'.f_

%

\

SEGUROS Sura ﬁh—

COHDICIONES GEMERALES
SEGURO DE VIDA COM DEVOLUCION DE PRIMA - DOLARES
Adecuado g la Ley N7 29946 v sus normas reglamentarias
(Cod. SBS ¥I2057220053)

=ERIRDZ SLRS
D Canataal v Morega 332 pesas 1, Ta0 sideo, Lirmy - Feco S Corcac; Cercer: 2227007 § Frosircas: DRCC-11117

WL RROUIFDSELI M

La veracidad de las declaracianes hechas en La solicitud de segunc, en los anexos o endosos de la
pdliza v en &l reconocimients médicn, cuando éste correspanda, constituyen elementos integrantes y
eeenciales de este contrato de segura.

ART.1. DEFIHICKIHES

Accidente: Todo suceso imprevisto, irvoluntario, repentino v fortuito, causado por medios
externos y de un moda violento que afecte el organisme del Asegurado, ocaslonandole la muerte.
Ho se consideran como accidentes para el presente contrato los hechos que sean
consecuencias de atagues cardiacos, epilépticos, enfermedades wvasculares, trastornos
mentales, desvanecimientos ¢ sonambulismo o de cualgquier otra enfermedad que sufra el
Aseguradao.

Invalidez Total ¥ Permanente por Accldente o Enfermedad: La pérdida o disminucion de las
fuerzas fisicas o intelectuales que sufra el Asegurado, por causa de enfermedad o accldente y gue
le produzea un menoscabo irreversible de al menos 86.66% de su capacidad de trabajo.

Lo anteror serda evaluado conforme al Manual de evaluacin v calificacion del grado de invalidez
de los trabajadores afiliados al Sistema Privado de Pensiones, regulado por ka Ley General del
Sistema Financiend, del Sisterna de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca ¥ Segunos,
sus mormas modificatarias, ampliatorias ¥ conexas, en cuanto resulten aplicables,

En todo case se consideran casos de Invalidez Total y Permanente:

- La pérdida total de ambos ojos, de modao irreparahle.

- Pérdida total de; Ambos brazos, ambas manos, ambas piernas, ambos pies o un brazo o mano
conjuntamente can una piema o pie,

- Pérdida total de un orgamo: La eliminacion de una parte del cuerpe humano en farma
definitiva ¥ en su total integracidn anatdmica v funcional o la ausencia definitiva v tatal de
toda capacidad de funcidon o fisioldgica, de uno o mas miembros o de una o mas rganos,
pudiends o no estar implicades el aspecto anatomico del mismbro u organismo comprometida,

Asegurado: Es la persona cuya vida s asegura 2n virtud de la Poliza, que cumple con Los reguisitos
de edad establecidos en la misma y cuye nombre se encuentra detallado en la Solicitud de Segura,

Contratante: Es la persona y/o entidad gue contrata el seguro, ¥ e encuentra detallads en las
Condicioness Particulares.,

Beneficiaria: Es la persona declarada por el Asegurado como titular del derecho a cobrar el Capital
Asepurado, Puede haber mas de un Beneficiario.

Capital Asegurado: Es la suma o importe determinado por el Asegurado. gue constituye el valor
de la indemnizacian que la Compania Aseguradora se responsabiliza a pagar a favor de el ilos)
Beneficiariofs], en caso de ocurrir el siniestro.

Comparia Aseguradaora: 5e refiere a Seguros SURA.

Candiciones Particulares: Estipulaciones del contrato de seguro relativas al riesgo individualizado
gue s& asegura, como la identificacion de las partes, la designacion del asegurado v el beneficiario,
51 Lo hubiere, ba descripcion de la materia asegurada, la suma asegurada o alcance de la cobertura,
el importe de la prima y el cronograma de pago comespondlente, lugar v forma de pago v, la
vigencia del contrala, entre otros,
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Deporte Riesgoso: Deportes practicedos an forma frecuente por el Asegurado, que par las
situaciones y condiciones en gue se realizan ariginan un significalivo aumento ded riesgo de sofrir
lestones corporales graves o la muerte del asegurado, Incluye, pera no esta Umitado a, deportes
tales coma: Artes marciales, boxeo (gue impliquen pleno contacto), buceo, montafismo o
escalada, ala delta, paracaidismo, parapente automaovilismo, carrera de velocidad [moto - lancha),
motonautica, aviacién deportiva, esqui (acudtico ¥ de nieve), Bungee Jumplng, Puenting o
varacion de salte al vacio, canopy, rappel, rafting, kayak, trekking, equitacion, caceria, ciclismo
en montana o en pista, downhill. Deben ser declarados por escrito a la Compania Aseguradora.

Miembro: Cualguier extremidad articulada con el tromco destineda a ejecutar los grandes
movimientos de lecomesidn o presidn, tales como piernas v brazos,

Organo: Cualquiera de las partes del cuerpo humane que ejercen wuna funcion.

Prima; El valor dinerario determinade por la Compania Aseguradora como contraprestacion por Las
coberturas de la presente paliza.

Sinlestro; Es la aparicion, acontecimienta, suceso o materializacion del riesgo cublerto por el
segurn. En el caso de riesgo de vwida se materializa con la muerte del Asegurado, ya s2a muers
natural o muerte accidental.

ART.Z. TITULAR DE ESTA POLIZA

Todos los derechas, facultades, opciones v oblisacionss concedidas bajo esta pdliza v gue no
pertenscen a la Compania Aseguradora, estaran reservados al Asegurado, salvo gue en las Condiciones
Particulares se hubiese corvenido Lo contraro. 5 el Asepurade falleciera estando esta poliza en
vigencia, s& producird la terminacidn del presente contrata, generandose la responsabilidad a la
Compania Aseguradora de indemnizar el Capital Asegurada a el (los) Beneficiariafs),

ART, 3. ASEGURADOS ¥ VIGENCIA DE LA POLIZA

La edad minima del Asegurado para el ingreso a esta poliza queda determinada en dieciecha (18]
anos cumplidos. La edad maxima del Asegurado para el ingreso a esta poliza queda determinada
en sesenta (60) afios cumplidos, La edad Hmite del Asegurado para la permanencha en esta poliza
gueda determinada en zetenta y dos (71} anos cumplidos para la cobertura de Fallecimiento
(incluye muerte natural o muerte accidental) ¥y para la cobertura de Pago Adicional por Muerte
Accidental,

Astmismo, la edad limite del Asegurado para la cobertura de Invalidez Total v Permanente por
Accidente o Enfermedad de la presente pdliza gqueds determinada en sesenta y CInco (65) afos
cumplidios.

