
SEGUROS

CLAUSULAS ADICIOXALES

CLAUSULA ADICIONAL DE COBERTUM DE TáUERÍE ACCIDENTAL IBPM)

A.t. 1' DEFINICIONES

Para tos efectos de esta cláusula adicionat se entiende por:

Accideñte: Suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios
externos y de un modo viotento que afecte el oaganismo del Asegurado, ocasionándote una o
más tesiones que se manifiesten por contusiones o heridas vi5ibtes, y también tos casos de
lesiones internas o inmersión reveladas por los exámenes correspondjentes. No se consideran
los hechos oue sean consecuencla de los denominados Accidentes llédicos, entendiéndose
como accldeotes médlcos, a los eventoi imprevisibles, derivados de los riesgos inherentés
a la lntervención qui.úrgicá o tratamiento médico, tales como: Infartos del mlocardio,
apoplejias, congestlones, sincopes, vértigos, edeñas agudos, trombosis, atáqués
epilépticos, enfermedadés vásculares, dolores de espalda crónicos, trastomos mentales,
dewanecimientos o sonañbulismo que sufra el Asegurado.

Art. 2' COBERTUM

La Compañía Aseguradora pagará a tos Beneficiados de ta pótiza, et Capitat Asegurado
adicional señalado en tas Condiciones Particulares para esta CÉusuta AdicjonaL, si el
fattecimiento det AseSurado se produce a consecuencia directa e inmediata de un Accidente.

Es condición esenciaL para que 5urja ta responsabitidad de ta Compañia Aseguradora que la
muerte sobreviniere a consecuencia directa de tas tesiones originadas por el Accidente.

Se entenderá como faltecimiento inmediato aquel que ocurra a más tardar dentro de tos
noventa (90) dias siguientes de ocurrido et Accjdente,

ta presente Ctáusula Adicional es de carácter anuat renovabte y tiene una vigencia máxima hasta
La anualidad en que el Asegurado cumpla tos 74 años, 5 meses y 29 dias.

Art.3"- EXCLUSIONES

La presente cláusula adicionál excluye de su Cobertura y no cubre el fallecimlento del
Asegurado que ocurra a consecuenoa de:

a) Sulcidlo, o por lesiones inferid¿s al Asegurado por sí mi5mo o por terceros con tu
consentimiento. No obstante, l¡ Comp¡ñía As€gurádora pagará el Capltal Asegurado al
(los) Eeneficiario(i), si el fall€ciñiento (rurriera como consecuencia de suicidio
consciente y voluntario, siempr€ que húbleran transcurrido dos (2) años cotltPlétos e
ininterrumpldo6 dede la fecha de ügencia inicial del s€guro.

b) Participación del Asegurado en actos temerarios, riñ¡s y peleas o én cualquier
maniobra, éxperlÍrento, exhibicióo, desafío o actiüdad notoriamente peligrota,
entendlendo por tales, aquellas donde se pone en grave peligro la úda e intqridad
fisica de las pe6onas. Una actividad es notoriamente pelilrosa cuando el peligro no
deriva de uñ acto aislado u ocasional, rino de un acto que por si r¡ismo resulta
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c) Practica d€ deporte desgoso, considerándose como tal, deportes que constituyan una
clara agravación de¡ riesgo, que se requieta de medidas de protección o segurldad para
realizarlos o donde se ponga en grave peligro la üdá o integridad física de las personas
y, que dichos d€poftg no hayan sido declarados por el Asegu¡ado al momento de
contratar el seguro o durante la üge¡cla del mi5mo. A via de eiemplo y sln que la
enumeración 3eá taxativ¿ o restrictiva sino que meramente enunciativa, se consideran
como deportes riesSosos, practlca de artes marciales que impliquen pleno contacto, el
buceo o inmersión submarina, montañismo o escalada, alás delta, paracaidismo,
carreras de caballos, de automóviles, de motocicletas y de lañchas, Parapente,
motonáutica, aviación déportlva, esquí (acuático y de nieve), Bungee Jumping
(Puenting) o variación de salto al vacío, cañopy, rappel, rafting, kayak, trekkiñg,
boxeo, rodeo, equitación, cacerla, ciclismo en montaña o en pista, downhill.

d) Realización o pradica de una actiüdad, profesión u oficio claramente riesgoso,
considerándose como tale6 aquellas adividades que constituyan una clara agravación del
ri6go, que !e requiera de r¡edidas de protección o seguridad para realizarlos o donde 5e
ponga en grave peliSro la vida o integridád lslca de las p€rsona5, incluyen al conrunto de
tareas y funciones propias de una ocupación, profeslón o labor que exponen al
trabaJador al riesgo de sufrir daños, accidentes o periuicios para su salud o integridad,
ya sea por efectos de la manipulación d€ matérlales pellgao5os, sustancias corrosivas o
explosivas, maquinaria pesada, armamento, o exposición a condiciones climáticas
extremas, esfuerzo fisico o mental importante o cumplimiento de horarios nocturnos o
irregulares, y que dlchas adividades no hayan sido declaaados por el Asegurado al
momento de contratar el s€guro o durante la vlgenoa del mismo. A üa de eJemplo y sin
aue la enumeración s€a taxatlva o r6taictiva sino que meramente enunciativa, 5e
consideran aoño actiüdades riesggras el manejo o trabajo con o cerca de mat€riales
explosivor, mineria subt€rránea, trabajos en altura o liñéás de alta tenslón, serücio de
seguridad y vígilancia público o privado, corrida de toros, levantar o mover mercancía5
de gran peso, manejo de armas de fu€go, manejar suitanoas corrosivás o toxlcas,
entrar en contacto con iustanci¡s radioadivas, realizar vlales a lugares inhóspitos,
realizar trabajos con alto voltaJe, utillzar aüones privados o vuelos no regulares.

e) Los acodentes qué se produzcan cuando el Asegurado se encuentre en situación de
embnaguez o drogas o en estado de sonambulismo, Se consideta que el asegurado está
en estado de embriaguez cuando el exañen de alcohol en la sangre arroi€ un resultado
mayor a 0.5 grllt. al ñomento del acodente,

f) ViaJe o vuelo en vehiculo aéreo de cu¿lquier clase, excepto como pasajero, en un
vu€lo regular operado por una emprésa de transporte aéreo comercial, sobr€ una ruta
establécidá para el transporte de pasaieros sui€to a ltinerario fiio entre aeroPuértos
debidamente establecidos.

g) Fisión o fusión nuclear o contaminación radioactlva.

h) Tratamientos ñédicos, flsioterapéuticos, quirúrgicos o anestéslcos.

i) Uso de alucinógenos o drogas no pr€scritas.

J) Accldentei médicos y accidentes cerebro vasculares (AcV).

Asiñi$o, se entiende que rigen para esta Clár¡sula Adicional las exclusiones establecidas
en las Condiciones Generales de la Póliza.
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Art. 4' RIESGOS CUBIERTOS BAJO ESTIPULACION EXPRESA

La Compañia Aseguradora podrá cubrir mediante esta ctáusula adicionat tos Accidentes que
afecten al Asegurado como consecueñcia directa del d$empeño o práctica de actividades o
Deportes Riesgosos referidos en et articuLo 3 Exclusjones, incisos b), c) y d) de la presente
cláusuta adicionat, siérhpre y cuando éstos hayan sido declarados por e[ Contratante y
aceptados expresamente por la Compañía Aseguradora, y se reatice et pago de la extra-prima
respectiva, dejándose constancia de esta inclusión en ta presente Cobertura en las
Condiciones Particulares de h pótiza.

Art. 5' TER¡¡I|NAC|ON DE LA COBERTUM

Esta cobertura Adicional €s parte Integrante y accesoria de la Cobertura Principal y se
regirá, en todo lo que no esté expresamente estipulado en é5ta, por la5 Condiciories
Generales de la misma, de modo que sólo sérá válida mientras la Cobertura Principal esté
vigente, quedando rin efedo en los casos siguientes:

a) Resolución automática por faltó d€ p¡go de prirna, llquidaclón o venclmlento de la
Cobertura Principal.

b) Et Contratante haga uso de sus Valores Garantizados tales como valor de Rescate,
Prórroga o Saldación dé la póllza.

c) A partir de la fecha en que el asegurado cumpla 74 años, 5 meses y 29 días de edad
o a la edad de término d€ esta cláusula adicional señalada expresáñente en las
Condiciones Particulares, descontándoie desde ese momento la parte dé la prirÍa
corresDondiente.

d) Cuando se otorgue al Contratante la Cláusula Adicional de Pago Anticipado de
Capitál €o caso de Invalldez Total y Perma¡ente (ACl) y en caso comience a percibir
los beneficios de la cláusula Adicional de Exoneración de Pago de Primas (BEXP)

El págo de l¡ primá coraespondiente a la presente cobertura de5pués de haber quedado sin
éfecto esta Cláusula Adicional, no dará derecho, en ningún caso, a la indemnizaclón
generada por un accidente que s€ produzca con poiterioddad a esa f€cha. En tal caso, la
Compañía Aeguradora sólo devolverá al Contratante la prima recibida.

