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CONDICIONES GENERALES
DESGRAYAMEHN HIPOTECARIO (Seguro de Yida)
ADECUADD & LA LEY N® 29946 ¥ SUS NORMAS REGLAMENTARIAS

Art.17.- BASES DEL CONTRATO

Segurns SUIRA jen adelante, “la Compania Aseguradara”) emite la presente Poliza a camblo del pago de la
prima cofvenida, de acuerdo con las presentes Condiciones Generales, las Condiciones Particulares v
Especiales, vy & las declaraciones contenidas en la solicitud de seguro firmada por o Contratante vio el
Asegurado, todo Lo cual forma parte integrante de la Polizs.

La Poliza v sus eventuales endosos firmados por funcionarios autorizados de la Compaiiia Aseguradora y
por el lomador y/o Contratante son los dnicos documentos validos gue establecen los dereched v
obligaciones de |as partes. La Compania Aseguradora solo sera responsable por los términos v condiciones
estahlecides en los mencionadas instrumentos

5 el contenido de la Poliza no concordase con las condiciones ofrecidas por la Compafiia
Aspguradora, el Contratante podra pedir la rectificactdn correspondiente dentro de los treinta (30)
dias habiles skpuientes de recibida la Paliza. Transcurrido este plazo sin gue el Contratante solicite
rectificacion alguna, se consideraran aceptadas por eéste las condiciones de la Paliza o sus
modificaciones siempre que la Compafia Aseguradora advierta al Contratante de ellas en forma
detallada v mediante documento adicional y distinto a la Paliza, sefialando el plazo del que
dispone para rechazarlas.

ART. 2°.- DEFINICIONES

ASEGURADO ¥ LIMITE DE EDAD ASEGURABLE

Es la persona prestataria ded Contratante, sobre cuya vida la Compaiia Aseguradora acepta asumir 1
riesge v, en caso Jde su muerte o invalidez total ¥ permanente, producird la responsabilidad de
indemmizar con €l saldo insoluto del crédito hipotecario que tiene frente al Contratante, de acuerda
a los términos v condiciones pactados en La Poliza.

Fodran asegurarse y permanecer en cobertura el Asegurado que no haya cumplido los sesenta sels
i66) anos de edad. A la fecha en que el Asegurado cumpla sesenta seis (66) afos. el seguro quedara
resuslto automaticamente respecto de dicho Aseeuradn,

BEMEFICIARID
Es el Contratante de ta Pollza, quien e5 el dnico con derecho a cobrar la indemnizacion del seguro.

COBERTURA PRINCIPAL
Alcance de la respansabilidad de la Compania Aseguradora sobre el riesgo asegurado en 13 Paliza, de
— conformidad con le pactado en las Condiciones Generales, Condiclones Particulares, Clausulas
,-ff" C i Adicionales y Endosos.

= CONTRATAMTE DEL SEGLURQ
o :I_r.f-' Es la persona yfo entidad que contrata el seguro, v se encuentra detallada en las Condiciones
*e " Particulares v en la Solicitud-Certificadao.

PRIMA COMERCIAL

5u pago es responsabilidad del Contratante. Es el wvalor ginerario determinado por la Compania
Aseguradora coma contraprestacidn por las coberturas detalladas en las Condiciones Particulares.
Incluye la prima pura de riesgo, los cargos de evaluacidn, administracién, emisian| produccion v
redistribucion del riesgo (coasegure v reasegurol, cargos de agenciamiento por la intefmediacion de
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covredores de seguros, contratacion de comercializadores o promotores de seguros, v el beneflicio
comercial de la empresa,

ACCIDENTE

Suceso imprevisto, involuntario, repenting y fortults, causado por medias externcs v de un mado viclento
que afecte el organismo del Asegurado, ncasionandole una o mas lesiones que s2 manifiesten por
contusiones o heridas visibles, y también los casos de lesiones internas o inmarsion reveladas por los
BXamenss correspondientes, Mo se consideran como accldentes los denominados Accidente Médicas,
tales como; Infartos del miccardio, apoplejias, congestiones, sincopes, wértigos, edemas agudos,
trombosis, ataques epilepticos, enfermedades vasculares, dolores de espalda cronicos, trastornos
mentales, desvanecimibentos o sonambulismo que sufra El Asegurado.

INVALIDEZ TOTAL Y PERMAMENTE PDR ACCIDENTE

taran considerados con Invalidez Total v Permanente aguellas personas que presenten un menoscabo
global del 70% o mas de su capacidad productiva, determinado de acuerdo al manual de evaluacion v
calificacion del grado de invalidez del Sistema Privado de Pensiores, Regulado por el decreto Supremc
W™ 058-94-EF v Resolucion W™ 291-98- EFYSAFP como consecuencia de @ fractura accidental e incurable
de columna vertebral que determine la Imvalidez Total v Permanente; pérdida accidental total de la
vision de ambos ofos; pérdida completa por accidente de ambas manos; pérdida completa por
accidente de ambaos pies; perdida completa por accidente de una mano v un pie, No se otorgard el
beneficio en caso de invalidez accidental gue no corresponda a los supuestos antes indicados.

IMVALIDET TOTAL ¥ PERMANENTE POR ENFERMEDAD

A efectos de esta cobertura se considera gue el Asegurado se encuertre en stbuacion de Invalidez Total
y Permanente s5i a consecuencia de una enfermedad presenta una peérdida o disminucidn de su fuerza
fisica o intelectual igual o superior a los dos tercios (273} de su capacidad de tabajo. Siempre que 2|
caracter de tal incapacidad sea reconocide v haya existido de medo continuo durante un tiempoe no menor
da seis {6) meses. la Compania Aseguradora evaluara la condicion del Asegurado, a fin de determinar el
estado de invalidez total ¥ permanente y la aplicacion de la cobertura.

Se define capacidad de trabajo como la capacidad del Aseguradn para realizar los actos esenciales de
cualguier ocupacidn para la cual esbé razonablemente preparado de acserdo con su educacian,
capacitacion, o experienda. Lo anterior sera evaluade tomanda en constderacion la Certificackon médica
de lwvalidez Permanente Total emitida por ESSALUD o la COMAFP {Comisidn medica de AFF)

Mingin beneficio serd pagado 57 la enfermedad, causa basica de la invalidez es diagnosticada dentro
de los seis (6] primeros meses desde el inicio de vigencia de esta cobertura.

SBS
Es [a Superintendencia de Banca, Seguros ¥ AFP del Peri.

