.
certificado durante la suspensión de la cobertura del seguro, La resolución surtirá efectos en el
plazo de treinta (30) días calendario contados a partir del día en que el Asegurado y el Gontratante
reciban una comunicación escrita de la Compañía informándole sobre la decisión de resolución.

b) Por solicitud de cobertura fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas por parte

del Asegurado y/o Beneficiario.

c) En caso el Siniestro fuera causado por un acto y/u omisión intencional, proveniente de dolo o
culpa inexcusable del Asegurado y/o Beneficiario.

d) Por decisión unilateral y sin expresión de causa del Asegurado mediante un prevlo aviso de
treinta (30) dias calendario a la Compañía Aseguradora y al Contratante. El aviso podrá efectuarse
a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que los utilizados para la contratación
del seguro.
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SEGUROS

e) Si la reticencia y/o declaración inexacta del Asegurado, que pudiera influir en la apreciación del
riesgo, retraer la celebración del contrato o producir alguna modificación sustancial en sus
condiciones, si la Compañía Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo,
no obedece a dolo o culpa inexcusable del Asegurado y es constatada antes que se produzca el
siniestro, la Gompañía Aseguradora ofrecerá la revisión de la solicitud-ceÉificado en un plazo de
tre¡nta (30) días calendario computados desde la referida constatación. El ofrecimiento debe
contener un ajuste de primas y/o en la cobertura y otorgar un plazo de diez (10)días calendario para
que el Asegurado se pronuncie por la aceptación o el rechazo. Si la revisión es aceptada, el reajuste
de la prima se paga según lo acordado. A falta de aceptación, la Compañía Aseguradora puede
resolver la solicitud+ertificado mediante comunicación dirigida al Asegurado, en el plazo de treinta
(30) días calendario computados desde el vencimiento del plazo de diez (10) dÍas calendario fijado
en el párrafo anterior.

f) Por agravación del riesgo, siendo que el asegurado, debe notificar por escrito a la compañía
Aseguradora los hechos o circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal magnitud que, si son
conocidas por esta al momento de perfeccionarse el contrato, no lo celebraría o lo haría en
condiciones más gravosas. Comunicada a la compañía Aseguradora la agravación del estado del
riesgo, esta debe manifestar al asegurado, en el plazo de quince (15) días, su voluntad de mantener
las condiciones del contrato, modificarlas o resolverlo, mientras la compañía Aseguradora no
manifieste su posición frente a la agravación, continúan vigentes las condiciones del contrato
original. La solicitud-certificado no podrá ser modificada o dejada sin efecto, ni la prima
incrementada, como consecuencia del cambio de actividad del asegurado que este no conociera al

momento de la celebración de la solicitud-certificado.

En todos los supuestos señalados anteriormente, la Compañía Aseguradora tendrá derecho al
cobro de la prima en proporción al período efectivamente cubierto.

En el supuesto señalado en el literal a), el Contratante comunicaÉ la resolución al Asegurado.

La resolución de la Solicitud-certificado en los supuestos b), c) y 0 señalados previamente, operará
al día siguiente de notificada la comunicación escrita de resolución al Beneficiario y/o Asegurado,
según corresponda. En caso alguna causal de resolución disponga un plazo específico para
resolver el contrato, el plazo se computará desde la notificación al Asegurado, dicha comunicación
podrá realizarse en el domicilio o correo electrónico de estos.

En el supuesto señalado en el literal d) la Compañía Aseguradora devolverá al Asegurado las primas
cobradas de manera proporcional al plazo no corrido.

En los supuestos señalados en los litenles b) y c) conesponden a la Compañía Aseguradora las
primas devengadas a pronata hasta el momento en que se efectuó la resolución de la solicitud.
certificado.

suro \ 7
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ttt En los supuestos señalados en los literales e) y f), en el caso que la Compañía Aseguradora opte
por resolver el contrato, tiene derecho a percibir las primas devengadas a prorrata hasta el momento
en que se efectuó la resolución de la solicitud-certificado, Para aquellos casos, en los cuales el
asegurado no haya comunicado oportunamente la agravación del riesgo, la Compañía
Aseguradora tiene derecho a percibir la prima por el período de seguro en curso.

Las devoluciones de primas señaladas anteriormente se realizarán de la siguiente manera;
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SEGUROS

(i)

SUÍO Sz
Para el supuesto establecido en el literal d), el Asegurado deberá presentar una solicitul
de manera presencial a través de las plataformas de atención ubicadas en las oficinas de
la Compañía Aseguradora. Luego de ello, en un plazo de 15 días útiles de recibida la
solicitud, la Compañía Aseguradora determinará su procedencia e informará al

contratante y al asegurado sobre el resultado de la misma, procediendo en un plazo de 7
días útiles a realizar el proceso de devolución con abono a la cuenta del asegurado,
cheque o a través de caja de la Gompañía Aseguradora del monto de la prima que
corresponda.
Para los supuestos establecidos en los literales a), b), c), e) y f) la Compañía Aseguradora
en un plazo de 15 días útiles posteriores a la Resolución de la solicitud.certificado
informará al Contratante y/o Asegurado sobre los efectos de la misma sobre la prima,
procediendo luego en un plazo de 7 días útiles a realizar la devolución, con abono a la
cuenta del asegurado, cheque o a través de caja de la Compañía Aseguradora, del monto
de la prima que corresponda, de ser el caso.

(i¡)

Por su parte, el Contratante tiene derecho a resolver el contrato sin expresión de causa, según lo
expuesto en el artículo l8o de las Condiciones Generales.

,l2. Derecho de Arrepenümiento

Si el presente seguro no es contratado directamente a la Compañía Aseguradora o con la
intervención de un corredor de seguros, el Asegurado podrá resolver el mismo sin expresión de
causa ni penalidad alguna dentro de los quince (15) días calendarios siguientes a la fecha de
recepción de la Solicitud-Certificado, con la conespondiente devolución total de la prima que
hubiere sido pagada, Para tal fin, el Asegurado podrá ejercer el presente derecho, remitiendo una
comunicación empleando los mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados en la
celebración del presente contrato, indicando su intención de resolver la Solicitud-Certificado.

13. Modificación del Contnto
En caso la Compañía Aseguradora decida renovar la Póliza en condiciones distintas a las pactadas

originalmente, deberá comunicarlo al Contratante, con por lo menos cuarenla y cinco (45) días calendarios
de anticipación al vencimiento de la vigencia mensual de la Póliza.

El Contratante tiene un plazo de treinta (30) dias calendarios previos al vencimiento de la Póliza para

manifestar su rechazo a la propuesta de modificación del Contrato efectuada por la Compañía; caso

contrario se entienden por aceptadas las nuevas condiciones propuestas por la Compañía.

En el supuesto en que la referida propuesta de modificación remitida por la Compañia sea rechazada por
el Contratante, la Póliza se mantendÉ vigente hasta finalizar el periodo conespondiente; es decir, cuando

se haya completado el periodo conespondiente de 30 dias de duración del producto, no procediendo la
renovación automática de la Póliza.