En el momento que el Asegurada supere la edad maxima de permanencia de sesenta y cinco (65)
anos cumplidos para la cobertura de Invalidez Total v Permanente, se reducird la prima
descontando el valor correspondiente a dicha cobertura.

La cobertura =& inicia a partir de la Fecha de Inicio de Vigencla del Contrats de Seguros
indicada en la solicitud-certificado, siempre y cuando la prima se encuentre cancelada. De
conformidad con lo estipulado en el segundo parrafo del articulo 4° de la Ley H° 29946, Lay
del Contrato de Seguro, las partes acuerdan postergar el iniclo de la cobertura del seguro al
pago de la primera cuota fraccionada o de la cuota anual de la prima dentro del plazo
establecido, segun corresponda.

Las partes acuerdan igualmente, gque se dara inicio a la cobertura del seguro, en Caso oCurra
un siniestro antes del plaze acordado para el pago de la primera cuota o de la cuota anual de
la prima segun corresponda, oportunidad en la cual, se devengara la prima debida de acuerdo

o ¥ gl convenlo de pago suscrito, la cual serd descontada del importe de la indemnizacién
correspondiente g
s, o Lo s
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La terminacidn o finalizacién del presente contrato se producird con la muerte a fallecimiento
del Asegurado o cuando éste haya excedido la edad ITmite de permanencia para la cobertura
de Fallecimiento en la presente Poliza, La Compafia Aseguradora pagara a el (los)
Beneficiariofs) el Capital Asegurade sefalade en las Condiciones Particulares, despues del
fallecimiento del Asegurado conforme al plan elegido,

ART.4. COBERTURA Y MODIFICACIONES CONTRACTUALES

El presente sequro cubre los riesgos de Muerts Matural o Accidental v La Invalidez Tatal v Permanente
por Accidente o Enfermedad, asi como un pago adicional por Muerte Accidental, conforme al plan
elegido por el Aseguradn, seain 2l detalle establecide en Ly solicitud-certiticada.

La descripoidn del plan elegido sera delallada en las Condiciones Particulares del misma. EX
Contratante v/o el Azepurado podran solicitar copia de La presente Paliza a la Compaiiia Aseguradora,
la cual =zerd entregada por la Compafia Aseguradora en un plazo de quince (15) dias calendario
contades degde la fecha de recepcion de la solicitud presentada por el Contratante v/o 2l Asegurado,

Durante la vigencia del contrato La Compafiia no puede modificar los términos contractuales
pactados sin la aprobacian previa y par escrito del contratante, guien tiene derecho a analizar
la propuesta v tomar una deciston en el plazo de treinta (30) dias desde que la misma le fue
comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera la resolucion del
contrato, en cuyo caso se deberan respetar los términos en los gue el contrato fue acordado,
La Compaiia Aseguradora pondra a disposicidn del Contratante la decumentacion suficiente
para que este ponga las modificaciones en conocimiento de los asegurados,

ART.5, DEVOLUCION DE PRIMA
El Asegurado podra elegir entre las siguientes opciones, siempre y cuando se encuentre vigente la
paliza;

a) 5 el Asegurado decide retirarse y anuslar la cobertura del segurn entre 2l mes velnticineo (25) v el
mes chento cuarenta v Lries (143) de vigentia de la poliza, este podra retirar el 50% de las primas
pagadas desde el inicio de vigencia del seguro hasta el mes de retiro, previa deduccion de cualquier
deuda gue el Contratante tuviese con respecto a esta poliza. 5i el Asegurado decide retirarse dal
sepurg anbes del mes velnte ¥ Cinco (25) no tendréd derecho a ninguna devolucion de prima pasada,
produciendnse en ambos casos, la terminacion automatica del contrato,

b En caso contrarie, & Compania Aseguradora, continuard asegurando al Asepurado bajo las mismas
condiciones onginalments pactadas 2 indicadas en las Condickones Parthculares de la poliza.
Asimismo, i el Asepurado sobrevive al final de la vigencia del decima segundo (12da. )y ana de la
paliza, es decir al final del mes ciento cuarenta y cuatro (144} de vigencia, la Compania Aseguradara
le entregara al Asegurado un monto equivalente al 100% del total de las primas pegadas durante el
pericdo de vigencia de la poliza, previa deduccion de cualguier deuda que el Contratante tuviess
con respecta a esta poliza produciendose en este caso, La terminacion del contrato de seguro.

ART.6, DECLARACIONES DEL ASEGLIRADD ¥/0 CONTRATANTE

La veracidad de las declaraciones hechas por el Aseguraca o el Contratante, segun sea 2l casa, en la
solicitud del seguro vio documentos vinculados a la presente poliza y/u ofros, canstituyen elementos
integrantes ¥ esenciales en este contrato de segura,

ART. 7. EXCLUSIONES
| Este seguro no cubre €l resgo de muerte 51 el fallecimiento del Asegurada fuese causado por:

t__-"~ ¥ a) Suicidio conschente ¥ voluntario de la persona cuya vida se asegura, salvo gue el contrato
hubiera estado vigente ininterrumpidamente par dos (2) afios.

™ b) La intervencidn, directa o indirecta, del Asegurado como autor o participe, de un acto

delictiva, subversivo y/o terroristas, Insurreccidn, hostilidades u operaciones beélicas,- ..
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rebelian, inwasion, huelgas, motin o tumulto popular, en gque el Asegurado participe par
culpa grave prople o de sus beneficiarios, asf como tampoco en peleas o rifias, salvo en
aquellos en que se establezca judicialmente que se ha tratado de legitima defensa,

c] Acto delictive cometido, en calidad de autor directo o indirecto o complice, por un
Beneficlarie o guien pudiese reclamar ¢l Capital Asegurado o & indemnizacion.

d} Guerra, invasién, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, sea
que haya habido o no declaracion de guerra, guerra civil, insumreccion, sublevacién,
rebelidn, sedickin, motin, terrorisme o hechos que las leyes califican como delitos contra
la seguridad interior del Estado, siempre y cuando ewista participacién activa del
Asegurado.

