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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE VIDA
{COD. SBS VI2057220052)
Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias

La veracidad de las declaraciones hechas en |a soliciud de segquro, en sus dotumenias accesanos o complementanos y
&n &l reconocimiento médico, cuando éste comesponda, constituyen elemenios integranies y esenciales de este contraio
de seguro.

ART. 1. DEFINICIONES

Accidente: Todo suceso imprevisto, involuntano, repentine y fortuito, causados por medios extermnos y de un modao
vickento que afecle el organismo del Asegurado.

Mo se consideran como accidentes para el presente contrato los hechos que sean consecuencias de atagues
cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares, trastomos mentales, desvanecimientos o sonambulismo o
de cualquier otra enfermedad que sufra el Asegurado.

Incapacidad fisica: Es la pérdida parcial o fotal de |a capacidad innata de un individuo, ya sea por causas

redacionadas con enfermedades congenitas o adquindas, o por lesiones que deferminan una merma en las
capacidades de la parsona, especiaimente en lo referante a la anatomia v ka funcidn de un drgano, miembro o sentido

Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad: La perdida o disminucion de las fuerzas fisicas o
Intefectuales que sufra el Asegurado, por causa de enfermedad o accidente y que le produzca un mencscabo
imeversible de al menos 66.66% de su capacidad de trabajo.

Lo anlerior sera evaluado conforme al Manual para la evakeacion y calificacdn del grado de invalidez total permanente
de las trabajadores afiliados & Sistema Privado de Pensiones, regulado por la Ley General del Sstema Financiero,
del Sistema de Seguros y Organica de la Supenntendencia de Banca y Seguros, sus normas modificatorias,
ampéatonas y conexas, en cuanto resulien aplicables.

En todo caso se consideran casos de Invalidaz Tolal y Permanente:

- La pérdida total de ambas ojos, de moda imeparable.

- Peérdida total de: Ambos brazos, ambas manos, ambas piemas, ambos pies o un brazo o mano conjuntaments
CON UNa plema o e,
Pardida total de un drgano: La eliminaciin de una parte del cuerpo humano en forma definitiva y en su total
integracion anatdmica y funcional o la ausencia definitiva y tolal de toda capacidad de funcidn o fisiologica, de
une o mas miembros o de uno o mas drganos, pudiendo o no estar implicados el aspecto anatomico del miembro
U orgamismo comprometido.

Miembro: Cualquier exiremidad articukada con el fronco destinada a ejecular los grandes movimientos de locomocion
0 presion, tales como piemas y brazos,

— Organo: Cualquiera de |as partes del cuerpo humano que ejercen una funcion.

r{wlﬂdid Riesgosa: Actividades que incrementen noforiamente para un consumidor razonable, of riesgo de
» A mnachdallecimiento o de afectacion de la infegridad fisica de las personas, o para las que se requieran medidas de proteccion

0 segundad para realizarlos. Incluyen, pero no estan limitados a, el conjunto de tameas y funciones propias de una

=" OCUpacion, profesion o labor que exponen al trabajador al fesgo de sufrir dafios, accidentes o perjuicios para su salud

0 integridad, ya sea por efectos de |a manipulacidn de materales pelgrosas, sustancias comosivas o explosivas,
maquinana pasada, armamenio, o expasiciin a condiciones climaticas exfremas, esfuerzo fisico o mental importante
o cumplimiento de horados noclumos o imegulares. Dependiendo del lugar de trabajo y fipo de actividad
desempefiada, los lactores de riesgo ocupacional dependeran de las medidas de seguridad adoptadas,
desplazamientos, exposicidn a agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, caracteristicas del trabajo, organizacion del
mismo y tecnologia empleada, Algunos ejemplos de Actividad Riesgosa son: trabajo cerca de matenales explosivos,
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mineria subterranea, trabajos en altura o lineas de alla tension, servicio de seguridad y vigilancia, levantar 0 mover
mercancias de gran peso, manejo de ammas de fuego, realizar trabajos con alfo voltaje, pilotos o fripulante en vuelos
de aviones privados de vuelos regulares o no regulares, personal que labora en embarcaciones maritimas, grupos de
arlistas yio misicos, fuerzas del ejército y policia, personal de segunidad, extraccion o construccion en o bajo del agua,
exploracién de gas o petrileo, frabajo de refinamiento, trabajos con industnas quimicas, industrias que utilizan
explosivos, fuegos artificiales v sustancias Wxicas.

Asegurado: Es la persona sobre cuya vida la Compania Aseguradora asume el nesgo y, cuya muere o fallecimiento,
produciva la responsabilidad de indemnizar el Capital Asegurado a el (los) Beneficiario(s), de acuerdo con los rminos
y condiciones pactados en la presenta poliza,

Beneficiario: Es la persona declarada por & Asegurado como litular del derecho a cobrar el Capital Asegurado
Puede haber mas de un Beneficiano.

Capital Asegurado: Es la suma o importe determinado por al Asegurado, gue constituye el valor de la indemnizacion
que la Compafia Asequradora se responsabiliza a pagar & favor de elflos) Beneficiario(s), en caso de ocurr af
smiestro.

Compafila Aseguradora; Se refiers a Seguros SURA.

Condiciones Particulares: Documento que contiens las datas de identficacion del Asegurado, de identificacion de
sufs} Beneficiariols) del bien o interés asegurado; el importe de la pama y demas condiciones de aseguramiento
relativas al nesgo asegurado, adicionales a las Condiciones Generales. Estas pueden contener amparnos adicionales
¥ oiros 1érminos que condicionan @ riesgo individualizado. Prevalecen sobre las Condiciones Generales.

Ceparte Riesgoso. Deportes practicados por el Asegurado que por k38 situaciones y condiciones en que se realizan
consfituyan una clara agravacion del riesgo debido al sumento del nesgo de sufrr lesiones coporales graves o la
muerte del asegurado, que requieran medidas de profeccion o seguridad para realizarlos o donde s& ponga en grave
peligro |a vida o infegridad fisica de las personas. [nciuye pero no esta limitado a, deportes tales como: practica de
artes marciales que impliquen pleno confacto, &l buceo o inmersion submarina, montafiismo o escalada, alas defta,
paracaidismo, carmeras de caballos, de automiviles, de molocicletas y de lanchas, parapente, molondutica, aviacion
deportiva, esqui (acuatico y de nieve), Bungee Jumping (Puenting) o variacian de salto al vacio, canopy, rappel. rafting,
kayak, trekking, boxeo, rodec, equitacion, caceria, ciclismo en montafia o en pista, downhill,

Fallecimiento: Muerte o péndida de vida de |a persona.
Muerte Accidental: Fallecimiento por causa de un accidente.
Muerte Matural: Muerte que se produce por vesez o enfenmedad.

