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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL CORPORATIVO SIC TRANQUILIDAD ¥ AHORRO FAMILIAR -
DOLARES
Condiciones Generales
({Cod. SBS VIN057120067)
ddecuade ala Loy N® 25946 v sus normas complementarias

Loz Témires y Condclones Ganerales gue regiran & presents Conlrate de Seguro se encuentran sugtos a ko
dispuestc en la Ley del Condrato de Segure. a la Ley General del Sistema Financiern y def Sistema de Segunos
y Organica de @ Supermiendencia de Banca, Seguros v AFP (SB3), v sus nomas modificatonias. amplistorias
W COMNEXas. &n cuanto rasuien apicabios.

ART. 1° CONTRATO

La weracidad dae las declaraciones hechas en la Soliched da Segure. en sus documentss sccesorins o
complementanos y enel reconocirmento médico, cuando dsle comespanda, conetfiuyen alementos inkegrantss
y esenciaes de esfe confrate de zegura

El presante confralo de sequm est conformade por 2l Condicionadn General, las Condicones Farficulares
Condiciones Especales. Clausulas Adiconales y endosos. de ser el caso.

ART. 2* DEFINICIONES

al Accidente: Sucesc imprevisto, involurtario, reperting v forfuito, causado por medios extemos v de w
moda wolents qee afecte el amganismo del Asegurado, coasionéndole una o mas lesiones que se
manifiesten por conusionas o hendas wsibles, v tamben ks casos de lesiones intemes o nmersitn
reveianas por los examenes comespondientes. No se conslderan los hechos que sean consecuencia
de los demominados Accidentes Meédicos, tales como: Infartos defl miccardio, apople|ias,
congestiones, sincopes, wértigos, edemas agudaos, trombasis, ataques epilépticos, enfermedades
vasculares, dolores de espalda cronicos, frastornos mentales, desvanecimlentos o sonambulismo
que sufra E| Asegurado.

k] Asegurade: Comprende al Asagurade Tiular yie a los Asegurados Adicionses;

(i) Asegurado Titular: Es el confratante persona natural susceptible de ser cubierta por les
coberturas del prasente Conrals da Segurg.

(ii} Asegurados Adicionales: Son soko el conyuge (o concubing) del contratanta, desgnade par esle
Birmo y que estard cubierts por las coberturas del presente Contrato de Seguro

Beneficiario: Es la persona declarada por el Contratante, coma tiular dal derecha & cobear el Capital
Assgquradn, Puede haber mas de un beneficiarin.

tj Concubino: Aguella persona con fa cual @l Confratande manfiens una relacidn de concubinato
debidamente acreditada con la Resclucion Judicial firme de Unign de Hecha o con L constancia de
inscrpeibn amilida por la SUNARP ton una antigiedad no mayor a treinta dias calendanc.

di Capital Asegurade. Es la suma o imporle determinada por el Asegurado, que constituve el valor de la
indemnizacion gue la Compafia Aseguradora se responsabifza a pagar a favor del (jos)
Beneficianols), en caso da courrir el siniesto

#) Compania Aseguradora; Seguros SURA

' | fI  Contratante: Es la persona nafural que solicits y celebra con la Compafia Aseguradora el contrato de

seguro, para |o cual autoniza a su empleadar descontar de su remuneration & pago de la prima del
sequra. Puede coniratar el segur a favor da 8l mismo, o a favor de su chnyuge o concubing.

7: Empleador: Persona natural o jurldica, emprésa unipersonal, sociedad imegular o de hecha,
coaperaliva de trabajadones, entidad del sector pdifico o cualguier otro ante cakective, que proves un
puesto de trabaio a una persana fisica para que presie un senvicio perscnal bajo su dependencia, a
cambio del pago de una remuneracion o salano. Incluye los socios y asociados de las sociedades
civies o de hecho o miembros de asociaciones que ejerzan cuaigwer profesion. ofici, arls o clencia,
Fara efectos de |a presente phlza ol empleador complird el ! de recawdador de la prima de seguro.
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E! Empizador, previa autonizacion del Contratante, descontard de la remuneracion de éste la pima dal
seguro contratado, |2 cual deberd ser transfarida e informada & la Sompafia Asegurador.

n}  Pallza: Docurnents en ef que consta el confrato de seguro, cenfarmado por las Condiclones Generales,
Condiciones Particulares, Condicicnes Espetiales, Clausulas Adicichales, Endosos, ati come los
decumentos que contienan declaraciones efeciuadas por ef Coniratante o Asegurado, con ocasian de
la conlratagién del seguro.