SOLICITANTE
Aquella persona que presenta la solicitud de cobertura ante [a compania aseguradora, siendo gue
puede ser el contratante, el asegurado o el heneficiarina.

. El objeta del presente contrato de seguro consiste en garantizar el pago del saldo insolute del crédito

Fﬁ Art. 3°.- DBJETO DEL SEGURO

“ % hipotecario gue tiene el Asegurado frente al Contratante, en casa de la ocurrencia de cualguiera de

I:Ins EVENTOS Siguientes:

“x_h“__,f » Faliecimiento del Asegurado por causa de muerte natural o muerte accidental.
. Invglider Total y Permanente del Asegurado por Accidente v/ o Enfermedad.
r'-:i.f b5 l‘I--"ill\l'\."'.
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Art. 4" .- REMOVACION DEL SEGURD

La vigencia de este seguro serda por el perfodo estipulado en las Condiciones Particulares y en la
Solicitud-Certificadn, Los Terminos, Condiciones v Sumas Aseguradas podran ser modificados en cada
FEnvacion.

La Paliza podra ser modificada en la fecha de su renovaclon, previa comunicacldn de la Compaiia
Aseguradora, en caracteres destacados v por escrito por medio de los mecanismaos de comunicacion
establecidos en las presentes Condiclones Generales, con por lo menos cuarenta y cince (45) dias de
anticipacion al termino de la vigencia correspondiente,

La compaiia Aseguradora proporclonara al Contratante informacids suficiente para que comunique
de las medificaciones a los asegurados. El Contratante tiene un plazo de treinta (30) dias previos al
vencimients de la vigencia de la Poliza para manilestar su rechazo por escrito a la propuesta
comunicada por la Compania Aseguradora; caso contrarka, se entenderan aceptadas las nuevas
condiciones propusstas.,

Art. 57 .- DECLARACIONES DEL ASEGURADQ YD COMNTRATAMTE

La veracidad de las declaraciones hechas por el Asegurado o el Contratante, seein sea & caso, en la
solicitud del seguro y/o documentes vinculades a la presente poliza y/u otres, canstituyen elementos
Integrantes v esenciales en este contrato de seguro,

Art. 6° .- INDEMNIZACION

En el case de producirse alguno de Los eventos sefialados en el articulo 37 del presente Condicionado
General, 3 responsabilidad de la Compania Aseguradora al momento del siniestro sera solo hasta par
el monte del saldo insoluto del crédito hipatecario gue el Asegurado mantlens con el Contratante a
dicha fecha.

Art. 7°.- PAGO DE PRIMAS, SUSPENSION ¥ RESOLUCION POR FALTA DE PAGO

El Contratante se obliga’ a efectuar mensualmente el pago de las primas correspondientes a la
Compafia Aseguradora v coma maximo, dentro de los primercs guince (15) dias del mes siguiente al
que 52 e otorgd cobertura.

El Contratante abonara a la Compafia Aseguradora 3 mas tardar la primera semana slaulente del mes
de cobertura. la prima correspondiente de todos los Asegurados que a dicho mes mantienen vigente
su pidiza. Adjuntn a dicho abono deberd alcanzarle a la Compadia Aseguradara la relacion de dichos
psegurados bajo el formato preestablecido coma sustento del abono realizado y de acuerdo al reporte
de altas ¥ bajas establecidas por el Contratante,

H durante el periodo de vigencia de la Poliza, la prima se encontrase impaga, la cobertura se
suspendera automaticamente una vez transcurridos treinta (30) dias calendario desde la fecha de
vencimiento de [a obligacian y siempre gue |a Compafiia Aseguradora haya enviado una comunicacian
cierta, a través de |os medios v en la direccion previamente acordada, al Contratante y el Asegurado
informanda sobre la suspension de la cobertura como consecuencia del incumplimiento de pago de
la prima y el plazo que se dispone para pagar la prima antes de la suspensién de la cobertura del
certificado de seguro.

=
i

‘\\ En caso la cobertura del certificade o el contrato de seguro, segin corresponda, se encuentre
. suspendida, quedara resuelto vencido el plazo de treinta (30) dias calendario contados & partir del

| dia en que el Contratante recibe una comunicacion escrita de la Compania Aseguradora informandole
| =~ | la decisidn de resolver el Certificado o contrato de Seguro, segin corresponda. En este ditimo
"\\_ ,»"I supuesto, la Compafiia Aseguradora tlene derecho al cobro de |a prima de acuerdo a la proponcién
——"  correspondiente al periodo efectivamente cublerto,

,ﬁ_‘;“-_f:&?_ﬂa Compafiia Aseguradora no sera responsable por los sinjestros ocurridos dentro del periodo en que
s ‘i.l “la cobgrtura se encuentre suspendida, ya sea respecto del contrato o certificado de sequro; tampoca
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sera responsable de aguellos siniestros ocurridos cuando el Contrato o Certificado de Seguro hayan
sido resueltos debido a la falta de pago de la prima por cualquier causa.

Sin perjuicio de lo sefalada, si la Compadia Aseguradora no reclama el pago de la prima, por la via
Jjudicial o arbitral - en caso e hublese pactado -, dentro de los noventa (20) dias calendario siguientes
al vencimienta de la fecha de pago establecida en la Péliza, se enthende que el Certificado de Seguro
guedard extinguido. El contratante comunicara al asegurade la extincidn del certificade de seguro.

Art, 87 .- INFORMACION PROPORCIOMADA POR EL CONTRATANTE
El Contratante emviara mensualmente la infermacion de préstamaos desembolsados en un formato pre-
establecida por la Compafia Aseguradora, contentendo datos de los prestatarios a ser Asegurados:

- Mombres v Apeliidos,

- Documento Hadional de Identidad (D.M.0.) o carnet de exlranjeria, de ser el caso.
Fecha de Macimiento.

- Profesion, Ocupacian o Actividad Econdmica.

2 Direccidn £ Teléfona Corren Elactranico,

- Fecha de Ingreso a La Poliza.

3 Saldo Iniciat.

- saldo Deudar.

= Plaza del Préstamo,

= lasa cobrada.

- Perinda de pago del crédito.