Prima: El valor dinerario determinado por la Compafiia Aseguradora como confraprestacion por las coberturas de la
presente poliza,

Siniestro: Es la apancion, acontecimiento, suceso o malenalizacion del nesgo cubierto por el sequro. En el caso de
riesgo de vida se materializa con la muerle del Asegurado, ya sea muerle natural o muerte acoidental,

ART. 2 TITULAR DE ESTA POLIZA

Todos los derechos, facultades, opcionas y obligaciones concedidas bajo esta pdliza y que no perenecen a la Comparia
Asequradora, estardn reservados al Contratante, salvo que en las Condiciones Parficulares s hubiese convenido o
contranio, 5 el Asegurado falleciera estando esta pdlza en vigencia, se producira [ lerminaciin del presente contralo,
generandose |a responsabilidad a la Comparita Assguradora de indemnizar el Capital Assgurada a el (los) Beneficanals),
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ART. 3, ASEGURADOS Y VIGENCIA DE LA POLIZA

Son Asegurados de esta pdiza los chientes del Banco XOO00000CK y gue autoricen a que el cargo de sus cuolas de
pago de ka prima de ka presenie poliza se realice bajo la modalidad de cargo automatico en cuenta comente, ahormos o
tarjeta de crédito del Banca X0((X. Cabe indicar que los chentes de! Banco woooon: pueden asegurar a personas disfintas
a ellos mismos.

La Compafia Aseguradara requenta consentimiento previo por escrilp del Asegurade cuando e Conbratante del
seguro no sea |la persona cuya vida se asegura, El Asequrado podra revocar su consentimiento por escrito en cualquier
moments, para lo cual deberd cursar una comunicackin a la Compafila Aseguradora, adjuntando copia de su
documento de identidad. Una vez notificada la revocacion del consentimiento del Asegurado, &l contrato de seguro
guedard resusto de pleno derecho, siendo que el Asegurado tendra derecho a la devolucion de la pama pagada,
salvo la parte comespendiente al periodo de tiempo en que ef contralo estuvo vigente.

La edad minima del Asequrado para el ingreso a esta poliza queda deferminada en dieciocho (18) afos cumplidos. La
edad méxima del Asegurado para el ingreso a esta pdliza queda determinada en sesenta (80) afios cumplidos. La edad
limite de permanencia del Asegurado para la permanencia en esta poliza queda determinada en setenta y dos (72) afos
cumplidos para la cobertura de Fallecimiento (inchuye muerte natural o muerte accidental) y para la cobertura de Pago
Adicional por Muerte Accidental.

Asimismo, ka edad lmite del Asegurado para la cobertura de Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad
de |a presente Poliza queda determinada en sesanta y cinco (65) anos cumplidos. En el momento gue el Asegurado supere
la edad méxima de permanencia de sesenta y cinco (65) afos cumpliidos para la cobartura de Invalidez Tolal y
Permanente, se reducira ka prima descontando el valor comespondienta a dicha coberfura

La cobarfura se inicia a parfir de la Fecha de Inicio de Vigencia del Contralo de Segurs indicada en [ solicitud-cenificado,
La terminacion o finalizacion del presante confralo se producird con la muerie o fallecimiento ded Asegurado o cuando éste
haya excedido la edad limite de permanencia establecido para la coberfura de Fallecimiento (incluye muere natural o
muerte accidental) v para la cobertura de Pago Adicional por Muerte Accidental en la presente Pdliza. La Compafila
Aseguradora pagara a el (los) Beneficianos) el Capilal Asequrado sefialado en las Condiciones Particulares, después del
faliacimiento del Asegurado conforme al plan elegido.

Se deja constancia que, durante la vigencia del presente Contrato de Seguro, la Compania Aseguradora no
podra modificar los términos contractuales del mismo sin la aprobacion previa y por escrito del Contratante.
Al respecto, el Contratante podra analizar la propuesta de modificacion y tomar una decisién en el plazo de
treinta (30) dias desde que la misma le fue comunicada. La falta de aceptacién de los nuevos términos no
generard la resolucién del presente Contrato de Seguro, en cuyo caso la Compania Aseguradora respetara
los términos pactados originalmente, En caso el Contratante esté de acuerdo con la aplicacion de las citadas
modificaciones deberd remitir una comunicacién por escrito a la Compafia Aseguradora manifestando su
. aprobacion, y la compania debera proporcionar al Contratante la documentacion suficiente para que éste
\III comunique los cambios a los asegurados.

El presente saguro cubre los riesgos de Muerte Matural o Accidental y la Invalidez Total y Permanenie por Accidente o
Enfermedad, conforme al plan elegido por el Asegurado, segin el detalle siguiente:

\ 1 | Fallecimiento (incluye Muerte Natural o Muerte Accidental)

X ART. 4. COBERTURA

Pago Adiclonal por Muerte Accidental
Invalidez Total y Permanenie por Accidente o Enfermedad

SEQUA0G LML
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Cabe indicar que, si el asegurado falleciera a consecuencia de un accidente, previamente mdemmzadn- pct la
cobertura de Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad, la Compaiia deducira de la Suma Asegurada
por la Muerte Accidental ka indemnizacion pagada por la cobertura de Invalidez Total y Permanente por Accidente o
Enfermedad

Se deja constancia que la Compafia Aseguradora, tendra la facultad de ajustar las pimas o modificar el presente
Confrato de Seguros si lo considerase necesano en las renovaciones, de o cual dara aviso al Contratante. Para ello,
ka Compafiia Aseguradora dara aviso por escrito al Contratante con 45 dias de anticipaciin al vencimiento del contrato.
Al respecto, el Contratante podrd analizar la propuesta de modificacibn y tomar una decsion en el plazo de treinta
{30) dias desde que la misma le fue comunicada, En dicho plazo, el Contratante podra manifestar su rechazo a la
propuesta de la Compania Aseguradora, debiendo ésta mantener las condiciones iniciales del Contrato de Seguros
pactadas con & Contratante, La falla de aceptacidn expresa de los nuevas rminos no implica 1a resolucion del
contrato, en cuyo caso no procede su modificacion hasta el fin de la wigencia del contrato. La compafia entregara al
Confratante la documentacion suficiente para que éste ponga las modificaciones en conocamienta de los Asegurados.

La descripcion del plan elegido sera detallada en la solictud-cenificada,

ART. 5. DECLARACIONES DEL ASEGURADD O EL CONTRATANTE

La veracidad de las declaraciones hechas por el Asegurado o el Contratante, segln sea el caso, en la salicitud del sequro
yio documentos vinculades a la presente pdiza yiu otros, constituyen elementos integranies y esenciales en este contrato
de segurn.