Art. ó' PROCEDIA{IENTO PARA LA SOLICITUD DE BENEFICIOS Y OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

La pr€sente cobertura se rlge por el procedlmiento estipulado en el artículo l7' d€ las
condiciones g€ñeÉles.
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CLAUSULA ADICIONAL DE COSERTURA DE INVALIDEZ ACCIDENTAL (DES¡A)

SUrO\
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Art. 1 " DEFINICIONES

Para los efectos de esta Ctáusuta Adicionat 5e entiende por:

a) Accidente: Suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios
externos y de un modo üotento que afecte el orgañismo det asegurado, ocasionándole una o más
tesiones que se manifiesten por contusiones o heridas üsibles, y también los casos de tesiones
internas o jnmersión revetadas por tos exámenes corfespondientes. No se consideran los hechos
que sean conrecuencia de los denominados Accidentes l¡édicos, entendiéndose como
accidentes médicos, a los eventos imprevisibles, derivados de los riesgos inherentes a la
intervención quirúrgica o tratáñiento médico, tales como: Infartos d€l miocardlo, apop¡ejías,
congestiones, síncopes, vértigos, edemas agudos, trombosis, ataqu€s epilépticos,
enfermedades vasculares, dolores de espalda crónicos, trastornos mentales,
desvan€cimientos o sonambuligmo que sufra ElAsegurado.

b) fiiembro: Cualquiera de tas extremidades det cuerpo humano que se artjcutan con el
tronco, destjnada ¿ ejecutar Los principates movimientos de locomoción o prensión, tates
como piernas y brazos

c) Órgano: Cada una de las partes del cuerpo humano que ererce una función.

d) Pérdida Total: La separación compteta y en forma definitiva y permanente de un miembro
u órgano del orga¡jsmo humano at cuat pertenece, o tambjén su pérdida funcionat absoLuta.

e) Pérdida Funcional Absoluta: La ausencia o pérdjda definitiva, totat o permanente de todá
capacidad fisiotógica det (los)órgano(s) o miembro(s) comprendidos en un cuerpo humano, sin
que etto imptique necesariamente su etiminación det cuerpo aI cuat pertenece.

ATt. 2. COBERTURA

La Compañia Aseguradora pagará at Contratante los porcentajes que se indican a
continuación, sobre et Capital Asegurado señalado en tas Condiciones ParticuLares para esta
cobertura adicjonal, si a consecuencia directa de un Accidente, et Asegurado sufre lesiones
que Le provoquen alguna de las siguientes formas de invatidez:

a) Et 1OO% por la pérdida totat de ta visión de ambos ojos, o ambos brazos o arnbas manos, o
ambas piernas o ambos pies, o una mano y un pie.

b) El 50% por ta pérdida totat de ta audición compteta de ambos oídos, o un brazo, o una
mano, o úna pierna, o un pie, o [a visión de un oio en caso de que eL Asegurado ya
hubiese tenido ceguera total det otro, antes de contratar esta cláusuta adicional.

c) EL 35% por ta pérdida total de [a visión de un ojo en caso de que no existiere ceguera total
del otro, antes de contratar esta ctáusula adicionat.

d) Et 25% por la pérdida totat de ta audición compteta de un oido en caso de que e[
asegurado ya hubiese tenido sordera totaI det otro, antes de contratar este adicionat.
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e) Et 20% por ta pérdida totat del putgar derecho o izquierdo.

f) Et 15% por ta pérdida total del índice derecho o izquierdo.

g) Et 13q por la pérdida total de la audición compteta de un oido

h) El 5% por pérdida totat de cuatquiera de los otros dedos de ta mano

i) EL 3% por ta pérdida totat de un dedo deL pie.

j) La pérdida de cada fatange, se catculará en forma proporcionat en funcjón de las fatanges
que tenga et dedo. La indemnización por La pérdida totat o parci¿l de varios dedos, se
determinará sumando el porcentaje asignado a cada úno de los dedos o fahnges perdidos.

k) Et 100% en aquellos casos de jnvalidez no contempLados precedentemente y que produzca
at Asegurado una pérdida totaL o el debititamiento de sus fuerzas físicas o jntelectuates

de por to menos un ochenta por ciento (80%) de su capacjdad de trabajo.

Aun cuando este contrato de seguros es un contrato privado sujeto a [a Ley Generat det
Sistema Bancario y del Sistema de Seguros y Orgánica de ta Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP, y demás normas de seguros apticabtes, ta lnvatidez Total y Permanente será
evaluada conforme a las Normas de Evatuación y Calificación det Grado de Invatidez del
Sistema Privado de Pensiones, regutado por et Decreto supremo N' 058_94-EF y Resotución N'
291'98-EF/SAFP. En caso et asegurado cuente con dictamen que no haya sido emitido por
COMEC o COI4AFP, dicho documento será de carácter referencial, debiendo el ^segurado
someterse a tas evatuaciones que le requiera La Compañía para confirmar et diagnóstjco
previo. Et costo de esta verificación será asumido por ta Compañía.

En caso de ocurrir más de un Accidente, las sumas a indemnizar se calcutarán aplicando tos
porcentajes jndicados en este articuto sobre et CapitaI Asegurado detattado en tas Condiciones
Particulares para esta Ctáusuta Adicional y no sobre e[ saldo que resutte después de pagadas
indemnizaciones anteriores. sin embargo, el totaL de indemnizacjones provenientes de ta
invatidez por uno o más Accidentes ocurridos durante ta vjgencia de esta Ctáusuta Adicionat,
no podrá, en ningún caso, exceder el 100% det Capjtat Asegurado por concepto de esta
cLáusula.

Si e[ Asegurado fatteciera como consecuencja de atgún Accidente cubierto por ta presente
ctáusuta Adicionat y ta Ctáusuta Adicionat de Muerte Accidental, tas sumas que se paguen en
virtud de [a presente Ctáusula AdicionaL, serán disminuidas de tas que corresponda pagar por
concepto de la Ctáusula Adicional de Muerte Accidentat.

La suma asegurada pagada por esta Ctáusuta Adicionat, no afectará at Capitat Asegurado de la
Ctáusula Adicionat de ¡ uerte Accidentat en e[ caso de que el Asegurado falleciere a
consecuencia de otro Accidente posterior, siempre que dicha Ctáusuta Adicionat haya sjdo
inctuida en ta póLiza.

La Dresente Clálsuta AdicionaL es de carácter anuat renovabte y tiene una vjgencia máxima hasta
ta anualidad en que el asegurado cumpta los 74 años, 5 meses y 29 dias

Art. 3' EXCLUSIONES

suro >-¿' .

C¿r¡v¿ty  Moreyra  ¡32  p  50  I  s¿n ls  d ro  Lme P€f l i /Cúñ la . l  aont . r  222 7777 lP. . r i . iá r  0300 l l l l 7

www 5e! tú roseLr¿ pe

fqr*
€*./



SEGUROS SUrO
La Dresente cláusula adicional excluye de su Cobertura la invalidez del Asegurado que
ocurra a consécuencla de:

a) Intento de suicidio, cualquiera sea el momento en que ocurra, o por lesiones inferidas
al A5egurado por sí mlsmo o por terceros con 3u consentimiento.

b) Participación del Asegurado en ados t€merarios, riñas y peleas o en cualquler
maniobra, experimento, exhibición, desafío o actlüdad notoriamente p€ligaosa,
€ntendiendo por tales, aquellas donde se pone en grave peligao la üda e integridad
física de las D€rsonas. Una actividad es notoriamente peligrosa cu¿¡do el pellgro no
deriva de un acto áislado u ocasional, sino de un acto que poa sí mismo resulta
p€ligroso en cualquier momento.

c) Practica de deporte riesgoso, considerándose como tal deportes que constituyan u¡a
clara ágravación del riesgo, que se requiera de medidas de protección o segurldad para
realizarlos o donde se ponga en grave peligro lá üda o lntegridad física de la5 peasonas
y, que dichos deporter no hayan sido declarador Por el Asegurado al momento de
contratar el seguro o durante la vigencia del mlsmo. A vía de ejemplo y sin que la
enumeración sea tax¡tiva o réstrlctlva sino que meramente €¡unciativa, 5e conside.an
como depoates riesgosos, p¡actica de aftes marciale5 que impliqueñ pleno contacto, el
buceo o inmerslón submanna, mont¡ñirño o escalada, alas delta, paracaidismo,
carreras de caballos, d€ automóviles, de motocicletas y de lanchas, parapente,
ñotonáutica, aviaoón deportiva, esqui (acuático y de nieve), Eungee Jumping
(Puenting) o variación de salto al vacío, canopy, rappel, rafting, kayak, trekking,
boxeo, rodeo, equitación, caceÍa, ciclismo en montaña o en pista, downhill.