Art, 97 .- DECLARACION DE SALUD

La aceptacion definitiva por parte de la Compafia Aseguradera de los prestatarios del Comtratante
como Asegurados de esta Pdliza, gueda condicionada a la aprobacion de la Declaracion Personal de
salud {en adelante, “D.P.5.") de cada unn de ellos, Una ver aprobada la D.P.5S. los prestatarios
ingresaran a la Poliza como Aseguradas,

Todos los prestatarios deberdn llenar obligatoriamente la D.P.5., ¥ dependiendo del monto ded orédito
y la edad, se realizaran examenes médicos establecidos en la Condicionss Particularss o gue
razonablemente solicite la Compania Aseguradora,

Art. 107,= AVISO DE SINMIESTRO
Una vez ocurride @l fallecimiento por muerte natural o muerte accidental o la invalidez total v
permanente del Asegurade, el Contratante y/o el Asegurado yfo Beneficlario, de ser el caso,
comunicaran el siniestro a la Compafiia Aseguradora a través de los medios pactados en la péliza v
dentro del plazo méximo de sesenta (60) dias calendarios, contado a partir de que se tenga
conocimiento de la ocurrencla del sinfestro o del baneficio. El dolo en que incurra el Contratante
yio el Asegurado yfo Beneficiario en el incumplimiento de los plazes para comunicar el siniestra
libera de responsabilidad a la Comparfiia Aseguradora. En caso de culpa inexcusable, no se perdera
&| derecho a la indemnizacion s la falta de aviso no afectd la posibilidad de verificar o determinar
las circunstancias del sinfestro o si se demuestra gue la Compafia Aseguradora ha tenido
conocimiento del siniestro o de sus circunstancias por otro medio. En caso de culpa leve por parte
del Asegurado, Contratante yfo Beneficiario y siempre que se haya generado un perjuicio a la
| Compafifa Aseguradora, esta tiene el derecho de reducir la indemnizacién hasta la concurrencia
— | del perjuicle que ha sufrido, salvo que la falta de awviso no haya influide en la verificacidn o
¢ determinacion del siniestro,

— La Solicitud de Cobertura debe contener el detalle de las coberturas reclamadas y montos
ﬁﬁ"--’&-&urrespmdhntaﬁ., incluido los saldos insolutos de las cuentas, acompanados del sustento que
fol | “torresponda y los documentos requeridos, segin cada cobertura, Indicados en el Art. 12" del
—I[E"_' presente Condicionado General.
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5e deja a salvo el derecho del Asegurado o Beneficiario de acudir a la via judicial, administrativa
o arbitral para reclamar la indemnizacién adn luego de transcurride el plazo sefalado
anteriormente, considerando para ello el plazo de caducidad establecido en la legislacion de
SEguros vigente,

Art.11°,- PRESENTACION DE DOCUMENTOS POR SIMIESTROS

El plazo de presentacion de los documentos por siniestros con el que contara el Contratante,
Asegurado /o Beneficiario, segin corresponda es de doce (12} meses a partir de la fecha de
ocurrencia del mismo o de conocido el beneficio.

Art. 12°.- DOCUMENTACION EN CASO DE SINIESTRO

Fara hacerse acreedor a la indemnizacion establecida en la presente péliza, el Contratante yio
el Asegurado y/o Beneficiario deberd presentar la solicitud de cobertura en la eficina principal de
la Compafiia Aseguradora, incluyendo los siguientes documentos e informacion completa de
acuerdo a las coberturas de la presente Poliza:

En caso de muwerte
» Copia de DHI del solicitante y del fallecido en case de contar con &l,

# Certificado Médico de Defuncidn.

» Partida o Acta de Defuncian,

» Atestado Policial Completo o Acta de intervencién policial sélo en caso de accidente,

» Carpeta Fiscal o conclusiones de la Fiscalfa, solo en caso de accidente,

* Protocolo de Hecropsia, en caso de accidente en el que se presuma responsabilidad de terceros
o dafios a dichos terceros o a la propledad plblica o privada,

¢+ Dosaje Etilico y/o Estudio Quimico Toexicologico, en caso corresponda.

= Historla Clinica completa foliada y fedateada, as! comoe los informes, declaraciones,
certificados o documentos, en especial los relativos al fallecimiento del Asegurado.

En caso de Invalidez Total y Permanente del Asegurado por Accidente y/ o Enfermedad
= Dictamen o Certificado de Invalidez Total y Permanente emitida por ESSALUD (Seguro Soclal
de Salud), la COMAFP (Comision medica de AFP) o la COMEC (Comision Médica de la
Superintendencia).
« Atestado Policlal Completo o Acta de intervencion policial sélo en caso de accidente.
» Dosaje Etllico w/o Estudio Quimico Toxicol6gico, silo en caso de accidente.

La Compaiia Aseguradora se reserva el derecho de solicitar documentacion adicional para certificar
el sinfestro, todo documento debera ser presentado en original, de requerir copia simple o
certificacion de reproduccién notarlal (antes copia legalizada), serd indicade por la Compafia
Aseguradora, $in perjuicio de gque es obligacidn del Solicitante presentar la documentacion e
infarmacion prevista en la presente clausula, el Solicitante autoriza v s obliga a colaborar para que
la Compafiia Aseguradora realice todas las indagaciones necesarias para determinar la procedencia
de la cobertura de un siniestro v el importe de la indemnizackin.

U

ra la liguidacion, La Compafia Aseguradora cuenta con treinta (30) dias para evaluar el siniestro
' iy proceder a rechazarlo o a aprobario. En caso la Compafia Aseguradora requiera aclaraciones a
TR ' / precisiones adicionales respecto de la documentacion e informacién presentada debera de
\‘m_ solicitarlas dentro de los primeras veinte (20) dias del plazo antes sefialade, La Compafiia
Aseguradora podra solicitar un plazo adicional para realizar nuevas investigaciones u obtener
evidencias relacionadas con el siniestro siempre que informe de dicho hecho al Beneficiario y

conforme a la legislaciin establecida por la 5B5.

fﬁ% 'N—.a vez recibidos todos los documentos e informacién completa y necesaria, listada en |a péliza
i L
tui

7  Unavez consentido o aprobado el siniestro, la Compariia Aseguradora cuenta con un plazo de treinta
(30} dias para proceder a efectuar el pago correspondiente caso contrario la Compafiia Aseguradors
——__ debera pagar al Contratante o Beneficiario un interés moratorio anual equivalente a 1.5 veces I

]
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tasa promedio para las operaciones activas en el Peru de acuerdo a la moneda pactada en el presente
contrato por todo el tiempo de la mora.

El Contratante y/o Beneficiario pierde derecho a ser indemnizado si actia fraudulentamente,
exagera los danos o emplea medios falsos para probarlos.