&) Realizacidn de actividad o deporte resgoso.

f) Los accidentes que se produzcan cuando el asegurado se encuentre en situacién de
embriaguez o hava consumide o utilizado drogas, o en estado de sonambulisma, 58
considera que el Asegurado estd en estade de embriaguer cuando el examen de alcohol
en la sangre arroje un resultado mayor a 0.5 grf/lt. al momento del accidente. Para
efectos de determinar el grado de intoxicacion alcohdlica al momento del accidente,
se considerara que €l grado de metatolizackin del alcohol &n la sangre es de 0,15 gr/lt
por hora, conforme a la formula utilizada por la sanidad de la Policia Macional. La
negativa del Asegurado o de sus familiares a los examenes respectivos en el caso de
accidentes de transito, generara la presunciin de que el Asegurado se encontraba en
estado de embriaguez o bajo los efectos de aleuna droga,

g} Incapacidades fisices graves tal como: cewuera, sordera, paralisis, apoplejia u otras que
agraven el rieseo notoriamente para la cobertura.

h} Enfermedad preexistente no declarada por el Asegurada al momento de suscribir la
presente paliza, e entlende enfermedad preexistente toda aquella enfermedad, lesion,
condicion o sintoma, congénita o no, que se haya originade con anteriorided a la
contratacidn del seguro v por lo cual el Asegurado ha recibido tratamiento médico, o ke
recomendaron examenes para dagndstico, o tomo medicinas recetadas o recomendadas
por un medico. La condicion de preexistente existe s1 antes de la fecha de iniclo de
vigencia de la pdliza:

» Laenfermedad sea conocida por el asegurado, guien debe actuar bajo el principio de
la maxima buena fe; y
La enfermedad es dlagnosticada por un meédico colegiado; v,

= Mo se encuentra resuelta al momento previo a la presentacion de la declaracidn de
salud,

En todos estos casos y s0lo cuando haya transcumrido el plazo de Vigendla Basica, la
Compafiia Aseguradora pagara al Contratante, y a falta suya a quien represente sus
derechos, el Valor de Rescate que pueda corresponder, previa deducclidn de cualguier
deuds que &l Contratante tuviera con la Compariia Aseguradora en virtud del presente
contrate, De no haber transcurrido ¢l perlodo de Yigencia Basica se perdera todo derecho.

i} Enfermedades psiguicas a mentales.

1} Fistén o fusidn nuclear o contaminacion radiactiva.

k} Fallecimiento ccasionado por Sindrome de Inmung Deficlencia Adguirida (SIDA).

I} Se excluye el fallecimiento ocurrido en el desarrollo de actividades y/o desempefia de
funciones propias de las Fuerzas Armadas, Policia Macional u otra Institucion Militar gue
realice & asegurado.

m} YWuelos en lineas agreas no comerciales,

ART.B. DESIGNACKN ¥ CAMBIO DE BENEFICIARIOS

El Asepurado podra instruir, para cobrar el Capital Aseguraca en caso de fallecimients, a una a mas
persanas, indvidualizandolas en la Solicilud-Certificade coma Beneficiario(s). 5i designase a dos o
mas Beneficiarins, s2 entendera que |0 son por partes fguales y con derecho a acrecer, salvo se
menciane lo contraric. El pago del Capital Asegurada se efectuard a el (los) Beneficlariofs) y solamente
en cast que al momento del fallecimbento del Asegurade no guedara winguno de Los Beneficiarios
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designados, se procederd a efectuar el pago a los herederos tescamentarios del Aseguradn, en los
porcentajes establecidos en el testamento o ey, o a falta de estos, a los herederos intestado cel
Asegurado.

Bl Asegurado podra cambiar de Beneficiario, o [a calidad que corresponda a estos, en cualguler
moments que estime conveniente. En caso de que la designacion hubiese sido hecha en calidad de
irrevocable, para ser valido el cambio, se deberd conlar con el consentimiento escrito del
Beneficiaric. El cambio de beneficario, o de la calidad de éstos, para que surta =fectos frente a la
Comparia Aseguradora, debe constar en un Erdose en la Paliza o en un tercer documento legalizado
por Motario Piblico.

La Compafifa Asepuradora papard validamente el Capital Asegurado al [{los) beneficiariofs)
registradofs) en esta péliza, y con elle quedars liberada de sus obligaciones. No le serd oponible
a |la Comparia Aseguradora ningun cambia de Beneficiario que no le hublera sido comurnicado
previamente, hasta antes del pago del siniestro. Para el caso de beneficiario nombrado por
testamenta, éste tendrd oportunidad de apersonarse a la Compania Aseguradora a los efectos de
acreditar su derecho ante ésta, hasta el momento del pago del Capital Asegurado,

Se tendra por validos los pages hechos por la Compafifa Aseguradora en la forma indicada en el
presente articulo, no siendo oponibles a &sta las reclamaciones de los herederos legales ni de
acreadoras de cualguier clase del Contratante.

ART.?, PAGO DE PRIMA

El Contratante se cbhlipga a efectuar mensualmente el pago de las primas correspondientes a la
Compafia Aseguradora y como maxima, dentro de los primerss quince (151 dias del mes siguienla
al gue s Le oborgld cobertura.

El Contratante abonara a la Compafia Aseguradora a mas tardar la primera semana siguiente del
mes de cobertura, la prima correspondicnte de taodos los Aseguradns que a dicha mes mantisnen
wigente su pdliza. Adjunto a dicho abono deberd alcanzarle a la Compaiia Aseguradora la refacion
de dichos asegurados bajo el formato preestablecido como sustenta del abono realizado v de
acuerde al reporte de altas v bajas establecidas por el Contratante.