Sin perjuicio de lo indicado previamente, durante la vigenc¡a del contrato el asegurador no puede modificar
los términos contractuales pactados sin la aprobación previa y por escrito del conhatante, quien tiene
derecho a analizar la propuesta y tomar una decisión en el plazo de treinta (30) días desde que la misma
le fue comunicada.

14, Procedimiento y lugar para presentar un reelamo
El Contratante, Asegurado y/o los Benefciarios podrán presentar un reclamo mediante carta, correo
electónico o completando el "Formato de Reclamos Escritos" que podrá solicitar en nuestra área de
Servicio al Cliente. El reclamo será respondido en 30 días calendario, pronogables de ser el caso.

SEGUROS SURA
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Este proedimiento puede realizarse a favés de los s[uientss canales:
(Se complehrá al momenb de la comercialización)

15. lnshncic pan geeeilar rcdamos y/o denunelasl
- INDECOPI (vmw,indecofi,gob.pe)

- Defensoda del Asegunado (www.defmeg.om,pe)

Para denuncim o consultas Plataforma de Atención al Usualio de la Supelinbndencia de Banca, Seguros

y AFP (telétuno gratuito 0{0G10840)

SEGUFOSSURA

Canaval y Moreyra 532 p¡so I, San ls¡dro. L¡ma - Perr] / Cont act Cenlert 222-77 77 / Prov¡nc¡as: 0800-11 117
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SEGUROS

RESUMEN DE LA PÓLEA DE SEGURO

VIDA ACCIDENTAL DOLARES
(Regisko SBS AE2056l 10024)

Adecuado a la Ley N'E9tl6 y sus Normas
Reglamentarias

Seguros SURA, la Compañia Aseguradora, emite a usted, el Contratante, el siguiente Resumen del Seguro
de Vida Accidental Dólares conforme a los términc señaldos en Póliza de Seguros.

L Datos de la empresa Aseguradora:

SUTQ
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Seguros

SURA

Atención al cliente

Oficina Princioal

Av. Canaval y Moreyra 532, 1er piso,

San lsidro

Linea de servicio al cliente

2227777
0800-l I 1 17 (linea gratuita)

Horario de Atención

Lima y Provincias -
De lunes a Viemes de

09.00 am a 06.00 pm.

Provincias

Arequipa: Av. Ejercito 107-B

Yanahuara

Piura: Calle Tacna 307

Tru¡illo: Av. Víctor Larco 535 Urb. La

Merced

Coneo electónico:
servicioalcliente.seguros@sura. pe

2. Límite de edad para ser Asegurado:
Edad mínima de ingreso

Edad maxima de ingreso

Edad maxima de permanencia

3. Lugar y Forma de Pago de Prima;

automáticoa

15 años.

69 años

70 años

a cuenE bancaria o ta de cédito En caso escoja esta modalidad, el

l

pago es de pedodicidad mensual y se debeÉ firmar la autorización conespondiente.

En todos los casos seÉ responsabilidad exclusiva del Contnatante, el verificar que los pagos de primas se
realicen satisfactoriamente (Artículo 6' Condiciones Genenales).

4. Medio y plazo para aviso de siniestro:
El Contratante y/o Beneficiarios deben dar aviso por escrito a la Compañía Aseguradora dentro de los siete
(7) dias calendarios siguientes a la fecha que se tenga conocimiento de la ocunencia del siniestro o del
beneficio, (Articulo 8" Condiciones Generales)

5. Lugar para solicitar cobertura del Seguro:
Plataformas de Atención al cliente listadas en el punto 1 de este resumen

6. ¿Cómo solicitar la cobertura del seguro ante la ocunencia de un siniestro?

La documentación requerida e información completa que debe de ser presentada por el Contratante
y/o el Asegurado y/o el Beneficiario ante la Compañía Aseguradora en original o mediante
certificación de reproducción notarial (antes copia legalizada) es la que se detalla a continuación:

SEGUROS SURA

anavaty Moreyra 532 p
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SEGUROS

Una declaración escrita redactada por quien solicite la cobertura que contenga
ineludiblemente la fecha y hora del accidente; el nombre, apellidos, edad y domicilio de la
percona que ha sufrido el accidente; el lugar y circunstancia en que éste ocurrió.
Un certificado o informe del médico que prestó los primeros auxilios a la víctima,
expresando el estado del accidentado, las dolencias o daños identificados y las
consecuencias conocidas o probables, Todo accidente grave debe ser certificado por la

autoridad competente.
Copia de la Historia Clínica Completa foliada y fedateada del Establecimiento de Salud
donde el asegurado fue atendido en el momento del accidente. El seguro no obliga a la
Compañía Aseguradora si no se dejare libre acceso a los métlicos u otros funcionarios
autorizados por la Compañía Aseguradora, al lugar donde se encuentre elAsegurado, salvo
que dicho impedimento provenga de una orden de autoridad competente en ejercicio de
sus funciones.
Dosaje Etílico y/o Estudio Químico Toxicológico, en caso de corresponder.
Atestado o Parte policial completo o Acta de intervención policial sólo en caso de accidente.
Carpeta Fiscal o conclusiones de la Fiscalía, sólo en caso de accidente.
Dictamen o Certificado de lnvalidez Permanente emitida por ESSALUD (Seguro Social de
Salud), la COMAFP (Comisión médica de AFP) o la COMEC (Comisión Médica de la

Superintendencia).

Para el pago de la cobertura de Gastos de Sepelio como reembolso, sólo se debeÉ presenbr la paltida
de defunción y las facturas o boletas originales de los gastos incunidos.

En caso de fallecimiento del Asegurado, la Gompañía Aseguradora se reserva el derecho de exigir
-dentro del plazo previsto para la solicitud de información adicional. la necropsia o la exhumación
del cadáver para establecer las causas de la muerte debiendo los Beneficiarios prestar su
conformidad y su concuñto, si fueren imprescindibles, para la obtención de las correspondientes
autorizaciones oficiales. La necropsia o exhumación deberá efectuarse con citación de los
sucesores o beneficiarios, los que podrán designar un médico para representarlos. Todos los
gastos que ellas motiven, serán por cuenta de la Compañía Aseguradora, excepto los derivados del
nombramiento del médico representante de los sucesores o beneficiarios.

La Compañía Aseguradora se reserva el derecho de solicitar docurnentación adicional para certificar el
siniestro dentro de los primeros 20 días del plazo de 30 días con el que cuenta Compañía
Aseguradora para aceptar o rechazar el siniestro, suspendiéndose el plazo que tiene la Compañía
Aseguradora para proceder a pagar el siniestro hasta que se entregue la nueva documentación
requerida, conformE a lo estrblecido en la legislación de seguros vigente. Todo documento deberá ser
presenhdo en original o mediante ceftificación de reproducción notarial (antes cop¡a legalizada). Sin
perjuicio de que es obligación del Beneficiario y/o Asegurado presentar la documentación e
información prevista en la presente cláusula, el Contratante y/o el Beneficiario autorizan y se obligan
a colaborar para que la Compañía Aseguradora realice todas las indagaciones necesarias para
determ¡nar la procedencia de la cobeÍura de un siniestro y el importe de la indemnización.