Art. 137, - EXCLUSIOMES
Hinguna indemnizacion sera pagadera bajo la presente Paliza, en caso de que el siniestro cubierto
se produzca en las sigulentes situaciones:

R Lesiones que El Asegurado sufra en servicio militar de cualguier clase en actos de Guerra
declarada o no declarada (conflicto armado), civil o internacional; servicio militar o policial
de cualguier indole, tanto en tiempo de paz como en tiempo de guerra,

b. La intervenclén, directa o indirecta, del Asepurado como autor o participe, de un acto
delictivo, subversivo y/o terroristas, insurreccion, hostilidades u operaciones bélicas,
rebelidn, invasion, huelgas, motin o tumulto popular, en que el Asegurado participe por
culpa grave propic o de sus beneficlarios, asi como tampoco en peleas o rifas, salvo en
afquellos en que se establezca judicialmente gue se ha tratado de legitima defensa,

C. Preexistencia:
Se entiende enfermedad preexistente toda aquella enfermedad, lesion, condicién o sintoma,
congénita o no, que s& hayva originado con anterioridad a la contratacion del seguro v por lo
cual el Asegurado ha recibido tratamiento medico, o le recomendarcn examenes para
diagnéstico, o tomo medicinas recetadas o recomendadas por un medico.. La condician de
preexistente existe sl antes de la fecha de iniclo de vigencia de la poliza o de su rehabilitacion:
=« La enfermedad sea conocida por el asegurado, guien debe actuar bajo el principio de la
maxima buena fa; v
= La enfermedad es diagnosticada por un medico colegiado; y,
= HNo se encuentra resuelta al memento previo a la presentacion de la declaracién de
salud.

Se entlende por Cancer Preexistente: si antes de la fecha de inicio de vigencia de la Péliza:

»  Laenfermedad sea conocida por el asegurado, quien debe actuar bajo el princlplo de la
maéxima buena fe, y
La enfermedad es diagnosticada por un médico colegiado: y,
HDI.L:IE encuentra resuelta al momento previo a la presentackin de la declaracién de
58 v

= 5i &l Asegurado presenta algun sintoma obvio, por ejemplo; tumoraciones palpables al
tacto o evidentes a simple wvista, neoplasias, anewrismas, fibromas, quistes,
deformaciones, entre otros, el cual si hubiese sido presentado a un médico hubiese
resultado en & diagndstico.

Fallecimiento ocasionado por Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).

Leslones causadas por el Asepurado voluntariamente a si mismeo, asi como el sulcidio o
tentativa de suicldig y leskones causadas intencionalmente {induyendo homicidio o tentativa
de homicidio) al Asegurado por terceros con su consentimiento.

Practica de deporte riesgoso, consideréndose coma tales deportes que constituyan una
clara agravachin del riesgo, que se requiera de medidas de proteccion o seguridad para
realizarlos o donde se ponga en grave peligro la vida o integridad fisica de las personas y,
gue dichos deportes no havan sido declarados por el Asegurado al momento de contratar el
segure o durante la vigencia del misma, A via de efemplo v sin que la enumeracion sea
taxativa o restrictiva sino gue meramente enunciativa, se consideran como deportes
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riesgosos, practica de artes marciales gue impliquen pleno contacto, el buces o inmersion
submarina, montafiismo o escalada, alas delta, paracaidismo, carreras de caballos, de
autormnoviles, de motocicletas y de lanchas, parapente, motondutica, aviacion deportiva,
esqui [acudtico v de nleve), Bungee Jumping {Puentingl o variacion de salto al vacio,
canopy, rappel, rafting, kayak, trekking, boxeo, rodeo, equitacion, caceria, ciclisma en
maontafia o en pista, downhill.

g. Como pasajeros de aviones de serviclo no regular y/o helicdpteros particulares y/o de las
fuerzas armadas, salve que el asegurado sea miembro activo de upa institucidn que
pertenezca a las fuerzas armadas, en cuyo caso esta excluslén queda sin efecto.

h.  Uso de drogas ilegales, drogas legales sin prescripcion médica, sustancias téxicas, alcohal,
estupefacientes yfo estado de sonambulisma.

3e considera gue &l asegurada ha hecho uso de alcohol cuando o examen de alcohol en la
sangre arroje un resultado mayor o igual a 0.5 grs. /It al momento del sinfestro. Para efectos
de determinar el grado de intoxicacidn alcohdlica al momento del siniestro, Para efectos
de determinar el grado de intoxicacion alcohdlica al momento del siniestro, se considerara
que el grado de metabolizaclén del alcohol en la sangre es de 0.15 grs.fIt por hora,
conforme a la férmula utilizada por la sanidad de la Policia Macional del Perd.

5e considera que el asegurado ha hecho uso de drogas ilegales, drogas legales sin
prescripcitn medica, sustancias toxicas y/o estupefacientes cuando el examen toxicolégico
respectivo de positiva.

i Fislém o Fusidn nuclear o contaminaclén radioactiva.

)i El Siniestro que sea consecuencla de actes infractorios de leyes o reglamentos o expasician
al peligro que no esté justificada por alguna necesidad profesional.

k. Acto delictuoso en calidad de autor o complice, por un beneficiario o quien pudiere
reclamar la indemnizacian.

Art. 14° .« MODIFICACIONES

5¢ deja constancia que, durante la vigencia del presente Contrato de Segure, la Compadia
Aseguradora no podra modificar los términes contractuales del mismo sin [a aprabacion previa y
por escritp del Contratante. Al respecto, el Contratante podrd analizar la propuesta de
modificacidn y tomar una decision en el plazo de treinta (30} dias desde que la misma le fue
comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos términos no generara la resolucion del presente
Contrato de Seguro, en cuyo caso la Compafiia Aseguradora respetard los términos pactados
originalmente. La Compania Asequradora pondrd a disposicion del Contratante la documentacion
suficiente para que éste ponga las modificaciones en conocimiento de los ategurados.

Art. 157 - MOHEDA
o, Las ﬂhlfﬂﬂﬂm pecuniarias de esta Poliza, se cumplirdn en la misma moneda en que se encuentran
» M\\EH;:II'ESHEES las coberturas,

f“Ju-t 16 °.- IMPUESTOS
. Todes los impuestas, creados ¥ POr CreArse gue graven esta Paliza, seran por cuenta ded Contratante.

o Art. 177 - VIGENCIA Y TERMINACION DE LA POLIZA

*’;_'T‘, o, La vigencia de la Péliza iniciard a partir de las doce (12) horas del dia en que se inicia la vigeneia
o I “indicada en las Condiciones Particulares v en la Solicitud- Certificado: v fimalizara confarme a los
* pupuestos de nulidad o resolucion contenides en la presente Péliza o cuande el Asegurado cumpla Los
{hre  ssesenta y seis (66) anos de edad.
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La cobertura de esta Poliza terminara anticipadamente respecto de un Asegurado, en el instante en
que deje de pertenecer, fTormar parte o tener vinculo contractual con el Contratante, en virtud del
cual 52 le tuva como integrante del grupo de asegurados.