d) Realiz¡ción o practica de una adividad, profesión u oficio claramente riesgoso,
considerándose como tale5 aquellas actiüdad€s que constituyán una clara agravación del
riesgo, que s€ requiera de medidas de protección o teguridad para reálizados o donde se
ponga e¡ gr¡v€ peligro la üda o lntegridad fisica de las personas, incluye¡ al conjunto dé
tareas y funciones propias de una ocupaoén, profesión o labor que exponen al
trabajador al riesgo de rufrir daños, accid€ntes o perjuicios para 5u sálud o integridad,
ya 5ea por efedos de la ñanipulación de materiales peligrosos, sustancias corrosivas o
explosivas, maquin.ria pesada, armamento, o exposición a condiciones climáticas
éxtreñas, esfuerzo fisico o hental importante o cumplimie¡to dé horarios nocturno! o
irregulares, y que dichas actiüdades no hayan sldo declarados por el Asegurado al
momento de contratar €l seguro o durante la ügencia del misrno. A via de eiemplo y sin
que la enumeraoón 5ea taxativa o rcstrictiva iino que merámente enunciativa, 5e
consideran como actiüdades riesgosas el ñan€io o trabaro con o cerca de máteriales
explosivos, mineria subtérránea, trabaros en altura o líneas d€ alta tensión, serücio de
seguridad y ügilancia público o privado, corida de toros, levantar o mover hercanclas
de gran peso, mánejo de armas de fuego, manéiar sustancias corosivas o toxicas,
entrar en contacto con sustañclas radioactjvas, realizar viajes a lugares inhospitos,
realizar trabajos con alto voltaie, utilizar ayiones paivados o vuelos no regulares.

e) Los accidentes que s€ produzcan cuando el Asegurado se encuentre en situación de
embriaguez o drogar o en estado de sonambulismo. Se considera que el asegurado está
en estado de embriaSuez cuando el examen de alcohol en l¡ sangre arroje un resultado
mayor a 0.5 grllt. al mo¡nento del accidente. Para ef€ctos de determinar el grado de
intoxicación alcohólica al ñomento del accidente, se considerará que el grado de
m€tabollzación del alcohol en la sangre es de 0,15 grllt por hora, conforme a la
fóhula utilizada Dor la sanldad de la Polioa Nacional.

\
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Viaje o vuelo en vehiculo aére'o de cualquier clase, exc€pto como pásájero, en un
vuelo regular operado por una empresa de transporte aéreo comercral, robre una ruta
establecida para el transpo.te de paiajeros sujeto a itinerario fijo entre aeropuertos
debidamente establecidos.

Fislón o fuslón nuclear o contaminación radioactiva.

h) Tratamientos máiicos, fisioterapéuticos, quirúrlicos o anestésicos.

i) Uso de alucinó8enos.

j) Accidentes médicos y accidentes cerebro vascularer (ACv).

A5imismo, se entiende qué rigen para esta Cláusula Adlclonal las exclusiones establecidas
en lás Condiclones Generales de la Dóliz¡,

Art. ,l' RIESGOS CUBIERTOS BAJO ESTIPULACION EXPRESA

La Compañia Aseguradora podrá cubrir mediante esta cláusula adicional lo5 accidentes
que afecten al Asegurado como coniecuencia directa del desempeño o práctica de
actividades o Deportes Rl6go5os referidos en el artículo 3 Exclusiones, incisos b), c) y d)
de la presente cláusula ádicional, slempre y ci¡ando éstos hayan sido declarados por el
Contratante y aceptados expresamente por la compañia Aseluradora, y se realice el pago
d€ la extra-prima respectlva, derándose constancia de esta inclusión en la presente
Cobertura en las Condiclones Partlculares de la Dóliza.

Art. 5. TERA.TINACION DE LA COBERTURA

Esta Cobertura Adicional es parte integrante y accesoria d€ la Cobertura Paiñcipal y se
regirá, en todo lo que no esté expresamente estipulado en ésta, por lar Condiciones
Generales de la misma, de modo que sólo será válida mientras la cobertura principal esté
ügente, quedando sln efecto en los sigulentes casos:

a) Resolución por falta de pago de prima, o liquidación o vencimiento de la CobertL¡ra
Prlncloal.

b) En caso el Contratante haga uso de 5us valores Garantizados t¡l€s como Valor de
Rescate, Próffoga o Saldación de la póliza,

c) A partir de la fecha en que el asegurado cumpla 74 años, 5 meses y 29 días de edad o
a la edad de término de esta Cláurula Adicional señalado expresamente en las
Condiciones Particulares, descontándose desde ese momento la parte de la prima
corresDondiente,

d) Cuando se otorgue al Contr¿tante la Cláusula Adicional de Pago Anticipádo de Capitál
en cavr de Invalidez Total y Permanente (ACl) y en caso comience a percibir los
beneficios de la cláusula Adicional de Exoneraclón de Pago de Primas (BEXP)

El pago de la prima correspondiente a la paesente Cob€rtura después de hab€r qu€dado sin
efecto la pr6ente Cláusula Adicional, no dará derecho, en ningún caso, a la indemnización
géneráda por un Accldente que s€ produzca con po6terioridad a e5a fecha. En tal caso, la
Compañia Aseguradora rólo devolverá al Contratanté la prima r€cibida.
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Art. ó. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE BENEFICIOS Y OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

ó.1. Para efectos de obtener tos beneficios de la Dresente cLáusuta, el Contratante o et
Asegurado, en su caso, deberán comunicar por escrito a ta Compañía Aseguradora ta
ocurrencia deL Accidente, dentro de tos siete (7) dias siSuientes a [a fecha en que tengan
conocimiento de [a ocurrencia o det beneficio. 5e deja a satvo et derecho deL Asegurado y det
Beneficiario de que tuego de reatizar h Soticitud de Cobertura a ta Compañia Aseguradora,
decida de acudir a ta vía judiciat, administrativa o arbitral - en caso se hubiere pactado esta
úttima - para rectamar ta indemnización aún tuego de transcurridos los ptazos señalados
anteriormente, considerando para elto el plazo de caducidad establecido en ta legistación
aplicable at derecho de seguros vigente.

ó.2. El Contratante o el Asegurado deberán presentar a h Compañia Aseguradora todos tos
antecedentes relativos al Accidente en copia con la respectiva certificación de reproducción
notariaL (dichos antecedentes son los siguientes: Historia Clínica de emergencia, Acta de
intervención poticiat y/o atestado poticiat, resuttados de dosaies etilicos y toxicológicos en
caso corresponda, copia legatizada deL DNI det asegurado, de considerare necesario se
reauerirá et dictamen o certificado de invatidez) dentro de los noventa (90) dias calendario,
contados desde ta misma fecha. Se deja a satvo et derecho del Asegurado de acudir a ta vía
judiciat para rectamar [a indemnización aún luego de transcurrido el plazo señalado en et
párrafo anterior.

6.3. Et Asegurado deberá mostrar su meior disposición para que se reaticen tas pruebas y
exámenes que requiera [a Compañía aseguradora para confirmar ta veracidad del diagnóstico,
grado de ta invatidez y fecha en que esta se haya configurado, de acuerdo a tas lesiones
originadas en e[ accidente. cabe indicar que et costo de estos exámenes y pruebas será
asumido por ta Compañia Aseguradora y serán soticitados en caso aos documentos y/o
exámenes presentados no resulten suficientes para la comprobación det siniestro.

La compañía Aseguradora determinará en un ptazo máximo de treinta (30) días de presentada
[a documentación soticitada en la pótiza, si está cubierta ta invalidez del Asegurado,
conforme a tas pruebas presentadas y a los exámenes requeridos, siendo que dichos exámene5
se podrán realizar en el ptazo de 20 dias dentro de los 30 dias con tos que cuenta ta compañia
para evatuar eL siniestro. La decisión de ta Compañía Aseguradora será comunicarta por
escrito at Coñtratante y/o Asegurado.

6.4. La compañía Aseguradora prescindirá de efectuar las pruebas y los exámenes a[
Asegurado referidos en e[ párrafo precedente de confirmarse que ta invatidez fúe producida
por causas de exclusión referidas en et aftícuto 3' o cuando la cobertura haya quedado sin
efecto por cualquiera de los casos preüstos en el artícuto 5'. Et pago de la indemnización se
reatizará en un phzo no mayor de 30 dias siguientes de consentido et siniestro.

Art. 7' APELACIÓN DE LA INVALIDEZ

Eñ caSo el Asegurado no estuviese conforme con el pronunciámiento de lá Cornpañfa,
podrá optar por: (i) Solicitar a la Compañía la recon.lderación de 5u pronunciamiento; o,
(ii) Acudir a las vias de solución de controversias pertinentes (Defensorla del Asegurado,
Indecopi o al ltecaniimo de Solución de Controversias Aplicable acordado para el pr€sénte
seguro), para ello tendrá un plazo d€ 30 días d6de que tomó conocimiento del r€chazo
del sinlestro.
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En caso el Asegurado opte por solicitar la reconsideración del pronunoamiento d€ la
compañía por alguna diferenoa relacionada con el porcentaje o Srado de invalidez
determinado, la invalidez será evaluada por una junta compuesta por tres ñálicos
elegidos por é1, de entre una nómina de cinco o más médicos propuestos por la Compañía,
los que deberán encontrarse ejerciendo, o que hayan ejercido por al menos un año como
miembros titulares del Comité Médico de las AFP (COMAFP) o del Comité l¡tédico de la
Superintendeñcia (COI'{EC).