El Beneficiario y/o Asegurado pierde derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente o emplea
medios falsos para probar el siniestro.

7. Cargas
El presente producto presenta obligaciones a cargo del usuario cuyo incumplimiento podria afectar el pago

de la indemnización o prestaciones a las que se tendria derechos. Sugerimos revisar su poliza para evitar
el incumplimiento de dichas obligaciones.

L lnformación sobre agravación del riesgo

a

b

c

d

e
f.

s
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Dentro de la vigencia del contrato de seguro, el asegurado se encuenlra obligado a informar a la empresa

los hechos o circunstancias que agraven el riesgo asegurado.

9. ¿Cuáles son las Goberturas de la póliza?

En caso de fallecimiento del Asegurado durante la vigencia de la Póliza, sea en tenitorio nacional o

extranjero, la Compañía Aseguradora pagará a los beneficiarios el importe del beneficio contratado

señalado en las Condiciones Particulares, en los términos y condiciones establecidos en la Póliza y siempre
que la causa del fallecimiento no se encuentre comprendida dentro de las Exclusiones de cobertura y en la

medida de que se cumplan con los procedimientos establecidos en dicho documento.

MUERTE

La compañia pagará la suma asegurada convenida a la penona o persona designadas como benefciarios
que constan en la poliza o en los endosos rcspectivos, producida la muerte del Asegurado conforme a los

términos y condiciones establecidos en la Póliza. En caso de no haber tal designación la indemnizaión seÉ
pagada a los herederos legales del Asegurado previa pesentación del testamento o Sucesión lntestada

conespondienE. S fueren dos o más los beneficiarios designados y no se hubiera establecido proporción en

la solicitud y en consecuencia en la poliza, el importe del seguro se divlliÉ en partes iguales sea cual fuere el

vinculo que ligare a los beneficiarios con el AsEurado.

INVALIDEZ PERMANENTE

La Compañia pagaÉ la suma pactada en las Condiciones Particulares en caso el Asegurado sufra un accidente
que le ocasione una lnvalidez Permanente en el grado que figura en la Tabla de indemnizaciones incorporada

a la pmente poliza y que forma parte integnante de ella, Se encuentra bajo esh cobedura la invalidez
permanente que, derivada de un accidente acaecido durante la vigencia del contrato, se manifieste dentro

de los dos (2) años siguientes al accidente.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En caso de incapacidad temponal para el traball, la indemnización diaria contlatada empezaÉ a partir del dia

en que se inicie el tratamiento medbo (a reserva de las excepciones abai: estipuladas) y hasta el fln de dicho

hatamiento, deduciéndose los dias de periodo de carencia que se hubiera pactado en las Cordiciones
Particulares, sin que en ningún caso pueda exceder de 365 dias.

En caso que se hubiere contratado el presente seguro sin periodo de carencia, la indemnización diaria

empezaÉ a computarse desde el inicio del trahmiento médico respectivo hasta el fin de dicho tratamiento, sin
que en ningún caso pueda excederse de 365 dias.

La Compañia pagará la indemnización diaria dunante el tiemp en que el Asegunado esté completamente
impsibilitado por el accidente pana dedicanse a trabajo alguno remunerado.

GASTOS DE CURACION
La Compañia pagaÉ, hasta por la cantidad establecida en la pliza, los honorarios médicos, así como los

gastos farmacéutims, hospitalarios, quirurgicos y prótesis dentales que fueren necesarios, no asi apanatos

ortopá1icos, teniendo libertad La Cornpañia de designar el hospital o clinica que conceptúe conveniente.
Si el Asegurado tuviere contrahdo oto(s) seguro(s), cubriendo este mismo riesgo, la Compañia contribuiÉ a
la indemnización sólo en forma pmporcional a los límites garantizados en dicho(s) seguro(s).

GASTOS DE SEPELIO

La Compañía pagará, hasta por la canüdad establecida en las Condiciones Particulares de la poliza, los Gastos

de Sepelio, en que incunan los beneñciarios, porelfallecimiento del Asegumdo a consecuencia de un accidente
cubierto pr la Póliza.

Un mismo accidente no dará derecho acumulativamente a indemnizacbnes por muerte e invalidez permanente.

Por mnsiguiente, si la muerte ocuniera a consecuerpia de un accidente ya indemnizado por lnvalidez

SEGUROS SURA
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Permanente, La Compañia deducirá de la suma asEurada por Muerte la indemnización pagada por lnvalirJez

Permanente.

Si El AsEunado sufiiena vados accidentes sucesivos durante la vigencia de la Póliza, las indemnizaciones
ftjadas por lnvalidez Permanente no podÉn exceder en conjunto del 100% de Ia suma asegurada por este
concepto; pero las indemnizaciones por lncapacidad Tempral y Gastos de Curación, se pagaÉn
independienbmente y sin perjuicio de las indemnizaciones que puedan conesporder pana cmos de Muerte y/o

lnvalidez Permanente.

Para mayor detalle de las coberturas revisar las Condiciones Particulares de la Póliza, las Cláusulas
Adicionales y el Artículo 3'de las Condiciones Generales de la póliza.

10. ¿Cuáles son las Exclusiones del seguro?

Esta Póliza no cubre el siniestro del Asegurado, cuando se produjera a consecuencia de

a. Cualquier enfermedad corporal o mental, y las consecuencias de tratamientos médicos o
quirúrgicos que no sean motivados por accidentes amparados por la presente póliza.

b. Los denominados Accidentes Médicos, entendidos como aquel evento imprevisible,
derivado de los riesgos inherentes a la intervención quiúrgica o a un tratamiento málico,
tales como: lnfartos de miocardio, accidente cerebro vascular, congestiones, síncopes,
vértigos, edemas agudos, trombosis, ataques epilépticos, enfermedades vasculares,
dolores de espalda crónicos, trastornos mentales, desvanecimientos o sonambulismo que
sufra El Asegurado.

c. Los accidentes que se produzcan cuando el asegurado se encuentre en situación de
embriaguez o drogas o en estado de sonambulismo. Se considera que el asegurado está
en estado de embriaguez cuando el examen de alcohol en la sangre arroje un resultado
mayor a 0.5 gr/lt. al momento del accidente. Para efectos de determinar el grado de
intoxicación alcohólica al momento del accidente, se considerará que el grado de
metabolización del alcohol en la sangre es de 0.'15 gr/lt por hora, conforme a la fórmula
utilizada por la sanidad de la Policía Nacional,

d. Lesiones que el Asegurado sufra en servicio militar de cualquier clase en actos de Guerra
declarada o no declarada (conflicto armado), civil o internacional; servicio militar o policial
de cualquier índole, tanto en tiempo de paz como en tiempo de guerra,

e. Lesiones causadas por el Asegurado voluntariamente a sí mismo, así como el suicidio o
tentativa de suicidio y lesiones causadas intencionalmente (incluyendo homicidio o
tentativa de homicidio) al Asegurado por terceros con su consentimiento.

f. Lesiones causadas por el Asegurado por la intervención, directa o indirecta, delAsegurado
como autor o partícipe, de un acto delictivo, subversivo y/o terrorista, insurrección,
rebelión, hostilidades u operaciones bélicas, invasión, huelgas, motín o tumulto popular,
en que el Asegurado participe por culpa grave propio o de sus beneficiarios, así como
tampoco en peleas o riñas, salvo en aquellos en que se establezca judicialmente que se ha
tratado de legítima defensa. En caso no se emita sentencia, el análisis de realizará en
función del atestado policial y de ser el caso, cualquier otro documento que esclarezca los
hechos.