I Biniestro: Es k3 aparicion, acontecimiento. suceso o matenalizacion del nesgo cublarto por el seguro.
En el caso de resgo de vida s8 materalza con la muerte del Asegurado, va sea muerte natural o
muerte accidental.

ART. 3° TITULAR DE ESTA POLIZA

Todos kos derechas. facultades y oblipaciones conferidas ban esta pdliza v que no perteneacen a la Comparia
Azeguradora, estaran reservados & Contratante, sawo que @n las Condiclones Paticulares w2 hubese
convenids kb conlrang,

Podra asaqurarsa bajo la presante poliza aquel empleado 0 rabajador que 5& encuentre en ssnaco @bora
activo y cuyo Empleador haya aceplado ealzar, bajo aulbdzacdn dal izabajador, el descuenia por planilla de
la prrma mensual & ser pagada a la Companla Asequradorz, o el rabajador haya afilisdo una taneta de crédiio
o elegido cuaiquier ofra modalidad de pago indicada en k& solicitud para &l pago de 3 prima mensual

5i &l Contratante, persena natural, falleciera estando vigerde la piiza v la de su cdnyuge o concubing, ésie
podded solicitar & la Compaiia hacerse cago de las obigaciones del Contratante a fin de que la polza s&
mantenga vigente. Para elo el chnyuge o concubing debera seguir el pmcedimiento indicado en al Al 15 ded
preserte condicionads gereral,

En caso el Confratante, cesara de su empleo, estande la polza v la de su Convuge o concubing, en vigencs;
el Contratante v ¢ Comyuge o concisbing, deberan manifestar su volmtad de continuar con el seguro en forma
indhvicdual, para o cual deberdn solicitarlo a la Compaftia Aseguradora v = regiran a lo sefalado en el Articulo
16° del presante condicionado general

Art. 4° LIMITE DE EDAD PARA SER ASEGURADD

La edad minima del &segurado para el ingreso a esta poiza queds determinada en dieciocha [18) afios
cumplidos. La edad maxima del Asegurado para & ingreso & @5t paliza gueda deteminada en secenia
(B0} #fos cumplidos, La edad limite del Asegurado para la permanencia en esta pdliza queda detamminada
en satenta y dos (72) afios cumplidos para la cobertura de fallecimiento (incluye muerte natural, muers
accidental y scbrevivencia), En caso que por éror u omssion se hubiera assqurado 3 personas que mo 58
encuentren dentro del rango de edad permilido para la contratacion o 22 hubiera continuada con el pago
de la prima luego del limite de permanencia del seguro, el compromso de La Compania Aseguradera, 58
limitara a la devoluzion de las primas pagadas en exceso, En kal sentido, de acuerdo a ko sefalado an el
articuly 123° de la Ley de Conrato de Seguro, la declaracion (nexacta de la edad del Asegurado acarrea
la nulidad del presente Contrato, si su verdadera edad, en el momento de enfrada en vigencia del
Contrate, excede el Limite de Edad Asegurable, por lo que corresponde [a devolucion de lag primas
pafadas.

ART. 5° COBERTURA

La presente poliza cubre 2 muerte natural v accidental del asegurado. En caso de muerte accidental, &5
condicion essrcial para que surfa la responsabilidad de la Cormpatia Ateguradora, que fa moere sea
conrseclencia directa de las Rsiones orginadas por el accidente. Se entenderd como falecimienio
inmedato aquel que ocurra a mas tadar dentro de los noventa (80) dias siquienies de ocurrido el accidents.

5i & fizequrado sobrevive al firal de la vigencia del ducdécimo [12d0,] afo de la paliza, es decir al final del
mes clento cuarenta y cualra (144) de vigencia, la Compafiia Asaguradora le entregard al Conratanta un
meeio equivakente al 123% o 1505, (segin plan elegido) deltodal de [35 primas pagadas duranie el periodo
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de vigencia de la paliza, previa deduccion de cualguler deuda gue el Contratanie tuviese con respecio a
esta phliza produciéndoss &n este caso, la teminacicn def Condrate de Seguros. En caso que el Asegurado
fuese una persona natural distinta al Contratants, k& devolucion de [as primas se hars a este Oltimo.

