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Adecuade a la Ley N° 28846 y sus normas reglamentarias

ART. 1" CONTRATO

Laveracidad de |as declaraciones hechas en la Soiciud de Segero, en sUs docurmentos accasonos o compementanios
¥ &n el reconocmiente medico, cuando eshe comespanda, constituven elementes integranies v esencides de este
CONErata de Saqun.

El presania confrato de sequro esta canformada por ks Condiclones Generales, Condiciones Particulares. Condiciones
Especiales. Clausules Adicicnales. Resurnen, Sofcitud v endosos, de ser el caso.

ART. 2” DEFINICIONES

2.1 Agequada; Persona Naturg & quien se le cubre el iesgo de fallecimiente por muerte natural o accdental o
invatidez total y parmanente, zonforme a los 1ermings del Contrato de Segure. Comprande al Asegurado Titular
y/0 alos Asegqurados Adicicnales.

2.2 Asequrado Tiular Es el contratante persona natural sesceptible de ser cublerla por las coberuras del
pregenta Contrato de Sagurn.

2.3 Asegurado Adicional. Son 50 el conyuge, padres. hermanos a hijos mavores de edad del contratante,
desigrads por este ltimo y gue estara cubierto por las coberturas del presente Contrats de Sequra,

24 Cormpafia Asequeadora; Seouns SURA,

2.5 Contratante: Es ia perscna natural que solicita v celabra con [a Compania Asegurador el contrato de seguro,
para o cud avloniza @ su empleador descontar de su remunerackdn el pago de la prima del seguro. Pueda
contratar &l saguno a favor da 8l misma, o a faver de su chnvuge, padres, hermanos £ hijos mayores de edad.

26 Accidents: Suceso imprevisto, involuntario, recenting v fortuito, causado por medios exiames v 82 un mada
okt Gue afecie & agarismo del Asequrado, ocasionandcle una o més Bsicnes que se manifiesten por
confusicnes o hendag visbles, v lambién los casos de lesionss intemas o inmersion reveladas por los exdmencs
comespordientes. Mo se consideran kos hechas que sean consacuanca de ks derominedos Accidertes Madicos,
lakss corno: Infartos ol miocardio, spoplejias, congestiones, sincopes, vérligos, edemas agudos, rombosis,
slagues eplépicos, enfermedades vasculares, doiores de espakda oronoos, irestomos mentales,
desvanecimientos o scnambulisme que sufra El Asequrado.

ART. 3" TITULAR DE ESTA POLEA

Todos los derechos. facultades v obligaciones conferidas bajo esta pdliza y gue no pertenecen a la Compaia
Asaguradora, estaran reservados al Confratante. saivo que en las Condiciones Particulares se hubiese convenido l
contranc. £l Confratante puede ser una persora natural o una persona juridica gue mantenga vinculo |aboral con el

propio Aseguredo

Fodra asegpurarse bajo [a presente pdliza agquel empleads o rabiajador que se encuentre en senvicio laboral activo y
cuyn Empleador haya aceptado realzar, bajo suborzaciin dal rabajador, el descuenta por planila de la pima mensual
a ser pagada a la Compania Aseguadara, o el frsbajador haya afilado una taneta de crédito o elegido cualguer oira
modalidad de pago indicada en ka soliciud para el pago de la prima mensud,

Asmismo, & conyuge, padres, hemanos € his, mayoes de edad de &stos trabsfadorss pueden ser Asegurados
Adicionaies de su poiza, siempre v cuanda el Assqurado THular haya auforizado a su empleador &l descuento de la
prima comespondiente de su reruneracion mensual o haya afiliado una taela de okt o elegide cualouer cira
rmodalidad de pago indicada en & sabeitud para el pago de la prima menssa.

Si el Contratants, persona natural, falleciera estando vigente |z péliza v la de su chryuge o concubing, éste podrd
. solicitar a la Compaia hacerse cangd da lag obligacionss def Contratante a fin de que ks polza se mantenga vigente,
_ | Para elo & conyuge s& regira a lo sefalado en el Art. 16° de la prasenta phiza
) Loanterr o se aplica para o casa de las polizas e padres, hemmancs e hijos, es decir, & producirse el fallecimiento
del Confratante, perzona natural, quedsra sin efects su cobariura
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En caso & Contratante, cesara de su empleo. estando ka pdiza v b de su Conyuge

Contratante y el Chyuge o concubme, deberan manifestar su voluntad de continuar con el segure en foma mndividual,
para o cual deberdn solcitark a la Compania Asequradars v 5e reginie a lo seflalado en e Atlcdc 16° del presente
cordicicnads gengral,

Lo anfenor no =2 aplica para el caso de las phizas de padres, hermanos e hilos, es decr, & producings & oese del
Coriratants, quedars sin efects su coberura,

ART. &° LIMITE DE EDAD

La edad minima del Asegurado para & mgreso a esta pdliza gueda determinada en diecioche (18} afos cumplidos.
Lz edad maxima de rgrese del Assqurada, para esia pdliza es de sesanta (BD) afics v &5 edad de maxima de
permanencia del Asequrado es de sesenta v cinco (55 afos.

A Is fecha en que el Asegurado cumpla sesenta v ses (66) afcs de edad, o seguro quedard resuetio
sulnmalicamente respecto de dicho Agegurado. En c3s0 que por emor U amision & hubiera asegurado a personas
que no 52 encuentren dentro del ranga de edad perrnitids para & conlrataciin o se hublera contingado con el page
de |a prima luego ded limite de permanencia del saqure, & compromiso de La Compania Aseguradera, 52 Imitara
2 la davoducitin de las primas pagadas en exceso. En tal sentido, de acuerdo & lo sefalado en el adiculo 123° de
la Ley de Contrato de Seguro, la declaracion inexacta de la edad del Asegurado acarrea la nulidad del
presente Contrato, si su verdadera edad, en el momento de entrada en vigencia del Contrato, excede el
Limite de Edad Asegurable, por lo que corresponde la devolucion de las primas pagadas.

ART. 5° COBERTURA

En ks semmines de la presente phliza, el Capitsl Asegurado, segin el Plan de Sequro elegido por ol Asegurade v
zefiglade en las Condicionss Particularss, serd pagada por la Compahia al Asegurado o Beneficianos después de
pourrdo el siniestro ocasionada durante la vigencia de la phiza, de acverdo a los Semincs v condiciones indcados en
el preserte Condicicnado Genreral, hasta el limite del Capital Asegurada indcado en ks Condiciones Particulares.

La cobertura e inicia 3 partir de |a fecha de inicie de vigencia indicada en las Condiciones Paicularss y sempre
gue se haya producide el pago de |3 prima respectiva,

Laz partes acuerdan guslmente que se dard inicio a ke cobertura del ssguee Bn caso 0cuma un sinesim antes dal
plazo acordado para 2l pago de la prima, oporlunidad en la cual e devengard la prima debida de acuerdo al
comvenio de pago suserto, [a cual serd descorntada del imponte de la indemnizacion comespondients.

Los termings de las coberturas de 13 presenle pdliza son ks detallados en las Condiciones Particulares de la misma.