La junta módica evaluará la invalldez del Asegurado, pronunciándos€ si s€ encuentra
inválido en forma total y perman€nte, conforme a los conceptor descritos en esta
Cláusula Adicional y tomando en consideración las "Normas para la evaluación y
calific¿ción del grado de invalidez", según la Resolución Decreto Supremo N' 058-94-EF y
Resolución N' 291-9E-EFISAFP. La junta rnédica podrá someter al Asegurado a lo!
exámenes médicos que consldere nece'ario!, cuyos costos serán soportados en partes
iguales entre el fuegurado y la compañia.

5e deja expresa constancia qr¡e el eiercicio de la primera opción (solicitar la
reconslderación ante la propia Compañia), no irnpedirá en caso de disconformidad acudir
a lar üas de solución de controversias establecidas bajo la segunda opcíón.

Para los efeclot de é5ta cláusula Adicional, las comunicaciones entre la Compañía y €l
Asegurado, y üceveGa, s€ harán por carta en el domicilio consignado por ambas partes en la
presente póliza o en 5u últiño domicjlio conocido."
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CLÁUSULA ADICIONAL DE ENFERMEDADES GRAVES (ENGR)

Art. 1 ' DEFINICIONES

Enfermedades Graves: Enfermed¿des graves diagnosticadas at Asegurado durante ta vigencia
de [a presente Ctáusula AdicjonaL y siempre que la Cobertura Principal se encuentre vigente.
Son únicamente tas que de mañera expresa se describen en ta presente CLáusula Adicionat.

Para los efectos de esta ctáusuta adicionaI se entiende por Enfermedad Grave:

a) Accidente Cerebrovascular (Acv): Cuatquier accidente cerebrovascutar de duración
superior a 24 horas que produzca secuetas neurotógicas persistentes de más de 15 días.
Están inctuidos en la cobertura tos ACV producidos por infarto det tejido cerebrat,
hemorragia intracraneaL y embolia de fuente extracraneat,

b) cáncer: Definido como tumor maligno de crecimjento y desarrolto incontrolado que debe
estar confirmado por análisjs histotógico. Se inctuyen los linfomas, ta enfermedad de
Hodgkjn y tas teucemias. se excluye el cáncer in situ o invasivo de cuello uterino,
tumores debidos al virus de inmunodeficiencia humana, cualquier tipo de cáncer de
piel a excepción del melanoma maligno.

c) Infarto del Miocardio: Es [a muerte o necrosis de una p¿rte del múscuLo cardiaco
(miocardio) como resultado de una interrupción brusca del aporte sanguineo a La zona
respectiva y cuyo diagnóstico debe ser confirmado simuttáneamente por Los 3 siguientes
criteriosi

- Historia de dolor torácico tipico
- Nuevos cambios de las enzimas cardiacas
- Etevación de tas enzimas cardíacas

d) Insuficiencia Renal: Definida como insuficjencia crónica irreversible de ambos riñones
que exija ta necesidad de someterse regutarmente a diátisis perjtoneat o hemodiátisis.

e) Puente Aortocoronario (by-pass): Es la cirugia a corazón abierto que 5e realiza para la
corrección de estenosis o bloqueo de 2 o más arterias diagnosticado por an$ografia o
coronariografia, quedando excluida cualquier otra técnica como la angioplastia o las
técnicas con láser.

Período de carencia: Ptazo en eL cuat no se dará inicio a ta cobertura estabtecida en esta
Ctáusuta Adicionat, contado a partir de ta fecha de vigencia iniciat o desde el úttimo aumento
det Capitat Asegurado.

A.t. 2' COBERTURA

2.1. La Compañía Aseguradora pagará at Contratante un adelanto det Capital Asegurado de ta
Cobertura Princjpal, de acuerdo at porcentate estabtecido en las Condiciones ParticuLares, en
caso que al Asegurado se [e diagnostique clinicamente atguna de Las siguientes enfermedades:
- lnfarto del Miocardio
- Puente Aortocoronario (by-pass)

SUrO\
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- Accidente Cerebrovascutar (ACv)
- cáncer
- Insuficiencia Renat
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2.2. La Compañía Aseguradora cl¡mplirá con otorgar ta cobertura en la forma prevista en el
párrafo precedente, siempre que se cumplan las siguientes condiciones:
a, Que ta Cobertura Princip¿l esté vigente.
b) Que ta enfermedad grave se djagnostique durañte ta vigencia de esta Ctáusuta Adicionat y

tuego de vencido et Periodo de carencia.

2.1. si et adetanto det CapitaL Asegurado por enfermedades graves fuese el 100%, dará lugar a
la conctusión det contrato de seguro.

En tal caso, el Capitat Asegurado de la Cobertura Principat y el de las ctáusutas Adicionales
pactadas, se disminuirán en eLmismo porcentaje que el adelanto efectuado en virtud de esta
cláusuta de Enfermedades 6raves. En este caso, las primas a pagar por ta Cobertura Principal
y las Ctáusutas Adicionates se recalcularán sobre los nuevos saldos de Capitales Asegurados
tanto de la Cobertura PrinciDat como de las Ctáusutas Adicionales.

La presente ctáusula Adicional es de carácter anuaL renovable y tiene una ügencia má¡ma hasta
ta anuatidad en que el asegurado cumpta tos 74 año6, 5 meses y 29 dias.

Art. 3' PERIODO DE CARENCIA

La Compañía Aseguradora no cubrirá ningun¡ de las enférmed¿des detalladas en la
prelente Cláusula Adicional si éstas fuéran diagnosticadas durante un periodo de c¡rencia
de 90 días calendario contados a partir de la fecha de ügencia i¡icial. Adicionalmente, en
caso que durante la ügencia de la póllza se aumente el capital asegurado, se aplicará un
periodo de carencia de 90 días calendario coñtados desde la entrada en vigencia de dicho
aumento de capital asegurado solo respecto del monto del increñento de la suma
aleguraoa,

Art. 4' EXCLUSIONES

S€ excluyen, con carácter geneaal para la Coberturas de la presente Cláusula Adicional, la
Enfermedad caave que ha sido causa adecuada de:

a) Intento de suicidio, cualquiera sea el momento en que ocurra, o por lesiones
inferidas al asegurado por si mirmo o por terceros con su coDsentimiento.

b) Adicclón ál alcohol o drogas.

c) Enfermedad preexistente no declarada por el Asegurado al momento de suscribir
la presente póllza, Se entiende enfermedad preexistente toda aquella enfermedad,
lesién, condición o síntoma, congénita o no, que s€ haya originado con añt€rioridad a
la contratación del s€!u.o y por lo cuál el As€gurado ha recibido tratamiento médico,
o le recomendaron exámen6 para diágnóstico, o tomo m€dicinas rccetadas o
recomendadai po. un médico. La condición de preexlstente existe si antes d€ la
fecha de inicio de ügencia de la póliza:
. La enfermedad sea conooda por el asegurado, quie¡ debe actuar baio el

principio de Ia miáxima bueoa fe; y
. La e¡fermedad es diagnosticada por un ñédico coleglado; y,
. No se encuefltra resuelta al ñomento previo a la presentación de la

decl.ración d€ salud.

Enferoedades oor una iofección HIV
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Aslmismo, se entiende que rigen para esta Cláusula Adlcional las exclL¡siones establ€cldas
en las Condiciones Gene.aler de la póliza.

ATt. 5' TERMINACIÓN DE LA COBERTURA

La pre5ente Cláusula Adicional es parte integaante y acceso.i¿ de la Cobertura Principal y
se regirá, en todo lo que no esté expresamente estlpulado en ésta, por las Condiciones
Gen€ral€s d€ la misma, de modo que sólo será válida miedtras la Cobertura Principal esté
vigente, quedando sin efedo en Io5 siguientes casos:

a) Resolución por falta de pago de prima, ocurreñcia del siniestro o liquidación o
vencimiento de la vigencia de la Cobertu¡a Prin€ipal.

b) El Contratante haga uso de sus Valor6 Garantizados tales €omo el Valor de
Rescate, Prór.oga o saldación de la Éliza.

c) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla 74 años, 5 merei y 29 dias de
édad o a la edad de término de esta cláusula Adicional señalada
expresamente en las Condioones Particulare5, descontándoie desde ese
momento la parte de la paima correspondiente,

d) Al efeduarse el pago de¡ Capital A5egurado por concepto de la Cobertura
Pdncipál o ad€lánto totál (t00%) de la Cobertura Adicional por Enfermedades
Graves,

e) Cuando se otorgue al Contrat.nte la Cláu'ul. Adicional de Pago Anticipado de
Capital en caso de Invalidez Total y Permanente (ACl) y en caso coñience a
percibir los beneficios de la Cláusula Adicional de Exoneració¡ de Pago de
Primas (BEXP)

El pago dé la primá correrpondi€nte a la pr$ente Cobértura después de hab* quedado sin
efecto erta Cláusula Adicional, no dará derecho, en ningún caso, a la indemnización
gener¡da por una Enfermedad Grave que 5e dlagno6tique con posterioridad a esa fecha. En
tal cáso, la Compañia Aseguradora sólo devolverá al Contratante la priña recibida.