ART. 6. EXCLUSIONES
Este seguro no cubre el rlesgo de muerte si el fallecimiento del Asegurado fuese causado por:

a) Suicidio consciente y voluntario de la persona cuya vida se asegura, salvo que el contrato hubiera estado
vigente ininterrumpidamente por dos (2) afios.

b) Su paricipacién como autor o participe bajo cualguier forma o modalidad en un acto delictivo, asi
como por las consecuencias posteriores que se pudieran derivar de dicha autoria o participacion,

c) Acto delictivo cometido por un beneficiario o guien pudiese reclamar el Capital Asegurado, sea como
autor o participe en el acto delictivo, bajo cualguier forma o modalidad.

d) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, sea gque haya
habide o no declaracion de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacidn, rebelidn, sedicién, motin,
terrorismao o hechos que las leyes califican como delitos contra la seguridad interior del Estado, siempre
y cuando exista particlpacion activa del Asegurado.

g} Realizacion de actividad o deporte riesgoso.

fi Que el Asegurado se encuentre en estado de ebriedad o bajo los efectos de drogas o alucinbgenos, Se
considera que & asegurado ha hecho uso de alcohol cuando el examen de alcohel en la sangre arroje
un resultado mayer o igual a 0.5 grs./it. al momento del siniestro. Para efectos de determinar el grado
de intoxicacién alcohélica al momento del siniestro, se considerara que el grado de metabolizacion
del alcohol en la sangre es de 0.15 grs.it. por hora, conforme a la formula utilizada por la sanidad de
la Policia Nacional del Perd.

gl Incapacidad fisica.

h) Enfermedades preexistentes, es decir enfermedades contraidas por el Asegurado con anterioridad al
ingreso de la poliza o con anterioridad a la rehabllitacion de la péliza y que sean de su conocimiento.

i} Enfermedades psiguicas o mentales.

j}  Fisldn o fusidn nuclear o contaminacion radiactiva.

k} Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).

I} El ejercicio de las funciones o actividades de personas que son miembros de alguna Fuerza Armada o
Policia Macional u otra institucion similar,

m) Vuelos en lineas aéreas no comerciales.

: ”"Q'.ILHT 7. DESIGNACION Y CAMBIO DE BENEFICIARIDS
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El Beneficianio s designado por el Asegurado. Puede designarss mas de un Beneficiano. ==

El Assqurado podra distinguir entre los Bereficianos nombrados, estableciendo quignes de ellos son designados en
caidad de Beneficiano o Beneficianios Prncipales, y quienes son designados en calidad de Beneficiano o Beneficianos
Contingendes, individualizandolos en la Solicitud ~ Certificado de esta Poliza en ka calidad que les comesponda, para los
efectos del cobro ded Capital Asegurado.

El Asegurado podra cambiar de Beneficiano, o la calidad que comesponda a éstos, n cualquier momento que estime
conveniente. En caso de que |a designacion hubiese sido hecha en calidad de imevocable, para ser valido el cambio, se
debera contar con el consentimiento escrito del Beneficiano, Bl cambio de beneficiano, o de la calidad de éstos, para que
surta efectos frente a la Compafia Aseguradora, debe constar en un Endoso en la Polza o en un tercer documento
legalizado por Notario Pibilico,

Si se designase a dos o mas Beneficiancs Principales, se entendera que lo son por partes iguales y con derecho a acrecer
en caso de ausencia del ofrols) beneficiariols) pAncipales, salvo que el Asegurado haya dispuesto algo distino. Bl pago
del Capital Assgurado se efectuara al o a los Beneficianos Prncipales en la forma establecida. Solamente en caso que &
maomenta del fallecimeento dal Asegurado no quedara ninguno de los Beneficianos Principales, se proceders a efectuar el
pago al o a los Beneficiancs Contingentes, quienes participaran de la indemnizacion en igual forma.

salvo disposicion expresa del Asegurado, se presume que elfios) Beneficianio(s) designado(s) por éste, tiena{n) ka
calidad de Beneficiariofs) Principal(es)

La Compaiia Aseguradora pagara validamente el Capital Asegurado al (los) beneficiariols) registradols) en esta
poliza, y con ello quedara liberada de sus obligaciones. No le serd oponible a la Compaia Aseguradora ningin
cambio de Beneficiario que no le hubiera sido comunicado previamente, hasta antes del pago del siniestro, Para
el caso de beneficiario nombrado por testamento, éste tendrd oportunidad de apersonarse a la Compania
Aseguradora a los efectos de acreditar su derecho ante ésta, hasta el momento del pago del Capital Asegurado.

Se tendra por validos los pagos hechos por la Compafiia Aseguradora en la forma indicada en el presente articulo,
no siendo oponibles a ésta las reclamaciones de los herederos legales ni de acreedores de cualquier clase del
Contratante.

En caso de no haber Beneficiano segln los numerales precedentes o por cualquier causa |a designacion efectuada se
hace ineficaz o queda sin efecio, el Capital Asegurado comespondera a los herederos legales del Asequrado.

ART. 8. PAGO DE PRIMA

La prima sera pagada por el Asegurado mensualmente bajo la modalidad de cargo automatico en cuenta
I corriente o ahorros o tarjeta de crédito conforme a lo indicado en la solicitud-certificado. Cabe indicar, que es
\ responsabilidad del Contratante verificar gue los cargos de las Primas se realicen. La Compania Aseguradora
W carecera de toda responsabilidad si el cargo de las Primas no puede realizarse dentro del plazo otorgado por
) insuficiencia de saldos o cualquier otro motivo no imputable a la Compaiia Aseguradora o al Comercializador,

L._ El Banco X000 abonard a la Comparia Aseguradora a mas tardar los dias veinticinco (25) de cada mes de
' cobertura la prima correspondiente a todos los Asegurados que a dicho mes mantienen vigente su poliza,
' Adjunto a dicho abono debera alcanzarle a la Companiia Aseguradora la relacion de dichos Asegurados bajo

el formato preestablecido como sustento del abono realizado.

ﬂ -~ | Sidurante & periodo de vigencia de la Solicitud-Certificado o Péliza, segln corresponda, |a prima se encontrase
I " Impaga, la cobertura se suspendera automaticamente una vez transcurridos treinta (30) dias calendario desde la
= fecha de vencimiento de la obligacion y siempre que la Compafia Aseguradora haya enviado una comunicacion
_ cierta, a fravés de los medios y en la direccién previamente acordada, al Contratante y el Asegurado informando
R, sobre |a suspension de la cobertura como consecuencia del incumplimiento de pago de la prima y el plazo que

)
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se dispone para pagar la prima antes de |a suspension de la cobertura de la solicitud-certificado o F‘ﬁliﬁ, smn
corresponda.