Coberturas:

Muerte Natural

Los Baneficades designados por el Asegurado. recibiran &l fallecimiento de éste, por causa natural, & manio
correspondiente & Capital Asegurado de esta cobedura conforme al Plan da Sequre indicado an las Condiciones
Particulares,

Muerte Accidents

La Compafia pagard a los Beneficianos de la phliza. el Capital Asegurado sefiglade en las Condiciones
Particulares si el Asegurado fallece A consecuencia directa & inmediata de un accdernta.

£5 condichin esencial para que surja la responsabilidad de ka Compania Aseguradora, que |8 muere sobrevivienle
s@a consecuencia directa de las lesiones originadas por &l accidente, Se entendera como faflecimiento Rmediato
aquel que oourma a mas tardar dentre de los noventa (90 dias siguientes de ccumido £ accidents,

Il | Los Benefciaring designados por el Asegurado, recibiran & fallecimients de &sie, por causa natural o accidental,
B/ una Renta Mensual hasta fa extincion de la Swuma Asegurada conforne &l Plan de Seguie indicade en las

'\ Renta Mensusl
LY
Rt Condiciores Parlicularss,
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Asimismo. se entiende que rigen las exclusiones establecidas en & Ariculo 67 da- a8

s

Condiciones Generales de la presants pbliza.
Los Beneficarcs podndn recibir dicha renta en un solo pago previe oalcule del valor presente del monta de la
coberura

invalidez Fermanante, Tots o Parcial oor Accidente.

5i como consecuencia de un sccidente, el Asegurado suffiere un accdente indemnizable, que le produjers
cualquier pardida prevista mas abajo, la Comparifa Aseguradora pagara, sin afectar a las demas condiciones de
asta Paliza, un porcentaje del Caoifal Asegurado, de acuerda & |3 escala mserta a continuaciin:

«  Por pérdida de ambas manos, ambos pies o de la vista de ambos ojos... 100%
«  Por amputacion de un brazo arrba del codo............. 50%
» Por amputacién de un brazo amba de la mufeca. ... 4%
+  Porampatacdn de wra piema amiha de la rodilla.. . 40%
»  Por amputacon de un pie amba del fobillo . ... 0%
«  For pérdida cormpleta de la vision de un ojo.... e 20%

En caso de Invalidez Tolal y Cefiniliva del Asequrade, se considerard el 100% de la tabla anterior.

Esta indernnizacian por accidente queda sujets a las condiciones qus siguen, ademas de las seflaladas en ol An
&7 de este condicionado y demas que sean agicablas!

a) Enningun caso la Compania Asequradora indemnizara més de wna pérdida. 5 s produjaran varias,
stlo e indemnEard la mayvor, paro s ose agravaren las consecuencias de un accidents ya
indernnizado v dentre de los noventa (90) dias de haberse producide mativaren una pendida mayor
la Compaia Aseguradors, abonara la diferencia de indemnizacian,

by ElAsegurada quedara cubierte, cuando viaje en calidad de pasajero, con boleto pagade y emdido a
su nombre, en aviones de lineas comerciales debidamente sutorizadas para &l dficn de passjeros
¥ que se trats de vuelo regular entre asrcpuenios establecidos,

¢l Para lener derecho a la indamnizacidn adicional, se requiere que & accidenie sea denunciado a |a
Compafia dsegursdors, dentro de los guince (15) digs de la fecha en que haya ocumdo; que |a
perdida indemnizabie se produmca dentro de les noventa (20 dias de la misma fecha; que se
supministren a la Comgaflia Aseguradora, kz3 pruebas necesanas para ls comprobacon de 13 causa
del accidente v @ forma en que 52 produjo,

d) El resgo de imalidez accidental permanente, agqui orewistn, dejara automaticamenta de quedar
cubierto en los siguientes cases:

1. Siesta pdliza dejare de hallarse en pleno vigor por faita de pago de cealzuier pima.

# parir de la fecha de cualguer accidente indemnizado, salvo [0 sstabiscido en el incso a).
A parfir de la fecha en que el Asegurado gquedare comprendido en & benglicio de
incapacidad fotal, & esla pdliza cubriera dicho beneficio.

4. 5ise liquidase esta poliza por cualquier moto,

E. A& pardir ded aniversanio de! sequno gue siga a la fecha en que el dsegurado cumpla sesenta y
cinco (B3] anos de edad,

w3 k3

Aun cuando este Contrato da Seguros es un contrato privado sujeto a la Ley General del Sistema Bancano y del
Sistemna de Seguros y Organica de la Supsrintendencia de Banca y Sequros, y demds normas da seguros
aplicables, la Invalidez Total y Fermanente sera avaluada conforme a [as "Normas de Evaluacon y Calificacion
del Grado de Invalidez del Sistema Privado de Pensiones” regulado, por & Decreto Suprema W* DBE-04-EF y
Resolucsdn M* 281-86-EF/SAFP.

El Asegurado, deberd dar las faciidades y someterse & los examenes ¥ pruebas que la Compartia Aseguradora
solicite para efectos de que ésla pueda determinar v verificas of grado de invalidez y efectividad de |as lesiones
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maxime de treinta (30) dias, si 58 ha producido la invalidez de un Asegurado, conforme a |as pruebas presentadas
y 105 axamenes requerdos, en s caso

i el Azegurado no se enconiraze de acuerds con el dictarmen de 1z Compania Aseguradora, dentro de los disz
[18) dizs siguientes a ks comunicacion del dictarmen, podra requenir que 2 invalidez ssa evaluada nuevamente par
un médico elegido por &, enire Una naming de cinco 0 m&s médicos propuestos por la Compania Aseguradora,
kg que deberan encontrarse inscrites como médicos consultores del Sisiema Privado de Pensiones o ejeriendo,
@ que hayan ejercido por al menos un afo, como médicos tiulares del Comith Médico de las Adminisiradoras
Frvadas de Fondos de Pensiones (COMAFF) o del Comité Médico de la Superintendencia de Adminisiradoras
Frvadas de Fondos de Pensiones {COMEC). El médico segdo por & Asegurade evaluasd la invaldez,
pronunciandose s se encuentra invaido en forma penmanente, conforme & s conceolos descrites en estz
cobertura y a las “Normas para fa Evaluacion y Calificacicn del Grade de Invalidez de los trabajadores afiliados al
Sstemna Privedo de Pensiones”. Asimsmo, el madico podra someter & Asegurado a nuevos examenes médicos
que considers recesancs, el costo de ests evaluacian médica adicional serd de cargo dal Asequrado,

L3 declaracion de invalidez del Asequrado emitda par algun organisme del Sistema Previsional Privado o Estatal,
salo tendra para |a compadia yio medico elegido por &l Asegurado un valor infarmativa,

Enfermedades Graves

La Compafia Aseguradora pagara al Asequrado el adelantc sefialado en las Condicones Parlicsares, del Capital
Agagurada por fallecimiento en ka phliza, si este se ve alectado durante & periodo de vigencia de esta cobarturz v
antes de cumplir sezenta y seiz (66] afos de edad, por slguna de las sijuisntes enfermedades v uncuerpo médico
cerlifi e que productn de ks enfermedad, & Asegueado tiene un periodo de vida no mayer de clento veinte (120)
dizs.

La suma indemnizada es a cuenta del Capital Asegurado en la coberlura de fallecimiento que es pagadero a los
Beneficiarios designadaos al oourrir ef fallecimiento del Asegurado.