Art. 6. PROCEDIA.TIENTOS PARA SOLICITUD DE COEERTUM Y OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

Para efectos de obtener tos beneficios de ta presente ctáusula, e[ Contratante o et Asegurado,
en su casor deberán comunicar por escrito a la Compañía Aseguradora, dentro de los siete (7)
dias siguientes a la fecha en que teng¿n conocimiento det diagnóstico o det beñeficio. Se deia
a salvo el derecho del Asegurado de acudir a ta vía iudiciat para rectamar ta indemnización
aún luego de transcurrido el plazo antes señalado.

El Contratante o Asegurado deberán proporcionar a ta Compañía Aseguradora todos los
docuíientos ñédicos (en copia con la respectiva ce.tificación de reproducción nota.ial), tales
como: Historia CLínjca, así como Los informes y exámenes que determinaron et diagnóstico
ctinico de la cobertura reclamada, en especial aquellos que acrediten el diagnostico de las
enfermedades y en las condiciones descritas eñ el artícuto 2 de la presente cláusula. La
Compañía Aseguradora, bajo su propio costo, podrá solicitar nuevas pruebas y exámenes para
confirmar la veracidad del diagnóstico, tjpo de enfermedad y fecha en que ésta se haya
configuÉdo, en caso la información presentada no sea suficiente y dentro de los primeros 20
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días de recibida toda [a documentación tistada en et presente articuto para determjnar ta
existencia del siniestro.
l-á Compañía Aseguradora determinará en un ptazo máximo de 30 dias contados desde que se
haya completado toda ta documentación exigida en ta presente ctáusuta, si et Asegurado
padece de atguna de tas Enfermedades Graves cubiertas en La presente Ctáusula Adicionat con
la finalidad de consentir o rechazar la solicitud de cobertura. Cabe indicar que ta compañia
posee un ptazo de 30 días para realizar el pago de ta indemnizacjón, tos cuales son
computabtes desde et consentimiento det siniestro.
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d) ráiernbro: Cualquier extremidad articutada con e[ tronco, destinada a eiecutar los grandes
movimientos de locomoción o prensión, tales como piernas y brazos.

suro\
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CIAUSULA ADTCIONAL DE EXONEMCIÓN DE PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ TOTAI
PERA.TANENTE (BEXP)

c) Pérdida Total de un Organo: La eliminación de una parte del cuerpo humano, en forma
definitiva y en su totat integración anatómica y funcionat o [a ausencia definitiva y totat de
toda capacidad de función o fisiotógica, de uno más miembros o de uno o más y órganos,
pudiendo o no estar impticado €[ aspecto anatómico det miembro u organismo comprometido.

Art. I ' DEFIi{ICIONES

Para tos efectos de ta presente Cláusuta Adicional se entiende por:

a) Accidente: Suceso imprevisto, invotuntario, repentino y fortuito, causado por medios
extemos y de un modo vlolento que afecte et organismo det Asegurado, ocasionándole una o más
lesiones que se manifiesten por contusiones o heridas üsibles, y también tos casos de lesiones
internas o inmersión revetadas por (os exámenes correspondientes. No s€ considdán lo5 hechos
oue seán cons€cuencia de los denominados Accidentes l¡édico6, entendiéndose como
accidentes máricos, a 106 evento6 imp.evisibles, derivados de los riesgos inherentB a la
intervenclón quirúrgica o tratamiento médico, tales cotro : Infartos del miocárdio,
apoplejias, congestiones, síncope3, vértfgos, edemai agudos, trombosis, ataquet epilépticor,
enfermedad€s vasculares, dolores de Bpalda crónicos, traltornos metltales,
desvaneclmientos o sonambulismo que sufra El Asegorado.

b) Invalldez Total Perm¿nente: La pérdida o disrninución de las fuerzas físicas o
intetectuates que sufra et Asegurado, por causa de enfermedad o Accidente y que Le produzca
un menoscabo jrreversible de at menos 80% de 5u capacidad de trabato.

Aun cuando este contrato de seguros es un contrato privado sujeto a ta Ley General del
Sistema Bancario y det Sistema de Seguros y Orgáñica de ta Superintendencia de 8anca,
Seguros y AFP, y demás normas de seguros apLicabtes, [a Invatidez Total y Permanente será
evaluada conforme a tas Normas de Evaluación y Catificación det Grado de lnvaLidez det
Sistema Privado de Pensiones" regulado por e[ Decreto Supremo N' 058_94'EF y Resotución N'
291-98-EF/SAFP. En caso el asegurado cuente con dictamen que no haya sido emitido por
co 4EC o COI¡AFP, dicho documento será de carácter referenciat, debie¡do el Asegurado
someterse a las evatuaciones que le requiera la Compañía para confirmar et diaSnóstico
previo. E[ costo de esta verificación será asumido por ta Compañía.

En todo caso, se consideran casos de Invatidez Totat Permanente:

. La pérdida totat de ambos ojos, de modo irrepaÉbte.

. Pérdida total de:
i. Ambos brazos.
ii. Ambas rnanos.
iii. Ambas piernas.
iv. Ambos pies, o
v. L,n brazo o mano coniuntamente con una pierna o pie,

Et ténnino Invatidez que aparezca en to sucesivo significará Invalidez TotaL Permanente.
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e) Órgano: cuatquiera de las partes del cuerpo humano que eiercen una función.

Art. 2. COBERTURA

2.1. En caso de lnvatidez Total Permanente a consecuencia de enfermedad o accidente del
Asegurado, ta Compañía Aseguradora exonerará at contratante del pago de la prima que por
concepto de ta cobertura principat se devengue, a partir de ta fecha en que se origine o
configure ta Invatidez, y por todo et tiempo que ésta persista, siempre que se cur¡pta las
siguientes condiciones:

a. Que La pótjza principat esté viSente at momento de [a ocurrencia del siniestro.

b, Que ta lnvatidez se origine o configure por enfermedad originada o accidente ocuriido
durante la vigencia de esta cláusula adicionat.

En todo caso, sólo procederá La exoneración de pago de primas que esta ctáusuta Adicional
otorga, si tas causas de ta lnvatidez det Asegurado se han producido durante ta vigencia de
esta cláusula.

2.2. Las primas exoneradas en virtud de esta ctáusuta no reducirán en modo atguno las
indemnizaciones de la Cobertura Principal. Los valores garantizados de La pótiza, si
corresponden, serán los mjsmos que si se hubiesen pagado todas las primas exoneradas a su
debido tiempo.

2.3. La presente Ctáusula Micional es de carácter anuaL renovabte y tiene una vigencia máxima
hasta ta anuatidad en que e[ asegurado cumpta tos 74 años, 5 meses y 29 días.

Art. 3' EXCLUSIONES

La presente cláusula adicional excluye d€ su cobertura la Invalidez Total Permanente del
Asegurado que ocurra a cons€cuencla de:

a) Intento d€ sulcidlo, cualquiera sea €l momento en que ocurra, o por lesiones
inferidas al Asegurado por si mismo o por terceros con su consentimiento.

b) Particip¡ción del Asegurado en actos temerarios, dñas y peleas o en cualquier
maniobra, experimento, exhlblción, desafío o actividad notoriamente peligrosa,
entendlendo por tales, aquellas donde se pone en grave peligro la vida e
integridad física de las personas. [Jna adividad es notoriamente peligrosa cuando
el peligro no deriva de un acto aislado u oc¡slonal, sino de un acto que Por ti
mismo resulta peligaoso en cualquier momento.

c) Practlca de deporte riesgoso, conslderándose como tal deportes que constituyan
una clara agravación del riesgo, qué se requiera de medidas de protección o
seguridad para reallzarlos o donde te Ponga en grave peligro ¡a vida o integridád
fisica de las perronas y, que dichos deportes no hayan sido declarados por el
Aselurado ál momento de contratar el seguro o dutante la Yigenciá del mlsmo. A
úa de eiemplo y sin que la enumeración sea taxatlva o restricliva sino que
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méramente enunciativa, se consid€ran como deporte5 riesgosos, pradica d€ artes
marciales que impliquen pleno contac-to, el buceo o inmersión submarina,
montañismo o escalada, alas delta, paracáidismo, carreras de caballos, de
automóüles, de motocicletas y de lanchas, parapente, motonáutica, aviación
deportiva, esquí (acuático y de nieve), Eungee Jumping (Puenting) o variación de
salto al vacío, canopy, rappel, rafting, kayak, trekking, boxeo, rodeo, equitación,
cacería, ciclismo en montaña o en 9i5ta, downhill.