En caso la cobertura ded seguro se encuentre suspendida, I solicitud-certificado o Péliza, segin corresponda,
quedara resuelta vencido el plazo de treinta (30) dias calendario contados a partir del dia en que el Contratante y
el Asegurado reciban una comunicacién escrita de la Compania Aseguradora informéndole la decision de resolver
la solicitud-certificado o pdliza, segun corresponda, En este Gltimo supuesto, [a Compania Aseguradora tiene
derecho al cobro de la prima de acuerdo a la proporcion de la prima correspondiente al periodo efectivamente
cublerto.

La Compafila Aseguradora no serd responsable por los siniestros ocurridos dentro ded periodo en gque la
cobertura se encuentre suspendida o la Péllza o solicitud-certificado haya sido resuelta, segin comesponda,
debido a la falta de pago de la prima por cuabquier causa.

El Contratante en caso de no encontrar fondos realizara cargas recurrentes aplicando siempre al mes mas
antigua,

Sin perjuicio de lo sefialade, si la Compania Aseguradora no reclama el pago de la prima, por la via Judicial o
arbitral —en caso se hubiese pactado-, dentro de [os noventa (90) dias calendario sigulentes al vencimiento de la
fecha de pago establecida en la Poliza, se entiende que la Solicitud-Certificado o Poliza de Seguro guedara
extinguido, segln corresponda. El contratante comunicara al asegurado la extincion de la solicitud-certificado o

poliza, segin corresponda.

Art. 9. CAUSALES DE TERMINACION DE LA SOLICITUD-CERTIFICADO: RESOLUCION Y NULIDAD
8.1. CAUSALES DE RESOLUCION:

La resolucidn deja sin efecto la solicltud-certificado por causal sobreviniente a su celebracion,
extinguiéndose todos los derechos y obligaciones en cualquiera de los sigulentes casos:

a) Por falta de pago de la prima, en caso la Compania Aseguradora opte por resolver la solicitud-
certificado durante la suspension de la cobertura del seguro. La resclucion surtira efectos en el
plazo de freinta (30) dias calendario contados a partir del dia en que el Asegurado y el Contratante
reciban una comunicacion escrita de la Compafia informandole sobre la decision de resolucian.

b} Por solicitud de cobertura fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas por parte
del Asegurado.

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

d) Por decision unilateral y sin expresion de causa del Asegurado mediante un previo aviso de treinta
(30) dias calendario a la Companiia Aseguradora o al Contratante. El aviso podra efectuarse a través
de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que los utilizados para la contratacion del
SBQUID.

2] Si la reticencia y/o declaracion inexacta del Asegurado, que pudiera Influir en la apreciacion del
riesgo, retraer la celebracién del contrato o producir alguna medificacion sustancial en sus
condiclones, i la Compafiia 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 Compafiia Aseguradora ofrecera la revisidn de la solicitud-certificado en un plazo de
treinta (30) dias calendario computados desde |a referida constatacion, El ofrecimiento debe
contener un ajuste de primas y/o en la cobertura y otorgar un plazo de diez (10) dias calendario para
que el Asegurado se pronuncie por la aceptacion o el rechazo. 5i la revision es aceptada, el reajuste
de la prima se paga segin lo acordado. A falta de aceptacién, la Compafila Aseguradora puede
resolver la solicitud-certificado madiante comunicacion dirigida al Asegurado, en el plazo de treinta
(30) dias calendario computados desde el vencimiento del plaza de diez (10) dias calendario fijado
en el parrafo anterior, 5i hubiesen transcurrido dos (2) afios desde la suscripcidn de la solicitud-
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certificado, la Compafia Aseguradora no puede invocar la reticencia o falsa dadaracinn. ﬂcapiu
cuando es dnlu:-a

fi Por agravacion del riesgo, siendo que el asegurado, debe notificar por escrito a la Compafia
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 o celebraria o lo haria en
condiciones mas gravosas. Comunicada a la compafila Aseguradora la agravacion del estado del
riesgo, esta debe manifestar al asegurado, en el plazo de quince (15) dias, su voluntad de mantener
las condiciones del contrato, modificarlas o resolverlo, mientras |a compafia Aseguradora no
manifieste su posicién frente a la agravacion, contindan vigentes las condiciones del contrate
original. La solicitud-certificado no podrd 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 celebracion de la solicitud-certificado.

En el supuesto sefialado en el literal a) la Compafia Aseguradora tendra derecho al cobro de la prima en
proporcion al periodo efectivamente cubierto. Asimismo, 1a resolucidn surlira efectos una vez gque haya
transcurrido el plazo de treinta {30) dias indicado.

La resolucion de la Solicitud-cerificado, en los supuestos sefialados en |os literales b) al f), operara al
dia slguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucion al Contratante y Asegurado, en casc la
fecha de notificacion sea distinta, el plazo se computara desde la notificacién al Asegurado, dicha
comunicacion podra realizarse en el domicilio o correo electrénico de estos.

En el supuesto sefialado en el literal b) la Compafiia Aseguradora devolverd al Asegurado las primas
cobradas de manera proporcional al plazo no corrido.

En los supuestos sefalados en los literales b), ) y d) corresponden a la Compafia Aseguradora las
primas devengadas a prorrata hasta el momento en que se efectud la resolucidn de la solicitud-
certificado.

En el supuesto sefialado en el literal ) |2 Compafiia Aseguradora devolvera al Asegurado la prima
pagada, salvo la parte correspondiente al periodo de tiempo que el contrato tuve vigencia,

En el supuesto sefialado en el literal f}, en el caso que la Compaiia Aseguradora opte por resolver el
contrato, tiene derecho a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido. Para aqueflos casos, en
los cuales el asegurado no haya comunicado oportunamente la agravacion del riesgo, la Compafia
Aseguradora tiene derecho a percibir la prima por el periodo de seguro en curso,

Las devoluciones de primas sefialadas anteriormente se realizaran de la sigulente manera:

{i). Para el supuesto establecido en el literal dj, el Asegurado deberd presentar una solicitud de
manera presencial a través de las plataformas de atencion ubicadas en las oficinas de la Compafia
Aseguradora. Luego de ello, en un plazo de 15 dias dtiles de recibida la solicitud, la Compafia
Aseguradora determinard su procedencia e informard al contratante y al asegurado sobre al
resultado de la misma, procediendo én un plazo de 7 dias Otiles a realizar el proceso de devolucion
con abono a la cuenta del asegurado, cheque o a través de caja de la Compafiia Aseguradora del
monto de |a prima que corresponda.

