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CONDICIONES GENERALES
SEGURC DE VIDA LEY TRABAJADORES ACTIVOS (Decreto Legislativa M- 688)
Adecuado a la Ley 29946 v sus normas reglamentarias

Seguros SURA, denominada en adelante "La Compania” o "Cormpania Aseeuradora”; de acoerdo a
kas Condiciones Generales contenidas en esta poliza, asegura a cada une de los empleadas v abreros
de la firma contratante llamados en adelante, indistintamente, “El Asegurado™, segun cobertura
que se concede en base a la solicitud presentada por diche “Contratante” v aceptada por "La
Compaiia”,

La Compania pagara el monto indernnizatorio del seauro a Los beneficiarios de acuerdo a lo senalado
en el Decreto Legislatihva N 688 v sus normas modificatorias, después de haber recibido y aprobadao
los documentos del siniestro, siempre que Lla cobertura se encuentre en pleno wigor,

"EL Contratante", se obliga a pagar a "La Compafiia™ dentro de los primeras quince {15} dias
calendarin del mes al que corresponde |a cobertura, la prima mensual que rasulte por cada una de
fas personas aseguradas en esta poliza.

Art. 17 DISPOSICIOMES FUNDAMENTALES

La presente paliza, la solicitud del seguro, las coberturas adicionales |en caso correspondal y
las declaraciones de remuneraciones mensuales proporcionadas por “El Contratante”, asi coma
los datos de los empleados y obreros, en el formato autorizado por "La Compania™ y “El
Contratante"” servirén de base para el pago de primas v sinlestros.

Solo fos funcionarios autorizados de "La Compania™ estan facultados para emitir o modificar,
en nombre de ella, este contrato de segura. “La Compania™ no serd responsable por ninguna
promesa o declaracion hecha o que en el futuro hiciere cualquier otra persama,

El Contratante y la Compafila acuerdan gue el presente contrato de seguro tendrd una vigencia
anual contada a partir de |a fecha de suscripcién y se considerara, a su vencimiento, renovadao
autombticamente por otra anualided v en las mismas condiciones establecidas en el mismo. No
obstante, el Contratante y la Compafiia acuerdan que podran manifestar su voluntad de no
rengvar el presente contrato de seguro mediante el envio de una comunicacion por escrito
entre estos, en un plazo no menor & trednta (30) das calendario previo a su vencimiento.

La Poliza podra ser modificada en la fecha de su renovacion, previa comunicacion de la
Compaiia al Contratante, por escrito, por medic de los mecanismos de comunicacion
establecidos en |as presentes Condiciones Generales, con por o menos cuarenta ¥ cinco (45) dias
de anticipacion al termino de la vigencia correspondiente.

El Contratante tieme un plazo de treinta {30) dias previos al vencimiento de la vigencia de la
Pdliza para manifestar su rechazo por escrito a la propuesta comunicada por [a Compafiia; caso
contrario, e entenderan aceptadas las nuevas condiclones propuestas. En case de rechazo a
la propuests de la Compaia, la Péliza quedara sin efecto en diche vencimiento.

5e deja constancia que, durante la vigencia del presente Contrato de Segurg, la Compafiia no
podrd modificar los tdrmings contractuales del mismo sin la aprobacidn previa y por escrita del
Contratante. Al respecto, el Contratante podra analizar la propuesta de modificacién y tomar
una decision en el plazo de treinta (30) dias desde que la misma le fue comunicada, La falta de
aceptacién de los nuevos térmings no generard la reselucidn del presente Contrato de Seguro,
en cuyo caso la Compania respetara los términos pactados originalmente.

De igual manera, se precisa gue las modificacicnes propuestas no pueden contravenir |o
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establecido en el Decreto Legislativo H™ 638.

Art, 27 INDISPUTABILIDAD

La potiza esta exenta de restricciones relativas a residencia, ocupacion, viajes y estilo de vida del
asepurado, v serd indisputable desde [a fecha de su emision salvo el caso de dolo o fraude en
perjuicio de “La Companiia®.

