
SEGUROS

PóLrzA

SUrO
SEGURO DE VIDA ENTERA CON BENEFICIO ADELANTADO IVEBAI

CONOICIONES PARTICULARES
(Registro SBS: V12057120010)

Adecúadoa la Ley N 2994ó y sus nornras reglamentar¡as

VIDA NDIVIDUAL

fecha y hora de rnicio: XXXXXXX
fecha y hora de fin:xxx¡xxlxx

R.l l .c . 24463627444
Av. Canavaly Moreyra 522 piso 10, san lsidro, Lima.

Coredor (en caso co¡esponda)

Para que ta Coñpañia Aseguradora quede obligada a electuar cualquier pago
co¡lorme a la prese¡te pótiza y sus anexos, et Aseglrado deberá cumpli¡ la
estricta obs€tuació. de los térúinos cóñteñidos en las Co¡dicio¡es Ge.erales v
Particulares de ta oresente oóliza.

an lsidro, XX de ¡XX del¡XX¡,

CAP TAL SOCIAL SUSCRITO Y PAGADO: 5/. XXXXXXX
XXXXXXX

INsCRITO EN LA PARTIDA ] I IO9]42 OEL REGISTRO

TOTAL PATRI/{ONIO: S/.

DE PERSONAS JURiDCAS



SEGUROS SUrO
CONDICIONES PARf ICULARES
Registro SB5: (V 2057120010)

5e9!¡os 5URA (RUC 20463ó27488) otorga e1 presente contrato de següro
co¡siderando que tas dectaraciones hechas en La Solicltud de segurc, en la
Declaració¡ Perso¡al de salud, anexos o endosos de ta pótiza, en las
declaraciones hechás at médico examinador, en tas Condi.lones Generales y en
las Condiciones ParUculares, lormañ parte integral de la póliza y son aceptadas

ASEGURAOO
DNt/C.E.

CONTMTANTE
DNt/C,E, XXXXXXX

XXXXXXX

PLAN DE SEGURO: VIDA ENTERA COñ EENEFICIO ADELAñTADo (VEBA)
En lo! términos que co¡stan de la póliza, etCapitatAsegurado será pagado por la
Compañia Aseguradora a tos Eeneficiarios desp!és del faltecjñie¡to det
Aseguradói sj este hecho ocure durante ta vjgencra de La póliza y antes de
frnatizar el Ptan de Pago o¡iginalmente pactado. Si el Asegur¿do rob.evive al
Plan de Paqo pactado en ta pótiza, se te adelantará atCont.atante el 50,1 det
C¿pitalAsegurado, y el Asegurado co¡tinuará con cobertuE en forña vitalicia,
sin pago poster¡or de primas, por el 50% rest¿nte del Capital Asegurado, el qle
Q pagará después del fallecjmiento del Asegurado a tos Beneficiarios

Limire de Ed¿d Asegurable
Lrmite de Permanencia en la

: XXXXXXX

i XXXX

I Dólares amé.ica¡os
Lugar de pago de prima : XXXX
Riesgos cubiertos balo estipulació¡ expresa (ei caso .orespo¡da):



SEGUROS SUrO !'.

Base: VIDA ENTEM CON BENEFICIO
ADELANÍAOO (VEBA)

Pnma segln Periodicidad de pago ('):

Total Prima AnoaL: xxXX

XXXX

XXXX XXXX

{')Vigeñcia coberturas adicio¡ales: Hasta li¡alización detplan de paso o hasta
eddd l ;Tr te .1d(oda en Cl¡u\  r las AorLronales,  lo qre c L '  r¿ prrre.o.

UADRO OE VALORES GAMNÍI¿ADOS

cargos por 4enciamiento y/o
bonjficacion4 del Corcdor len ca¡
!9llejP9n!a )
TREA o TIR Ge!ún cor6oondal
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SEGUROS

BENEFICIARIOS PRINCIPALES Y CONTIGENIE5

SUrO\

-

BENEFICIARIOS

O.



SEGUROS

CRONOGRA¡¡A DE PAGOS
CONTMTANÍE
Código

: XXXXXXX
: ¡XXXXXX

: ¡XXXXXX

: XXXXXXX

XXX 5/.XXX
5/,XXX

XX/XX/XX}X

o,r
lmpolte fotat

En caso el monto de ta prima (o las cuotas
ea pagado en USDS Dóiares Americanos,
del Banco donde se cancele la oblisacióñ.
Oficinas de Seguros sURA k apLicará et
nuestros estábLecimientos,

5/.XXXX

que se derive¡ de su fraccionamiento)
se aplic¿rá et upo de cambio compra
En caso ta obligación se cancele en tas
tipo de cambio compra pLbLica¡o eñ