5 durante el pericdo de vigencia de la Péliza o solicitud-certificado, segin corresponda, la prima
se encontrase impaga, la cobertura se suspanderd automaticamente una vez transcurridos trainta
[30) dias calendario desde la fecha de vencimiento de la obligackén v slempre que la Compariia
Aseguradora haya enviade una comunicacion cierta, a través de los medios v en la direcchon
previamente acordada, al Contratante v ef Asepurado informando sobre la suspension de la
cabertura como consecuencia del incumplimiento de pago de la prima v el plazo que se dispone
para pagar la prima ankes de la suspensian de la cobertura.

En caso la cobertura del seguro se encuentre suspendida, la pdliza o solicitud-certificado, seedn
corresponda, guedard resuelta vencido el plaro de treinta (30) dias calendario contados a partir
del dia en que e| Contratante ¥ el Asegurado recibe una comunicacion escrita de la Compania
Aseguradora informéndole la decision de resolver la pdliza o solicitud-certificado, segln
corresponda, En este Oltimo supuesto, la Compaiia Aseguradora tiene derecho al cobro de la
prima de acuerdo a la proporcién de |la prima correspondiente al periodo efectivamente cubierta,

La Compaiiia Aseguradora no sera responsable por los sinlestros ocurridos dentro del periodo en
que la cobertura se encuentre suspendida o la poliza o solicitud-certificado, segun corresponda,
se encuentre resuelta debido a la falta de pago de la prima por cualquier causa.

5in perjuicio de lo sefaladao, 51 la Compania Aseguradora no reclama el pago de la prima, por la
via judicial o arbitral - en caso se hubiese pactado -, dentra de los noventa {90) dias calendario
sigwlentes al vencimiento de la fecha de pago establecida en la Paliza, se entiende que la paliza
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o solicitud-certificade, segin corresponda, quedara extinguida. El contratante comunicars al
asegurade la extincldn de la pdliza o solicitud-certificado, segln corresponda.

Art.

10.1
& EU

10. CAUSALES DE TERMINACION DE LA SOLICITUD-CERTIFICADD: RESOLUCION ¥ NMULIDAD

. La resolucion deja sim efecto la solicitud-certificado de seguro por causal sobreviniente
celebracion, extinguiendose todos los derechos y obligaciones en cualguiera de los

siguientes casos:

a)

k)

)

d}

e}

f)

SEQURDE SR
Caraal v Marger:
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Por falta de paga de la prima, en caso la Compafia Aseguradora opte por resolver la
solicitud-seguro durante |a suspensién de la cobertura del sepuro. La resolucion surtira
efectos en el plazo de treinta (30) dias calendario contades a partir del dia en que el
Asegurado vy el Contratante reciban una comunicacion escrita de la Compafiia
infarmandole sobre la decisiGn de resolucidn.

Por solicitud de cobertura fraudulenta o apovada en documentos o declaraciones falsas
par parte del Asegurado.

En caso el Sinfestro fuera causado por un acto y/u omisian intencianal, proveniente de
dalo o culpa inexcusable del Asegurado yi'o Beneficlario.

Por decisién unilateral y sin expresion de causa del Asegurado mediante un previo aviso
de treinta [30) dias calendaro a la Compafia Aseguradora y al Contratante. El aviso podra
efectuarse a traves de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que los utilizados
para la contratacidn del seguro.

5 la reticencia yfo declaracion inexacta del Asegurado, gque pudiera influir en la
aprectacién del riesgo, retraer la celebracién del contrato o producir alguna modificacién
sustancial en sus condiciones, si la Compafiia Aseguradora hublese side informada del
verdadero estado del riesgo, no obedece a dolo o culpa inexcusable del Asegurado v es
constatada antes que se produzca el sinjestro, la Compafia Aseguradora ofrecera la
revision de la solicitud-certificade en un plazo de treinta (30) dias calendario computados
desde la referida constatacidn. El ofrecimiento debe contener un ajuste de primas y/o en
Iz cobertura v otorgar un plazo de diez (10) dias calendario para que el Asegurada se
pronuncie por la aceptacién o el rechazo, 5i la revisién es aceptada, el reajuste de la
prima se paga segun lo acordado. A falta de aceptacian, la Compafiia Aseguradora puede
resalver la solicitud-certificado mediante comunicacidn dirigida al Asegurada, en el plazo
de treinta (30) dias calendario computados desde el vencimiento del plaze de diez (10)
dias calendario fijade en el parrafo anterior. 5i hubiesen transcurrido dos (2) afios desde
la suscripcidgn de la sollcitud-certificado, la Compafiia Aseguradora no puede invocar la
reticencia o falsa declaracion, excepto cuando es dolosa.

Por agravacion del riesgo, siendo que el Asegurade, debe notificar por escrito a la
compafiia Aseguradora los hechos o circunstancias que agraven el riesgo v sean de tal
magnitud que, =i son conocidas por esta al momento de perfeccionarse el contrato, no la
celebraria o lo haria en condiciones mas gravesas. Comunicada a la compafiia Aseguradora
la agravacion del estado del riesgo, esta debe manifestar al asegurade, en el plazo de
quince {15) dias, su voluntad de mantener las condiciones del contrato, modificarlas o
resolverlo, mientras [a compafia Aseguradora no manifieste su posiclén frente a la
agravacion, contindan vigentes las condiciones del contrato original. La salicitud-
certificado no podra ser modificada o dejada sin efecto, ni la prima incrementada, como
consecuencla del cambio de actividad del asegurado gue este no conociera al momento
de la celebracién de la solicitud-certificado.
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En el supuesta sefialado en el literal a) la Compafila Aseguradora tendrd derecho al cobro de
l& prima en proporcion al periodo efectivamente cubierto. Asimismo, la resalucion surtird
efectos una vez que haya transcurrido el plaro de treinta (30) dias indicadao.

En el supuesto sefialade el supuesto d) surtira efectos una vez que haya transcurrido el plazo
de trefnta (30) dias Indicade.