La eobartura se inbcia a portic de ba fecha de inicio de vigencis indicada en las Contciores Particularas y samphe
gque se haya producida el pago d2 la prma respectiva.

Las parles acuerdan jgualments gue se dara inicio & |a cobertura del sequr en G50 ocurra un sinkestr antes
de! plazo acordade para 2l pago de la pima, opartunidad en la cual se devengara la prima delbada de acuendc
& conveniy de pago suscrio, la cual serh desconsada del imperte de la indemnizzcion comespondients.

Los terminos de la coberura de |3 presente pdiza son los detsllados en las Condicicnes Pariculares de la
ismaL

8} Retorno del 125% (2n ddlares americanos)

_ Plan 1 Plan 2 Plan 3 Flan 4
Rangos Edades/ 10,000 15.000 20,000 25,000
Suma Asegurada
18- 33 B.00 12.00 16.00 20,00
M -43 10.50 1.5 | AN 26.00
44 - 52 19.50 29.50 33.50 49.00
53 - 60 - 38.00 M | T8 95.00
RETORNO 125% 125% 185% 125%
k] Retarma del 150% (an dilares americanos)
- | Plan1 Plan 2 Plan 3 Plan 4
B Ranges Edades/ 10,000 15,000 20,000 25,000
Suma Asegurada
18-33 9.50 13.50 16.50 23.00
=43 1200 18,00 24.00 30.00
44 - 52 2230 33.50 44.50 35.50
53~ 60 4250 63.50 B4ED | 10600
RETORNO 150% 150% 150% 150%

Art. 6° RETIRO ANTICIFADO

El Contratants podra retirar antispadaments [Rescate) un porcantae de |as primaes pagadas. sempre y
cuanda la Péliza so enceentra vigenta a dicha fecha y dependiendo dei iempo de permanencia del sequrg,
es decir, & Contratante podra solicitar a la Compafia Aseguradons & imports de las pimas pagadas, {seqln
porcentajes defirdos en fabla) recién a partir del mes veinticinco (25], sempre v ciando hayan sido
tetalmente pagadas las primas hasta el mes veinticustno [24).

Tabla da Porcentajes de Devalucion de Primas.

Devclucion Afg Parcenlajs
24 T
=6 0%
7-8 _ A%
10- 12 _ A%
Findel Ano 12° 123% 1 150%

* Segun Plan slegido
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La liquidacién del Bescate dard por conchida la vigendia de |z plliza

ART, 7® EXCLUSIONES
7.1, Este segurn no cubre, o riesgo de muerts natural o accidental del Asagurado sl fuere causado por:

a

b)

d)

e)

Enfermedad preexistente no declarada por & Asegurade al momento de suscrbir |a presente
pdliza. Se entlande enfermedad preexistente toda aquella enfermedad, lesion, condicién o sintoma,
congénita o no, gque s& haya originado con anterioridad a la contratacidn del segura y por lo cual
€l Asegurado ha recibido tratamiento médico, o le recomendaron exdmenes para dlagnostico, o
tomo medicinas recetadas o recomandadas por un médico, La condicidn de preexistente existe si
antes de la fecha de inicio de vigencia de la pdliza o de su rehabllitacldn:

* La enfermedad sea conocida por el asegurado, quien debe actuar bajo &l principio de la

maxima buena fa; y

» Laenfermedad es diagnosticada por un médico colegiado; y,

= Mo se encuentra resuelfa al momento previo a la presentacidn de la declaraciin de salud,
Sindrome de [nmuno Deficiencia Adquirida (SIDA)
Suicidio yo infento de sulcldio. Mo chstante, La Compaiia Aseguradora pagara e Capital
Asegurado & los  Beneficiarios, si & fallecimianto ocurrlara como congecuencha de suicidio
siempre que hubieran transcurmido dos (2} afos completos e ininterrumpidos desde la fecha de
contratacidn dal segurn o desde ol cambia de plan. En este Otima caso, el plazo se considerara
solo para el pago del incremento del Capital Asegurade,
La intervencion, directa o indirecta, del Asegurade como autor o participe, de un acto delictiva,
subversivo yio terrorista, Insurreccidn, rebelion, invasion, motin, en que el Asegurado participe
por culpa grave propio o de sus beneficiarios, asi como ampoco en peleas o rifas, salvo en
aquelles en que se establezca judicialmente que se ha tratado de legitima defensa.
Acto delictive cometido por un Beneficiario o quién pudiere reclamar la cantidad asegurada o la
indemnizacicn,
Guerra o actos u operaciones bélicas, sea que haya habido o no declaracion de guerra nacional o
internacional, insurrecciin, sublevaclin, rebelldn, sediclan, matin.
Fisidn o fusién nuclear o contaminacion radioactiva.
El ejerciclo de las funciones o actividades de personas que son miembros de alguna Fuerza
drmada o Policia Nacional u otra institucién similar,
El beneficiario que sea autor o complice de un acto delictive que diera come resultado la muarte
del asagurado plerde los derechos como beneficiario, pero se mantiene el derecho de los demas
beneficiarios,