Esia cobertura cubre en caso que al Asegurado se le diagnostique clinicamente siguna de las siguientes
enfermedades, salve [as exclusiores previstas en el Articul 6:

1. Infarto del Miocardio: Es la muere o nacrosis de una pane del miscube cardiacn (miccardio) como resuada
de una interrupcon brusca del aporte sanguineo a la zona respectiva y cuyo diagndstics debe ser confimada
smultaneamante por log 3 siguiantes crikenos:

- Historig de dolor borécico fipico
- Mugvos cambios de las enzimas cardiaoas
- Elevacian de las enzimas cardiacas

2. Cancer: Definido coma tunor maigno de crecimients v desarols incontralado que debe estar confimmado
por analiss higtalbgice. Se incluyen los linfomas, 1a enfermedad de Hodgkin y as leucamias. Se excluye gl
cancer in gitu de cuallo uterino v &l cancer de cusdlo utedno no invasivo, tumores debidos wo relacionados al
winus de inmunodeticizncia humana, cualquier tipo da cancer de plal 3 excepcidn ded melanoma maligno.

3. Insuficlencla Renal: Definida como insuficiencia crinica imeversible de ambes rifiones que exijz s
necesidad de someterse regulanments a dislsls pentonesl o kemodialisis

4, Accidente Cerebra Vascular (ACY): Cualquier accidente cerebrovascular de durackia superior 3 24 horas
que produzca secualas neurolbgicas persistentes de mas de 13 dias. Estan incluidos &n 1a cobertura los ACY
aroducidos por infarto del tejde cersbral, hemomagia nfracraneal y ambolia da fuente extracraneal,

ART. 6° EXCLUSIONES
6.1 Este seguro no cubre, el riesgo de muerte natural o accidental e invalidez del Asegurado &l fuere causado
por:
a) Enfermedad preexistente, entendiéndose como tal aqualla enfermedad, lesion, condicidn o sintoma
obvio, congénita a ne, que se haya originado con anterioridad a la contratacidn del seguro y por lo
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cual el Asegurado ha recibido tratamiento médico, o la recomendaron ax i 5 0

b}
c)

d}

&)

g}
h}

g
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tomo medicinas recetadas o recomendadas por un médico.

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA)

Suicidio ylo intento de suicidio. Mo obstante, La Comparia Aseguradara pagara el Capital Asegurada
a los beneficlarios, si el fallecimiento ccurriera como consecusncia de zuicidio siempre gue hubiera
transcumide dos (2} afos completos e ininterrumpidos desde |a fecha de contratacion del seguro o
desde el cambilo de plan.

En este Oltimo cazo, el plazo se considerard 3010 para el pago del incremento del Capital Asegurado,
La intervencion directs ¢ indirecta, del Asequrado ¢como autor o participe, de un acto delictive,
subversivo ylo terrarista, insurreccion, rebalidn, invasion, motin, en que o Asegurado participe por
culpa grave proplo o de sus beneflciarios, asi como tampoco en peleas o rifias, salvo en aquellos en
que se establezca judicialmente que se ha tratado de legitima defensa,

Acta delictive cometide en calidad de autar o participe, por un beneficiado o qulen pudlese reclamar
el Capital Asequrado o [a indemnizacion.

Guerra, imvasion, actos de enemigos extranjeras, hostilidades u operacieones belicas, sea que haya
habido o no declaracién de guerra, guerra civil, Insurreccidn, sublevachkin, rebelidn, sedicidn, motin,
tarrorizmo o hechos que las leves califican como delitos contra la seguridad interior del Estado,
siempre y cuando exista participacién activa del Asegurada,

Fisidm o fusidn nuchear o contaminacion radioactiva.

El ejercicio de las funciones o actividades de personas que son miembros de alguna Fuerza Armada
o Policia Macional u ofra institucion similar.

6.2 Adicionalmente |as coberfuras de muerte accidental yo invalidez total v permanente por accidente
excluyen lo siguiente;

a)

b)

fareyra e aisn 1, Sanisiara Lims - Pen 1 # Centan! Senler, 227

Practica o el desempeno de alguna actividad, profesidn u oficio claraments riesgoso, que no haya
sido declarado por el asegurado al momento de contratar el seguro o duranke su vigencia, mediante
comunicacion escrita

Practica de depories riesgosos, entendidos esfos como deportes practicados en farma frecuente por
el Asegurado, que por las situaciones y condiciones en gue sé realizan originan un significativo
aumento dal lesgo de sufrir leslones corporales graves o [a muerte del azegurado. Incluye, pero no
gstd limitado & Arles marciales, boxeo {gue impliqguen pleno contacto], buceo, montafismo o
escalada, ala delts, paracaidismo, parapente automavilisma, camera de velocidad {moto - lancha),
motonautica, aviaclén dapartiva, esqul (acuatico y de nleve), Bungee Jumping, Puenting o variacion
de salio al vacio, canopy, rappel, rafting, kayak, trekking, equitacidn, caceria, ciclismo en montafia o
en pista, downhill. Deben ser declarados por escrito a la Compania Aseguradara,

Los accidentes que sa produzcan cuando el asegurado se ancuentre en situacion de embriaguer o
drogas o estupafecientes o en estado de sonambulismeo, S& considera que e asegurado estd en
estado de embriaguez cuando el examen de alcohol en la sangre armoje un resultadao mayor a 0.5 grilt
al mormento del sccidente, Para efectos de determinar el grado de intoxlcaclén alcohéllca al momento
del accidente, se considerara que el grado de metabolizacion del alcohol en la sangre es de 0,15 gt
por hora, conforme a la férmula utilizada por la sanidad de 12 Policia Nacional,

Viale o vualo en vehiculo aéreo da cualqular clase, excapto an &l caso que al Aseguradoe hublesa
estado viajando en |a condicion de pasajera en avién operado por una empresa aéréa comercial,
legalmants autorizada para el fransporte de pazajercs, en vuslo regular dentro de Minerario fijo, o en
yuelo especial o contratado, enfre aeropuertos debidamente establecidos y habilitados por la
avtoridad competente del pais respectivo. Se excluye asrotaxis.

Los denominados "Accldentes Médicos™, entendiéndose a estos come los eventos imprevisibles,
derivados de los riesgos inherentes a la intervencidn quinirgica o tratamiento médico: Infartos del
miocardio, apoplejlas, congestiones, sincopes, vérigos, edemas agudos. trombozls, ataques
epiléptices, enfermedades vasculares, dolores de espakda crénices, frastomos mentales,
desvanecimientos o sonambulismo que sufra el Asesgurado.
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6.3 Con caracter general, se excluye de la cobertura de enfermedades graves, si T8 &n ad

sida causa directa o Indirecta da:

i. Intento de suicidio o autolesion intencionada.

Z  Adiccion al alcohol o drogas.

3. Enfermedades por Sihdroma de Inmuna Deflciencla Adquirda.
4. Cancer ala piel, excepto metanomas malignos.

ART. 7 DECLARACION DEL ASEGURADD

La vweracidad de lzs declaracicnes hechas por El Asegurado o £l Confratants. segin sea &l caso, en (@ sclicitad del
seguin ¥ documenios accesonos yiu ofres, consfiuyen eementos integrantes y esencizles en este confrato de
SBUIT.