Realizaciófl o pradica de una actlüdad, profesión u oficio claraménte rlesgoso,
considerándose como tales aquellas actiüdades qu€ constltuyan una clara
agravación del riesgo, que sé requiera de medidas de protección o seguridad para
realizarlos o donde se ponga en grave p€ligro la üda o integridad fisica de las
personas, incluyen al conrunto de tareas y funcion€s propias de una ocupación,
profesión o labo. que exponen al trabajador al riesgo de sufrir daños, ¿ccidentes o
periuicios para su sal¡rd o integridad, ya sea por éf€ctos de la rnanipulación de
materlales peligrosos, suitañcias corroslvas o explosivas, maquinaria pesada,
aÍnañento, o exposición a condiciones climáticas extremas, esfuerzo físico o
mental importante o cumplimiento de horarios nocturnos o iÍegulares, y que
dichas activldades no hayan sido declarados por el Asegurado al motnento de
contratar el s€gurc o durante la ügencia d€l mismo. A üa de eremplo y sin que la
enumeración sea taxativa o r€strictiva sino que meramente enunc¡¡tiva, s€
consideran como actividad€s riesgosas el maneio o trabajo con o cerca de
materiales explosivos, mioeria subterránea, ttabajos en altura o lineas de alta
tensión, servicio dé seguridad y ügilancia público o privado, corrida de toro!,
levantar o mover mercáncías de gran peso, maneio de armas de fu€go, ñanerar
sustancias cotroslvas o toxlcai, entrar €n contacto con sustancias radioactivas,
realizar üaje5 a lugares inhóspltos, reauzar trabaios con alto voltaje, utillzar
aviones prlvados o vuelos no regulares,

Invalidez causada cuando el asegurado 5e encuentre en situación d€ embrlaguez o
drogas o en estado de sonambulismo. s€ considera que el asegurado está en
estado de embrialuez cuando el examen de alcohol en la sangre arrore un
resultado mayor a 0.5 !r/lt. al momento del accidente. Para efectos de
d€términar el grado de intoxicación alcohólica al momento del accidente, se
considerará que el grado de metabolización del alcohol en la sanSte es de 0.15
grllt por hora, conforme a la fórr¡ula utilizada por la sanidad de la Pollcía
Nacional.

Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto corno pasajero en un
vuelo regular operado por una empresa de transporte aéreo comercial, sobre una
ruta establecida oficialmente para el transporte de pasajeros sui€to a ltinerario
flto entre aeropuertos debidarnénte establecidos,

Fisión o fusión nuclear o contañlnación radioactiva.

h) una enferrnedad o accidente preexistente a la contratación de esta Cláusula
Adicional.

Asimismo, se entiende que rigen para esta Cláusula Adicional las exclusiones establecidas
en las Condiciones Generales de la póliza.

Art. 4' RIESGOS CUBIERTOS EAJO ESTIPULACIOII EXPRESA
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SEGUROS

La Corñpañí¿ Aseguradora podrá cubrir médiañt€ esta cláusula adicional la Invalidez que
afecte al A5egurado como consecuencla directa del desempeño o práctica de actividades o
Deportes Riesgosos referidos en el .rtículo J Exclusiones, lncitos b), c) y d) de la presente
cláusula adicional, slempre y cuando éstos hayan sido declarados por el Contratante y
aceptados expres¿mente por la Coñpañía Aseguradora, y se réalice el pago de la
extraprima respectiva, derándose constancia de esta inclusión en la presente Cobertura
en las Condiciones Particulares de la Dóllza,

Art. 5' TER 'tlNAClON DE LA COBERTURA

Esta Cláusula Adicional es parte integrante y accesoaia de la Cobertura Principal y re
regirá, en todo lo que no esté expresamente estipulado en éita, por las Condlciones
Generales de la misma, de modo que sólo será vállda mientras la Cobertura Principal €sté
yi¡ente, quedando sln efecto en los siguientes cásos:

a) Resolución por falta de pago de prima, ocurrenciá del siniestro, o vencimie¡to de la
vigencia de la cobertura pdncipal.

b) En caso €l contratante haga uso de sus valores Garántizados tales como el Valor de
Rescate, Prórroga o Saldacióñ de la póliza.

c) A partir de la fecha en que el Asegu.ado cuñpla 74 años, 5 meses y 29 días de ed¡d o
a la €dad de térmlno de esta Cláusula Adicional señálado e)eresamente en las
Condlciones Particulares, descontándos€ desde ese momento la parte de la prima
cofrésoondiente.

El pago de la prima correspondiente a la presente cobertura despué' de haber quedado sin
ef€cto esta Cláusula Adlclonal, no dará derecho, en ningún caso, a la exoneración de pago de
prima generada por la Invalidez qu€ se orlgine o configure con porterioridad a esa f€chá. En
tal caso, la Compañfa As€guradora sólo devolverá al Contrátante la prlma recibida.

Art, ó' PROCEDII¡IENTOS PARA SOLICITUD DE COBERTURA Y OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

Para efectos de obtener tos beneficios de ta presente cláusula, e[ Contratante o e[ Asegurado,
en su caso, deberán comunicar por escrito a ta Compañia Aseguradora, dentro de tos siete (7)
dias siguientes a [a fecha en que tengan conocimiento det diagnóstico de invatidez o del
beneficio. 5e deia a salvo et derecho del Asegurado de que Luego de realizar ta Solicitud de
Cobertura a ta Compañia Aseguradora, decida aoldir a la vía judicial para rectamar [a
indemnización aún luego de transcurrido eL pLazo antes señalado.

Et Contratante o Asegurado deberá proporcjonar a [a Compañía Aseguradora eL dictamen de
invatidez totat y permanente definitjvo emitido por el comité Médico de las Administradoras
Privadas de Fondos de Pensiones (COfiAFP), así como los resuttados de tos exáhenes que
resultaron concluyentes para la emisión del diagnóstico de Invatjdez Totat y Permanente. La
Compañía Aseg¡rradora, en aqueltos casos en los documentos y/o exámenes presentados no
sean suficient6 para acreditar el siniestro, y bajo su propio costo, podrá soLjcitar nuevas
pruebas y exámenes a[ Asegurado para confirmar la veracidad det diagnóstico, tipo de
enfermedad y fecha en que ésta se haya configurado. Cabe indicar que djcho5 exámenes se

suro>
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SEGUROS

reatizarán en e[ plazo de 20 días dentro de Los 30 dias con tos que cuenta ta Compañia para
evaluar la aceptación o rechazo det siniestro.

La Compañia Aseguradora determinará en un ptazo máximo de treinta (30) días catendario
siguientes a la fecha de recibida toda ta documentación referida en el párrafo anterior y
reatizados todos tos exámenes y pruebas a[ Asegurado, si se ha producido o no La Invatidez. No
obstante, una vez comprobada ésta, la Compañia Aseguradora podrá ñantener en observación
al Asegurado por un período máximo de 5eis (6) meses, contados desde ta fecha en que
recibjó ta comunicación escrita del Contratante soticitando et beneficio y acompañando el
diagnóstico de invatidez. Durante este período de seis meses de obse ación, ta Compañia
Aseguradora exonerará del pago de primas at Contratante, tanto de la cobertura principat
como de este adicional.

Si transcurrido este ptazo La Invalidez subsistiera, ta Compañia Aseguradora concederá por
escrito e[ beneficio estipulado en la presente Ctáusuta Adicionat desde la fecha en que se
configuró ta Invalidez. Et pago de ta indemnización se rea{izará en un plazo no mayor de 30
días de consentido el siniestro.

Art. 7' PER ,IANENCIA DE LA INVALIDEZ

Una vez transcurrido et período de observación de seis (ó) meses descrito en e[ Art.6'
Procedimientos para Soticitud de Beneficios y Obtigaciones det Asegurado, ta Compañia
AseguradoÉ podrá requerir, cada seis (6) meses, pruebas que acrediten que ta Invatidez del
Asegurado continúa. Dicho requerimiento será apticable para aquellos casos en los que se
haya determinado La invatidez totat y permanente por enfermedad, siendo que no será
requerido cuando [a causa de invatjdez sea irreversibte.

Si por cualquier motivo, e[ Contratante dejase de presentar tas pruebas soticitadas por ta
Compañia Aseguradora, deberá continuar, a partir de ese momento, con et pago de tas primas
de acuerdo con las condiciones de la Cobertura Principat y de esta CtáusuLa Adicionat, satvo
que e[ Contratante pruebe que se encontraba imposibititado, por causa de fueaza mayor, de
proporcionar las pruebas requeridas.

La Compañía Aseguradora se reserva et derecho de efectuar en cuaLquier momento, exámenes
al Asegurado para confirmar [a permanencia de La Invalidez. De confirmar el cese de ta
Invatidez quedará sin efecto ta exoneración de primas y desde ta fecha en que eL Contratante
sea notificado de este hecho por ta Compañia Aseguradora, deberá contiñuar con el pago de
las primas siguientes.