La resolucion de la Solicitud-Certificado en los supuestes sefialados en b, c), e) v T, operard
al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucion al Contratante y Asegurado,
en caso la fecha de notificacién sea distinta, el plazo se computard desde la notificacion al
Asegurado, dicha comunicacion podra realizarse en el domicilio o correo electrénico de estos.

En el supuesto sefialado en el literal b la Compafia Aseguradora devolverd al Asegurado las
primas cobradas de manera proporcional al plazo no corrido.

En los supuestos sefialados en los literales b}, c} y d) corresponden a la Compaiila Aseguradora
Ias primas devengadas & prorrata hasta el momento en que se efectud la resolucion de la
salicitud-certificade,

En el supuesto sefialade en el literal e) la Compafiia Aseguradora devolvera al Asegurado la
prima pagada, salve la parte correspondiente al periodo de tiempo que el contrato tuvo
vigancia.

En el supuesto sefialade en el literal f), en &l caso que la Compafia Aseguradara opte por
resolver el contrato, tiene derecho a percibir la prima proporclonal al Hempo transcurrido.
Para aquellos casos, en los cuales el asegurado no hayva comunicado oportunamente la
agravacion del riesgo, la Compafila Aseguradora tiene derecho a percibir la prima por el
periode de seguro en curso,

Las devoluciones de primas sefaladas anteriormente se realizaran de la siguiente manera:

(i} Para el supuesto establecido en el literal d, el Asegurado deberd presentar una solicitud
de manera presencial a traves de las plataformas de atencian ubicadas en las oficinas de
la Compafia Aseguradora. Luego de ello, en un plazo de 15 dias utiles de recihida la
solicitud, la Compafiia Aseguradora determinard su procedencia e informara al
contratante y al asegurado sobre el resultada de la misma, procedienda en un plazo de 7
dias dtiles a realizar el proceso de devolucidn mediante abono a la cuenta del asegurada,
cheque o a través de caja de la Compafila Aseguradora del moento de la prima que
corresponda, de ser el casa,

(ii} Para los supuestos establecidos en los literales b}, <), &) ¥ ) la Compania Aseguradora en
un plazo de 15 dias dtiles posteriores a la Resolucian de la salicitud-certificada informara
al Contratante y/o Asegurado sobre los efectas de la misma sobre la prima, procediendo
luego en un plazo de 7 dias otiles a realizar la devolucidn, mediante abano a la cuenta del
asegurade, cheque o a través de caja de la Compafiia Aseguradora, del manto de |a prima
que corresponda, de ser el caso,

10.1. La nulidad deja sin efecto la solicitud-certificade por cualquier causal existente que lo
invalide al momento de celsbrarlo.

La solicitud-certificado sera nula y el Beneficiario perderd todo derecha a indemnizacion bajo
el mismo, €n caso de reticencia yfo declaracion inexacta que hublese impedido el contrato o
modificado sus condiclones 51 la Companiia Aseguradora hubiese sido informada del verdadero
estado del riesgo, 5i media dolo o culpa inexcusable del Asegurado. Las primas pagadas quedan
adquiridas por la Compafia Aseguradora, quien tiene el derecho al cobro de las acordadas para
el primer afio de duracién del contrato a titule indemnizatorio, devolviendo salo las primas
pagadas en exceso a diche monte. 7
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La declaracidn inexacta de la edad del Asegurado acarrea también la nulidad de la solicitud-
certificado, si su verdadera edad, en el momento de entrada en vigencia del Contrato, excede
el Limite de Edad Asegurable. En este caso se procedera a la devoluclén de la prima pagada.
Por otro lade, en caso que la prima pagada sea inferior a la que corresponderia pagar, la
prestacion de la Compafifa Aseguradora se reducird en proporcidn a la prima percibida. Paor el
contrario, 51 la prima pagada es superior a la que deberia haberse abonado, la Compaiiia
Aseguradora restituird el exceso de la prima percibida, sin intereses.

Asimisrmo, la solicitud-certificade sera nula y el Beneficiaria perdera todo dereche a
indemmizacién bajo la misma: (1) 51 al tiempo de su celebracion se habia producido el sinfestro
o habia desaparecido la posibilidad que se produzea; v, (1) cuando no axiste interés asegurable
al thempo de perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus efectos. En estos casos [as primas
pagadas serdn devueltas por la Compariia Asepuradora.

5 los Beneficiarios hubieran cobrado la indemnizacion de wn sinlestro, quedardn
automaticamente obligados a devolver & la Comparia Aseguradora la suma percibida,
conjuntamente con los intereses legales y demds gastos que deberan ser debidamente
Justificados por la Compania Aseguradora.

ART. 11, CAUSALES DE RESOLUCION v NULIDAD DEL CONTRATED DE SEGURD

11.1 CAUSALES DE RESOLUCION:

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

a) Por decisidn unilateral y sin expresion de causa por el Contratante, para lo cual el
Contratante debe presentar a la Compania Aseguradora una solicitud de resolucion numerada
denominada "Declaracién Jurada del Contratante”, la misma que es proporcionada por la
compaia y debera ser entregada en criginal y acompariada del DNI. El aviso podra efectuarse
a través de |os mismos mecanismos de forma, lugar ¥ medios que los utilizados para la
contratacion del seguro. La resolucion de la pdliza serd efectiva en 30 dias calendario
pasteriores a la presentacion de la solicitud. Durante este periodo e Contratante continuara
pagando |a prima ¥ por lo tanto gozard de la cobertura. Ho se aplicaran penalidades ni cobros
de mnaturaleza similar.