(). Paralos supuestos establecidos en los literales b), c}, e} y f) la Compania Aseguradora en un plazo
de 15 dias Otiles posteriores a la Resolucion de la solicitud-cerificado informard al Contratante
ylo Asegurado sobre los efectos de la misma sobre la prima, procediendo luego en un plazo de 7
dias (tlles a realizar la devolucidn, con abono a la cuenta del asegurado, cheque o a través de caja
de la Compafiia Aseguradora, del monto de la prima gue corresponda, de ser el caso.

;,- %/, 9.2. CAUSALES DE NULIDAD:
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La nulidad deja sin efecto la solicitud-certificado por cualquier causal existente que lo invalide al
momento de celebrario,

La solicitud-certificado sera nula y el Beneficiario perdera todo derecho a indemnizacion bajo la misma,
en caso de reticencia ylo declaracion inexacta que hubiese impedido el contrato o modificado sus
condiciones si la Compafia Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo, si
media dolo o culpa inexcusable del Asegurado. Las primas pagadas quedan adquiridas por la Compafiia
Aseguradora, quien tiene el derecho al cobro de las primas acordadas para el primer afo de duracién del
contrato a titulo indemnizatorio, devolviendo solo las primas pagadas en exceso a dicho monto.

La declaracién inexacta de la edad del Asegurado acarrea también la nulidad de la solicitud-certificado,
sl su verdadera edad, en el momento de entrada en vigencia del Contrato, excede el Limite de Edad
Asegurable. En este caso se procedera a la devolucion de la prima pagada, para lo cual dentro de los 15
dias Otiles posteriores a la fecha en que se informd sobre la nulidad al Contratante y/o Asegurado, se le
informard sobre los efectos de la misma sobre la prima, procediendo luego en un plazo de 7 dias Gtiles
a realizar la devolucion, con abono a la cuenta del Contratante, cheque o a través de caja de la Compania
Aseguradora, de ser el caso.

Par ofro lado, en caso que la prima pagada sea inferior a la que corresponderia pagar, la prestacion de
la Compania Aseguradora se reducira en proporcion a la prima percibida. Por el contrario, si la prima
pagada es superior a la que deberia haberse abonado, la Compafia Aseguradora restituira el exceso de
la prima perciblda, sin intereses,

Asimismo, la solicitud-certificado sera nula y el Beneficiario perdera todo derecho a indemnizacion bajo
la misma: (i) si al tiempo de su celebracion se habia producido el siniestro o habia desaparecido la
posibilidad que se produzca; y, (ii) cuando no existe interés asegurable al tiempo de perfeccionamiento
del contrato o al inicio de sus efectos. En estos casos las primas pagadas serdn devueltas por la
Compafiia Aseguradora, para lo cual dentro de los 15 dias (tiles posteriores a la fecha en que se informa
sobre |a nulidad al Contratante y'o Asegurado, se le informara sobre los efectos de la misma sobre la
prima, precediendo luego en un plazo de 7 dias dtiles a realizar la devolucion, con abono a la cuenta del
Contratante, cheque o a través de caja de la Compafila Aseguradora, de ser el caso.

5l los Beneficiarios hubleran cobrado la indemnizacion de un siniestro, quedaran automaticamente
obligados a devolver a la Compania Aseguradora la suma percibida, conjuntamente con los intereses
legales y demas gastos que deberan ser debidamente justificados por la Compafiia Aseguradora,

ART. 10: CAUSALES DE RESOLUCION y NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

101
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CAUSALES DE RESOLUCION:

La resolucion deja sin efecto el contrato de seguros celebrado, por causal sobreviniente a su
celebracidn, extinguléndose todos los derechos y obligaciones de la presente poliza y ocurre en
cualquiera de los sigulentes casos:

a) Por decision unilateral y sin expresion de causa por el Contratante, para lo cual el Contratante debe
presentar a la Compafia Aseguradora una solicitud de resolucion numerada denominada
“Declaracion Jurada del Contratante®, la misma que es proporcionada por la compafila y debera ser
entregada en original y acompafiada del DNL El aviso podra efectuarse a través de los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios que los utilizados para la contratacion del seguro. La
resolucidn de la pdliza sera efectiva en 30 dias calendario posteriores a la presentacion de la
solicitud. Durante este periodo el Contratante continuaré pagando la prima y por lo tanto gozard de
la cobertura, No se aplicaran penalidades ni cobros de naturaleza similar.

SEGURDS SURA
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Si Ia reticencia ylo declaracion inexacta del Contratante, que hubiese impedido el contrato o
modificado sus condiciones si la Compafia Aseguradora hubiese sido informada del verdadero
estado del rlesgo, no obedece a dolo o culpa inexcusable del contratante ylo asegurado y es
constatada antes que se produzca el siniestro, la Compafia Aseguradora ofrecera al Contratante la
revision del contrato en un plazo de treinta (30) dias computado desde la referida constatacion, El
ofrecimiento debe contener un ajuste de primas yfo en la cobertura y otorgar un plazo de diez (10)
dias para que &l Conftratante se pronuncie por la aceptacion o el rechazo. 3i la revision es aceptada,
&l reajuste de |a prima se paga segun lo acordado, A falta de aceptacion, la Compania Aseguradora
puede resolver el contrato mediante comunicacion dirigida al contratante, en el plazo de treinta (30)
dias computado desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias fijado anteriormente.

Por falta de pago de la prima por parte del Contratante respecto del grupo asegurado.

Por agravacion del riesgo: El contratante comunica a la Comparia Aseguradora la agravacion del
estado del riesgo, siendo que ésta debera manifestar al contratante, en el plazo de quince (15) dias,
su voluntad de mantener las condiciones del contrato, modificarias o resclveric. Mientras la
Compafia Aseguradora no manifieste su posicion frente a la agravacién, contindan vigentes las
condiciones del contrato original. Cuando la Compania Aseguradora opte por resolver el contrato,
tiene derecho a percibir la prima proporcional al tiempo transcurride. Si no se le comunica
oportunamente, fiene derecho a percibir la prima por el periodo de seguro en curso. El contrato de
seguro no podra ser modificado o dejado sin efecto, ni [a prima incrementada, como consecuancia
del cambio de actividad del asegurado que este no conoclera al momento de la celebracion del
contrato.

Respecto a la resolucion del Contrato de Seguros en los supuestos sefialados en los literales aj, b), ¢
y d), sera el Contratante quién comunicard a los Asegurados la resolucion del contrato, la comunicacion
podra ser cursada al domicilio o correo electronico de los Asegurados.