Art, 37 PERSONAS ASEGURABLES

son asegurables bajo esta poliza la totalidad de los empleados ¥ obreros sujetos al Decrelo
Legislativo M° 6388 que hayan cumplido 4 afos al servicio de “El Contratante™, que figuren en sus
registros v gue havan sido declarados a "La Compaiia®,

“El Contratante” podra asegurar a sus empleadas w obreros a partir de los tres meses de senvicio,

Art. 4" DEFIMICHOMES
Muerte Matural: Es el deceso de “El Azegurado™ por cualquier causa con excepcion de lo indicade
en Muerte Accldental,

Muerte Accidental: 5e entiende por muerte accidental, aquella producida por [ accion imprevista,
fortuita v/u ocasional, de una fuerza externa que obra sdbitamente sobre la persona de “EL
Asaguradn” independientementa de su voluntad y que pueda ser determinada por los médicos de
Una marera cierla.

Invalidez Tatal y Permanente por Accidente: S considera como Invalidez ToLal v Permanente
por Accidente dnicamente los casos siguientes:

a. Estado absoluto e incurable de alisnacion mental que no penmita al ssegurado ningdn
lrabajo u ocupacion por el resto de su vida.

b. Estado absolute e incurable de descerebramienio que no permita al Asegurado ninein
trabajo u ocupacion por el resto de sy vida.

C. Fractura incurable de la columna vertebral que determine ia invalidez total y permanente,

d. Perdida total de la vision de ambos ojos.

. Pérdida total de ambas manos.

f. Perdida total de ambos pies,

g. Perdida total de una mano v de un ple,

h. Cualguier invalidez total y permanente que se manifieste dentro de los 2 anos siguientes
al acaecimiento del accidente, siempre gue &le ocurra dentro del perodo de vigencia de
la paliza.

1. OLros gue e pstablezcan mediante Decreto Supremn,

5e entiende por pérdida total la amputacion o la inhabllitacion funcional tolal v definitiva del
miembro lesionado.

Un mismo accidente no dara derecha acumulativo a indemnizaciones por Invalider Total y
Permanents v por muserte, Por consiguiente, si la muerte ocurriera a consecuencia de un accidente
indemmizado por Invalidez Total v Permanente, no corresponde el pago de indemnizacion adicional
alguna,

Remuneracién Mensual: Se entiende por remuneracion mensual aguella que el trabajador percibe
de manera habitual, con excepcion de las gratificaciones, participaciones, compensacion
vacacional adicional y otras que por su naturaleza no se abonen mensualmente; las gue figuran en
la planilla electrdnica tratdndose de empresas que cuenten con mas de tres trabajadores o las que
figuren en los libros de planilla cuande la cantidad de trabajadores sea menor, asi como en las
boletas de pago: hasta el tope de una remuneracion maxima asegurahle, establecida para efectos
del seguro de invalidez, sobrevivencia v gastos de sepelic en el Sistema Privado de Pensiones,

Tratandose de trabajadores remunerados a comision o destajo, se considera el promedio de las
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percibidas en les Olkimos tres (3] meses.

Art. 5° RIESGDS CUBIERTOS Y SUMAS ASEGURADAS
Los riesgos cubiertos v sumas aseguradas garantizadas por este seguro zan las siguientes:

A. Muerte Natural: 16 remumeraciones mensuales, que se establecen en base al promedio de
o percibide por el Asegurado en el Gltimao trimestre previo al fallecimienta.

b. Muerte Adccidental; 32 remuneraciones mensuales percibidas por el trabajador asepurado
en la fecha previa al accidente.

€. Invalidez Total v Fermanente por Accidente: 32 remuneraciones mensuales percibidas por
el asegurado en la fecha previa al accidente.

Tratandose de trabajadores remunerados a comision o destajo, el monto del capital gue
corresponda abonar, sea cual fuere la contingencia, se establecerda en base al promadie de las
comisiones percibidas en los itimos tres (3} meses,

Art. " CALCULD ¥ TASA DE PRIMA

La prAima sera calculada sobre el monta de la Gltima remuneracidn percibida por el trabajador, con
exclusion de las gratificaciones, participaciones, compensacian vacacional adicional ¥ u-tms. que
por su naturaleza no e abonen merdualmente, hasta el tope de una remuneracion maxima
asegurable establecida para efectos del segurc I:|E' invalidez, sobrevivencia v gastos de sepelio en
el Sisterna Privado de Pensiones.

