
SEGU.ROS

PÓLIZA

suro \ 7
SEGURO DE VIDA TEA,{PORAL GARANTIZADO AL 75%(TG75)

CONDICIONES PARTICULARES
(Registro SBS: Vl2057l 2000E)

Adecuado a la Ley N' 29946 y sus normas reglamentarlas

Contratante : )000üXX
Asegurado : XXXXX/ü
Código de Ctiente: XXXXXXX
Dirección : /iXVJüX
Distrito : XXXX)Oü
Correo Etectrónico: XXX:XXXX

Ramo
Pótiza N'
Vigencia

Moneda
Prima Anuat

- VIDA INDIVIDUAL
XXXXXXX
fecha y hora de inicio: X/ü/üXX
fecha y hora de fin: xxxxxxxxx
Dótares Americanos
XXXXXXX

Aseguradora : Seguros sUM
R.U.C. | 20463627488
Dirección : Av. Canaval y Moreyra 522 piso 10, san lsidro, Lima.

Corredor (en caso corresponda) : Codigo: )c{xx

El capitat asegurado 5e paga a( beneficiario at ocurrir el fattecimiento del asegurado,
siempre que ocurra durante et período de vigencia det contrato, que puede durar 5, 10,

15,20,25 o 30 años, o hasta una edad prefijada, que puede ser 50, 55, 60 o 65 años,

Las primas se pagan durante dicho período de ügencia. Si el asegurado sobreYive a la
fecha de vencimiento de ta potiza, se [e devolverá et 75%, de tas primas pagadas o
continuará asegurado, sin pago posterior de primas por ta misma suma asegurada por un

seguro temporal cuyo ptazo será establecido en tas condiciones particutares.

San lsidro, )fi de D(X det XYüX.

CAPITAL SOCIAL SUSCRITO Y PAGADO: Xxxxxxx - TOTAL PATRIMONIO:XXXXXXX

INSCRITO EN LA PARTIDA 11'Ió9342 DEL REGISTRO DE PERSONAs JUR|DICAS

canavaLy Moreyr¿ 532 psol 5a. sid.o Llma Perú/ConlaclC€¡ter:2227777lProri^cas,AAA011117

www.se9urossura pe



SEGUROS

CONDICIONES PARTICULARES
Registro SBS: (V1205712000E)

suro >
Ramo : )ü)üX/ü
Código Ctiente : XDOYüü
Pótiza N' : XX)0C$0\

Seguros sURA (RUC 20463627488) otorga e[ presente contrato de seguro
considerando que tas dectaraciones hechas en [a Soticitud de Seguro, en [a
Dectaración Personat de Satud, en tos elementos accesorios y/o
comptementarios, en las declaraciones hechas at médico examinador, en las
Condiciones Generates y en las Condiciones Particulares, forman parte
integral de ta pótiza y son aceptadas por ambas partes.

ASEGUMDO
DNI/C.E.
Domicitio Legat
Correo Etectrónico
F. de Nacimiento
CONTRATANTE
DNI/C.E.
Domicitio Legat
Correo Etectrónico

XXXXXXX

XXXXXXX

XXXXXXX

XXXXXXX
XXXXXXX Edad Actuariat: XX
XXXXXXX
XXXXXXX

XXXXXXX
XXXXXXX

PLAN DE SEGURO: TEMPORAL GARANTIZADo AL 75%(TG75)

El capital as€gurado se paga at beneficiario a[ ocurrir el fattecimiento det asegurado,
siempre que ocuffa durante e[ periodo de vigencia del contrato, que puede durar 5, 10,
'15, 20, 25 o 30 años, o hasta una edad prefijada, que puede ser 50, 55, 60 o 65 años.
Las primas se pagan durante dicho período de ügencia. Si e[ asegurado sobreüve a ta
fecha de vencimiento de ta pótiza, se te devolverá et 75%, de tas primas pagadas o
continuará asegurado, sin pago posterior de primas por ta misma suma asegurada por un
seguro temporal cuyo ptazo será estabtecido en las presentes condiciones particutares.

Vigencia
Ptan de Pago
r. oe Emrsron
Limite de Edad Aseeurabte : XXXX
Límite de Permanencia en ta Pótiza: X/üX
lvloneda : Dótares américanos
Lugar de pago de prima : XXXX
Riesgos cubiertos bajo estiputación expresa (en caso corresponda):

XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX

C¿navaly Moreyra 532 psol,San sidro. Lim¿ - Pefú lCo¡tact Cente.222 7177lProvrncias,0800_11117

www.segurossu.¿.pe



SEGUROS suro >

Cobertura Descripción

Base : TEMPOML GARANTIZADO AL
75%FG75\

Adicional: C)XXXXXXX

Prima Según
periodicidad de pago: XXX xxxxx

Capitat
Asegurado

XXXX

xxxx

XXXX

XXXX

Prima
Anuat

XXXX

XXXX

Total Prima Anuat: XX/ü
(.) Vigencia coberturas adicionales: Hasta finatización del ptan de pago o
hasta edad tímite indicada en Ctáusulas Adicionates, to que ocurra primero.

Prima ComerciaL
Prima Comercial + IGV (en caso
corresponda)
Cargos por agenciamiento ylo
bonificaciones del Corredor (en caso
corresDonda)

xxxxxx

TREA o TIR (seeún corresponda) Xxxx%

CUADRO DE VALORES GAMNTIZADOS

12.330/.

12;7 5o/o

C¿navaty Moreyra 53? pisol Sanlsdro Lma Perú/Conlacl C€nter 222 7777lPto\incas,DAaA-11111

www se9Ürossura.pe



SEGUROS

BENEFICIARIOS PRINCIPALES Y CONNGENTES

suro \v:,,

xxncü)cü)c(

BENERCIARIOS Apettidos y Nombres Retac/Asegurado %Part.
Principat(es) )Cmü
contigente(s) )ofin

rrcü xxx
roü

OtrasCondiciones: Deducibtes,franquicias,coaseguroc:Noaplican.

Firma Contratante Seguros SURA Seguros SURA

Can.vaty Moreyrá 532 piso 1,San lsidrc. Liña - Perú | Cóñr..t Ce¡re.:222-7777 | Provincias:0800-11117

www.segurossura.pé



SEGUROS

CRONOGRA ¡lA DE PAGOS

SUrO \ 7

CONTMTANTE : XXXXXXX
Código : /ixx)üxx

Ramo
Pótiza N"
Moneda
Modatidad de Pago

XXXXXXX
XXXXXXX
Dó[ares Americanos
12 Cuotas Mensuates

Documento : XXXXXXX

Número : nü)üXX
Fecha : XXXXXXX

Detatte

Cuota Vencimiento Monto
xx/xx/xxlc( xxx

XXX XX/XX/XXXX XXX

lmporte Totat XXXX

En caso e[ monto de ta prima (o las cuotas que se deriven de su
fraccionamiento) sea pagado en USDS Dótares Americanos, se aplicará et tipo
de cambio compra del Banco donde se cancete ta obtigación. En caso [a
obtigación se cancele en las Oficinas de Seguros SURA se apticará et tipo de
cambio compra pubticado en nuestros establecimientos.

Canavaty Moreyra 532 piso 1, San lsldro Lm¿ - Perú/Conlacr Ce.ter:222-7717lPrDuircas:444011111

www.se9urossura.Pe