En todos los cases, salvo que en algln supuesto especifico de resolucion se diga expresamente algo
distinto, sdlo se devolvera la prima pagada por adelantado por la fraccidn de dias del periodo mensual
en curso que hubiese guedado trunco como consecuencia de la resolucidn.

La Compafiia procederd con la devolucion de la pima no devengada que hubilese sido pagada por EL
CONTRATANTE, sin intereses, guien se encargara de devolver al Asegurado. Las devoluciones de
primas sefialadas anteriormente se realizarin de la siguiente manera:

fi).

{ii).

Para el supuesto establecido en el literal a), el Contratante debera presentar una solicitud de a la
Compafiia Aseguradora. Luego de ello, en un plazo de 15 dias dtiles de recibida la solicitud, la
Compafiia Aseguradora determinara su procedencia e informard al contratante sobre el resultado
de la misma, procediendo en un plazo de 7 dias Otiles a realizar el proceso de devolucion con
abono a |a cuenta del contratante, cheque o a través de caja de la Compaia Aseguradora del
monto de la prima que cormesponda.

Para los supuestos establecidos en los literales b) y d), las primas devengadas a prorrata quedan
adguiridas por la Compania Aseguradora hasta el momento en que se efectud la resolucion del
contrato de seguro, siendo que, la Compafiia Aseguradora an un plazo de 13 dias Otiles posteriores
a la Resolucion del Contrato informara al Contratante sobre los efectos de la misma sobre la prima,
procediendo luego en un plazo de 7 dias Gtiles a realizar la devolucién, con abono a la cuenta del
Contratante, cheque o a través de caja de la Compafia Aseguradora, del monto de la prima que
corresponda, de ser el caso.

~ 10.2CAUSALES DE NULIDAD:
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Ademas de las causales de resolucian y extincion, se deja expresa constancia que el contrato d_u;r;agum
sara Nulo y, por tanto, ineficaz desde el inicio de su vigencia en los siguientes supuestos:

1. En caso de declaracion inexacta de la edad de EL ASEGURADO, si se comprobase que EL
ASEGURADO superaba la edad maxima de Ingreso a la fecha de contratacién del seguro, de
conformidad con lo establecido en la Clausula Octava de las presentes Condiciones Generales. La
presente causal serd aplicable en caso EL CONTRATANTE sea quien declare.

2. En caso de declaracion inexacta o reticente de EL CONTRATANTE, en caso haya mediado dolo o
culpa inexcusable, se aplicard lo dispuesto en el numeral 9.2 de las presentes Condiciones
Generales en lo que comespondiese,

3. Enausencia de interés asegurable al tiempo de celebracion del contrato, en virtud del articulo 2° de
la Ley del Contrato de Seguro,

4. Si al tiempo de la contratacion del seguro se habia producido el siniestro o habia desaparecido la
posibilidad de que se produzca, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 3° de la Ley del Contrato

de Seguro.

En caso se produzca alguno de los supuestos de nulidad contenidos en los numerales 1, 3 o 4 antes
citados, la Compafiia procedera con fa devolucion de la prima que hubiese sido pagada por EL
CONTRATANTE, sin intereses, quien se encargara de devolver al asegurado.

En caso del supuesto contenido en el numeral 2, las primas pagadas quedan adquiridas por la
Compafiia, guien tiene el derecho al cobro de las acordadas para el primer afio de duracion del contrato
a titulo indemnizatorio, devolviendo sélo las primas pagadas en exceso a dicho monto.

Para la devolucion de prima, dentro de los 15 dias Otlles posteriores a la fecha en que se informd sobre
la nulidad al Contratante, se le informara también sobre los efectos de la misma sobre la prima,
procediendo luego en un plazo de 7 dias Utiles a realizar la devolucion, mediante abono en cuenta,
cheque o a través de caja de la Compaiiia, de ser el caso.

ART. 11, REHABILITACION

Estando suspendido el Contralo por no pago de Prima, podra sl Asequrado salicitar por escrito a la Compania Aseguradora
la rehabiltaciin de |2 Solictud-Cedificado, sin necesidad de llenar una nueva solicitud de seguro, meentras que la
Compadia Aseguradora no haya expresado por escrifo su decision de resolver la solicitud-certificado, para ko cual el
Contratante deberd cancelar el total de las cuctas impagas devengadas desde que se produjo el iIncumglimiento del pago,

ART. 12. AVISO DE SINIESTRO Y PRESENTACION DE DOCUMENTACION
% Una vez producido el Siniestro, el Contratante, Asegurado ylo elllos Beneficiario{s), deberan dar aviso por
c\x escrito a la Compania Aseguradora de |a ocurrencia del mismo, éste debe ser comunicado dentro de los siete
\ {7) dias contados a partir de la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del beneficio. El Dolo
/ en que incurra el Asegurado o Beneficiario en ef incumplimiento de los plazos para comunicar el siniestro
libera de responsabilidad a la Compania Aseguradora. En caso de Culpa Inexcusable, el Asegurado o
Beneficlario no pierden el derecho de ser indemnizados si la falta de aviso no afectd la posibilidad de verificar
| o determinar las circunstancias del siniestro o si se demuestra que la Compafiia Aseguradora ha tenido
conocimiento del Siniestro o de sus circunstancias por otro medio. En caso de culpa leve por parte del
{ Asegurado o Beneficiario y, siempre que se haya generado un perjuicio a la Compaia Aseguradora, esta tiene
'HH’ J,r. &l derecho de reducir la indemnizacion hasta la concurrencia del perjuicio que ha sufrido, salvo que la falta
et de aviso no haya influido en la verificacion o determinacion del siniestro.
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Posteriormente, para la solicitud de cobertura, deberan presentar en las oficinas de la Compariia Alig.l_:-ﬁdﬂm
ylo del Banco 000K, los antecedentes relatives al Siniestro, dentro de los noventa (30} dias contados desde
el aviso del Siniestro.

4

Se deja a salvo el derecho del Asegurado y/o Beneficiario, segin corresponda, de que luego de realizar la
Solicitud de Cobertura a la Compania, decida acudir a la via judicial, administrativa o arbitral -en caso se
hubiere pactado esta dltima -, para reclamar la indemnizacién aln luego de transcurridos los plazos sefialados
anteriormente, considerando para ello el plazo de caducidad establecido en la Ley del Contrato de Seguro.