Art, 18" - CAUSALES DE TERMINACION DEL CERTIFICADD DE SEGURC: RESOLUCION ¥ HULIDAD

1B.1. L& resolucion deja sin efecto el certificado de seguro por causal sobreviniente a su
celebraciin, extinguiéndose todos los derechos v obligaciones en cualquiera de los siguientes

Casos;

&) Por falta de pago de |la prima, en Caso la Compaiiia Aseguradora opte por resolver el
certificado de seguro durante la suspension de la cobertura. La resolucion surtird efectos en
el plazo de treinta |30) dias calendario contados a partir del dia en que el Contratante reciba
una comunicacién escrita de la Compafiia informandale sobre la decisidn de resolucion.

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

¢}  En caso el Sintestro fuera causado por un acte y/u omisidn intencional, proveniente de dolo
o culpa inexcusable del Asegurado yfo Beneficiaria,

d)} Por decisidn unilateral v sin expresion de causa del Asegurado mediante un previo aviso de
treinta {30} dias calendaric a la Compafia Aseguradora y al Contratante, El aviso podré
efectuarse a través de los mismos mecanismos de forma, lugar ¥ medios que los utilizados
para la contratacian del seguro.,

e} 5 lareticencia y'o declaracion inexacta del Asegurado, que pudiera influir en la apreciacion
del riesgo, retraer la celebracién del contrato o producir alguna modificacidn sustancial en
sus condiciones, si la Compafia Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado
del riesgo, no obedece a dolo o culpa inexcusable del Asegurado y es constatada antes que
& produzca el siniestro, la Compafiia Aseguradora ofrecerd la revisidn del certificado de
sequre  en un plazo de treinta (30) dias calendario computados desde la referida
constatacion, El ofrecimients debe contener un ajuste de primas v/o en la cobertura y
otorgar un plazo de diez (10) dias calendario para que el Asegurado se pronuncie por la
aceptacion o el rechazo. 51 la revision s aceptada, el reajuste de la prima se paga segun lo
acordado. A falta de aceptacidn, la Compafiia Aseguradora puede resolver al certificado de
seguro mediante comunicacion dirigida al Asegurado, en el plazo de treinta (30) dias
calendario computados desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias calendario fijado en
al parrafe anterior. 5i hubiesen transcurrido dos (2) afos desde |a suscripeibn del certificado
de seguro, la Compaiiia Aseguradora no puede invocar la reticencia o falsa declaracian,
exceapto cuando es dolosa,

Por agravacién del riesgo, siendo que el asegurado, debe notificar por escrito a la compafiia
Aseguradora los hechos o circunstanclas que agraven el resgo v sean de tal magnitud qua, i
son conocidas por esta al memento de parfeccionarse el contrato, no lo celebraria o lo haria
en condiciones mas gravosas. Comunicada a la compafifa Aseguradora la agravacién del
estado del rlesgo, esta debe manifestar al asegurado, en el plazo de quince {15) dias, su
voluntad de mantener las condiclones del contrato, modificarlas o resolverlo, mientras la

T et compafia Aseguradora no manifieste su posicion frente a la agravacion, continian wigentes

las condiciones del contrato original, El certificado de seguro no podrd ser modificado o
dejado sin efecto, nl la prima incrementada, como consecuencia del cambio de actividad del

T ., 3 v asegurado gue este no conoclera al momento de la celebracion del certificado de seguro.

s
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En el supuesta sefialado en el literal a) la Compafia Aseguradora tendra derecho al cobro de la
prima &n proporcion al periodo efectivamente cubierto.

La resolucién del Certificado de Seguro en los supuestas sefialados previamente, operard al dia
siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucion al Contratante y Asegurado, en caso
la fecha de notificacidn sea distinta, el plazo se computara desde la notificacion al Aseguradao,
dicha comunicacién podra realizarse en &l domicilio o correo electrénico de estos,

En el supuesto sefialado en el literal b) la Compaiiia Aseguradora devolvera al Asegurado las primas
cobradas de manera proporcional al plaze no corride,

En los supuestos sefialados en los literales b) ¥ ) corresponde a la Compania Aseguradora las
primas devengadas a prorrata hasta el momento en gue se efectud la resolucidn del certificado

de seguro.

En los supuestos sefialados en e [teral a) &l Contratante comunicard al Asegurado la resolucion
del certificado de segurao.

En los supuestos sefialados en los literales d) v e) la Compaiia Aseguradora devolvera al Asegurado
la prima pagada, salvo la parte correspondiente al pericdo de tiempo gue el contrato tuvo
vigencia.

En ¢l supuesto sefalado en el literal f), en el caso que la Companiia Aseguradora opte por resalver
el contrato, tiene derecho a percibir la prima proparcianal al tiempeo transcurride. Para aquellos
casos, en los cuales el asegurado no haya comunicade oportunamente |a agravacion del riesgo, la
Compariia Aseguradora tiene derecho & percibir la prima por el periodo de seguro en cursa.

Las devoluciones de primas sefialadas anteriormente se realizaran de la siguiente manera;

{i} Para el supuesto establecida en el literal dj, el Asegurado debera presentar una solicitud de
manera presencial a través de las plataformas de atencion ubicadas en las oficinas de la
Compafia Aseguradora. Luego de ello, en un plazo de 15 dias atiles de recibida la solicitud,
la Compania Aseguradora determinard su procedencia e informara al contratante y al
asegurado sobre el resultado de la misma, procediendo en un plare de 7 dias atiles a realizar
el proceso de devolucion con abono a la cuenta del asegurado, cheque o a través de caja de
la Compafia Aseguradora del monte de la prima que corresponda,

(it} Para los supuestos establecidos en los literales a), b), cb, @) ¥ ) la Compaiiia Aseguradora en
un plazo de 15 dias Gtiles posteriores a la Resolucion del certificado de seguro informaré al
Contratante y'o Asegurado sobre los efectos de la misma sobre La prima, procediendo luego
&n un plazo de 7 dias atiles a realizar la devolucidn, con abono a la cuenta del aseguradeo,
cheque o a través de caja de la Compafia Aseguradora, del monto de la prima gue
corresponda, de ser el caso.