Cualguier omision o reticencia, declaracion fdsa o inexacks o dromstancia que, conocida por La Compadia, hubers
podido retraarda de [a calebracion del contrato o producir alguna madificacibn sustancial en sus condiciones, acarmeard
Is nuidad del contrako de segqurs.

ART. §° INDISPUTABILIDAD

La plliza estd exenia de restnociones relativas a residencis, ocupacion, vises v estilo de vida del Asaqurado, exceplo
k> especificado en & Adiculo 6° de |a presente poliza (Exchsiones)

La pregsente pdliza es indisputable wa vez ranscuridos (2) afos desde la celebracion del contrata, es decir la
Compafiia Asaguradiora no podra mwocar & reticencia o falsa declaracion despues de transcumido este gazo, salo
cuandc sea doksa,

ART. 9° DERECHO DE CONVERSION

Durante la vigencia de la pdliza, solo &l Contratante tendra derscho & cambiar & Flan de Segura, sin equisios de
asegurabilidad, sempre que lo haga a une de menor Capital Asegurado,

En el saso que & Contrabanse soliciaze cambiar un Flan de Seguro con mayor Capital Asegurado, el Asegurado Seterd
cumglir con ks requisitos de asequrabilidad establecidos por & Compania Assquradors, para ko cual se debera llenar
y firmar una nueva Solicitud de Seguro.

ART. 10° DESIGNACIIN ¥ CAMBIO DE BENEFICIARIDS

Cuando & Contratante sea fambidn f Asegurado Tiular de la pdiiza, &ste podra instruir para cobrar el imperte del
sequo en caso de su fallecimiento a una o miaz perscnas, individualizandolzs en |zs Condiciones Faricusares de esta
phiza, 5 designase a dos o mas Beneficianos, se entendera que ko son por pardes iguales y con derscho @ aomaer,
salv 58 mencona I contranc. De ol lado, a falla de Beneliciaries instiludes por el Contratante, el mano de la
indermnizacion 52 pagara 2 sus herederos legales, en los porcentajes esteblecidos en & testamentc, sucesicn intestada
o la ley, de no existirestos porcentajes se erfregara & indemnizacon en paries iguakes,

Farz el caso o=lilos) Aseguradols) Adiconallss), los bensficianos seran ks herederos legaks del respectivo
Asequrado Adiconal, & quienes la Compania Assquradara pagard en los porcentges establecidos en & testameanta o
la ley. de no existic estos porcantajes sa eniregara la indamnizacién en paros igualos. 50 ef Asagurado Adcional
deseara designar expécitaments sus propios beneficiarios, debera solcilarkc por escrito a fa Compania Aseguradon
para k3 emision del endosa respastys,

El Asequrado Triular podra cambiar de Beneficanios cuando leestime conveniants, a menos gees la desigracion hubiers
gido hecha en calidad de imevacable, en cuye caso debers contar con su consenfimisnto, manifestado porescriinala
Compafia Assquradora. El cambin de beneficiani, o de |a calidad de éstos, para que suda sfectos frente & (3
Compafia Asequradara, debe constar en un Endoso en la Pdliza o en un wercer documanio legalizada par Notano
Pitdico.

1% quedara liberada de sus obligaciones, pues no le serd oponible ningan cambio de Beneficiario, realizada en

! \IH ~" La Compafiia Aseguradora pagard validamente a los Beneficiarics registrados en esta poliza, y con efio
S testaments o fuers da &, qua no hubless sido notificado con anterioridad al pago de la indemnizacion.
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Siun bereficianc falleciera durante &1 procesa de iquidacicn de la polza, &l capital que le comespondena serd pagader
8 Ios beneficianos sobrevivientes en @@ proporcion corespondients, skempre que no existan hereders legales del

hanedcians fallecido.

ART. 117 PAGO DE PRIMA

La prima ser3 pagada en forma anficipada an la oficina principal de la Compafia Aseguradora o en los lugares que
f=ta designe, s=g0n |3 modalidad v &f periodo especificados en les Condicionss Pariculares de la polza, detssndn
resfizarss con peniodcidad mensual,

El pago de la prima es responsabilidad exdusiva del Confratanta de fa pdliza. y s0lo surtira efecto cancefatario a partir
del dia y hora en que |2 Compsfila Assguradora o la entidad financiera autorizada pecibe efectivaments el impare
comespondients cancelando el revibo o emitendo el comprobante de pago,

El page de la pema se realizara a raves del descuento en ka remuneracion g Contratanie, realzado por el Empleadaor
indicado an las Condicenes Paticulares de la phiza,

Diche Empleador dabard enviar mensualmants a fa Compadiia Assquradora, la retacian de Asegurados por quignes
s ha realizado el descuento en su planills, a fin de eeizar & cago comessondiends de 1a prima del segur,

El Contratante podra optar por el pago de la pima & través del canjo en su laneta de criédile o mediante cualquier olra
modalidad de pagoe indicada en la solcitud, para lo cual debera firmar la autonzacion comespandients.

En todos los casos serd responsabilidad exclusiva del Confratante, e venficar que Ios pagos de primas se reslicen
seisfactoramente. La Compafia Aseguradora mo serd resporsable por las omisiones o falla de dilgencia que
procuecan atraso en &f pago de la prma, aungee éste se edeciia mediants algin cango o descuamto convenido. Mo 2
aceptaran pagos pamiales de prima.

Pars los casos de subsido par incapaakdad temparal de cuya pago 52 encargue ESSALUD, sera responsabilidad del
Centratande el informar acerca de dichs situacion 2 la Comesnia Aseguradora. En este supussto, el pago de la prima
debera ser realizado directamente en las oficinas de la Compafia o &filando una tafeta de cédito o a traves de
cualquier otra modalidad de page acordada con la Compania para el pago de la prima rmersusl.

ART. 12° PERIODO DE GRACIA Y EXTINCION DEL CONTRATO POR FALTA DE PAGO

Para el pago de la prima s concade un plazo de gracia, que serd de treinta (30) dias contados a partir del
vancimiento de la prima o cuoka comespondiente, Durante este plazo, la cobertura permanecera vigente, Si la
prima se emconirase impaga, habiendo vencido el plazo de gracia mencionado, el contrato de sequro -
considerando que la vigencia del misma a6 de treinta (30) dias conforme a lo establacldo an of Articulo 13° del
prasents contrato-, o &0 renovard automdticamente en el siguiente periodo mensual, por o que el mismo se
extinguira en forma inmediata, sin necesidad de avise, notificacion o requerimiente alguno, librandose 13
Comparia Asaguradora de toda obligacian y respensabllidad derivada de la pdliza,

Dentro del periodo de gracia, la Compaiia Aseguradora informara al Contratante, a través de los medios
pactados en la presente pofiza, que al vencimiento del mismo sin que la prima hubiese sido pagada no se
renovard para el slgulente periodo mensual.

ART. 13° PLAZO DE VIGENCIA Y RENOVACION
La presente pdliza inida su wgercla a lag 00:00 horas de a fecha sefalada en las Condicionas Paricuianes de la
paliza, sujeto a cumpimisnts de lo estipulado en las Condiciones Genaraes de esie conirein v siempre v cuando se
haya realizado el paga de la prima comespondienta.