Art, 7° PAGD DE PRIMAS
Todas las primas correspendientes a esta pdliza deberan ser pagadas en mensualidades adelantadas
a “LA COMPAR[A",

“EL CONTRATAMTE" tieene un plazo de quince [15) dias calendario contados a partir del primer dia
de cada mes para presentar a "LA COMPANIA" la declaracion de suma total de remuneraciones
mensuales de los asegurados, conjuntamente con el pago respectiva, cuyo manta establecera “EL
CONTRATANTE" aplicande a dicha suma la tasa [que comesponde de acuerdo al Art. &7 mas los
impuestos de Ley comespondientes,

“LA COMPARIA™ al recibo de la declaracian, debidamente complata, enviard a "EL CONTRATANTE"”
la factura cancelada.

5 "EL CONTRATANTE" no cumpliese con la obligacion del pago de primas se arigina la
suspension automatica de la cobertura del seguro, siendo que ante la ocurrencia de un siniestro

el empleador debera pagar a los beneficiarios las coberturas detalladas en la presente péliza,
| segun lo dispuesto en el articulo 7" del DL N" 688.

“EL CONTRATANTE" debera pagar las primas pendientes de pago para rehabiitar la cobertura:
la rehabllitackin serd sélo a partir del dia siguiente del pago de la prima.

Art. B* DECLARACIGN FALSA

5f “EL CONTRATAMTE™ declarase una suma total de remuneraciones mensuales menor a la gue
figura en la planilla v boletas de pago serd considerado como su propio asegurador por la parte
prapercional correspondiente a la diferencia entre el monto declarado v el que debid declarar.

Para tal efecto, en caso de sinfestro “LA COMPAMIA" revisarh las sumas totales declaradas durante
log Oltimos seis mases y de no corresponder éstas a las que debieren declararse, se aplicard la regla
propoercicnal,

Esta revisidn se realizard dentro de los plazos para atencion de sintestros establecidos en el DL H°
683 y sin perjuicio de La responsabilidad de "EL COMTRATANTE™ frente a "La Compafia®™.
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Art. 9° BENEFICIARKDS DEL SEGURD

En caso de Fallecimiento por muserte natural o por accidente de "EL ASEGLIRADOD™ los beneficiarios
seran las personas designadas segin el Articule 14° del Decreto Legislative N 638 v segin las
disposiciones legales vigentes sobre el particular.

En casn de Invalidez Total v Permanente par accidente, el capital asegurado sera abonado
directamente al trabajador o por impedimento de &l a su Chnyuge, corador ¢ apoderada especial,
conforme & lo indlcado en el Articulo 12 del Decreto Legislative M™ 688 v segun las disposiciones
legales vigentes sobre el particular.

De no existir beneficiarios al cabo de un (1) afo, “EL COMTRATAMTE", tiene derecho al cobro del
capital asegurada segln al Articulo 3° del Decreto Legislativo N° GRE.

Tratandeose de uniones de heche, “LA COMPARIA" consignara ante e Juzgadn de Paz Letrado el
importe del capital asegurade que pueda correspendar al conviviente que figure en la declaracion
jurada o testamento por escritura plblica.

Art. 10° LI[!,UID.&EIIIfI'I'-I POR FALLECIMIEMTO ¥ POR IMYALIDEZ TOTAL ¥ PERMAMEWTE FOR
ACCIDENTE

Qcurrida el fallecimiento o la invalidez total ¥ permanente de “EL ASEGURADO™, “EL
ASEGURADD", sus beneficiarios o sus representantes legales, en caso de encontrarse aguel
impedido, deberin comunicarle por escrite a LA COMPANIA®, Cumplido esto, "LA COMPARIA"
efectuard el pago de la cantidad que corresponda, de acuerdo a lo estipulado en el Decreto
Legislativo N® 6BB y sus normas modificatorias, inmediatamente despues de recibidas y
aprobadas las pruebas legales que se Indican & continuacidn en original o certificacidn de
reproduccion notarial (antes copla legalizada), slendo que los beneficiarios son responsables
de entregar la documentacion requerida, segan sea el caso;