18.2. La nulidad defa sin efecto el certificado de seguro par cualquier causal existente que la
fnvalide al momento de celebrarlo.

El certificado de seguro sera nulo y el Beneficlario perderd todo derecho a indemnizacion bajo el
mismg, en case de reticencia y/o declaracien inexacta gue hubiese impedido el contrato o
——-.  modificado sus condiciones si la Compafila Aseguradora hublese sido informada del verdadero
);:ﬁ‘q lj*- t‘& estado del riesgo, si media dolo o culpa inexcusable del Asegurado. Las primas pagadas quedan

» \adquiridas per la Compariia Aseguradora, quien tlene el derecho al cobro de las acordadas para

w

&l primer afio de duracion del contrato a titule indemnizatorio, devolviendo sblo las primas
J_‘-'F " - pagadas en exceso a dicha monta,
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La declaracidn inexacta de la edad del Asegurado acarrea también la nulided del certificade de
segura, si su verdadera edad, en el momento de entrada en vigencia del Contrato, exceds a|
Limite de Edad Asegurable, En este caszo se procedera a la devolucion de la prima pagada,

Por otro lado, en caso que & prima pageds sea inferlor & la que corresponderia pagar, la
prestacidn de la Compania Aseguradora se reducird en proporcién a la prima percibida. Por el
contrario, si la prima pagada es superior a la que deberia haberse abonado, la Compania
Aseguradora restituird el exceso de la prima percibida, sin intereses.

Asimismo, el certificado de seguro sera nulo y el Beneficiario perdera todo derecho a
indemnizacidn bajo el mismo: (i} 5l al tlempo de su celebracién se habia producide el sinfestro o
habia desaparecido la posibilidad que se produzca; v, (H) cuando no existe interés asegurable al
tlempo de perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus efectos. En estos casos las primas
pagadas serdn devueltas por [a Compahla Aseguradara,

¥ los Beneficiarios hubieran cobrado la  indemnizacion de un  siniestro, quedaran
automaticamente obligados a devolver a la Compafia Aseguradora la suma percibida,
conjuntamente con los intereses legales y demas gastos que deberan ser debidamente justificados
por la Compafiia Aseguradora.

ART. 19" .- CAUSALES DE RESOLUCION y HULIDAD DEL CONTRATO DE SEGUROD

19.1 CAUSALES DE RESOLUCION:

La resolucién deja sin efecto el contrato de seguros celebrado, por causal sobreviniente a su
celebracian, extinguiéndose todos los derechos y obligaciones de la presente péliza v ocurre en
cualquiera de los siguientes casos:

&) Por decision unilateral y sin expresion de causa por el Contratante, para lo cual el Contratante
debe presentar a la Compafifa Aseguradora una solicitud de resolucion numerada denominada
“Declaracion Jurada del Contratante”, la misma que es proporcionada por la compafila y debera
ser entregada en orlginal ¥ acompaniada del DHI. El aviso podra efectuarse a través de los mismaos
mecanismos de forma, lugar ¥y medios que los utilizados para la contratacion del seguro. La
resolucidn de la paliza sera efectiva en 30 dias calendario posteriores a la presentacién de la
solicitud. Durante esté periodo el Contratante continuara pagandao la prima y par lo tanto gozara
de la cobertura. No se aplicarén penalldades ni cobros de naturaleza similar.

b} 5 la reticencia ywo declaracion inexacta del Contratante, gue hubiese impedido el contrato o
modificado sus condiciones, si la Compafiia Aseguradora hublese sido informada del verdadero

estada del riesgo; vy no obedece a dolo o culpa inexcusable del contratante yvio asegurado y es
constatada antes gue se produzca el sinfestro, la Compafia Aseguradora ofrecera al Contratante

la revisién del contrato en un plazo de treinta {30) dias computado desde la referida constatacién.

__ El ofrecimiento debe contener un ajuste de primas yfo en la cobertura y otorgar un plazo de diez
#5527 f10) dias para que el Contratante se pronuncie por la aceptacion o el rechazo. 5i la revision es
iy A tada, el reajuste de la prima se paga segin lo acordado. A falta de aceptacifn, la Compafifa
_Afeguradora puede resolver el contrato mediante comunicacion dirigida al contratante, en el
. plazo de treinta (30) dias computado desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias fijada

\“H_ _ -*J,ﬂ'lterlurmente-

,ﬂjﬂi}'-’h‘ c} Por falta de pago de |2 prima por parte del Contratante respecto del erupo asegurado, En caso
H'_’c;; [ ’c_: yla Compafnia Aseguradora opte por resolver el contrato de seguro durante la suspensidn de la
=1 r-}l:nhertura del seguro, La resolucténm surtird efectos en el plazo de treinta {30) dias calendario
[ /contados a partir del dia en gue el Contratante reciba una comunicacién escrita de la Compafia
informandole sobre la decisién de resolucion.

s, A
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d) Por agravacion del riesgo: El contratante comunica a la Compafiia Aseguradara la agravacian
del estado del riesgo, siendo gque ésta debera manifestar al contratante, en el plazo de quince
(13} dias, su voluntad de mantener las condiciores del contrato, modificarlas o resolverlo,
Mientras la Compafiia Aseguradora no manifieste su posicion frente a la agravacion, continuan
vigentes las condiciones del contrata original. Cuando la Compafiia Aseguradora opte por resalver
el contrato, tiene derecho a percibir la prima proporcional al tiempe transcurrido. 5 no se le
comunica oportunamente, tiene derecho a percibir la prima por el periodo de seguro en cursa,
El contrato de sepura no podra ser modificado o dejade sin efecto, ni la prima incrementada,
como consecuencia del cambio de actividad del asequrado que este no conociera al momento de
la celebracion del contrato.

Respecto a la resolucion del Contrato de Seguros en los supuestos sefialados en los literales a),
b}, ¢} ¥ d), sera el Contratante quién comunicara a los Asegurados la resolucion del contrato, la
comunicacidn podra ser cursada al domicilio o correo electrdnico de los Asegurados.