La vigencia de prasents sequro &5 mensual {30 dias caendanc). En tal sentdo. al wencimiento de cada penodo de

treimta (30} dias wencerd también @ presente condrato de segurs. Mo obstante, ello, esta pdlza se enovard

05 - autcrmaticamente por un paze simiar, siempre y cuando la prima se encanlrase pagada y no hublers indicacian an

ot lﬂ " pordranio de parta dal Contratante, consarvdndose como fecha de vigenca inicial para todos los efectos de la pdliza, b
" fecha de contratacian o Ofima rehabikacion de la misma.

™ | La rencvaciin gue s& realce st |a modificacion de condicicnes del presente conirato no requenss |s emisicn de una
ueva Piliza

'3 rprgey
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En caso la Compaiia Aseguradora decida renowar |a Péiza en condiciones distintas a las pectadas crigin-':llrn_éﬁta.
debera comunicarky al Conlratante, con por lo menas cuanenta y cinco (45) dias calendarios de anticipacon a la facha
de rancvacion a partir de 1a cual surtirs efecios la modificacian.

El Corratante tene un plazs da franta (30) dias calendanios previos al vencimiento de & Poliza para ranifestar su
rechaze a la propuesta de medificacian del Condrato efectuada por la Compania; case confrane se entenden por
aceptadas las nuevas condiclones prapusstas por fa Compafia y el contrato se renovara autornaticaments con la
incluzion de taes nuevas condicones.

En el supuesio en que & referida propuests de modificacion remitida por la Compania sea mehazada por el Contraiants
derdry de log 30 diaz previos al vencimiento de iz vigencia menzual en curso, 1a Pdliza =& mantendrd vigenie hasta
finalizar dicha vigenda mensual, no procediendo 13 renovacion automafica de la Poliza para el siguients periodo
mensua,

ART. 147 NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURD
La nulidad deja sin efecto el presente contrato por cualquier causal existente que lo invalide al memento
de calabrario.

El contrato de sequro sera nulo y el Contratanta ylo Beneficiario perdera todo derecha a indemnizacidn
bajo e mismo, en cazo de reflcencia yo declaracion inexacta que hublese impedido el contrato o
modificado sus condiciones si la Compania Aseguradora hubiese sido informada del verdaders estado del
riesgo, si media daobo o culpa inexcusable del Asegurado yio Contratante. Las primas pagadas quedan
adquiridas por la Comparia Azsguradora, quien tiene el derecho al cobro de las acordadas para el primer

ano de duracion del contrato a titule indemnizatorio, devolviendo solo |as primas pagedas en exceso a
dicho monto.

La declaracion inexacta de |2 edad del Asegurado acarrea también |a nulidad del presente Contrato, si su
vardadera edad, en el momento de entrada en vigencia del Contrato, excede al Limite de Edad Azegurable.
En este caso se procedera a la devolucion de la prima pagada.

Asimismo, o contrato da seguro sard nulo v El Assqurado yio el Beneflclado parderan todo derecho a
indemnizacion bajo el mismo: (i} 5i al tiempo de su celebracion se habia producido el Simiestro o habia
desaparecido la posibilidad que se produzca; y, (il) cuando no existe interés asegurable al tiempo de
perfaccionamiento del contrato o al inicio de sus efectos. En estos cazos las primaz pagadas serin
devueltas por la Compania Aseguradora,

3l el Asegurade o sus Beneflclarios hubleran cobrade la Indemnlzaclén de wn sinlestro, quedardn
automaticamente obligados a devolver a [a Compadia Aseguradora la suma percibida, conjuntamente con
los Interases legales y demds gastos que deberdn ser debldamente |ustificades por la Compadia

Asequradora,

ART.15% RESOLUCION DEL CONTRATO

La resolucion deja sin efecto el contrato de seguros celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion,
axtinguibndose todes los derechos v obligaciones de la presente pdliza v ocume en cualquiera da los

siguientes casos.
. a) Por reclamacidn fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas por parte del Contratante yio
| Beneficiario,
'lII . ' b) En caso el Sinlestro fuera causado por un acto yu omlskén Intenclonal, provenlente de dolo o culpa
) |:|I ¢ inexcusable del Contratante yo Beneficiario.
Y " &) Por declsién unilateral y sin expresion de causa por el Contratante, para lo cual el Contratante debe

presentara la Compafia Aseguradora una solicitud de resolucion numerada denominada "Declaracion Jurada

-
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SEGUROS
del Contratante” en orginal acompafiada del DNL El aviso podra efectuars i3}
mecanismos de forma, lugar y medios que los wtilizados para la contratacion del seguro. La rescducion de la
poliza serd efectiva en 30 dias calendario posterioras a la presentacion de la sollcitud, Durante este periodo e
Contratanta continuard pagando la prima y por lo tanto gozara de |a cobertura. No se aplicaran penalidades ni
cobros de nafuraleza similar.
d) Si la reticencia yio declaracion inexacta del Cantratante yla Asequradn, que hublese Impeadido &l contrato o
modificade sus condiciones si kla Compania Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado ded
riesgo, no obedece a dolo o culpa inexcusable del contratants yio asegurado y es constatada antes que se
produzca & siniestro, la Compariia Aseguradora ofrecerd al Contratante la revision del contrato en un plaze
da trelnta (30) dias computado desde |a referida constatacion. El ofrecimiento debe contener un ajuste de
primas wo en la cobertura y otorgar un plazo de diez (10) dias para gue el Contratante se pronuncie par la
aceptacitn o el rechazo. Sl la revislon es aceptada, el reajuste da la prima sa paga sagin o acondado. A falta
de aceptacion. la Compania Aseguradora puede resolver e contrato mediante comunicacion dirigida al
contratante, en el plazo de treinta (30) dias computado desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias fijade
anterdormeanta.
8] Por no contar con [a cantidad minima de asegurados en un mismo empleador conforme al articulo 167 del
presente documento,
f) Par agravacian del desgo: Comunicada a la Compariia Aseguradora la agravacidn del estado dal fesgo, ésta
debe manifestar al contratante, en e plazo de quince (15} dias, su voluntad de mantener as condiciones del
contrato, modificarias o resalverio, Mientras la Compaiila Aseguradora no manifieste su posician frente a la
agravachn, continlan vigentes las condiciones del contrato original. Cuando la Compaiiia Aseguradora opte
por resolver el contrato, tiene derecho a percibir |1a prima proporcional al tiempo transcumide. Si no se e
comunica opartunamente, tiene derecho a percibir la prima por el periodo de seguro en curso. El sequro de
vlda no podra ser modificadn o dejado sin afecto, ni la prima incrementada, come censacuencia dal cambio
de actividad del asegurado que este no conociera al moments de ka celebracion del contrako,
gl Dereche del Asegurada de revocar su consentimiento, cuando &ste sea distinto que el contratante, Cesara
la cobertura dael segurs desda la recapcidn del documento por parte de la Compaiia, Asimismo, el Contratanie
tiene derecho a la devolucion de la prima, salvo por la parte correspondiente al periodo de tiempo en que &l
contrato tuvo vigencia.

La resolucion del Conftrato de Seguros en los supuestos sefialados en los iterales a) y b) operara al dig
siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucidn al Contratante, dicha comunicacion podra
raalizarse en al domicilio o correo electrinico de éste.