S. Accidentes ocasionados por la emisión de radiaciones ionizantes o contaminación por
radioactividad de cualquier combustible nuclear o de cualquier desperdicio proveniente de
la ignición de dicho combustible.

h. Los accidentes que se produzcan en la realización o práctica de actividades, profesión u

oficio claramente peligrosos, considerándose como tales aquellas actividades que
constituyan una clara agravación del riesgo; actividades para las que se requiera de
medidas de protección o seguridad para realizarlos o donde se ponga en grave peligro la
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v¡da o integridad física de las personas, incluyen al conjunto de tareas y funciones propias
de una ocupación, profesión o labor que exponen al trabajador al riesgo de sufrir daños,
accidentes o periuicios pan su salud o integridad, ya sea por efectos de la manipulación
de materiales peligrosos, sustancias corrosivas o explosivas, maquinaria pesada,

armamento, o exposición a condiciones climáticas extremas, esfuezo físico o mental
importante o cumplimiento de horarios nocturnos o inegulares, y que dichas actividades,
profesión u oficio no hayan sido declarados porel Asegurado al momento de contratarel
seguro o durante la vigencia del mismo. A vía de ejemplo y sin que la enumeración sea
taxativa o restrictiva sino meramente enunciativa, se consideran como actividades
riesgosas el manejo o trabajo con o cerca de materiales explosivos, minería subterránea,
trabajos en altura o líneas de alta tensión, servicio de seguridad y vigilancia público o
privado, corrida de toros, levantar o mover mercancías de gran peso, manejo de armas de
fuego, manejar sustancias corrosivas o tóxicas, entrar en contacto con sustancias
radioactivas, realizar viajes a lugares inhóspitos, realizar trabajos con alto voltaje, utilizar
aviones privados o vuelos no regulares.

i. Los accidentes que se produzcan en la práctica de deportes riesgosos, considerándose
como tal deportes que constituyan una clara agravación del riesgo, que se requiera de
medidas de protección o seguridad para realizarlos o donde se ponga en grave peligro la

vida o integridad física de las personas y, que dichos deportes no hayan sido declarados
por el Asegurado al momento de contratar el seguro o durante la vigencia del mismo. A vía
de ejemplo y sin que la enumeración sea taxat¡va o restrictiva sino que meramente
enunciativa, se consideran como deportes riesgosos, practica de aÉes marciales que
impliquen pleno contacto, el buceo o inmersión submarina, montañismo o escalada, alas
delta, paracaidismo, carreras de caballos, de automóviles, de motocicletas y de lanchas,
parapente, motonáutica, aviación deportiva, esquí (acuático y de nieve), Bungee Jumping
(Puenting) o variación de salto al vacÍo, canopy, rappel, rafting, kayak, trekking, boxeo,
rodeo, equitación, cacería, ciclismo en montaña o en pista, downhill.

j. Las consecuencias de hernias y enredamientos intestinales, de insolaciones, así 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 al guna necesidad profesional.

I l, ¿En qué situaciones se resuefue o termina la Solicitud-Certificado?

La resolución deja sin efecto la solicitud+ertificado por causal sobreviniente a su celebración,
extinguiéndose todos los derechos y obligaciones en cualquiera de los siguientes casos:

a) Por falta de pago de la prima, en caso la Compañía Aseguradora opte por resolver la solicitud.
certificado durante la suspensión de la cobertura del seguro. La resolución surtiÉ efectos en el
plazo de heinta (30) días calendario contados a partir del día en que el Asegurado y el Contratante
reciban una comunicación escrita de la Compañía informándole sobre la decisión de resolución.

b) Por solicitud de cobertura fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas por parte
del Asegurado y/o Beneficiario.

c) En caso el Siniestro fuera causado por un acto y/u omisión intencional, proveniente de dolo o
culpa inexcusable del Asegurado y/o Beneficiario.

d) Por decisión unilateral y sin expresión de causa del Asegurado mediante un previo aviso de
treinta (30) días calendario a la Compañía Aseguradora y al Contratante. El aviso podrá efectuarse
a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que los utilizados para la contratación
del seguro.

SEGUROS SURA
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e) Si la reticencia y/o declaración inexacta del Asegurado, que pudiera influir en la apreciación del
riesgo, retraer la celebración del contrato o producir alguna modificación sustancial en sus
condiciones, si la Compañía Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo,
no obedece a dolo o culpa inexcusable del Asegurado y es constatada antes que se produzca el

siniestro, la Compañía Aseguradora ofrecerá la revisión de la solicitud-certificado en un plazo de
treinta (30) días calendario computados desde la referida constatación. El ofrecimiento debe
contener un ajuste de primas y/o en la cobertura y otorgar un plazo de diez (,l0) días calendario para
que el Asegurado se pronuncie por la aceptación o el rechazo. Si la revisión es aceptada, el reajuste
de la prima se paga según lo acordado. A falta de aceptación, la Gompañía Aseguradon puede

resolver la solicitud-certificado mediante comunicación dirigida al Asegurado, en el plazo de treinta
(30) días calendario computados desde el vencimiento del plazo de diez (10) días calendario fijado
en el párrafo anterior.

f) Por agravación del riesgo, siendo que el asegurado, debe notiflcar por escrito a la compañía
Aseguradora los hechos o circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal magnitud que, si son
conocidas por esta al momento de peleccionarse el contrato, no lo celebraría o lo haría en

condiciones más gravosas, Comunicada a la compañía Aseguradora la agravación del estado del
riesgo, esta debe manifestar al asegurado, en el plazo de quince (15) días, su voluntad de mantener
las condiciones del contrato, modificarlas o resolverlo, mientras la compañía Aseguradora no
manifieste su posición frente a la agravación, continúan vigentes las condiciones del contrato
original. La solicitud+ertificado no podrá ser modificada o dejada sin efecto, ni la prima
incrementada, como consecuencia del cambio de actividad del asegurado que este no conociera al

momento de la celebración de la solicitud-ceftificado.

En todos los supuestos señalados anteriormente, la Compañía Aseguradora tendrá derecho al
cobro de la prima en proporción al período efectivamente cubierto.

En el supuesto señalado en el literal a), el Contratante comunicará la resolución al Asegurado.