7.2, Adiclonalments por muerte accidental, se excluye lo siguiente;

aj

b)
c}

d}

Actividates o deportes riesgosos, como: bombers, conductor o acompatante en carreras de
bleleletas, automdviles, motocicletas, lanchas a motor, avionetas, boxeo, andinisme, escalada y
caminatas da alta montaria, ala delta, parapents, shy, caza submarina,

Uso de drogas, alcohol o estupefacientes.

Los accidentes gue se produzcan cuande el asegurade se encuentre en situacion de
embriaguez ¢ drogas o en estado de sonambullsmo. Se considera que el asegurado estd en
estado de embriaguer cuando &l examen de alcohol en Ia sangre aroje un resultado mayor a
0.5 golt. al momento del accidente. Para efectos de determinar ¢ grade de intoxicacion
alcohdlica al momento del accidente, se considerara que el grado de metabolizacién dal alcohol
en la sangre es de 0.13 grlt por hara, conforme a la fdrmula utilizada por la sanidad de la Policia
Macianal,

Viaje o vuela en vehiculo aéfen de cualquier clase, excepto como pasajero de transporte aérao
comercial.
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gl Los denominados "Accldentes Médicos": apoplejias, congestiones, sincopes, vértlgos, edemas
agudod, trombosis, ataques epilépticos u otros analogos; asi como enfermedades psiguicas o
mentales.

ART. 8" DECLARACION DEL ASEGURADD

La veracidad de las declaraciones hechas par El Asegurado o Bl Contratante, segin sea el case, enlz soloitud
del seguno wio documenios accesonos vl ofros, constituyen elementos ntegrantes v ezenciales en ese
conitraks de segum

Cualquier ormisdn o reficenda, dedaracion falza o inexacta o cicunstanca que, conosida por La Comgania
hubiere podido reiresda de 2 celebracin del cortralo o producir alpuna modificasion sustancial en sus
condiciones, acanmesan la nulidad def cortratn de segur,

ART. 9° DESIGNACION Y CAMBIO DE BENEFICIARIOS

Cuando el Contratanie sea también & Asegurado Thulsr de 3 pbiza, dsle poded instnuir para cobear & imporis
del sequro en caso de su falecimiento @ una o mas personss, indvidualizandolas en las Cordiciones
Particulares de esta poliza. 5 desgnase 5 dos o mas Beneficiarios. se entenders que o son por partes ipuales
y con derecho a acracer, salvo e mencione o contrarg. De oo lado, 3 s de Bereficianos insttedos por el
Confratante. el monto de |a indemnizacion se pagara a sus heredercs legsles, en los porcentajpes establecidos
en gl lestaments, sucssian imestada o |a ley, de no existic estos porentaes se entregan la indemnaizacion en
pates iguakes.

Fara ol caso dellos) Asequradors) Adicionakss), ks beneficisring ssran los herederns legsles del respective
Asegurado Adicional, a quienes la Compafifa Asequradora pagard en ks porcaniajes establecdos en &
festamendo o la ey, de no exislir esios porceniales 55 entregars la indemnizacicn en parles uales. Sief
Asegurado Adiciona deseara desgnar explicitamente sus propios beneficianos, deberd soliitaro por eseite &
la Compania Asequradora para ia emision del endosa respectva.

El Asaqurado Titular podra cambiar de Baneficiarios cuande o eetme converenls, 2 mends que [a designaciin
hubiers sida hecha en caidad de imevocable, en cuyo caso deberd contar con sU consentimientn, manifestado
por azcmo a 3 Compatia Asequiadora. El cambin de benefciario, o de |a calidad de éstos, para que surtz
efechos frente & la Companifa Aseguradora, debe corstar en un Endoso en la PAiza o an un tarcar docurentc
legalzads por Motado Piblico,

LaCompania Aseguradora pagara validamente a los Beneficlarios registrados en esta paliza, y con ello
quadara fiberada de sus obligaciones, pues no le serd oponible ningdn cambio de Beneficiaro,
realizado en testamento o fuera de &, que na hublese sido notificade con anterordad al page de la
indemnizacion.