b} 5i la reticencia ¥/o declaracidn Inexacta del Contratante, gue hubiese impedido el contrato
o medificado sus condiciones si la Compafia Aseguradora hublese side informada del verdadero
estado del riesgo, no obedece a dolo o culpa inexcusable del contratante v es constatada antes
que se preduzca el sinjestro, la Compafiia Aseguradora ofrecera al Contratante la revision del
contrato en un plazo de treinta (30) dias computado desde la referida constatacion. El
afrecimiento debe contener un ajuste de primas /o en la cobertura y otorgar un plazo de diez
{10} dias para que el Contratante se pronuncie par la aceptacidn o el rechazo. 5i la revision es
aceptada, el reajuste de la prima se paga segun lo acordado. A falta de aceptacian, la Compafiia
Aseguradora puede resolver el contrato mediante comunicacién dirigida al contratante, en el
plazo de treinta (30) dias computado desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias fijade
anteriormente,

c) Por falta de pago de la prima por parte del Contratante respecto del grupo asegurado,

d} Por agravacidn del riesgo: El contratante comunica a la Compahia Aseguradora la agravacion
del estado del resgo, slendo gue &sta deberd manifestar al conkratante, en el plazo de quince
{13) dias, su voluntad de mantener las condiclones del contrato, modificarlas o resolveria.
Mientras la Compania Aseguradora no manifieste su posicion frente a ba agravackin, contindan
vigentes las condiciones del contrato original. Cuando la Compania Aseguradora opte por
resolver el contrato, tiene derecho a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido. Si-
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no se le comunica opartunamente, tiene derecha a percibir la prima por el periodo de seguro
en curse. El contrato de seguro no podrd ser modificado o dejado sin efecto, ni la prima
incrementada, como consecuencla del cambio de actividad del asegurado gue este no
conaciera al momenta de la celebracion del contrato,
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Respecto a la resoluckdn del Contrato de Seguros en los supuestos sefialadeos en los literales al,
b), c) ¥ d), sera el Contratante guién comunicard a los Asegurados la resclucion del contrata y
sus efectos; la comunicacion podra ser cursada al domicilio o correg electrénico de los
Asegurados.

En todos los casos, salvo que en alglin supuesta especifico de resolucién se diga expredamente
algo distinto, sdlo se devolvera la prima pagada por adelantade por la fraccion de dias del
periode mensual en curso gque hubiese quedads trunco como consecuencia de la resolucidn.

La Compaiiia procedera con la develucion de la prima que hublese sido pagada por EL
CONTRATAMNTE, sin intereses, qulen se encargard de devolver al asegurado. Las devoluciones
de primas sefialadas anterlormente se reallzardn de la siguiente manera;

(1} Para el supuesto establecido en el literal a), el Contratante deberd presentar una solicitud
a la Compafia Aseguradora. Luego de ello, en un plazo de 15 dias otiles de reciblda la
solicitud, la Comparfia Aseguradora determinerd su procedencia e informara al
contratante sobre el resultado de la misma, procediendo en un plazo de 7 dias utiles a
realizar el proceso de devolucion con abono a la cuenta del contratante, cheque o a través
de caja de la Comparia Aseguradora del monto de la prima que corresponda,

{11} Para los supuestos establecidos en los literales b), ¢}y d) 1a Compania Aseguradora en un
plazo de 15 dias atiles posteriores a la Resolucion del Contrato infarmard al Contratante
sobre los efectos de |la misma sobre la prima, procediendo luego en un plazo de 7 dias
Utiles a realizar la devolucion, con abono a la cuenta del Contratante, cheque o a traves
de caja de la Compafia Aseguradora, del monto de la prima que corresponda, de ser el
CAS.

11.2 CAUSALES DE HULIDAD,

Ademas de las causales de resolucion y extinglon, se deja expresa constancia que el contrato
de seguro seérda Nule y, por tanto, ineficaz desde el iniclo de su vigencla en los siguientes
EUPIJE-SIIIE..'

1. En caso de declaracidn inexacta de la edad de EL ASEGURADD, si se comprobase que
EL ASEGURADD superaba la edad méaxima de Ingreso a la fecha de contratacign del
seguro, de conformidad con lo establecido en la Cliusula Tercera de las presentes
Condicionas Genarales. La presente causal sera aplicable en caso sea EL COMTRATANTE
quien declare.

Z. Enausencia de interés asegurable al tiempo de celebracion del contrato, en virtud del
articule 2° de la Ley del Contrato de Segura.

3. 5i al tiempo de la contratacidn del seguro se habia producido el siniestro o habia
desaparecido la posibilidad de que se produzca, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo
3" de la Ley del Contrate de Seguro.

En caso se produzca alguno de los supuestos de nulidad contenidos en los numerales Z o 3
antes citados, la Compadia procederd con la develucion de la prima que hubiese sido pagada
por EL CONTRATANTE, sin intereses, quien se encargara de develver al asegurade. En casa de
nrulidad por declaracion inexacta de edad por parte del Contratante, se aplicard lo dispuesto
en el numeral 10.2 de las presentes Condiciones.

-
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ART.12. REHABILITACION

Estando suspendido La solicitud-certificada por no page de Prima, podra 2l Asegurado solicitar por
esrribo & la Compania Aseguradora la rehabilitacion de la Solicitud- Certificado, sin necasidad de llenar
una neva solicitud de segure, mlentras que la Compaiia Aseguradora ng hava expresado por escrito
su decision de resolver la solicitud-certificado, para lo cual el Asegurade deberd cancelar & Lotal de
las cuctas impagas devengadas desde que se produjo el incumplimiente del pago.

For otro lado, en caso que el Conbratante deseara rehabilitar el contrato de seguro respecto del
grupo asegurado, se debera seguir el mismo procedimiento.

ART.13. AVISO DE SINIESTRO Y PRESENTACION DE DOCUMENTACION

Una vez producido el Sinlestro, el Contratante, Asegurado yo el flos Beneficiario(s), deberan
dar awvizo par escrito a la Compafia Aseguradora de la scurrencia del Siniestro, éste debe ser
comunicado dentro de los siete (7) Dias contados a partir de la fecha en que se tenga
conocimiento de [a ocurrencla o del beneficio. El Dolo en que incurra el Asegurado o
Beneficiario en el incumplimiento de los plazos para comunicar &l sinfestro libera de
responsabilidad a ta Compania. En caso de Culpa Inexcusable, €l Asegurado o Beneficlarks no
pierden el derecho de ser indemnizados 51 la falta de aviso no afectd la posibilidad de verificar
o determinar las circunstancias del siniestro o si se demuestra que la Compafia Aseguradora
ha tenide conocimiente del Sintestro o de sus circunstancias por otro medio. En case de culpa
leve por parte del Asegurado o Beneficlario v siempre que se haya generado un perjuicio a la
Compafia, esta tiene el derecho de reducir la indemnizacién hasta la concurrencia del
perjulcio que ha sufride, salve que la falta de aviso no haya influido en la verificacién o
determinacion del siniestro,

Posterformente, para la solicitud de cobertura, deberan presentar en las oficinas de la
Companiia Aseguradora los antecedentes relativos al Sinlestro, dentro de [os noventa (90) Dias
contados desde el aviso del Siniestro.