En todos los casos, salvo que en algin supuesto especifico de resolucion se diga expresamente
algo distinto, sélo se devolvera la prima pagada por adefantado por la fraccidn de dias del pericdo
mensual en curso que hubiese guedado trunco coma cansecuencla de la resolucidn,

La Compafifa procedera con la devolucidn de la prima que hublese sido pagada por EL
CONTRATAMTE, sin intereses, quien se encargara de devolver al asegurado. Las devoluciones de
primas senaladas anteriormente se realizaran de la siguiente manera:

(i) Para el supuesto establecido en ¢l literal a), el Contratante deberd presentar una selicitud
de a la Companfia Aseguradora. Luego de ello, en un plazo de 15 dias dtiles de recibida la
solicitud, la Compafia Aseguradora determinara su procedencia e informara al contratante
sobre el resultade de la misma, procediendo en un plazo de 7 dias Otlles a realizar el proceso
de devolucidn con abono a la cuenta del contratante, cheque o a través de caja de la
Compafifa Aseguradora del monto de la prima que corresporda.

{ii} Para el supuesto establecido en el literal b), las primas devengadas a promrata quedan
adquiridas por la Compafia Aseguradora hasta el momento en que se efectud la resoluciGn
del contrato de seguro,

(i) Para &l supuesto establecido en el literal d}, la Compania Aseguradora en un plazo de 15 dias
utiles posteriores a la Resolucion del Contrato informara al Contratante y/o Asegurado sobre
Ios efectos de la misma respecta de la prima, procediendo luego en un plazo de 7 dias Gtiles
a realizar la devolucldn, con abono a la cuenta del Contratante, cheque o a través de caja
de la Compania Aseguradora, del monto de la prima que corresponda, de ser el caso.

19.2 CAUSALES DE HULIDAD:

as de las causales de resolucién v extincidn, se deja expresa constancia que el contrato de

| F’,\}ﬁ’__gﬂ_‘gum serd Nulo y, por tanto, ineficaz desde el iniclo de su vigencia en los sigulentes supuestos:

k\__,"__" ﬁ'

1. En caso de declaracion inexacta de la edad de EL ASEGURADOD, si se comprobase que EL
ASEGURADD superaba la edad maxima de Ingreso a la fecha de contratacion del segurg,
de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de las presentes Condiciones
Generales. La presente causal serda aplicable en caso sea EL CONTRATAMNTE sea quien
declare.

1. En ausencia de interés asegurable al tiempo de celebracidn del contrato, en virtud del

articulo 27 de la Ley del Contrato de Seguro.
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3. 5i al tiempo de la contratacion del zeguro se habla producide el siniestro o habia
desaparecido la posibilidad de que se produzeca, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo
37 de la Ley del Contrato de Seguro,

En caso se produzca alguno de los supuestos de nulidad contenidos en los numerales 2 o 3 antes
citados, la Compafiia procedera con la devolucidn de la prima que hublese sido pagada por EL
COMTRATANTE, sin intereses, guien se encargara de devolver al asegurado. En caso de nulidad
por declaractén inexacts o reticente, se aplicard lo dispussto en el numeral 19.1 de las presentes
Condiciones,

Art. 20°,- INVESTIGACION Y REVISION DE LA SOLICITUD DE INDEMNIZACION

La Compaiiia Aseguradora se reserva el derecho de investigar las causas reales del siniestro, Fara eske
efecto revisara w/o solicitara la comprobacion de la astenticidad de la informacion recibida y; en
general, podra disponer las medidas necesarias para Lo sustentacion del evento, Esta investigacion
podré realizarla incluso aun cuando ya huhiera pagado el siniestro, El Contratante y/o el Beneficiario
tienen la cbligacion de conperar con la méaxima buena fe con esta investigacion.

En caso de presentarse divergencias respecto al grado de irvalidez del Asegurado, las partes podran
solicitar la intervencidn de peritos, los que deberin ser profesionales médicos, a fin de que
dictaminen sobre 2s5tos aspectos. Cada parte nombrara & un perito. Las partes se someterdn a (o gue
dictaminen los peritos.

En caso de que los dictamenes sean opusstos, la controversia subsistente se resolvera mediante
arbitraje de acusrdo a lo previsto en el articuln 24° del presente Condicionado General,

Art. 21°.- DOMICILIO ¥ COMUNICACION EMTRE LAS PARTES

211, La Compania Aseguradora v ol Contratante yfo Asegurado sefizlan como su domicilic y coma su
direccian de correo electronico v como suls) numeralsh telefdnicols) los gue aparecen resistrados en las
Corsdiciones Particulares de la poliza, asi comeo en el Certificada de Segura.

I1.1. Cualguier comunicacion, declaracion o notificacion que haya de hacerse entre la Compaifia
Aseguradora v el Contratante y/o el Asegurado v/o (los) Beneficiario(sh con motivo de esta pliza la
efectuaran por escrito, debiendo difgiras a sus domicilios, a través de cualguier medio que acredite
fehacientemente la recepcian por el destinatario o a las direcciones de correo electronice de su
titularidad que han sido consignadas por el Contratante yv/o Asegurado en la Solicitud del Seguro o
mediante cualguier comunicacion telefonica y/o mensaje tipo SM35 o similar a los teléfones gue han
sido indicados por el Contratante y/o Asegurado en la Solicitud del Seguro. Las comunicaciones surten
efecto desde el momento en que son notificadas en el domicilio registrada en las Condiciones
Particulares de la poliza, asi como en el Certificado de Seguro. Para el caso de las comunicaciones
remitidas via correo electrinico, se confirmaran v surtiran efecto desde del momentn en que &stas
hayan sido recibidas en el servidor de los correcs electrdmicos declarados en la Solicited del Sesuro.
Para el caso de las comunicaciones por via telefonica surtiran efectos desde que han sido reallzadas.

1.3, En caso de variacion de domicilio y/o de direccion de correo electronico y/o de ndmera telefdnico,

gl Contratante v/o Asegurado vio Beneficiariols], segin el caso, deberan comwnicar por escrito a la
. Kompahia Aseguradora su nueva domicilic v/o direccidn de corren electronico Yio NUEVo nomera

telefonice, La referida wariacidn surtira efecto luego de cinco dias habiles de comunicado a la
Compafia Aseguradora, De no cumplir con esta informacian, esta variacion se tendra por no valida v
carecera de efecto para este contrato de seguro, surtiendo todos sus efectos las declarackones,
natificaciones y cualquier comunicacion que curse la Compafia Ascguradera en el domicilio o correo
electronico o teléfone(s) que aparecen registrados en las Condiciones Particulares de la poliza, asi como
en el Certificada de Segura,

£1.4. En tal sentido, se pacta expresamente que Las ratificaciones efectuadas a las direcoiones de correo
electrdnico /o cualquier comunicacion telefonica y/o mensaje tipo SME o similar a les teléfonos

Eé.l:maladus por ef Contratante vio Aseguracdo conforme a la presente clawsula, tienen el mismao walar
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legal que 51 hubleran sido realizadas al domicitio fisico, estande la Comparva Aseguradora facultada a
efectuar las notificaciones, indistintamente al domicilio fisico o al correo electronico o al teléfonols).