La resolución de la Solicitud-certificado en los supuestos b), c) y 0 señalados previamente, operará
al dÍa siguiente de notificada la comunicación escrita de resolución al Beneficiario y/o Asegurado,
según corresponda. En caso alguna causal de resolución disponga un plazo específico para
resolver el contrato, el plazo se computará desde la notificación al Asegurado, dicha comunicación
podrá realizarse en el domicilio o correo electrónico de estos.

En el supuesto señalado en el literal d) la Compañía Aseguradora devolveÉ al Asegurado las primas
cobradas de manera proporcional al plazo no conido,

En los supuestos señalados en los literales b) y c) conesponden a la Compañía Aseguradora las
primas devengadas a prorrata hasta el momento en que se efectuó la resolución de la solicitud'
certificado.

'En los supuestos señalados en los literales e) y f), en el caso que la Gompañia Aseguradora opte
por resolver el contrato, tiene derecho a percibir las primas devengadas a prorrata hasta el momento
en que se efectuó la resolución de la solicitud-certificado. Para aquellos casos, en los cuales el
asegurado no haya comunicado oportunamente la agravación del riesgo, la Compañía
Aseguradora tiene derecho a percibir la prima por el período de seguro en curso.
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(i) Para el supuesto establecido en el literal d), el Asegurado deberá presentar una solicitud
de manera presencial a través de las plataformas de atención ubicadas en las oficinas de
la Compañía Aseguradora. Luego de ello, en un plazo de 15 días útiles de recibida la
solicitud, la CompañÍa Aseguradora determinará su procedencia e informará al
contratante y al asegurado sobre el resultado de la misma, procediendo en un plazo de 7
dÍas útiles a realizar el proceso de devolución con abono a la cuenta del asegurado,
cheque o a través de caja de la Compañía Aseguradora del monto de la prima que
corresponda.
Para lo§ supuestos establecidos en los literales a), b), c), e)y fl la Compañía Aseguradora
en un plazo de 15 días útiles posteriores a la Resolución de la solicitud.certificado
informará al Contratante y/o Asegurado sobre los efectos de la m¡sma sobre la prima,
procediendo luego en un plazo de 7 días útiles a realizar la devolución, con abono a la
cuenta del asegurado, cheque o a través de caja de la Compañía Aseguradora, del monto
de la prima que corresponda, de ser el caso.

(ii)

Por su parte, el Contratante tiene derecho a resolver el contrato sin expresión de causa, según lo
expuesto en el artículo 18" de las Gondiciones Generales,

12. Derecho de Anepentimiento
Si el presente seguro no es contratado directamente a la Compañía Aseguradora o con la
intervención de un corredor de seguros, el Asegurado podrá resolver el mismo sin expresión de
causa ni penalidad alguna dentro de los quince (15) dÍas calendarios siguientes a la fecha de
recepción de la Solicitud-Certificado, con la correspondiente devolución total de la prima que
hubiere sido pagada. Para tal fin, el Asegurado podrá ejercer el presente derecho, remitiendo una
comunicación empleando los mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados en la
celebración del presente contrato, indicando su intención de resolver la Solicitud.Certificado.

13. Modificación del Contrato
En caso la Compañia Aseguradora decida renovar la Póliza en condiciones disüntas a las pactadas

originalmente, deberá comunicarlo al Contratante, con por lo menos cuarenta y cinco (45) días calendarios
de anticipación al vencimiento de la vigencia mensual de la Póliza.

El Contratante tiene un plazo de tre¡nta (30) dias calendarios previos al vencimiento de la Póliza para

manifestar su rechazo a la propuesta de modificación del Contrato efectuada por la Compañia; caso
contrario se entienden por aceptadas las nuevas condiciones propuestas por la Compañia.

En el supuesto en que la referida propuesta de modificación remitida por la Compañía sea rechazada por

el Contratante, la Póliza se mantendrá vigente hasta finalizar el periodo correspond¡ente; es decir, cuando
se haya completado el período conespondiente de 30 dias de duración del producto, no procediendo la
renovación automática de la Póliza.

suro \
-'--.r/

Sin perjuicio de lo indicado previamente, durante la vigencia del contrato el asegurador no puede modificar
los términos contractuales pactados sin la aprobación previa y por escrito del contratante, quien tiene
derecho a analizar la propuesta y tomar una decisión en el plazo de treinta (30) días desde que la misma
le fue comunicada.

14. Procedimiento y lugar para presentar un reclamo
El Conkatante, Asegurado y/o los Benefrciarios podrán presentar un reclamo mediante carta, correo
electronico o completando el "Formato de Reclamos Escritos' que podÉ solicitar en nuestra área de
Servicio al Cliente. El reclamo será respondido en 30 días calendarb, pronogables de ser el caso.

SEGUROS SURA

Canavafy Moreyra 532 piso '1. San ls¡dro. Lima - Perú / Contact Centet:222-7777 /Provinc as: 0800-'lf i17
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ES prccedimienh puede realizarse a través de loo siguienbs canales
(Se complehrá al mornenb de la comercialización)

,l5. Inshncia¡ pan prcaaür rcclamoo ylo denunclae:
- INDECOPI (rwruind*opi.gob,pe)

- Defensorla del Asegurado (www.delaseg.com.pe)

Para denuncias o consult* Platafurma de Atencién al Usuado de la Superintendencia de Banca, Segums

y AFP (teÉfono gratuib 0{0S10840)

ii.,'.

SEGUNOS 5URA

Canaval y Moreyra 532 piso 1, San lsidro. Lima - Perú/Contact Center:222-7777 / Provincias: 0800-1 1Il7

www.se9urosSura.pe
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SEGUROS

.q9glse.§.q§.N.'.MX.

suro>
SOLICITUD CERTIFICADO - SEGURO DE VIDA ACCIDENTAL SOLES Y LARES N'000000
Adecuado a [a Ley N" 29946 y sus normas reglamentarias y modificatorias

Seguros SIJRA RUC: 20463627488
Dirección: Canaval y l\,loreyra 522, Piso 10, San lsidro reléfonoi 222-ZZZZ Faxt 421-4658

Contratante: )rr»ü)00ü RUC: X»o«XXXXX
Dirección:W

PRIMAS

uss 0.00 ó s/.00.00' L-l

(') lmporte referencia[ en nuevos soles para fines informativos, al tipo de cambio de S/. 0.00, este importe variará de acuerdo a[ tipo de cambio
XXXXXXXXXXXXXXX en [a fecha de pago o cargo

DATOS DEL TITULAR Y CÓNYUGE

Apet[idos Titutar:
Apettidos Cónyu€e
Nombres Titutar:

Domicitio

Distrito
Nombres
Fecha de nacimiento Titutar Provincia
F€cha de Nacimiento
DNI Titutar: Departamento
DNI Có

Profesi Titutar Correo Etect co Titutar:
Profesión Có Correo Etectrónico
Teléfono Titular y Cónyuge Celutar Titutar y

BENEFTCTARTO DEL TrTUráR (BT) Y DEL CÓNYUGE (BC) DE SER EL
cAso
Nombres y Apeltido
BTI

Parentesco / vínculo

l{asterCard

Para uso interno, no completar.