En todos los casos, salvo que en akgln supuests especifico de resoluciin se diga expresamente algo distinta,
gdlo s& devolverd la prima pagada por adefantado por la fraccién del periodo en curso que hubiese quedado
trunco como consecuencia de la resolucion.

Lazs devoluciones de primas sefialadas anteriorments se realizaran de la siguiente manera:

]] Fara el supuesto establecido en el literal c], el Contratante debera presentar una solicitud de manera

presancial a travée de |as plataformas de atencldn ublcadas en las oficinas de la Compahia Asegquradora.

Luego de ello. en un plazo de 15 dias dtiles de recibida la solicitud, 1a Compania Aseguradora determinard su

procedencia e infarmara al contratante sobre &l resultado de la misma, procediende en un plazo de 7 dias

utiles a realizar el proceso de devolucion con abono a la cuenta del contratante, chegque ¢ a través de caja de

la Compania Aseguradora del manto de la prima que corresponda.

[111] Para los supuesios eztablecidos en los literales a), bl d), e}, ) v g) la Companiia Azeguradora en un
£ plazo de 15 dias Otiles posteriores a la Resolucion del Contrato informara al Contratante yio Asegurado sobre

- + los efectos de la misma sobra [a prima, procediendo luego en un plaza de 7 dias Otiles a realizar [a devolucidn,

_—con abono a la cuenta del contratante, cheque o a través de caja de la Compaiiia Aseguradora, del monto de
1 la prima que comesponda, de ser e caso,
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La Compaiia Aseguradara fiene & potestad de poner 1&mino & esta polza en caso el numene de Asegurados
perenacentas a un mismo Empieador sea menor @ diez {10) asegurados. En ests caso, la Compania Aseguadom
debera comunicarty por escrito on una anticipacon de tremla (30) dizs calendario, mediante aviso dingido al dtima
domicilio del Empleador y ded Contratante de (3 pdlza. La resclucion no afecta los derechos devengados a fawor del
Ageguradn durants [a vigancia de i poliza.

Ma abstants ke indicado arriba, e Contratanie podra acogerse al procedimients para solicitar la continuidad del
sequre en forms smilar 2 lo descrito en el arficulo 187

ART, 177 AVIS0 DE SINIESTRO Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

Lna vez praducido el sinlestro, El Contratante, El Asegurado wo el fos Beneficianiods), deberan dar aviso por
escrite a la Compania Aseguradora de la ocurrencia del Siniestro, éste debe ser comunicade dentra de las
siete (7] dias contados a partir de la fecha en que &e tanga conocimiento de la ocurrencia o del beneficio, El
dolo en que Incurra el Contratante o Asegurado o Beneficiario en el incumplimiento de los plazos para
comunicar el siniestro libera de responsabilidad a la Compaiia Aseguradora. En caso de culpa inexcusable,
el Contratante o Asegurade ¢ Benaficiario no plerden el derecho de ser iIndemnizados si 1a falta de aviso no
afectd la posibllidad de verificar o determinar las circunstancias del siniestro o si se demuesira que |a
Compania Aseguradora ha tenide conocimiento del Siniestro o de sus circunstancias por otro medio. En caso
de culpa leve por parte del Asegurado, Beneficiario o Contratante y siempre que se haya generado un perjulcio
# la Compafia Aseguradora, esta tiene of derecho de reducir la indemnizacion hasta la concurrencia del
perjuicio que ha sufrido, salvo que la falta de aviso no haya influido en |2 verificacion o determinacion del
simiestro,

Posteriormente, para la solicitud de cobertura, deberan presentar en |as oficinas dela Compaiila Asaguradora
los antecedentas relativos al Sinlestro, dentra de los noventa [30) dias calendario contados desde el aviso del
Siniestro.

Se deja a salve el derecha del Asegurado yio Beneficlaro yo Contratante, segln cormesponda, de que luego
de realizar la Solicitud de Cobertura a la Compania Aseguradora, decida acudir a la via judicial, administrativa
o arbitral -en caso se hubiere pactado esta attima-, para reclamar la inderdnizacidn adn luago da transcurtdos
los plazos sefalados anterlormenta, conslderando para ello el plazo de prescripcion establecido en |a Ley del
Contrato da Saguro.

El Asegurada yio Beneflclarios wo Contratante deberin presentar en original o mediante certificacion de
reproduccion notarial {ankes copia legalizada) los siguientes documentos, segin comaspanda;

4] En caso de muerte natural del Aseguradeo:

Certificado Medico de Defuncidn (formato completa).
Partida o Acta de Defuncidn,

Docurmento de |dentidad Naclonal del Beneficlario.

Historia Clinica completa foliada v fedateada, asi como los informes, declaraciones, cerificados o
documentos, en espacial los relabivos al fallecimients del Asegurads.

» Testamento o Sucesion Intestada, cuando no se haya declarado los beneficiarios en la péllza

" & &

b) En caso de muerte accidental del Asegurado, debera presentar adicionalmente a la documantacidn por

W muerte natural, el original o certificacion de reproduccitn notarial de:
I| + Protocolo de necropsia completo, en caso corresponda (copla certificada por autoridad competente o
b legalizada notarialmanta).
[/ = Mestado o Informe Policial Completo; o, Carpeta Fiscal Completa {copia ceificada por autoridad
Py competente o legalizada notarlalmenie),

Examen quimico toxicolagico, en caso comespanda.
Dozaje etilico, en cazo comesponda.
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¢} En caso de Invalidez Total o Parcial y Permanente por Accidente,

» Daclaracion escrita donde figuran los datos del Asagurado, fecha, hora lugar y circunstanclas del
accidente,

» [Dacumento de [dentidad dal Asegurado, a falta de este documents, la partida da nacimiento legalizada.

# |nforme del médico que preste los primenos auxilios.

» [ictamen de Invalider Total Permanente emitkda por Ezsalud (Segurc Soclal de Salud) o MINSA
{Ministerio de Salud) o la COMAFP {Comité Méedico de las AFF); en caso de apelacion, el dictamen
médico sera emitido por &l Comité Médico de la Superintendencia (COMEC).

« Afestado policial completo o acta de intervencion policial en caso de accidents {copia certificada por
autoridad competente o legalizada notarialmente). La fecha del accidente que conste en dicho
documento constituys la fecha del siniestro.

s Historia clinica foliada y fedateada del Establecimiento de Salud donde el Asegurado fue diagnosticado
y tratado de la causa basica de su invalidez

El Asegurado, debera dar las facilidades y someterse a los examenes y pruebas que la Compania Aseguradora
solicite para efactos de qua éeta pueda determinar y verificar el grado de Invalidez y efectividad de las lesiones
originadas en & accidente. El costo de dichos examenes y pruebas zerd da cargo de la Compafia
Aseguradora, y seran requeridos dentro de los primeros veinte (20} dias desde la recepeion de toda la
documentacién e informacidn requarida en [a péliza. La Compadia Aseguradora determinard si se ha
producide |a invalidez de un Asegurado en un plazo maxime de treinta (30) dias, contado desde fa recepeidn
de los documentos e informacion indicados en la pdliza.

d) Para la cobertura de Enfermedades Graves, el Asequrado deberd proporcionar a la Compaiia Aseguradora
todos |os antecedentes médicos que ellos posean, entendiendose como estos la Historia clinica foliada y
fadateada del Establacimiento de Salud donda of asegurado fue diagnosticado y tratado, Informe del médico
fratante y Estudio hislopatologice y Andtome patologice. Bl Asegurade dard las facilidades v deberd
someatarse a los axamenss y pruebas que a Compafila Aseguradora solicite para efectos de detenminar y
werificar la efectividad del diagndstico y tipo de enfermedad y determinar la facha en que dicho diagnéstico se
haya producide (fecha del suceso que otorga | cobertura). Bl costo de dichos examenes y pruebas serd de
cargo de la Compafiia Aseguradora, y seran requeridos dentro de los primeros veinte (20) dias desde |a
recepcion de toda la documentacion e informacion requerida en la piflza. La Compafia Aseguradora
determinara en un plaze maxime de treinta () dias, contado desde la recepcién de los documentos e
informacidn indicados en la pdliza, si el Asegurado padece de alguna de las Enfermedades Graves cubiertas.