Art, 217 .- PLAZO PRESCRIPTORIO
Las acciones emergentes de esta Poliza prescriben en el plazo fijado por las leyes de La materia,

Art. 23°.- RECLAMOS POR INSATISFACCION DEL CONTRATANTE ¥/0 ASEGURADO Y/O BEMEFICIARIO
En caso de reclamos, el Contratante y/o Asegurado /o Beneficiario puede contactarse con la
Compania Aseguradora a traves del Sistema de Atencion al Usuario implementado para estos fines,

A continuacion, detallamaos las direcciones de nuestras oficinags, teléfonos, correo eleclrinico v pasina
web de contacto:

- Lirma: Av. Canaval y Morewra 531, 1er. Piso, San Isidra,

= Provincias: Arequipa: Ay, Ejercito 1078 Yanahuara
Fiura: Calle Tacna 307
Trujille: Av. Victor Larco 535% Urb, La Merced
Telefonos: $&2-7777 ¢ 0BOO-1-1117.

- Correo electronico; servicioalcliente, Seguros@sura, pe

- Pagina web: www. segurossura_pe [opcion "contactenos”).

Art. 24" - DEFENSORIA DEL ASEGURADD

Cyalquier diferencia existente entre la Compania Asegurador v el Asegurade /o el Beneficiariofs) de la
Paliza podra ser sometida al ambito de la Defensoria del Assguradeo, institucion privada creada por
APESEG {Asociacion Peruana de Empresas de Seguros) orientada a la proteccién de los derechos de los
Asegirados o Usuarios de los servicios del sequro privado, mediante la solucién de controversias que s
SUSCiten enbre £stos ¥ Las Empresas Asepuradoras. Ello, sin perjuicia del dereche del Beneficlario de acudir
a un proceso arbitral o a las autoridades administrativas o judiciales que considere pertinentes,

Art, 25° .- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En caso de presentarse conflictos o divergencias sobre la ejecucion, cumplimiento o
interpretaciin de esta pdliza, las partes acuerdan gue se someteran a la jurisdiccidn del Poder
Judicial en Lima o del lugar donde domicilia el Contratante o Asegurado o Beneficiario, segdn
corresponda de acuerdo a Ley.

5in embargo, una vez ocurrido el sinfestro, las partes podran acordar someter cualguier
controversia que se derive de esta poliza a un arbitraje de derecho siempre que el monto
reclamado supere |05 limites econdmicos fijados por la 5B5. El tribunal arbitral estard compuesto
de tres (3) drbitros que seran elegidos de comin acusrdo en la siguiente forma:

Pl - Lada una de las partes elegira a un drbitro y @l tercero, quien lo presidira, sera designado
1o 'fg.H \ por los dos arbitros previamente nombrados, o en su defecto por el Centro de Arbitraje
| : o de la Camara de Comercha de Lima o del lugar en que discuta la controversia,

"{ W S - El procedimiento de arbitraje, incluso para la designacién de los arbitros, se sujetard a
i [as normas del Reglamento del mencionado Centro de Arbitraje. El fallo del Tribunal es
inapelable,
ATROE T
{x =z e ser el caso, el Contratante y/o Asegurada y/o Beneficiario tiene el derecha de acudir ante &l
e wnstituto Macional de Defensa de la Competencla y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual -
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l‘ " Art. 26°.- DECLARACION DE CONFORMIDAD

El contratante declara que, antes de susoribir la poliza, ha tomado conocimiento directo de las
ondicicres generales, de las condiciones particulares v especiales y clausulas adicionales, a cuyas
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estipulaciones queda sometido el presente contrate, Asimismo, declara conocer que la referida
infermacion, puede ser consultada en el sitio web werw sura.pe.

Art. 27° .- REGISTRO MACIONAL DE IMFORMACION DE COMTRATOS DE SEGUROS DE VIDA

£l presente contrato forma parte del Registro Hacional de Informacion de Contrato de Seguros de Vida
v de Accidentes Personales con coberiera de fallecimisnto o de muerte accidental, creado mediante
Ley WN° 293535,

Art. 28° .- CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES

De conformidad con la Ley H° 29733, Loy de Proteccion de Dates Personales y su Reglamente, l
Contratante v/o Asegurado quedan informados v dan su consentimiento libre, previe, expreso,
inequivoce ¢ informado, para el tratamiento y transferencia, nacional ¢ internacional, de sus datos
personales al bance de datos de ticslaridad de la Compania Aseguradora, ubicado en Av. Canaval v
mMoreyra 522, Sam Isidro, Lima.

La Compafia Aseguradora urilizard los datos personales, conjuntamente con oLros que & pongan &
disposicion durante 1a relacion juridica v aquellos obtenidos en fuentes accesibles al pablico, con la
finalidad de analizar v manejar los riesgos materia del aseguramiento, gestionar la contratacion v
ceguimiento de palizas de seguros v evaluar la calidad del servicio., Asimismo, la Compafia
Aseguradora utilizard los datos personales con fines publicitarios v comerciales a fin de remitir al
Contratante y/o Asegurade tnformacidn sobre productos v servicios en el mercado lMnanciero v de
seguros que considere de su interés. En caso de haber proporcionado datos personales de otros
titulares como parte de la relaciion juridica celebrada con la Compaiia Aseguradora, el Contratante
se chliga a informartes sobre dicha entrega v los alcances del aviso de privacidad,

El Contratante v el Asegurado autarizan gue los referidos datos personales podran ser transferidos,
para los fines antes indicados, a entidades aseguradoras, reaseguradoras, entidades flnancleras o
inmebiliarias, va sea que pertenezcan o no al Grupo econdmico de la Comparia.

Los datos suministrados por el Contratante y/o el Asegurade son esenciales para las finalidades
indicadas, Las bases de daves donde se almacena la informacion cuentan con estrictas medidas de
seguridad, En caso el Contratante /o Aseguradora decidan noe propoercionarlos, no sera posible la
prestacion de servicios por parte la Companiia Aseguradora.

De acuerdo con la legislacion vigente, el Contratante y/o el Asequrado estan facultados a ejercitar
los derechos de informacion, acceso, rectificacion, supresion o cancelacion vy oposicidn que se
detallan en www . sura, pe, mediante el procedimlento que se Indica en dicho sitic web.,
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