Registro Agencia

Firma y sello det funcionario

Fecha de soticitud: / /

AUTORIZACIÓN DE CARGO: Autorizo a xxxx a realizar tos cargos mensuales

Cuenta de ahorros Cuenta corriente
N

Visa

En caso de cambio de número de tarjeta por cuatquier circunstancia, et ctiente autoriza La afitiación del Pago Automático de tos seMcios arriba indicados
a [a tarjeta que se emita en sustitución de [a anterior. sin perjuicio de etto, es obtigación det ctiente informar al banco el. cambio de número de tarjeta,

SEGUROS SURA

Canavaly Moreyra 532 pso 1,San lsidro. L ma Perú/Contact Centerr 222 7777 lProvincias:0800-11117

www.seg u rossu ra. pe
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SEGUROS

FECHA DE lNlClO DE VIGENCIA: 5e tomará como inicio de vigencia de [a cobertura la fecha de firma de ta Soticitud-Certjficado.
FECHA DE TÉRMINO: De acuerdo a Lo estiputado en tas condlciones de ta póliza.
Et Asegurado puede observar ta Soticitud-Certificado, solicitando por escrito su rectificación, dentro de tos treinta (30) días calendarios
posterjores a su recepción.
Et Asegurado declara que antes de suscribir esta Solicitud'Certificado ha tomado conocimiento directo de las Condiciones Generates y
Particutares de [a misma a cuyas estiputaciones queda sometido et presente contrato de acuerdo con ta legislación de seguros vigente. Et
Asegurado deberá firmar y devolver una copia de esta pótiza en señat de conformidad.

E[ cliente det )«XXXXXXXX que haya comptetado y firmado [a presente Soticitud-Certificado en señal de aceptación de tas condiciones de la
pótiza N'X»üXX tendrá cobertura desde dicho momento.
Las comunicaciones cursadas por e[ asegurado aI Comerciatizador por asuntos retacionados con la presente póliza, tienen eI mismo efecto que
si se hubiesen dirigido a [a Compañia Aseguradora, así como tos pagos efectuados a[ Comerciatizador se consideran abonados a Seguros sURA.

RIESGOS CUBIERTOS . COBERTURAS BÁSrcAS: SEGÚN CONDICIONES PARTICULARES

TERAJIINOS Y CONDICIONES
La Presente Soticitud' certificado 5e encuentra sujeto a los Términos y Condiciones Generates y Particulares estabtecidos en La pótiza N'
)c«xxx.

TABLA DE RESUMEN Y COBERTURAS Y PRIA{As

Cobert u ras

xxxxxx)o«xxxxxxx XXXXXXX

suro é.;

a

b

0.00

EXCLUSIONES

Las indemnizaciones previstas en esta útiza no se conceden si se deben a

Cualquier enfermedad corporal o mental, y tas consecuencias de tratamientos médicos o quirúrgicos que no sean motivados por
accidentes amparados por la presente póhza.
Los denominados Accidentes Médicos, entendidos como aquel evento imprevjsible, derivado de los riesgos inherentes a la intervención
quirúrgica o a un tratamiento médico, tates como: lnfartos de miocardio, accidente cerebro vascular, congestiones, síncopes, vértigos,
edemas agudos, trombosis, ataques epitépticos, enfermedades vascutares, dolores de espatda crónicos, trastornos menta[es,
desvanecjmientos o sonambulismo que sufra Et Asegurado.
Los accidentes que se produzcan cuando e[ asegurado se encuentre en situación de embriaguez o drogas o en estado de sonambulismo.
Se considera que e[ asegurado está en estado de embriaguez cuando e[ examen de aLcohol en ta sangre arroje un resuttado mayor a 0.5
grl lt. a[ momento del accidente. Para efectos de determinar el grado de intoxicación aLcohólica a[ momento del accidente, se considerará
que el grado de metabolización del alcohol en [a sangre es de 0.'1 5 grltt por hora, conforme a La fórmuta utitizada por ta sanidad de ta
Poticía Nacional.
Lesiones que et Asegurado sufra en servicio mititar de cuatquier clase en actos de Guerra declarada o no declarada (conflicto armado),
civil o internacjonat; seMcio mititar o poticial de cualquier indole, tanto en tiempo de paz como en tiempo de guerra.
Lesiones causadas por et fuegurado voluntariamente a sí mismo, asi como e[ suicidio o tentativa de suicidio y tesiones causadas
jntencionatmente (inctuyendo homicidio o tentativa de homicidio) a[ Aegurado por terceros con su consentimiento.
Lesiones causadas por el Asegurado por la intervención, directa o indirecta, del Asegurado como autor o partícipe, de un acto del.ictivo,
subversivo y/o terrorista, insurrección, rebetión, hostilidades u operaciones béticas, invasión, huetgas, motín o tumutto poputar, en que
et Asegurado particiPe por cutpa grave propio o de sus beneficiarios, asi como tampoco en peteas o riñas, salvo en aquetlos en que se
estabtezca judicialmente que se ha tratado de tegítima defensa. En caso no se emita sentencia, el anátisjs de realizará en función de[
atestado poticiat y de ser e[ caso, cuatquier otro documento que esclarezca los hechos.
Accidentes ocasjonados por la emisión de radiaciones ionizantes o contaminación por radioactividad de cuatquier combustjble nuclear o
de cuatquier desperdicio proveniente de ta ignición de djcho combustibte.
Los accidentes que se produzcan en ta reatización o práctica de actividades, profesión u oficio cl.aramente petigrosos, considerándose
como tates aqueltas actividades que constituyan una ctara agravación del riesgo; actiyidades para las que se requiera de medidas de
protección o seguridad para reatizarlos o donde se ponga en grave petigro la vida o integridad fisica de las personas, inctuyen a[ conjunto
de tareas y funciones propias de una ocupaclón, profesión o labor que exponen a[ trabajador al riesgo de sufrir daños, accidentes o
perjuicios para su salud o integridad, ya sea por efectos de la maniputación de materiates peligrosos, sustancias corrosiyas o explogivas,
maquinaria pesada, armamento, o exposición a condiciones ctimáticag extremas, esfuer¿o fisico o mentat importante o cumptimiento de
horarios nocturnos o irregulares, y que dichas actividades, profesión u oficio no hayan sido derlarados por et Asegurado al momento de
contratar e[ seguro o du rante [a ügencia del m'ismo. Avía de ejempto y sin que [a enumeración sea taxativa o restrictjva sino meramente
enunciativa, se consideran como actividades riesgosas et manejo o trabajo con o cerca de materiales explosivos, minería subterránea,
trabajos en attura o.tíneas de atta tensión, seMcio de seguridad y vigilancia público o privado, corrida de toros, levantar o mover