Zi un beneficiano {aleciera durante el process de liquidacion de la pdlza, & capital qua le comespandania sera
pagaden a s benelitianios sobravivientes en la proporcion comespondiends, sismpre que no existan herederos
legakes del bensficianc fallecido.

ART, 10° PAGO DE PRIMA

La prima se7a pagada en forma anticipada en fa oficina princpal de la Compadia Aseguradora o en los ugares
fue ésla designe, ssqun la madalidad y el perodo especificados en las condiciones particulares de la polza,
debiendo realzarse con periodicidad mensual,

El pago de la prima es resporsabiidad exclesiva del Contratanie de |a poliza, v soio surtir efecéo cancelataorio
a parti- del dia v hora en que i Compafita Aseguradora o la entidad fanciera auonzada parciba efectivanana
&l importe corespendienta cancetandn el meibo o smidiendo & comprobants de pago

SEFURIE SURS
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El pago de la prima se realizan a fraves del descuento en |z rermuneracion del Contratante, reslizado por &l
Empleador indicado en las Condicicnes Particulares de la phiza.

Dicha Empleador debera enviar mensualmente a (@ Compania Aseguradorg, 13 relacibn de Asegurados nor
quienes g& ha realizado al descuents en su plandla, & fin de realzar & pago comespondiente de 13 pima del
SEJUM

El Contratarte podra optar por ol pago de B prema a fraves de camo en su tajeta de cadito o mediante
cugquier ofrg modalidad de pago indicada en la sofciud, para o cual deberd firmar la autodzacdn
comespandienie.

En kxios Ios casos serd responsabildad exclusiva del Confratante, el verificar que los pagos de primas se
realican satisfactoviamente. La Compafia Asequradora no sers resporsable zor las omisiones o falta de
diligenc:a que produzcan airase en el pago de la prima, aunque &sts s afectle medante algin cango o
descuento convenide, No se acenianan pagos parciales de pima,

Para los casos de subsidio por incapacidad ternporal de cuyo pago se encargue ESSALUD, serd
respansabilidad del Contratante el informar acerca de dicha situacion a la Compafila Aseguradora. En
este supuesto, e pago de la prima deberd ser realizado directaments en las oficinas de la Compaiiia o
afiliando una tarjeta de crédito o a trevés de cualquier otra modalidad de pago acordada con fa
Compafla para ol pago de la prima mensual,

ART. 11° RESOLUCION DEL CONTRATO POR FALTA DE PAGOD

Para el pago de la prima s& concade un plazo de gracia, que serd de treinta (30) dias contados a partir
del vencimiento de |a prima o cuota correspondlente. Duranta este plazn, la enbertura permanecera
vigeite.

Si la prima se enconfrase impaga después de vencido ol plazo de gracla menclonade, la cobertura se
suspandera automaticamente transcurrida el plazo de treinta (30) dias calendario desde la fecha en que
la Compaiiia Aseguradora haya enviado una comunicacion cierta al Contratants, a través de los medios
y en la direccion previamente acordada. informandole sobre la suspensidn de la cobertura como
consecuenclha del incumplimiante de page de la prima y  plazo que se dispone para pagar la prima
antes de |a suspension de la cobertura.,

En caso la cobertura se encuantre suspandida, & contrato quedara resuelto vencido el plazo de treinta
(30) dias calendario contados a partir del dia en que el Contratante reclbe una comunicacion eserita de
la Compaiia Asaguradora informandaole la decision de resolver |a péliza. En este Glfimo supuesto, |a
Comparia Aseguradora tiene derecho al cobro de |a prima de acuerdo a la proporcion de la prima
correspondiente al perfodo efectivamente cubierto,

La Compaiiia Aseguradora no serd responsable por bos siniestros ocurridos dentro del periede en que
la cabertura se encuentre suspendida o la poliza 52 encuentre resuelta debido a la falta de pago de la
Prima por cualquier causa.