5e deja a salvo el derecho del Asegurado y/o Beneficlario, segin corresponda, de que luego
de realizar la solicitud de Cobertura a la Compafia, decida acudir a la via judicial,
administrativa o arbitral - en caso se hubiere pactado esta oltima -, para reclamar la
indemnizacion aon luego de transcurrides los plazos sefialados anteriormente, considerando
para ello el plaze de caducidad establecida en la Ley del Cantrato de Segurg,

El (los) Beneficiario(s} deberan presentar |a salicitud de cobertura a la Compania Asepuradora,
Incluyendo la siguiente documentacion e infarmacian completa (legible o en buen estado) en
ariginal o certificaclén de reproduccién notarial (antes copia legalizada):

a) En caso de Mueite:

» Copia simple del documento de identidad del Asegurado, en caso se cuente con este
documento.

s  Certificado Médico de Defuncion {formato completo).

# Partida o Acta de Defuncidn.

¢ Historia Clinica completa foliada v fedateada, asi como los informes, declaraciones,
certificados o documentos relativos al fallecimiento del Asegurado,
Testamento o Sucesion Intestada, cuando no se haya declarade Benefliciarios en la Poliza.
Protocolo de necropsia completo, en caso cormesponda.

= Atestado ¢ Informe Policlal Completo; o, Carpeta Fiscal Completa, en caso corresponda
{copia legalizada notarial o certificada por autoridad competente).

+ Examen guimico toxicoldgico, en caso corresponda.

= Dosaje etillco, en caso corresponda.

b) En caso de Invalidez Total ¥ Permanente por Accidente o Enfermedad; o
SRS SLres
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¢ Dictamen de Invalidez Total Permanente emitida por Essalud (Seguro Social de Salud) o
MINSA (Ministerio de Salud) o la COMAFP (Comité Médico de las AFP); en caso de
apelacign, el dictamen meédico serd emitide por el Comité Médico de la Superintendencia
(COMEL),

»  Historla clinica foliada y fedateads del Establecimients de Salud dende el Asegurado
fue diagnosticado y tratado de la causa bdsica de su invalides,

= Atestado wio Denuncla Policlal Completa o Acta de intervencion policial, en caso
corresponda [copia legalizada notarial o certificada por autoridad competente); s6lo en
caso accidente.

Examen guimico toxicologico, en caso corresponda, para accidente,
Dosaje etilico, en caso corresponda, para accidente,

in perjuicio de gue es obligackdn de El Asepurado ywfo de elflos beneficiariofs) presentar la
documentacian e informacion prevista en la presente Clausula, por @l presente documento el
Assgurado v los beneficiarios autorizan y se obligan a colaborar para gue la Compafia Aseguradora
realice todas las Indagaciones necesarias para determinar la procedencia de la cobertura de un
siniestro y el importe de la indemnizaciin,

Una vez recibidos todos los documentos & informacidn completa y necesaria indicada en la
Poliza para la liquidacion, La Compafiia Aseguradora cuenta con trednta (30) Dias para evaluar el
siniestro y proceder a rechararle o aprobarlo. En caso la Compaiia Aseguradora requiera
aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacion & informacion presentada
deberd de solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo antes sedalado. La
Compaiiia Aseguradora podra solicitar un plazo adicional para realizar nuevas investigaciones u
pbtener evidencias relacionadas con el Sinlestro, el cual no podra exceder los Ereinta (30) dias
calendario.

Una vez consentido el siniestro, la Compafiia Aseguradora cuenta con un plaze de treinta (30)
Dias para proceder a efectuar el pago correspondiente, caso contrario la Compafiia
Aseguradora debera pagar al Beneficlario un interés moratorio anual equivalente a 1.5 veces
la tazsa promedio para las operaciones activas en el Perd de acuerdo a la moneda pactada en
| presente contrato por tode el tiempo de la mora.

El Beneficiario pierde el derecho a ser indemnizado si actda fraudulentamente, exagera los
dafios o emplea medios falsos para probarlos.

ART.14. FORMA DE PAGO DE INDEMMIZACION DE SIMIESTROS

Una vez presentada la decumentacidn sustentatoria detallada para cada cobertura precisada
en el Articulo 13° del presente Contrato y luego de la evaluackén de la misma, la Compafia
Asepuradora, procederd a indemnizar el siniestro a los 30 dias de aceptado o consentido. La
Compaiiia Aseguradora girara los cheques & favor del Asegurado o del (los) Beneficiariofs).

ART. 15, INVESTIGACION ¥ REVISION DE LAS SOLICITUDES DE IMDEMMNIZACION DE SIMIESTROS

La Compafiia Aseguradara podra investigar, revisar y/o solicitar comprobar la autenticidad de las
informaciones recibidas; en general podra disponer las medidas necesarias para la sustentacion
del evento. 5 cualquier informacion fuera simulada o fraudulenta, el (los) Beneficiariols) perderan}
todo derecho a indemnizacidn sin perjuicio de gue se inicien contra Ios respansables las acclones
legales correspondientes,

ART, 16, PAGO DEL CAPITAL ASEGLURADOD

La cbligacion de pagar el Capital Asegurado, debera ser cumplida por la Compania Aseguradora
en un sGlo acto, por su valor total v en dinero. Se podra pagar, a eleccion del (los) Beneficiarios)
o el Asegurado, en dblares americanos o én moneda nacional. 5i decidiera{n) recibir el Capital
Asegurada en moneda nacional se tomara el tipo de camblo de venta de la entidad financiera del
dia de pago.
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ART.17. RECLAMOS POR INSATISFACCION DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADD Y/O
BEMEFICIARIO

En caso de reclamos, el Contratante /o Asegurado y/o Beneficiaric puede contactarse con la
Compania Aseguradora a través del Sstema de Atencidn al Usuario implemenLado para estos fines.