Prima ComerciaI

Prima Comercia[ + 16V
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mercancias de gran peso, manejo de armas de fuego, manejar sustancias corrosivas o tóxicas, entrar en contacto con sustancias
radioactivas, realizar viajes a lugares inhóspitos, reatizar trabaios con alto voltaje, utilizar aviones privados o vuetos no regutares.
Los accidentes que se produzcan en la práctica de deportes riesgosos, considerándose como tal deportes que constituyan una clara
agravación del riesgo, que se requiera de medidas de protección o seSuridad para reatizartos o donde se ponga en grave pel.igro ta üda
o Íntegridad física de las personas y, que dichos deportes no hayan sido dectarados por el Asegurado a[ momento de contratar et seguro
o durante ta yigencia det misrno. A vía de ejemplo y sin que la enumeración sea taxativa o restrictiva sino que meramente enunciativa,
se consideran como deportes riesgosos, practica de artes marciates que imptjquen pteno contacto, e[ buceo o inmersión submarina,
montañismo o escatada, atas detta, paracaidjsmo, carreras de cabattos, de automóviles, de motocÍctetas y de lanchas, parapente,
motonáutica, aviación deportiva, esquí (acuático y de nieve), Bungee Jumping (Puenting) o variación de salto al vacio, canopy, rappet,
rafting, kayak, trekking, boxeo, rodeo, equitación, cacería, ciclismo en montaña o en pista, downhitt.
Las consecuencias de hemias y enredamientos intestinales, de insotaciones, asi como las intoxicaciones y envenenamientos que no sean
accidentates.
Actos infractorios de leyes o regtamentos o artos notoriamente peligrosos que no estén justificados Fnr alguna necesidad profesiona[.

ASEGURADOS
son asegurados de esta Pótiza tos clientes det XXXX»«»«, personas naturates, que opten por tomar el seguro y que mantengan una o más
cuentas de ahorro y/o cuentas corrientes y/o tarjetas de crédito en moneda nacional o extraniera,

EDAD MINIA4A Y MA)(IiAA DE INGRESO Y DE PERMANENCIA
Son asegurables bajo esta pótiza tas personas desde tos l5 (quince). La edad máxima de permanencia es de 70 (setenta) años. La cobertura
cesará luego de la edad máxima de permanencia. La condición de Asegurado puede o no recaer en el Contratante. En este úttimo supuesto, se
requiere e[ consentimjento escrito, en soporte físico o etectrónico, de [a persona distinta del Contratante. No podrán ser asegurados de la
presente Pótiza aquellas personas afectadas previas a la contratáclón del seguro de incapacidad física grave tal como: ceguera sordera,
parálisis, apoplejia u otras incapacidades físicas que agraven el riesgo notoriamente para las coberturas de accidentes.

PAGO 0E PRll¡lA
La fecha de pago de l.a prima será tos días )« y XXX de cada mes, fecha en e[ cual se cargará el monto de ta prima del ptan elegido en la cuenta
indicada, por et titular, en la soUcjtud. A partir de [a fecha de suscripción de ta soticitud se realizarán cargas recurrentes.

Todos los clientes cuentan con cobertura provisionat desde La fecha de entrega de ta soticjtud al funcionario de [a agencia det banco, hasta la
generación deI cargo en cuenta o tarjeta de crédito.

COBERTURAS-
De acuerdo a ta Tabla Resumen de Coberturas, Beneficios y Primas, según e[ ptan contratado.
Esta Pótiza cubre los siguientes riesgos que expresamente se hayan indicado en ta Condicioner Particutares, siempre que su causa directa y
única fuera un accidente amparado por etla y se manifieste a más tardar dentro de un año contado desde ta fecha del accidente.

A4UERTE

La compañía pagará [a suma asegurada convenida a la persona o personas designadas como beneficiarios que constan en ta pótiza o en tos

endosos respectivos, producida [a muerte del Asegurado conforme a tos tárminos y condiciones establecidos en ta Póliza. En caso de no haber
tal designación la indemnización será pagada a tos herederos tegates deL Asegurado previa pres€ntación det testamento o Sucesión lntestada
correspondiente. Si fueren dos o más los beneficiarios designados y no se hubiera establecido proporción en la soticitud y en consecuencia en
ta pótiza, et importe del seguro se dividirá en partes iguates sea cual fuere et víncuto que tigare a tos beneficiarios con e[ Asegurado.

INVALIDEZ PERMANENTE

La Compañia pagará ta suma pactada en [as Condiciones Particulares en caso et Asegurado sufra un accidente que [e ocasione una lnvalidez
Permanente en e[ grado que figura en [a Tabta de indemnizaciones incorporada a ta presente pótiza y que forma parte integrante de etta. Se

encuentra bajo esta cobertura [a invatidez permanente que, deriyada de un accidente acaecido durante [a vigencia del contrato, se manifieste
dentro de tos dos (2) años siguientes a[ accidente.

INCAPACIDAD TE¡áPORAL

En caso de incapacidad temporal para el trabaio, la indemnización diaria contratada empezará a partir del día en que se inicie e[ tratamiento
médico (a reserva de las excepciones abajo estiputadas) y hasta et fin de dicho tratamiento, deduciéndose los días del periodo de carencia que
se hubiera pactado en las Condiciones Particutares, sin que en ningún caso pueda exceder de 365 días.
En caso que se hubiere contratado eL prerente seguro sin periodo de carencia, ta indemnización diaria empezará a computarse desde e[ inicio
del tratamiento médico respectivo hasta el. fin de dicho tratamiento, sin que en ningún caso pueda excederse de 365 días.
La Compañía pagará [a indemnización diaria durante e[ tiempo en que e[ Asegurado está comptetamente imposibilitado por el accidente para

dedicarse a trabajo atguno remunerado.

GASTOS DE CURACION

La Compañía pagará, hasta por ta cantidad estabtecida en [a pótiza, los honorarios médicos, así como los gastos farmacéuticos, hospitalarios,
quirúrgicos y prótesis dentales que fueren necesarios, no así aparatos ortopédicos, teniendo tibertad La Compañía de designar et hospitat o
ctínica que conceptúe conveniente.

SUrO *

k

{t
SEGUROS SURA

CanavaI yMoreyra 532 piso 1, San sdro. Lin¡a Perú/Contact Center:222 7777lProvincias 0800-]1117

y/ww.9e g u rc ss u ra. pe



SEGUROS

Si e[ Asegurado twiere contratado otro(s) seguro(s), cubriendo este mismo riesSo, [a Compañía contribuirá a ta indemnización sólo en forma
proporcional a los tímites garantizados en dicho(s] seguro(s).

GASTOS DE SEPELIO

La Compañia pagará, hasta por [a cantidad estabtecida en las Condiciones Particutares de ta pótiza, los Gastos de s€petio, en que incurran los

beneficiarios, por et fatlecimiento del Asegurado a consecuencia de un accidente cubierto por ta Pótiza.

Un mismo accidente no dará derecho acumulativamente a indemnizaciones por muerte e invatidez permanente. Por consiguiente, si la muefte
ocurriera a consecuencia de un accidente ya indemnizado por lnvatidez Permanente, La Compañía deducirá de ta suma asegurada por Muerte
ta indemnización pagada por lnvalidez Permanente.