El Asegurado ylo elflos) Beneficiariols) deberan presentar la solicitud de cobertura a |la Compania
Aseguradora, incluyendo la siguiente documentacion e informacion completa (legible o en buen estado) en
original o certificacion de reproduccién notarial (antes copia legalizada):

@) Encasode Muerte Natural:
# DNl del Asegurado (én caso cuenta con dicho documenta).
Certificado Médico de Defuncidn (formato completa).
Partida o Acta de Defuncidn.
DN del Beneficiario.
Historia Clinica completa foliada y fedateada, asi como los informes, declaraciones, cerificados o
documentos relativos al fallecimiento del Asegurado de ser solicitado.
« Testamento o Sucesion Intestada, cuando no se haya declarado Beneficlarios en la Pdliza.

B} Encasode Muerte Accidental, adicionalmente a [a documentacion en caso de muerte natural:
+ Protocolo de necropsia completo, en caso cormesponda,
« Atestado o Informe Policial Completo; o, Carpeta Fiscal Completa (copia certificada por autoridad
competents o legalizada notarialmente).
» Examen guimico toxicologico, en caso cormesponda.
= Dosaje etilico, en caso comresponda.

€] Encaso de Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad:
» Certificacion médica de Invalidez emitida por Essalud, COMEC (Comité Médico de la Superintendencia),
MINSA o COMAFP (Comité Médico de las AFP).
« Atestado o Informe Policial Completo; o, Carpeta Fiscal Completa, segun comesponda (copia certificada
por autoridad competente o legalizada notarialmente).

Sin perjuicio de que es obligacidn del Asegurado ylo de ellos beneficiario(s) presentar la documentacion e

informacidn prevista en la presente Clausula, por el presente documento el Asegurado y los beneficiarios
ﬁ1 autorizan y se obligan a colaborar para que la Compania Aseguradora realice todas las indagaciones necesarias
iI L para determinar la procedencia de la cobertura de un siniestro y el importe de la indemnizacion.

\ I| Una vez recibidos todos los documentos e informacién completa y necesaria indicada en la Pdliza para la

A liquidacidn, la Compafiia Aseguradora cuenta con treinta (30) dias para evaluar el siniestro y proceder a

1\ rechazarlo o a aprobarlo. En caso la Compadia Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales

\\ respecto de la documentacion e informacion presentada debera de solicitarlas dentro de los primeros veinte (20)

Dias del plazo antes sefialado. La Compafia Aseguradora podra solicitar un plazo adicional para realizar nuevas

| investigaciones u obtener evidencias relacionadas con el Siniestro, el cual no podra exceder los 30 dias
' calendario.

| Una vez consentido el siniestro, la Comparia Aseguradora cuenta con un plazo de treinta (30) dias para
b2 i . proceder a efectuar el pago correspondiente, caso contrario la Compafia Aseguradora debera pagar al
' Beneficiario un interés moratorio anual equivalente a 1.5 veces |a tasa promedio para |as operaciones activas

en el Pert de acuerdo a la moneda pactada en el presente contrato por todo el tiempo de la mora.
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El Beneficiario plerde el derecho a ser indemnizado si actia fraudulentamente, exagera los dafios o?mplea
medios falsos para probarios.

ART. 13. INVESTIGACION Y REVISION DE SOLICITUDES DE COBERTURA

La Compafiia Aseguradora podra investigar, revisar ylo solicitar comprobar la autenticidad de las informaciones
recibidas; en general podra disponer las medidas necesarias para la susteniacion del evento. St cusiquier informacion
fuera simulada o fraudulenta, &l (los) Beneficiarios(s) perderaln) todo derecho a indemnizaciin sin peruicio de que se
inicien contra los responsables (as acciones wgales comespondientes.

ART. 14. PAGO DEL CAPITAL ASEGURADOD

La obligacion de pagar el Capital Asegurado, debera ser cumplida por la Compaiiia Aseguradora en un solo acto,
por su valor total y en dinero, Se podra pagar, a eleccion de el{los) Beneficiario(s), en dolares americanos o en
moneda nacional, 5i decidieran recibir el Capital Asegurado en moneda nacional se tomara el fipe de cambio de
venta del XOOOK{ del dia de pago.

ART. 15. COMUNICACION ENTRE LAS PARTES
La Compafia Asequradora y el Confratante yio Asegurado sefialan como su domicilio y como su dineccion de comeo
electronico los que aparecen registrados en as Condiciones Particulares de la pbliza.

Cualquier comunicacion, declaracion o notificacion gue haya de hacerse entre la Compadia Aseguradara y el
Contratante yio el Asegurado yio (los) Beneficiano(s) con motivo de esta poliiza la efectuaran por escrito, debiendo
dirigirias a sus domicllios, a través de cualquier medio que acredite fehacientemente la recepcion por el destinatario o
a las direcciones de cormeo electrdnico de su tlularidad que han sido consignadas por ef Contratante yio Asegurado
en la Solicitud def Seguro o mediante cualquisr comunicacion telefinica sostenida con el Contratante yio Asegurado
yio mensaje tipo SMS o similar a los teléfonos que han sido indicadas por &l Contratante yio Asegurada en la Solicitud
del Sequro, Las comunicaciones surien efecto desde el momento en que son notificadas en el domicilio registrado en
lzs Condiciones Particulares de fa péliza, Para el caso de las comunicaciones remitidas via comeo electronico, se
confirmaran y surliran efecie desde del momenio en que éstas hayan sido recibidas en el servidor de los comecs
electrdnicos declarados en la Solicitud del Sequro. Para el caso de las comunicaciones por via lelefbnica surtiran
efecios desde que han sido realizadas y sostenidas con el Contratants ylo Asegurado,

En caso de varacion de domicilio yo de direccion de comeo electronico yio de nimero teledanico, el Contratants yio
Asequrado ylo Beneficiania(s), sagin el caso, deberan comunicar por escrito a [a Compafia Asequradora su nuevo
domicilo yio direccion de comeo electrinico yio nuewa numer telefinico. La referida varaciin surlird efecto luego de
cinco dias habiles de comunicado a la Compaiia Aseguradora. De no cumplr con esta nformacion, esta vanacion se
tendra por no valida y carecera de efecto para este contrato de seguro, suriendo todos sus efectos las declaraciones,
notificaciones v cualquier comunicacion que curse la Compania Aseguradora en &l domicio o comeo elecirinico o
teléfonas) que aparecen regstrados en s Condiciones Particulanes de la Paliza,