Par Muerte Matural:
¢ Certificado Médico de Defuncidn.
# Tres (3} dltimas boletas de pago del Asegurado,
= [DHI del Azegurado {en caso cuente con dicho documental.
# Testamento por escritura piblica, en caso este ea posterior a la Declaracion de
Beneficiarios que deberd ser remitida por el empleador.
»  Sucesion Intestada Refinitiva (Judicial o Hotarial) inscrita en Registros Publicos, en caso
ne se cuente con el Testamento requerido en el tem anterior,
o & Partida de Nacimiento de Beneficiarios menares de edad,
|' = [HI de Beneficiarios mayores de edad.
+ Partida de Matrimonio o reconocimiento judicial de Unidn de Hecho inscrito en
I - Registros Publicos, segun corresponda,
: ‘Lj » Acta de defuncidn,

Por Muerte Accidental (ademas de los dooumentos solicitados por muerte naturall:

»  Protocolo de Hecropsia completo, en caso cormesponda.

s Atestado Policlal Completo o Acta de intervencidn policial, segin corresponda {copia
certificada por autaridad competente o legalizada notarialmente).

e  Loncluslones de la Fiscalfa, en caso corresponda (copia certificads por autoridad
competente o legalizada notarialmente},

Por Inwalidez Total y Permanente por Accidente:
»  DHI del Asegurada.

" e Atestado Pelicial Completo o Acta de intervenclién policlal, segin corresponda (copla
kb certificada por autoridad competente o legalizada notarialmente).
b ¢ Certificado de Invalidez emitido por Essalud, COMEC (Comite Medico de la
| P '
Superintendencia), MINGA o COMAFP (Comité Medico de las AFF).
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# Tres (3) altimas Boletas de Pago antes de la fecha de ocurrencia del sinfestro,

s Fotocopia de Histora Clinica foliada y fedateada del Hospital donde fue diagnosticado
y tratado.

Cabe indicar que, en observancia del articulo B® del DL 6B8, el empleador esta obligado a
entregar, bajo responsabilidad, a LA COMPAHIA 1a declaracidn jurada que contiene la relacisn
de beneficiarios de EL ASEGURADD, dentro de las 48 horas de producido su fallecimientao,

Asimisma, an observancia al Art, 17° del DL 688, el monto asegurado debera pagarse dentro
de las 72 horas de presentada la solicitud de cobertura, siendo que LA COMPANIA" pagara los
intereses legales despues del vencimiento de dicho plazo, ¥ aun cuando no se hayan presentado
los beneficiarios, a partir de los quince {15) dias de la fecha de Tallecimiento del emplaado.
“La COMPARIA" quedard liberada de la obligacion del pago de los intereses legales al consignar
el importe del monto asegurado, siendo que no podra consignar dicho monto antes de haber
transcurrido treinta (30) dias naturales desde la muerte del trabajador.

Art. 11" COMURNICACIOHES

Todas las comunicaciones entre “La COMPARNIA" ¥ “EL CONTRATANTE" deberén ser hechas por
escrito. Las de “EL CONTRANTE™ deberan ser dirigidas al domicilio de "L& COMPARIA" v las de ésta
seran validas siempre gue se dirijan al Olkimo domicilio sefalado por "EL COMTRATAMTE™.

Art. 12" CONTRIBUCIONES E IMPUESTOS

Todoes los impuestos v contribugiones, presentes v futurcs, que graven las primas o sumas
aseguradas, asi como la liquidacion serdn de carge de "EL CONTRATANTE™ v/ 0 de “EL ASEGURADO"™,
del Benaficiario o Herederos Legales, salvo aquellos que por imperia de la Ley sean de cargo de

"L COMPARIA™ ¢ no puedan per ello ser trasladades.