5in perjuicio de lo sefialado, sl la Compafla Aseguradora no reclama el page de la prima. por la via
|udicial o arbitral - en caso se hubiese pactado -, dentro de los noventa (30) dias calendario siguientes
al vencimlento de la fecha de pago establecida en la Poliza, se enfiende que el Contrato de Sagure
quedars extinguido.

ART. 127 HULIDAD DEL CONTRATO
La nulidad deja sin efecto el presente contrato por cualquler causal existente que lo invalide &l
marmanta de celsbrarlo,
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El contrato de seguro serd nule y ol Contratante yio Beneflclaro perdera todo derecho a
indemnizacion bajo el mismo, en caso de reficencia wo declaracion inexacta que hubiese impedido
&l contrate o modificade sus condiciones si la Compania Aseguradora hubiese sido informada ded
vardadero estado del fesgo, sl media dolo o culpa Inexcusable del Asegurada y'o Contratante. Las
primas pagadas quedan adquiridas por la Compania Aseguradora, quien fiene el derecho al cobro
de las acordadas para el primer anc de duracion del contrato a titulo indemnizatorio, devolviendo
&hlo las primas pagadas an exceso a diche monto.

La declaracion inexacta de |2 edad del Asegurado acarrea tambien |a nulidad del presente Contrato,
&l su verdadera edad, en el momento de entrada en vigencia del Contrato, excede el Limite de Edad
Asegurable. En este case se procedera a la devolucidn de la prima pagada.

Asimizmao, ol contrato de seguro serd nule y El Asegurado ylo of Beneficlario perderan todo darecho
3 indemnizacion bajo el misme: (i) 5i al iempo de su celebracion 22 habia producide el Siniestro o
habia desaparecido la pesibilidad que se produzea; y, (i) cuande no existe interes asegurable al
tiempo de perfeccionamlento del contratoe o al Inlclo de sus efectos, En estos casos [as primas
pagadas seran devueltas por la Compaiia Aseguradora.

Si el Asegurado o sus Beneficiarios hubieran cobrado la indemnizaclon de un sinlestro, quedardn
automaticamente obligados a devolver a la Compania Aseguradora |a suma percibida, conjuntamente
con |08 intereses legales v demds gastos que deberdn ser debidamente Justificades por la Compadia

Aseguradora.

ART. 13" PLAZO DE VIGENCLA Y RENOVACION

La presente poliza inicia su vigencia a las 00:00 horas de |2 fecha sefialeda en kas Condiciones Particulanes de
la p&iza, suptn al cumplimiends de o estpulaco en las Condiciones (Ganerales de este contrato y siempre y
cuando se haya realzado ¢f paga de fa prira comespordiants.

La vigancia del prasente sequm es mansual (30 diss calendanio), En tal sentido, al vencimiento de cada perodo
de breinta (30} diaz vencerd lambién & presente confralo de sequras. Mo obstante, elo, esta paliza s ranovar
Aummatcamente por un plazo simiar, siempre y cuando a prima se encontrase pagada v no hubiera indicacian
£n contranio de pate del Contratante, conservandoss como fecha de vigencia inicial para todos los efectos de
Ia polza, ia fecha de condratacian o Olirma sehabilacion de la misma.

La renovacién gue e regics sn la modficacion de condiciones del pressnts conlraio na requenrd |a emision
fe una nueva Polza.

En caso la Compafia Assquradora cecida renover 3 Foliza en condicones disintas & l&s pactadas
onginalmente, debera comunicanc al Contratante, con par lo mencs cuarenta v circa (45) dias calendanios de
arficipaciin a la %cha de rmeovacian a partir de 13 cua surirs efectas la modifoasion.,

El Cortratania iene un plazo de treinta {20) dias calendancs prevics &l vencimiento de |8 Pdiza pera manifestar
su rechazo a ks propuesta de modficacidn del Contrato efeciusda por i Comperia; caso contrana se antienden
vof acepdadas las nuavas condiciones procuestas por la Compafiia y el contrato se renovars automiticanmeante
con la inclusidn de tales nuevas candciones

En ol supuesto en que |a refedda propuesta de medificacion remitida por 1a Compania sea rechazada por
&' Contratante dendro de log 30 dias pravios al vencimiento de la vigencia mensual en cursa, 13 Paliza se
mantendra vigents hasta finglizar dicha vigencia mensual. no procediendo la renovacidn sutormdtica de la
Piliza para el siguiente parodo mensual
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ART, 14° RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGUROS

La resoluclén deja sin efecto el contrato de seguros celebrado, por causal sobreviniente a su
celebracidn, extinguiéndose todos los derechos y obligaciones de la presente poliza y ocurre en
cualguiera de los sigulentes casos:

a) Por reclamacion fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas por parte del
Contratante yio Beneficiario,

B} En caso el Simiestro fuera causade por un acto y/u omision intencional, proveniente de dalo o
culpa inexcusable del Contratantz yio Beneficiario,

¢l Por decision unilateral y sin expresion de causa por el Contratante, para o cual el Contratante
tebe presentar a la Compania Aseguradora una solicitud de resolucién numerada denominada
"Declaracion Jurada del Contratante™ en original acompafada del DN El aviso podri efectuarse a
través de los mismos mecanismaos de forma, lugar y medios que los utilizados para la contratacion
del seguro. La resolucidn de la pdliza serd efectiva en 30 dias calendario postedares a |a
presentacion de la solicitud. Durante este periodo el Contratante continuard pagande la prima vy par
lo tanto gozara de la cobertura. Mo se aplicaran penalidades ni cobros de naturaleza similar.

d] 5i la reficencia yo declaracion inexacta del Contratanie yo Asegurado. gue hubiese impedido el
contrato o modificado sus condiciones si la Compania Aseguradora hubiese sido informada del
verdadern estada dal rlesgo, no ohedece a dola o culpa inexcusable del contratanta yio asegqurado
v &5 constatada anfes gque sa produzca el sinlestro, la Compafifa Aseguradora ofrecera al
Conftratante |a revisién del contrato en un plazo de freinta (30) dias computado desde la referida
constataclén. El ofrecimiants debe contener un ajuste de primas y'o en la cobertura ¥ otorgar un
plazo de diez (10} dias para gue el Contratante se pronuncie por la aceptacion o el rechazo. Si la
revision es aceptada, el reajuste de la prima se paga segdn lo acordado. A falta de aceptacion, la
Compariia Aseguradora puede resalver al cantrato mediante comunicacidn dirigida al contratanta,
en &l plazo de freinta (30) dias computado desde el vencimiente del plazo de dlex (10) dias fijado
anteriormente,

&} Por no contar con Ia cantidad minima de asegurados en un mismo empleador confiorme al articulo
19" dal presente documento,

f) Por falta de pago de la prima conforme al articulo 117 de presente decumento,

@) Por agravacion del riesge: Comunicada a la Compania Aseguradora la agravackin del estado dal
riesgo, esta debe manifestar al contratante. en el plazo de quince [15) dias, su voluntad de mantener
lag condiciones del contrato, modificarlas o resolverlo. Mientras la Compania Aseguradora no
manifieste su posician frente a la agravacion, continGan vigentes laz condiciones del contrato
original, Cuando |a Compaiila Aseguradara apte por resolver el contrato, tiena derecho a percibir
prima propercional al tiempo transcurride, Si no se le comunica oportunamente, tene derecho a
percibir la prima por el perioda de segura en curso. El sequre de vida no pedra ser modificado o
dejado sin efects, ni la prima incrementada, como consecuancla del camblio de actividad del
asegurado que este no conociera al momenbo de fa celebracidn def contrato.

h) Derecho del Asegurado de revocar su comsentimiento, cuando éste sea distinte gue el
contratante, Cesara la cobertura del seguro desde |a receprion del documento por parte de la
Compania. Asimisma, el Confratante tiene derecho a la develucidn de la pma, salvo por la parte
commespondiente al penodo de tiempo en gue el contrato tuvo vigencia,
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La regoluciin del Contrato de Saguros en log supuastos sefialados en los literales a) y b) operara al
dia siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucion al Contratante, dicha
eomunicacion podra realizarse en &l domicilio o correa electrénice de ésta.