En tal sentido, s pacta expresamente que las notificaciones efectuadas a las direcciones de comeo electrinico yio
cualkquier comunicacion telefonica ylo mensaje tipo SMS o similar a los teléfonos sefialados por el Contratante yio
Asagurado conforme a la presenie clausuda, ienen el misma valor legal que =i hubieran sido realizadas al domiciio fisico,
estando la Compafiia Aseguradora facultada a edecluar las notificaciones, indistintamente al domicilio fisico o & comeo
alecironico o al teléfonols), esto siampre que & nomativa vigente de seguros no haya previsin @ medio escrito como
formalidad de la comunicacion que se deses realizar para los casos de comunicaciin telefonica ylo mensage tipo SMS

ART. 16. DEFENSORIA DEL ASEGURADO

Cualguier dferencia existente entre la Compafia Asegurador y el Contratante yio Asegurado yia el Beneficiariols) de
la Paliza podra ser sometida al ambito de la Defensoria del Asegurado, insfitucion privada creada por APESEG
{Asociacion Peruana de Empresas de Seguros) onentada a la profeccion de los derechos de los Asegurados o
Usuanos de los servicios del seguro privado, mediante ta solucion de controversias que se susciten entre estos y [as
Empresas Aseguradoras, Ello, sin perjuicio del derecho del Contratante yio Beneficiario yio Asagurado de acudir a un
proceso arbitral o a las autondades administrativas o judiciales que considers pertinentes.
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ART. 17. DECLARACION DE CONFORMIDAD

El Asegurado declara que. de manera prévia a la suscripcion del presente contrato, ha sido informado y ha tomado
conocimiento direclo de las Condiciones Generales, de las Condiciones Particulares y Especiales y Clausulas
Adicionales a cuyas estipulaciones queda sometido el presenie confrato, declarando a su vez su conformidad con
eslas

ART. 18 DOMICILIO ¥ JURISDICCION
La Compafia Aseguradora, el Contratante y el Asegurado sefialan como su domicilic el que aparece registrado en la
presente Polza, a donde se dirigiran validamente todas las comunicaciones yio notificaciones entre las partes.

ART. 19. CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con la Ley N* 29733, Ley de Proteccitn de Datos Personales y su Reglamento, &l Contratante yio
Asegurado quedan informados y dan su consentimignio libre, previo, expreso, ineguivoco e informado, para el
tratamianto y transferencia, nacional e inlemacional, de sus datos personales al banco de datos de tifulandad de la
Compafiia Aseguradora, ubicado en Av. Canaval v Moreyra 522, San Isidro, Lima.

La Compafiia Aseguradora ubilizara los datos personales, conjuntamente con otros gue se pongan a disposicion
durante la relacion juridica y aquellos obtenidos en fuentes accesibles al piblico, con ka finalidad de analizar y manejar
los nesgos materia del aseguramiento, gestionar la contratacidn v seguimiento de polizas de seguros y evaluar la
calidad del senicio. Asimismo, la Compafiia Aseguradora ulilizara los datos personales con fines publicitanios v
comerciales a fin de remitir al Contratante yio Asegurado infarmacion sobre productos y servicios en el mercado
financiero y de seguros que considere de su interés. En caso de haber proporcionado datos personales de otros
titulares como parte de la relacion juridica celebrada con la Compafila Aseguradora, el Contratante se obliga a
informarles sobre dicha entrega y los alcances ded aviso de privacidad.

El Contratants y &l Asegurado autorzan que los referides datos personales podran ser transfendos, para los fines
antes indicados, a entidades aseguradoras, reaseguradoras, entidades financieras o inmob#iarias, ya sea gue
pertenezcan o no al Grupo economico de la Compaiia.

Los datos suministrades por el Confratante yio el Asegurada son esenciales para las finalidades indicadas, Las bases
de datos donde se almacena la infarmacion cuentan con estrictas medidas de seguridad. En caso el Contratante yio
Aseguradora decidan no proporcionarlos, no serd posible la prestacion de serviclos por pare la Compafia
Asequradora

De acuardo con ka legisiacion vigente, el Contratante ywo el Asegurado estan facultados a ejercitar los derachas de
informacidn, acceso, reclificacson, supresidn o cancelaciin y oposicion que se delalian en www.Sura, peisequros,
mediante el procedimiento que se indica en dicho sitio web,

ART. 20. REGISTRO NACIONAL DE INFORMACION DE CONTRATOS DE SEGUROS DE VIDA
Bl presente contrato forma parie del Registro Nacional de Informacion de Confrato de Sequros de Vida v de Accidenies
Perzonales con cobertura de fallecimiento o de muene accidental, creado mediante Ley N® 20355,

ART. 21. RECLAMOS POR INSATISFACCION DEL CONTRATANTE Y/Q ASEGURADO
En caso de reclamos, ef Contratante yio Asegurade puede contaclarse con la Compania Aseguradors & traves del
Sistema de Atencion al Usuario implementado para estos fines. A continuacion, detallamos las direcciones de nuestras

. oficinas, teiéfonos, comeo electronico v pagina web de contacto:

- Lima: Av. Canaval y Moreyra 532, Ter. Piso, San Isidro,

- Pravincias; Arequipa: Calle Moral 223; Piura: Calle Tacna 30; Trujifio; Av. Larco Hemera 528, Urb. La Merced.
- Teléfonos: 222 7777 / 0B0O 11117,

- Comeo electrdnico: servicioalcliente sequros@sura.pe.

'.Exx - Pagina web: www segurossura.pe (opcion “contacienos”).
Y
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ART. 22, SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En caso de presentarse conflictos o divergencias sobre la ejecucion, cumplimiento o interpretacion de esta
poliza, las partes acuerdan que se someteran a la jurisdiccion del Poder Judicial en Lima o del lugar donde
domicilia el Contratante o Asegurado o Beneficiario, segin comespenda de acuerdo a Ley.

\'l.”ﬁ

Sin embargo, una vez ocurrido el sinlestro, las partes podran acordar someter cualguier controversia que se
derive de esta poliza a un arbitraje de derecho siempre que el monto reclamado supere los limites econdmicos
fijados por la SBS. El tribunal arbitral estard compuesto de tres (3) arbitros que seran elegidos de comdn
acuerdo en |a siguiente forma:

« Cada una de las partes elegira a un arbitro y el tercero, quien lo presidira, sera designado por los dos
arbitros previamente nombrados, o en su defecto por el Centro de Arbitraje de la Cimara de Comercio
de Lima o del lugar en que discuta la controversia.

+ [l procedimiento de arbitraje, incluso para la designacion de los arbitros, se sujetara a las normas
del Reglamento del mencionado Centro de Arbitraje. El fallo del Tribunal es inapelable.

De ser ol caso, el Contratante ylo Asegurado y'o Beneficiaric tiene el derecho de acudir ante el Instituto
L . Macional de Defensa de la Competencia y de la Proteccidn de la Propiedad Intelectual - INDECOPI.
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