Art. 13" DOMICILIO, JURISDICCION ¥ LEY APLICABLE

"LA COMPARIA v “EL COMTRATAMTE™ declaran que, antes de suscribir la paliza, han tomado
conpcimisnte directo de todas las Condiciones Generales, Particulares v Especiales, a cuwvas
estipulaciones conviensen que quede sometido el presente contrato.

Las partes acuerdan someter cualguier controversia que se origine como consecuencia del
presente contrato a los jueces y tribunales del Iugar donde domicilia el contratante wo
asegurade yvo beneficiario, segdn corresponda de acuerdo a ley.

Asimismo, senalan como su domicilio el que aparece registrado en la poliza, a donde se dirigiran
validamente tadas las comunicacionss v/o notificaciones extrajudiciales o judiciales,

Sera de aplicacion el Decreto Legislativo ™ 636 v normas reglamentarias o normas que o sustituyan
v supletoriamente la Ley 29946, Ley del Contrate de Seguro.

Art. 14" VIGENMCLA DE LA POLIZA
La vigencia de este segura sera por 2l periodo estipulado en las Condiciones Particulares y en la
Solicitud-Certificado.

= anual de la prima segdn Ccorresponda, oportunidad en la cual, se devengara la prima debida de

:-:L.-r-. |
u-,_,,#ﬁéim:‘.w j' acuerds al convenio de pago suscrito,

|
"-"-...-v-"/ Art, 15" CAUSALES DE TERMINACION: RESOLUCION ¥ HULIDAD

s

15.1. DEL CONTRATO DE SEGURD: La resolucion deja sin efecta el contrate de seguro por
causal sobreviniente a su celebracidn, extinguiéndose todos los derechos v obligaciones en
cualguiera de los siguientes casos!

a}Por falta de pago de la prima, en caso la Compafiia Aseguradora opte por resolver el
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contrato de seguro mientras que la prima se encuentre impaga. La resolucién surtird
efectos en el plazo de quince [15) dias calendaric contados a partir del dia en que el
Contratante reclba una comunicacidn escrita de la Compania informandole sobre la
dedision de resolucion,

b Por decisidn unilateral ¥ sin expresion de causa del Contratante mediante un previo avisao
de treinta (30) dias calendario a la Compania Aseguradora. El avise podré efectuarse a
traves de los mismos mecanismes de farma, lugar v medios que los utilizados para la
contratacion del seguro.

c} 5 la reticencia yfo declaracion inexacta del Contratante, gue pudiera influir en la
apreclacién del riesgo, retraer la celebracion del contrate o producir alguna modificacion
sustancial en sus condiciones, si la Compafia Aseguradora hubiese sido informada del
verdadero estado del riesgo, no obedece a dolo o culpa inexcusable del Contratante y es
constatacda antes que se produzca & sindestro, la Compania Aseguradora ofrecera la revision
del certificado de sequro en un plazo de treinta (30) dias calendario computados desde |a
referida constatacidn. El ofrecimiento debe contener un ajuste de primas yvfa en la
cobertura v otorgar un plazo de diez {(10) dias calendario para que el Contratante se
pronuncie par la aceptacién o el rechazo, 51 la revision es aceptada, el reajuste de la prima
8 phpa segun lo acordado. A falta de aceptacion, la Compania Aseguradora puede resolver
el contrato de seguro mediante comunicacidn diriglda al Contratante, sn el plazo de treinta
(30} dias calendario computados desde el vencimiento del plazo de dlez (10) dias calendario
fijado en el parrafo anterior. 5i hubiesen transcurrido dos (1) afios desde la suscripcion del
contrato de segurg, la Compafifa Aseguradora no pueds invocar la reticencia o falsa
declaracion, excepto cuando es dolosa,

15,2, DEL CERTIFICADD DE SEGURD: La resolucidn deja sin efecto el certificado de segura par
causal sobreviniente a su celebracién, extinguidndose todos los derechos v obligaclones en
cualguiera de los siguientes casos:

d)En caso de cese del "Asegurado” se resuelve el certificado de seguro.

€}5i el Asegurado es incorporado en otra péliza del Seguro de Yida Ley contratada par su
nuevo empleador con cualquier compaiiia de seguros del mercado local,

En el supuesto sefialado en el literal a) la Compafiia Aseguradora tendra derecho al cobro de la
prima en proporcion al periodo efectivamente cubierto.