Si Et Asegurado sufriera varios accidentes sucesivos durante [a vigencia de la Pótiza, tas indemnizaciones fijadas por lnvalidez Permanente no
podrán exceder en conjunto del 100% de ta suma asegurada por este concepto; pero las indemnizaciones por lncapacidad Temporal y Gastos

de Curación, se pagarán independientemente y sin perjuicio de las indemnizaciones que puedan corresponder para casos de Muerte y/o
lnvalidez Permanente.

AVISO DE SINIESTRO Y PRESENTACIÓN DE DOCUA{ENTOs
Una vez ocurrido el sinicstro, et Contratante y/o e[ As€Burado y/o el B€netrciario comunicará por escrito el siniestro a la Compañía Aseguradora,
defltro del plazo de siete (7) dí¡s calendarios, contádos a partlr de la fecha de ocurrencia del siniBtro o de6de que se conoce el beneficio,
conforme a los medlos de comunkáción páct dos en [a prcscnte póliza. E[ dolo en que incurra el Contratánte y/o el Beneñciario y/o Asegurado
en el incumplimlento de los plazos para comunicar el siniestro libera de responsabllidad a la Compañia Aseguradora. En cáso de culpa
inexcusable, no s€ p€rderá el derecho a la lndemnización si la falta de aviso no afectó L posibilidad dc verificar o determinar las circunstancias
del siniestro o si se demuestra qr.c la Compañia Aeguradora ha tenido conocimiento del siniestro o de sus circunstanclas por otro medio. En

caso de culpa leve por párte del As€lurado y/o Beneñclarlo y slempre que se haya Benerado un perjulclo a la Compañía Aseguradora, erta
tiene el derecho de redr.¡cir la indemnización hasta la concurrencia del perjulcio que ha sufrido, sebo que la falta de aüso no haya influido en
la veriñcación o determinación del siniestro.

Lá Soticitud de Cobertura deb€ contener la precisión de 16 coberturas reclamádas, los montos correspondlentes, y documentos requeridos,
según cada cobertura, indicados en el Art. 9' del Condicionado General y en el Resumen.

Se deJa a salvo el derecho del Contratante y/o Benetrciario de $ie luego de realizar la Solicitud de Cobertura a [a Compañia Aeguradora,
decidan acudir a la vía judicial, edminbtratiya o arbitral - en ca:o s€ hubiere pact.do esta última -, para reclamar lá ind€mnización aún luego
de transcurrldoE los plazos señalados anteriormente, considerando para ello el ptazo de prescripcion *tabtecido por La Ley del Contrato dG

Seguro.

BENEFICIARIOS
Según ta retación detallada por et asegurado en la presente Soticitud-Certificado, la cuat mantendrá e[ Comerciatizador en sus archivos. 5i no
se especjfican Beneficiarios se indemnizará a los herederos legales. Et asegurado podrá cambiar a sus Beneficiarios cuando |.o crea conveniente
mediante una comunicación escrita aI Comerciatizador o a [a Compañía Aseguradora.

CAUSALES DE EXTINCIÓN DEL CONTRATO
La Soticitud-Cert'ificado se extinguirá en e[ caso que e[ asegurado no cumpta con el pago de prima dentro de los noventa (90) dias siguientes at
vencimiento del plazo, siempre que [a Compañía Aseguradora no haya rectamado e[ pago por ta \ría judicial.

ATENCIÓN DE RECLATTOS DE LOS USUARIOS
Para tramitar rectamos, podrá acercarse a nuestras oficinas ubicadas en:
-Lima: Av. Canaval y l'ioreyra 532, 'ler. Piso, San lsidro / Provincias: Arequjpa: Av. Ejercito '!07-B Yanahuara; Piura: Catte Tacna 307; Trujitlo
Av. Víctor Larco 535 Urb, La ¡ erced
Tetéfonos: ZZ2-7 777 I 0800- 1 - I 1 1 7 ( Provincias).

DEFENSORíA DEL ASEGURADO
Cualquier diferencia existente entre La Compañia y el Asegurado y/o Beneficiario(s) de ta potiza podrá ser sometida at ámbito de ta
Defensoria del Aegurado, institución privada creada por APESEG (Asociación Peruana de Empresas de Seguros) orientada a [a protección de
los derechos de tos Asegurados o Usuarios de los seMcios det seguro privado, mediañte [a so]ución de controversias que se susciten entre éstos
y tas empresas Aseguradoras.
Ubicación de sus oficinas: Catte Amador 

^¡lerino 
Reyna N" 307, Piso 9 san lsidro, Lima.

Tetefax:01-4210ó14
web: www.defaseg.com.pe Correo etectrónico: info@defaseg.com.pe
El A,segurado tiene derecho a solicitar, copia de la Éliza det seguro de Grupo o Cotectivo a ta Compañia Aseguradora, [a cuat deberá ser
entregada en un ptazo máximo de quince (15) días catendario desde ta recepción de ta soticitud presentada por et Asegurado.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO
Et presente producto presenta obtigaciones a carSo del uuario cuyo incumptimiento podría afectar et pago de ta indemnización o prestaciones
a las que se tendría derecho. Dentro de [a Vigencia de ta potiza de seguro, el ñegurado se encuentra obtigado a informar a ta Compañía
Aseguradora tos hechos o circunstancias que agraven e[ riesgo asegurado.
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SEGUROS

DERECHO DE ARREPENTI'*IENTO
5i la Pótiza no e5 contratada diredamente a ta Compañía Aseguradora o con La intervención de un corredor de segurosr e[ Asegurado podrá
resolver la misma sin expresión de causa ni penatidad a(guna dentro de tos quince (15) días catendarios siguientes a ta fecha de recepción de
ta Soticitud-Certificado, con [a correspondiente devotuclón totat de [a prima que hubiere sido pagada. Para tal fin, et A§egurado podrá ejercer
el presente derecho, remitiendo una comunicación empteando {os mismos mecanismos de forma, tugar y medio6 utltlzados en La cel.ebración
del presente contrato, indlcando su lntención de resotver la Sol'icitud-Cenificado.

¿Actualmente cuenta con otra póliza de seguros con las mlsmas coberturas con las que cuenta este seguro? Sí_ No [-'] E
De ser afirmativa la respuesta, precise et seguro contratado y et peripdo de ügencia de[ misrD:

Seguro A: Vigencia:_.
Seguro B: Vigencia:_,

Deseo afitiarme at Seguro de Accidentes Personales, según las instrucciones indicadas.lineas abajo, y declaro conocer tos términos y condiciones
del seguro de acuerdo a ta Pótiza N" »00«XX que obra en poder del Contratante, a [o indicado en ta Solicitud Certificado y en
www. sequrossu ra. De.

Firma del Titutar o Titutares

Nombre:

Nro, DOI:
xxxx»O«xx

Gerente de Operaciones
DOI (Documento oficiat de identidad)

SEGUROS SURA
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