Para tos efectos de este Artícuto, tas comunicaciones entre La Compañía Aseguradora y et
Contratante se harán por escñto.

Art. E' APELACION DE LA INVALIDEZ TOTAL PERI.{ANENTE

En caso el Asegurado no estuüese conforme con el pronunciamiento dé la Cornpañía,
podrá optar por: (l) Sollcitar a la Compañía la reconsideración de su pronunciañiento; o,
(ii) Acudir a la5 úar de solución de controversias pertinentes (Defensoría del Asegurado,
Indecopi o al ¡lecanismo de Solución de Controversias Aplicable acoadado para el presente
séguro), paaa €llo tendrá un plazo de 30 días desde que tomó conocimiento d€l réchazo
dél siñiéstro.

En caso el Asegurado opte por solicitar la reconsidéración del pronunciafilento de la
compañí¿ por alguna diferencia relacionada con el porcentaje o grado de invalid€z
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determinádo, la invalidez será evaluada por un¿ iunta compuesta por tres médicos
elegidos por é1, de entre una nómina de cinco o más médicos propuestos por la Comp¿ñia,
los que deberán encontrarse ererciendo, o que hayan ejercido por al menos un año como
miembros titulares del Comité Málico de la5 AFP (COI.iAFP) o del Comité M&ico de la
Superintendencia (COltEC).

La junta médica evaluará la invalid€z del Asegurado, pronunciándose 5i se encuentra
inválido en forma total y permanente, conforme a los conceptos descrito5 en esta
cláusula Adicional y tomando en consideración las "Normas para la evaluación y
calificación del grado de invalidez", según la Resolución Decreto Supremo N' 058-94-EF y
Rerolución N' 291-98-EF/SAFP. La iunta médica podrá someter al Asegurado a los
exámenes médicos que considere n€cesarios, cuyos costos serán loportados en partes
iguales entre el Asegurado y la Compañi¿

Se deja expresa constancia que el ejercicio de la primera opción (solicitar la
reconsideración ante la propla Compañia), no impedirá en caso de disconformldad acudir
a las vias de rolución de controversias establecidas baio la segunda opción.

Para los efecios de esta Cláu5ula Adicionat, las comunicaoones entre la Compañia y el
Asegurado, y üceversa, se harán por carta en el domicilio consignado por ambas partes en la
orelente oóliza o en su último domicilio conocido,"

SUrO\
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d) Miembro: Cualquier extremidad articulada con
movimientos de tocomoción o prensión, tales como

suro\
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CLAUSULA ADICIONAL DE PAGO ANTICIPADO DEL CAPITAL ASEGURADO EN CASO DE INVALIDEZ
TOTAL PERI¿IANENTE (ACl)

Art. l '  DEFINICIONES

Para tos efectos de ta presente Ctáusula Adicionat se entiende por:

a) Acodente: Suceso imprevisto, invotúntario, repentino y fortuito, calsado por medjos
eiternos y de un modo viotento que afecte et organismo det Asegurado, ocasionándote una o más
tesiones que se manifiesten por contusiones o heridas üsibtes, y también los casos de lesiones
internas o inmersión revetadas por los exámenes correspondientes. No se consideran los hechos
oue sean consecuencia d€ los denominados Accidentes Médicos, tales como: Infartos del
miocardio, apopleiías, congestiones, síncopes, vérti8os, edemas agudos, trombosis, ataques
epilépticos, enfermedades vasculares, dolores de espalda crónicos, trastofios mentales,
desvanecimientos o lonambulismo que rufra ElAsegurado.

b) Invalidez fotal Permanente: La pérdjda o disminución de las fuerzas fisicas o
inteLectuales que sufra el Asegurado, por causa de enfe.medad o Accidente y que [e produzca
un menoscabo irreversibte de at menos 80% de su capacidad de trabajo.

Aun cuando este contrato de seguros es un contrato privado sujeto a la Ley General det
Sistema Bancario y del Sistema de Seguros y orgánica de [a superintendencia de Banca,
Seguros y AFP, y demás normas de seguros ap(icabtes, ta Invatidez TotaL y Permanente será
ev;luada conforme a las Normas de EvaLuación y Catificación de( Grado de Invatidez det
Sistema Privado de Pensiones, regutado por et Decreto Süpremo N' 058_94_EF y Resotución N'
291'98-EF/SAFP. En caso e[ asegurado cuente con dictamen que no haya sido emitido por
COMEC o Co^4AFP, dicho documento será de carácter referencial, debiendo el Asegurado
someterse a las evatuaciones que [e requiera ta Compañia para confirmar el diagnóstico
previo. El costo de esta verificación será asurilido por la Compañia.

En todo caso, se consideran casos de Invatidez Total Permanente:

. La pérdida totat de ambos ojos, de modo irreparabte

. Pérdida totat de:
i. Ambos brazos.
i i .  Ambas manos.
i i i .  Ambas pjernas.
iv. ambos pies, o
v. lJn brazo o mano conjuntamente con una pierna o ple.

E[ término Invalidez que aparezc¿ en lo sucesivo signifjcará Invalidez Totat Permanente

c) Pérdida Total de un Órgano: La eliminacjón de úna parte del cuerpo humano en forma
definitiva y en sú totat integración anatómica y funcionat o ta ausencia definitiva y total de
toda capacidad de función o fisiológica, de uno más miembros o de uno o más y órganos,
Dudiendo o no estar implicado et aspecto anatómjco del miembro u organismo comprometldo.

el tronco, destinada a ejecutar los grandesl ,
piernas y brazos. i .-

e) Órgano: Cuatquiera de las partes det cuerpo humano que ejercen una función.
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Art. 2" COBERTURA

En caso de lnvalidez Total Permanente a consecuencia de enfermedad o accidente det
Asegurado, la Compañía Aseguradora pagará anticipadamente al Contratante eL CapitaL
Asegurado en la fecha en que se dictamine la invalidez, siempre que se cuñpta las siguientes
condiciones:

a) Que ta pótiza principal esté vigente at momento de la ocurrencia det siniestro.

b) Que ta invatidez fotal Permanente se origine o configure por enfermedad orjginada o
Accidente ocurrido durante la ügencia de la presente Cláusuta Adicionát y siempre que ño
se encuentren dentro de las Exctusiones.

5e deja expresa constancia que el ñonto det Capitat Asegurado a pagar por esta Ctáusuta
Adicionat a ta fecha de invalidez, será iguat hasta e[ monto que se debiera indemnizar por la
cobertura Principal en caso de fatleciñiento del Asegurado.

Por consiguiente, el pago al Contratante de ta indemnización por concepto de ta presente
Ctáusuta Adicionat producirá ta terminación automática de [a Cob€rtura Principat y de todas
tas demás Ctáusulas Adicionales, de ta misma forma que si se hubiese pagado et Capitat
Asegurado por fattecimiento en la Cobertura Principat. En consecuencia, se extinguirá el
derecho al cobro de otras indemnizacjones y del Capitat Asegurado en caso de sobrevivencia
del Asegurado y de los vatores Garañtizados, si existiesen.

[á presente Ctáusula Adicionat es de carácter anual renovabte y tiene una vigencia máxima hasta
ta anuaüdad en que el asegurado cumpta los 74 años, 5 meses y 29 dias.

Art. 3' EXCLUSIONES

La presente cláusula adicional excluye de su cobertura la Invalidez Total Permanente del
asegurado que ocurfa a consecuencia de:

a) Intento de suicidio, cualquiera sea el momento en que o<urra, o por lesiones
lnferldas al Asegurado por sí mirmo o por terceros con 5u consentimiento.

b) Participación del Asegurado en actos temerarios, riñas y peleas o en cualquier
maniobra, experimento, exhibición, desafío o actividad notoriamente peligrosa,
enteñdiendo por tales, ¿quellas doñde se pone en grave pellgro la vida e
integridad física de las personas. [.lna actividád es notodámente péligrosa cuando
el pellgro no deriva de un ado aislado u ocasional, sino de un acto que por sí
mismo resulta peligroso en cualquier moñento.

suro>

c) Práctica de deporte riesgoso, considerándole como tal deportes que constituyan
una clara agravación del riesgo, que se requiera de medidas de protección o
seguaidad para realizarlos o donde 5e ponga en grave peligro la úda o integ¡idad
fisica de las peÉonas y, que dlchos deportes no hayan sido de€larados por €.
AseSurado ál rhoñento de contrátar el seguro o durante la ügencia del mismo.
úa de ejemplo y sin que la enumeración 5ea taxativa o restrictiva sino q
meramente enunciativa, se consideran como deportes riesgosos, practica de
márcialer que impliqu€n pleno contacto, el buceo o jnmerrión rubmarina
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mont¡ñismo o escalada, alas delta, paracaidlsmo, carreras de caballos, de
automóvlleg, de motocicletas y de lanchas, parapente, motonáutica, aviación
deportlva, esqui (acuático y de nieve), Bungee Jumping (Puenting) o variación de
salto alvacio, canopy, rappel, raftlng, kayak, trekking, boxeo, rodeo, equitación,
caceria, ciclismo en montaña o en pista, downhill.