La resolucion del Certificado de Seguro en €l supuesto sefialado en el literal d) operara al dia
) siguiente de notificada la comunicacian escrita de cese del trabajador por el Cantratante: dicha
T comunicacidn podrd realizarse a la Compania Aseguradara,

L 3 En el supuesto seflalado en el literal d) la Compania Aseguradora devolvera al Contratante |as
e primas cobradas de manera proporcional al plaze no corrido.

En los supuestos sefalados en los literales b), c), d) ¥ e} corresponden a la Compafiia
Aseguradora las primas devengadas a prorrata hasta el mamento en que se efectud la resolucion
cos o del certificada de seguro,
T e,
] @\'."ﬁ—f 1 En los supuestos sefalados en los literales a), b}, ¢) v d) el Contratante comunicard a los

ral SInzniti®’ Asegurades la resolucian del cantrato, |a comunicacisn podra ser cursada al domicilio o correo
T '/ electrénico de los Asepurados.

_ La Companiia Aseguradora procedera con la devoluciin de la prima gue hubiese sido pagada por
r el Contratante, sin intereses, quien se encargara de devolver al Asegurado Las devoluciones de
| primas sefialadas anteriormente se realizaran de la siguiente manera:

SRS RIRL
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{i] Para el supuesto establecido en el literal b}, el Contratante debera presentar
una solicitud de manera presencial a través de las plataformas de atencidn ublcadas en
las oficinas de la Compafia Aseguradora. Luego de ella, en un plazo de 15 dias dtiles
de recibida la solicitud, la Compafiia Aseguradora determinara su procedencia e
informara al contratante sobre el resultado de la misma, precediendo en un plazo de 7
dias (tiles a realizar el proceso de devoluclion con abong a la cuenta del Contratante,
chegue o a través de caja de la Compafia Aseguradora del monto de la prima gue
corresponda.

(il Para los supuestos establecidos en los literales a), c), d) v e} la Compania Aseguradora
en un plazo de 15 dias Otiles posteriores a la Resolucion del contrato o certificade de
seguro, segun corresponda; informard al Contratante sobre los efectos de la misma
sobre |a prima, procediendo luego en un plaze de 7 dias atiles a realizar la devolucion,
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,

16.3. La nulidad deja sin efecto el contrato o certificado de segura, por cualquier causal
existente gue los invaliden al momento de celebrarlos.

Asimismo, el certificade de sepuro serd nulo v el Beneficiaric perderd todo deracho a
indemnizacion bajo el mismo si al tiempao de su celebracion se habia producido el siniestro o
habia desaparecido |la posibilidad gue se produzca. En este caso las primas pagadas seran
devueltas por la Compariia Aseguradora.

5 los Beneficiarios hubieran cobrado la indemnizacion de un sinfestro, guedaran
automaticamente obligados a devolver a la Compafila Aseguradera la suma percibida,
conjuntamente con los intereses legales vy demas gastos que deberan ser debidamente
justificados por la Compafiia Aseguradora.

Art. 16" DEFENSORIA DEL ASEGURADD ;

Cualguier diferencia existente entre LA COMPANIA® v el "ASEGURADD™ yio Beneficiariofs) de (a
potiza podra ser sometida al ambito de la Defensoria del Asegurado, institucion privada creada por
APESEG Asociaciin Peruana de Empresas de Seguros) orientada a la proteceion de los derechos de
los Asegurados o Usuarios de Los servicios del sepuro privado, mediante La solucién de controversias
que 58 susciten entre estos y las empresas Aseguradoras. Ello, sin perjuicio del derecho del
Asegurado de acudir a las autoridades administrativas o judiciales gue considere pertinentas.

Art. 17° REGISTRO NACHINAL DE INFORMACION DE CONTRATOS DE SEGURDS DE VDA
El presente contrata forma parte del Registro Obligatario de Contratos de Segura de Vida Ley, al
que hace referencia el Art, 4° ded Decreto Supremc H° 0O3-2011-TR.
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