A contiouacion, detallamos las dircociones de nuestras oficinas, teléfonos, correo electronico v paging
wieh de contacto:

- Lima: Av. Canaval v Moreyra 532, 1er. Piso, San 1sidro.

- Provincias: Arequipa: Ay, Ejercito 107-8 Yanahuara
Piura: Calle Tacna 307
Trujillo: Aw, Victor Larco 535 Urb. La Merced

- Telafonos; 2227777 £ QBO0-1-1117,

- Correo alectronico: servicioalcliente. segurose@sura . pe.

= Pagina web: wiww Segurossura.pe (opoion "contactenas’ ).

ART. 18, DEFEHSORIA DEL ASEGLIRADD

Cualquier diferencia existente entre la Compafifa Asegurador ¥ el Contratante /o Asegurado /o
el Beneficlariols) de la Poliza podrd ser sometida al dmbite de la Defensoria del Asegurado,
institucion privada creada por APESEG {Asaciacian Peruana de Empresas de Seguros) oricntada a
la proteccidn de loe derechos de los Asegurados o Usuarios de los servicios del seguro privads,
mediante la solucidn de controversias que se suscilen entre &stos v las Empresas Aseguradoras.
Ello, =in perjuicio del derecho del Contratante w/o Beneficiario vw/o Asegurade de acudir a un
procesc arbitral ¢ & las auloridades administrativas o judicialas gue considere pertinentes.

ART. 19. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

En caso de presentarse conflictos o diversencias sobre la ejecucion, cumplimiento o
interpretacion de esta paliza, las partes acuerdan gue se someteran a la jurisdiccion del Poder
Judicial en Lima o del lugar donde domicilia el Contratante o Asegurado o Beneficlario, segin
corresponda de acuerdo a Ley.

5in embargo, una wez ocurride el siniestro, las partes podran acordar someter cualquier
controversia que se derive de esta pdliza a un arbitraje de derecho siempre que el monta
reclamado supere los limites econdmicos fijados por la 5B5. El tribunal arbitral estara
compuests de tres (3} arbitros gque seran elegidos de comun acuerdo en la sigulente forma;

v  Cada una de las partes elegird a un arbitro v el tercero, quien lo presidird, serd
designado por los dos drbitros previamente nombrados, o en su defecto por el Centra
de Arbitraje de la Camara de Comercio de Lima o del lugar en gque discuta la
controversia,

r»  El procedimiento de arbitraje, incluso para la designacion de los arhitros, se sujetard
a las normas del Reglamento del menclonade Centro de Arbitraje. El fallo del Tribunal
es inapelable.

De ser el caso, el Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario tiene el derecho de acudir ante
el Instituto Macional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad
Intelectual - INDECOPI.

ART.20. DECLARACION DE COMFORMIDAD

El contratante declara que, antes de suscribir la paliza, ha tomado conocimisnts directo de las
condiciones generales, de las condiclenes parthoulares ¥ especiales v clausidas adicionales, a cuyas
extipulaciones gueda zometide el presente contratg, Asimismo, declara conooer gue la referida
informacian, puede ser consultada en el sitio web wesw sura.pe/sequros.

ART. 21. REGISTRO MACIOMAL DE INFORMACION DE CONTRATOS DE SEGLIROS DE VIDA
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El presente contrata forma parte del Registro Hacional de Informacidn de Contrato de Seguros de
Yida y de Accidentes Personales can cobertura de fallecimiento o de muerte accidental, creado
mediante Ley H° 293535,
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ART. 22, DOMICILIO Y JURISDICCION

La Comparia Aseguradora y el Asegurado sefialan como su domicilio el que aparece registrado en
la presente Poliza, a donde se dirigiran validamente todas las comunicaciones v#o matificaciones
entre las partes.

ART. 23 CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con la Ley N 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales v su Beglamento, el
Contratante y/o Asegurado guedan infermados y dan su consentimienta libre, previo, expresa,
Inequivoce e informado, para el tratamicnta y transferencia, nacional ¢ intermacional, e sus datos
personales al banco de dates de ritulandad de la Companma Aseguradora, ubicado en Av. Canaval
y Moreyra 522 San |sidro, Lima.

La Compafia Aseguradara utilizara los datos personales, conjuntaments con otros que e pongan
a disposicion duranbe la relacion juridica v aguellos cbtenidos en fuentes accesibles al pablico,
con la finalidad de analizar v manejar Los riesgos materia del aseguramiento, geslionar la
contratacion v seguimiento de palizas de seguros v evaluar la calidad dal servicio. asimisma, la
Compaiiia Aseguracdora utilizard los datos personales con fines publicitarios y comerciales a fin de
reimitir al Contratante v/o Asegurado informacldn sobre productos ¥ servicios en el mercade
financiern v de segurns que considere de sy interes. En caso de haber proporcionado datos
personales de olros titulares como parte de la relacion jundica celebrada con la Compania
aseguradora, £l Contratante se abliga a informarles sobre dicha entrega v los alcances del aviso
de privacidad.

El Contratante y el Asegurado autorizan que los referidos datos personales podran ser transferidos,
para loz fines antes indicades, a entidades aseguradoras, reaseguradoras, entidades financieras o
inmakiliarias, ya sea que pertenezcan o no al Grupo econdmice de la Compania,

Los datos suministrados por el Contratanta yio el Asegurado son esenciales para las finalidades
indicadas. Las bases de datos donde se almacena La Informacidn cuentan con estriclas medidas de
seguridad. En asa el Contratante y/o Aseguradora decidan mo proporcionarlas, no sera posible la
prestaciin de servicios por parte la Compafia Aseguradora.

De acuerdo con la legislacion vigente, el Contratante y/o el Asegurado estan facultados a ejercitar

los dereches de informaciin, accese, rectificacidn, supresidn o cancelacion ¥ oposicion que se
detallan en wew.oseguressura, pe, mediants el procedimiento gue se indica en dicho sitic wet:.
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