Realización o pradica de una actividad, profesión u oficio clarañente riesgoso,
considerándoie como tales aquellas actividades que constituyan una clara
agravaclón del d6go, que se requiera de medidas de proteccióú o séluridád para
realizarlos o dondé se ponga en grave pellgro la üda o integridad física de las
pe6onas, incluyen al coniunto de tareas y funcioner propias de una ocupaclón,
profesión o labor que exponen al trabajador al rie5go de sufrir daños, accidentes o
perjuicios para su salud o int€gridad, ya sea por efectos de la manipulación de
materiales peligroros, sustanciai co.rosivas o explosivás, maquináda pesada,
armam€nto, o exposición a condiciones climátic¿s extremas, esfuerzo físico o
mental importante o cumplimiento de horarlos noctr¡rnos o irregulares, y que
dichas adiüdades no hayan sido d€clarados por el As€gurado al momento de
contratar el séguro o durante la ügenoa del mismo. A üa de ejemplo y sin que la
enumeración s€a táxativa o réstrictlva sino que meramente enunciativa, 5e
conslderan como adiüdades riesgosas el maneio o trabajo con o cerca de
ñateriales exploslvos, minería subteÍánea, trabaios en altura o lineas de álta
tensión, servicio de seluridad y ügilá¡cia pliblico o privado, cofiida de toros,
levantar o mover mercancías de gran pe$, manejo de armas de fuego, manejar
sustanciai corrosivas o toxicas, entrar en contacto con surtancias radioactivas,
realizar viajes a lugares inhóspitos, realizar trabájos coñ alto voltaje, utilizar
aüones privadoi o vuelos no regulares.

Invalidez cauaada cuando el asegurado se encuentre en situacióñ de embriaguez o
drogas o en estado de sonambuli5mo. Se considera que el aselurado está en
estado de embriaguez cuando el examen de alcohol en la sangre arroie un
resultado mayor a 0.5 !r/lt. al momento del accidente, Para efectos de
d€terminar el grado de intoxicación alcohólica al momento del accidente, se
considerará que el lrado d€ metabolización del alcohol en la sangre e5 de 0.t5
grllt por hora, conforme a la fórmula utilizada por la sanidad de la Policia Naciona,

f) Viaje o vuelo en vehículo aéréo de cualquier clase, excepto como pasajero en un
vuelo regular operado por una empresa de transporte ¡éreo comercial, sobre una
ruta establecida oficialmente para el transporte de pasareros suieto a itinerario
fijo entre aeropuertor debidaménte establecidos.

g) Fisión o fusión nuclear o contaminaclón radioactiva.

Asimlsmo, re entiende que rigen para esta Cláusula Adicional las exclusion€s éstablecidas
en las Condiciones Generáles de la oóliza.

Art. ,I. RIESGOS CUBIERTOS BAJO ESTIPULACION EXPRESA

La Compáñía Aseguradora podrá cubrir mediante erta cláusula adicional la Invalidez que
afecte al Asegurádo como consecuencia directa del derempeño o prádica de actiüdader o
Deportes Riesgosos referidos €n el artículo 3 Exclusioneg, lnciios b), c) y d) de la presente
cláusula adicional, siempre y cuando értor hayañ sido declarados por el Contratante y
aceptados expresañente por la Compnñia Aseguradora, y se realice e¡ pago d€ la
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extraprima respectiva, dejándore constancia de esta inclusión en la pretente Cobertura
eo las Condiciones Particulares de la 9óliza.

Art. 5. TERIIINACION DE LA COBERTUM

Esta Cláusul¿ Adiclonal es parte integrante y accesona de la Cobertura Principal y 5e
regirá, en todo lo que no esté expresamente éstipulado en ésta, por las Condiciones
Geneaales de la misma, de modo qL¡e sólo será válida miéñtras la Cobertura Principal esté
vigente, quedando si¡ efecto en los siguientes casos:

a) Resolución por falta de pago de prima, ocurrencia d€l siniestro o vencimiento de la
vigencia de la cobertura principal,

b) En caso €l Contratante haga uro de sus Valores Garantizados tale! como el Valor de
Rescate, Prorroga o Saldación de la póliza.

c) A partir de la fecha en que el Asegurado cumpla 74 años, 5 me5es y 29 díás de edad o
a la edad de térñino de esta Cláusula Adicional señalado expresamente en las
Condlciones Particulares, descontándo5e deide ese monento la parte de lá prima
corresDondiente.

El pago de la prlma correspondiente a la pretente cobertura después de haber quedado rin
efecto esta Cláusula Adicional, no dará derecio, en ningún caro, a la exoneráción de pago de
prima génerada por la Invalidez que se orlgine o configure con poste¡loridad a esa fecha. En
tal caso, la Compañía Aseguradora sólo devolverá al Contratante la prima recibida.

Art. ó" PROCEDI^4IENTOS PARA SOLICITUD DE BENEFICIOS Y OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

Para efectos de obtener los beneficios de la presente cLáusula, el Contratante o eL Asegurado,
en su caso, deberán comunicar por escrito a la Compañía Aseguradora, dentro de tos siete (7)
días siguientes a la fecha en que tengan conocimiento del diagnóstico de invatidez o det
beneficio. Se deia a salvo et derecho del Asegurado de que luego de realizar [a SoLicitud de
Cobertura a ta Compañia Aseguradora, decida acudir a ta vía iudicial Para reclamar ta
indemnización aún tuego de transcurrido el plazo antes señatado.

Et Contratante deberá proporcionar a [a Compañía Aseguradora et dictamen de invatidez totat
y permanente definitivo emitido por et Comité Médico de tas AdmiñistÉdoras Prjvadas de
Fondos de Pensiones ICOIMFP), a5í como tos resu(tados de las pruebas y exámenes que
determinaron et diagnóstico que configuro [a InvaLidez Total y Permanente y la enfermedad o
accidente que ta origina. La Compañía Aseguradora, en aquetlos casos en Los documentos y/o
exámenes presentados no sean suficientes para acreditar Ia jnvaLidez, y bajo su propio costo,
podrá soticitar nuevas pruebas y exámenes al asegurado para confirmar ta veracidad det
diagnóstico, tipo de enfermedad y fecha en que ésta se haya configurado. Cabe indicar que
dichos exámenes se realizarán en el ptazo de 20 días dentro de tos 30 dias con tos que cuenta
ta Compañía para evaluar ta aceptación o rechazo del siniestro.

ATt. 7' APELACIÓN DE LA INVALIDEZ TOTAL Y PER}AANENTE
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SEGUROS

En caso el Asegurado no estuviese conforme con el pronunciamiento de la compañía,
podrá optar por: (i) Solicitar a la Compañia la reconsideraclón de su pronunciamiento; o,
(ii) Acudir a las vías de solución de controvérslas pertinentes (Defensoría delAsegurado,
Indecopi o al ,'técanismo de Solución de Controversias Aplicable acordado paaa el presente
aeguro), para ello tendrá un plazo de 30 dias desde que tomó coriocimiento del rechazo
del siniestro.

En caso el As€gurado opte por solicitar la reconsideaación del pronunciamiento de la
Compañía por alguna diferencla relacionada con el porcentaje o grado de lnvalidez
d€terminado, la invalidez 5erá eváluada por una ,unta compuesta por tres m&icos
elegidos por é1, de entre una nómina de cinco o má5 médicos propuestos por la Compañía,
los que debe.án encontrarse ejerciendo, o que hayan ejercido por al menos un año como
miembros titulares del Comité ¡{édico de las AFP (COMAFP} o del Comité r¡édico de la
Superintendencia (COráEc).

La junta ñédica evaluará la invalidez del A5egurado, pronunciándose si se encuentra
Inválldo en forma total y permanente, conforme a los conceptos des(itos en €sta
Cláusula Adicionál y tomando en consideración las "Nodnas para la evaluación y
calificación del grado de invalidez", s€gún la Resolución Decreto Suprerno N" 058-94-EF y
Resoluclón N" 291-9E-EF/SAFP. La junta médica podrá sometet al Aegurado a los
exáménes médlcos que considere necesarios, cuyos costos rerán soportados en partes
iguales entre el fuegurado y la Compañia.

Se deja expresa constancia que el €jercicio de la primera opción (solicitar la
reconside.aoón ante la propla Compañía), no impedirá en caso d€ disconformldad acudir
a las vias de soluclón de controversias establecidas bajo la segunda opción.

Para Lo5 efectos de esta Ctáusuta Adicional, tas comunicaciones entre ta Compañia y eL
Asegurado, y viceversa, se harán por carta en et domicitio consignado por amba5 partes eñ la
presente póliza o en su último domiciLio conocido.
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