En cualquier caso senalado precedenternente, adicionalmente a los documentos referidos anteriormente en
al prasanta articuls, el(los] Baneficlafio(s) debera presentar les informes, declaraciones, cerificados o
documentos, destinados a probar la coexistencia de todas las condiciones necesarias para solicitar la
cobertura, gue ésta razonaklemente solicite dentro del plaze indicade mas adelante.

Sin perjuicio de que es obligacion del contratante, & Asegurado yo ellos beneficiariols) presentar la
documentacion e infarmacian prevista en el presente articulo, por el presente documento el contratante y los
beneficiarios auforizan y se obligan a colaborar para que la compafila asequradora realice todas las
indagaciones necesarias para determinar la procedencia de |a cabertura de un siniestro y &l importe de la
indemnizaclan,

| Una vez recibidos todos los documentos e Informacidn completa y necesaria indicada en |a pdliza para la
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liquidacion, La Compafia cuenta con treirta (30) dias para evaluar el siniestro y proceder a rechazarlo o a
aprobarlo. En caso la Compania Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la
documentaclén & Informaclén prasentada deberd de sollcitarlas dentro de los primeras vainte (20) dias del
plazo antes senalado. La Compania Aseguradora podra solicitar un plazo adicional para realizar nuevas
investigaciones u obtener evidencias relacionadas con el Siniestro siempre, conforme a la legislacion
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establecida por la B85S, en particular lo establecido en el Reglamento para la Gesti S -y la

Ley del Contrato de Seguro.

ART. 18° CESACION DEL EMPLED
Para que & Assqurado continde gozando de ks cobarturas contratadas por ' present2 polza luego del cese en &
emphaa del Contratante, éste dtime debera solicitar por escrito la continuidad del segurs e un plazo masimo de ok
{301 dias cdendane desde la facha del cese o fnalizacdn del vinculo laboral con ef Emplaador indicado en las
Condicenes Padiculanss de la Poliza.

En dicha situzcaon, el pago de |a pima s2ra de forma mensual 2 baves de 2 afiliacion de una tanata de crédito o a
{raves de cuakuier olra modaiidad acordada con la Compafia para el pago de la prima mensual,

Lueqo de wancido el piazo indicado sin haberse solicitado |a continuidad del ssqum, la pressnte poliza sa exlinguirs
sufomaticarments, sin necesidad de aviso, nolificacka o requerimiento akyuno, librdndose la Sompahia Asegaradora
de toda obligackin y responsabilidad denvada de la polza. Ls extinzion por la causel descrita antencrmente no afecia
ios derechos devengados a favar del Asegurado durante la vigenca de la paliza, sendo que I msma es infanmada
medianis las presentes Condiciones Genarales v &5 aceplada en la contratacion de la polza.

Las coberburas del presente seguro sdio surfian stscto misnteas el Cortratznte mantenas &f vinculo laboral con al
Empleador indcado en las Condiciones Particulares di la pdliza, oaun cuando habiendo finaizado dicho vinculo, haya
cumplido con presentar [2 solicitud de confinuidad indicada en ¢l presente arficuic

En los cascs que & Confratante, luego e haber tesado en su empleo, hubkse sontinuado con & paga da la prima sin
haber solicitado [a espectiva continuidad del seque, el compromisa de la Compafia Aseguradora = fmitara a la
devohcibn de e primas pagadas en exceso, mds kos intereses legaies.

ART, 19° INVESTIGAGION Y REVISION DE LOS RECLAMOS

La Compafia Aseguadora se reserva el derecha de investigar las causss reales del Siniestro. Para este stecto revissra
yio solicitard la comprobscion de la auterticidad de la informecion recibida; y. en general, podrd disponer [as medidas
necesanas para la sustentacion gl evanto, Esla investigaciin podra realzana incuso aun cuando ya hubiers pagado
al Caplal Asaqurado. El Contratarte wio Beneficiariols) tisnen la obligacion a cooperar con la méxima buena fe con
esta investigacion

Sl comgd consecuencia de esta investigacion se determinara que &f Sniesin no s2 encontrabe denfno de Ios 18rminos
e la cobertura contratada o que era aplcable una exclusion corfarme al Atk 7° Exlsmiones, el Contratanta yio
Bereficiano perderd aulomaticaments su derecho a =ar indemnizado, y. de haber recibide el Capial Asegurado,
deberan reintegrao a la Compaiia Assguradora, con ke interesss legsles, gastos debidaments sustkentadas y tributos
a que hubiers lugar, pudiends, en casa confrano, inciar la Compafifa Asequradora las acccnes legales que
comespandan con la finalidad de reclamar la davolucion da lo indebidanenta pagado.

ART. 20° SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En caso de presentarsa conflictos o divergenclas sobre la efecucion, cumplimiento o interpretacion de esta

phliza, las partes acuerdan que s someteran a la jurisdiccion del Poder Judicial en Lima o del lugar donde

domicilia el Contratante o Asegurade o Beneficiario, sagin corresponda de acuerdo a Lay.

Sin embargo, una vez ocurride ol sinlestra, las partes podrin acordar someter cualquier controversia que s

derive de esta poliza a un arbitraje de derecho siempre que &l manto reclamadeo supers los limites acondmicos

fijados por la SBS. El tribunal arbitral astard compuesto de tres (3) arbitros que serdan elegidos de comun

acuerdo en ka siguients forma:

oy \ . Cada una de las partés eleqgird a un drbitro y of tercero, quien o presidird, sera designado por los dos
\ arbitros previamente nombrados, o en su defecto por el Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio

L 4 de Lima o del lugar en que discuta la controversia,

1 - Bl procedimienta de arbitraje, Incluso para la deslgnacion de los arbitros, se sujetara a las normas del

i Raglamento del mencionado Centro de Arbitraje. El fallo ded Tribunal es inapelable.

De ser el caso, el Contratante yio Asegurada yio Beneficlarlo tiene of derecho de acudir ante el Instituto

Maclonal de Defansa de la Competencia y de |a Proteccion de la Propiedad Intelectual — INDECOP. SOE
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ART. 21° DOMICILIOS Y COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

El Contiatante yio Asegurado sefialan como su domicio, su direccion postal, de cormeo ekectronizo y ndmern de
cefular los que aparecen registredos en le Soliciud de Seguro. La Compaiiia Aseguradara sefala como s
domicilio &l que aparsce registrado en lzs Condiciones Parlicularas de (3 Poliza.

Cualquier comunicacitn, declaracion o notficacion que haya de hacerse entre la Compafia Aseguradora y 2l
Contratante y'o & Asegurada yio (los) Beneficiarial(s) con madive de esta poliza la efectuaran por escrito, debiendo
dirigirlas & sus domiciios, a fravés de cualguier medio que acredite fehacientemente & recepcicn por & destinatario
0 a las direceiones de comeo electronico de su tifularidad gque han sido consignadas por &l Contratants yio
Asegurado en |3 Solicitud de Sequro o mediante cualquier comunicacian telefonica sostenida con el Contratants
yio Asequrado yio manzaje tipo SMS o similar & los teiéfonas que han sdo indicados por el Contratante yio
d=egurado en la Solicitud de! Seguro. Las comunicaciones surten efecto desde el mamenta an que son nalficadas
en & domicilio regisirado en las Condiciones Parliculares de la piliza. Para el caso de |as corunicaciones
rarilidas via comao ekectrdnico, e oonfimaran y surtiran efecto desde del momento en que éstas havan sido
racibidas en al servidor de los comeos electrénicos declarados en la Solicitud del Sequm. Pars el case de lss
comunicaziones por via telefonica surican efectes desde qua han sido reslizadas y sostendas con el Condratania
yio Asequrads.

En caso de variacion de domisilio yio de deeceide de conee alectinico yio de ndmero lelefénico. el Contratante
yio Asagurado yio Beneficiarkds), segin el caso, deberan comunicar por e3cito a la Compania Aseguradora su
nueva domicilio yo direccicn de comen electninico y'o nueve nimerns telefdnico, La referida variacion surtira efecio
luego de cinco dias habiles da comunicada a la Compania Aseguradora. De no cumplir con esta informacion, asta
wariazién sa tandra por no valida y carecera de efecto para este confrato de sequm, suriendo todos sus efectos
las declaraciones, notificaciones y cuslquier comunicasion que curse la Compadia Asequradora en &l domicibo o
comeo electrdnicn o teléfono(s) que aparscen registradas en [as Condiciones Particulares da la Péliza.

En tal sentido. se pacta expresamente gue 133 notificaciones efectuadas a las drscoones de correo elecirinico
w0 cualguier comunicacian tekefionica yio mensae tpo SME o similar a los teéfonos sefalades por el Confratants
v Azequrado conforme a la presente clausuls, tienen el mesmo valkor legal cue si hubieran side realzadas &l
domicilic fisico, estando la Compafia Assguradora faculteda a elecluar las notficaciones, indistetamente al
domiciic fisco o al comeo elechimico o al leléfonals)

ART, 22° DOMICILIO

La Compafia Assguradara y el Azequrads declaran que, antes de suscribir [a Paliza, han tomado conocimients
direclo de todas las Condiciones Generales, Particulares y Especisles, & cuyas estipulacionss conviens que quede
sometido el presente contrato. Asimismo, sefalan como su domicilio & que sparece registrado en & Poliza, &
donde s& difgiran validamente todas [as comunicaciones yio notficaciones exdrajudiciakes o judiciales

Para todo lo que se relacione con esta Paliza sea arbirje o contraversia judicial, las pares se somelen a las
el de competenda Temitonial establecidaz en ef Codigo Procesal Civil,

ART, 23 DEFENSORIA DEL ASEGURADO

Cualquier diferencia exiztents enire [a Compania Aseguradora y 2l Asegurade yvo Beneficianiols) de la poliza podrd
ser sometida al Gmbito de la Defensona del Asegurads, nsttucibn privada creada por APESEG [Asociacsdn
Peraana de Empresas de Sequros) onentada a la proseccion de kos derechos de kos Asegurados o Usuarnios de los
servicios del sequro prvado. mediante la solucion de confroversias que se susciten enfre éstos v l2s Empresas

"\ Aseguradoras,

ART, 24° CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES
De conformidad con la Ley W® 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su Regiamento, el Contratants yio
dsegurado gquedan informados y dan su consentimiento Fbre, previo, expresn, inequivaco e informado, para al
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Iratamienta y ransferencia, nacionsl e intemacional, de ses datos personales ai ban 5 B i

la Compafiia Aseguradora, ubicade an su Dficina Princgal, i

La Compafia Assguradors ulilizars 'os datos perscnales, conjuntamente con ofros gue se pangan a dispesicidn
durante ia relacde juridica y aquellos oblenidos en fuentes accesibles al pablico, con ia finabidad de analizar y
manejar los riesgos materia del asequrarnients. gestionar la contratacion y seguimiento de polizas de seguros y
evaluar |z calidad del servicio. Asimismo, k& Compafia Aseguradora wiilizard fos datos personales con fines
publicitarios y comearciales a fin de rermitr & Contratante vio Asegurado infermacion sobre productos v senicios
en &l mercado financiero y de seguros que considera da su interds, En caso de haber proporcicnado datos
personales de ofiros Uhiares como pare de l3 relacion uridica celebrada con la Compariia Assquradors, &l
Conlratante e obliga & informarles sobre dicha entrega v los aleances del aviso de privacidad.

El Contratanie v &f Asegurado autorizan que los referidos datos personales podran ser transferdos, para los fines
antes indicados. a entidades asequradoras, reasequradoras, entidades financieras o inmobilianas, ya =ea gua
perienezcan one & Grupo econdrmico de la Compatla

Los dates suminisirados por el Contratante yio el Asegurado son esenciales para las finafidades indicadas. Las
bases de dalos donde se almacena la infermacden cuentan con estrotes medidas de seguridad. En caso el
Contratante wo Asegursdora decdan no proporcionarios, no serd posible la prestacidn de servicios por pare |3
Compafifa Aseguradara.

Le: atuerdo con Ia legislacion vigente, el Contratante yio el Asegurado estan facullados a ejercitar los derechos de
infarmacibn, acceso, reclificackin, supresion o cancelacian y oposicion que se detalian en www SEOUMESUr o8,
mediante &l procedimienta que s indica en dicho sitic web.

ART. 25° REGISTRO NACIONAL DE INFORMACION DE CONTRATOS DE SEGUROS DE VIDA
El presenie contratc forma parte del Registro Macional de Informacidn de Confrato de Segquros de Vida v de
Accidentes Personales con coberura de fallecimiento o de muerte accidental, creado mediarts Ley N® 29355

ART. 25° MODIFICACION CONTRACTUAL

Se deja constancia que, durante la vigencia del presente Contrato de Seguro, la Compaila Aseguradora
no podrd modificar log términos contractuales del mismo sin la aprobacion previa y por escrito dal
Contratante. Al respecto, el Contratante podra anallzar la propuesta de modificacién y tomar una decision
en &l plazo de treinta (30) dias desde que la misma le fue comunicada. La falta de aceptacién de los nuevos
términos no generard la resclucién del presente Contrato de Seguro, en cuyo caso la Compafia

'sr . Aseguradora respetara los términos pactados originalmente. Finalmente, la Compania Aseguradora
\ ‘pendra a disposicion del Contratante la documentacion suficiente para que éste ponga las modificaciones
I'| ‘&n conacimlents de los asequradaos,
il
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