En todos los casos, salve que en algin supuesto especifico de résolucion se diga expresamente
algo distinto, solo se devolvera la prima pagada por adelantado por |a fraccion del periodo en curse
que hubleze quedado trunce como consecuencia de [a resolucidn,

Las devoluciones de primas sefaladas anteriormente se realizaran de |a siguiente manera:

iy Para el supuesto establecido en el literal ¢), el Contratante debera presentar una solicitud de
manera prezsenclal a través de las plataformas de atenclén ublcadas en las oficinas de la
Compania Aseguradora. Luego de ello. en un plazo de 15 dias dtiles de recibida la solicitud, la
Compaiia Aseguradora determinard su procedencia e informard al contratante sobre o
razultado de la misma, procadiends an un plaro de T dias dtiles a reallzar el proceso de
devolucion oon abono a la cuenta del contratante, cheque o a traveés de caja de la Compania
Asaguradora dal monto de la prima que corrasponda.

lil) Paralos supuestos establecidos en los literales a), by, 4), &), g) v h) la Compahia Aseguradora
&n un plazo de 15 dias utiles posteriores a la Resolucion del Contrato informara al Contratante
yio Asegurado sobre los efectos de [a misma sobre la prima, procedienda luego en un plaroe
de 7 dias utiles a realizar la devolucion, con abono a la cuenta del contratante, cheque o a
traves de caja de la Compania Aseguradora, del monto de la prima que corresponda, de ser el
CasD.

ART, 15" AVIS0 DE SINIESTRO

Una ver producldo @ sinlestro, El Contratante wo elllos Beneficlariofs), deberan dar aviso par
escrito ala Compania Aseguradora de la ocurrencia del Siniestro. éste debe ser comunicado dentro
de los siete (7) dias contados a partir de |a fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia o
del beneficlo. El dolo en que incurra el Contratante o Beneficlarlo en el incumplimiento de los plazos
para comunicar el siniestro libera de responsabilidad a la Compaiia Aseguradora. En caso de culpa
Imexcusable, el Contratante o Beneficiario no pierden el derécho de ser indemnizadas si |a falta de
aviso no afectd la posibilidad de verificar o determinar las circunstancias del sinlestro o &l se
demuestra que la Compania Aseguradora ha tenido comocimiento del Siniestro o de sus
circunstancias por otro medio. En caso de culpa leve por parte del Contratante o Beneficiario v
siempre que e haya generado un perjulcio a la Comparila Aseguradora, @sta tlene el derecho de
reducir |2 indemnizacian hasta la concurrencia del perjuicio que ha sufrido, salvo que la Falta de
aviso no haya influido en la verificacidn o determinacion del siniestro.

Postarlorments, para la solicitud da eobertura, deberdn presentar en las oficinas de la Compania

— | Aseguradora los antecedentes relativos al Siniestro, dentre de los noventa ($0) dias calendaria

contados desde al aviso del Sinkestro,

&e deja a salvo el derecho del Contratante wo Beneficiario, segun comresponda, de que luego de
reallzar la Solicitud de Cobertura a la Compania Asequradara, decida acudir a la via judicial,
administrativa o arbitral - en caso s hublers pactado esta Gitima -, para reclamar la indemnizacion
aln luego de transcurridos los plazos sefalados anteriormente, considerando para ello el plazo de
prescripciin establecido en la Ley del Contrato de Sequro.
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El Contratante y/o Beneficiarios deberan presentar en originel o mediante cerfificacion de
reproducelin natarlal (antes copla legalizada) les sigulentes documentos, segin corresponda:

a) Muerte Natural
+ Certificado de Defuncidn.
«  Partida de Defuncion o Acta de Defuncicn,
+ Copia Simple da Documento de Identidad (en caso de contar con &sta).
« Copiade la Historie Clinica Foleada y Fedateada.
«  Testamento o Sucesion Intestada, cuando no se haya declarado los baneficlarios en la pdllza.
bl Muerte Accidental
+ Protocolo de necropsla completo, en caso corresponda.
» Partida de Defuncion o Acta de Defuncion,
= Afestado Policial completo en caso de corresponder.
» Dosaje Etilico ylo estudio Quimico Texicologo (en caso cormesponda).
« Copia simple de Documento de ldentidad (en caso de contar con ésta),
» Testamento o Suceslén Intestada, cuando no se haya declarado los beneficiarios en la poliza.
¢} Sobrevivencia
En ¢aso el asegurado sobreviva al periodo pactado en las condiciones particulares, y siempre que
cumpla con los términos y condiclones de cobertura, el contratante debera presentar la solicitud de

cobertura adjuntando cerificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizada) del Documento
Maclonal de [dentidad del Asegurade.

En cualquier caso, adicionalmente a los documentos referidos en el presente numeral, efflos)
Baneficiario(s) deberan presentar todos los documentos destinedos a probar la ocumencia ded
siniestro, &si como los documentos que prusben las condiciones necesarias para establecer |a
responsabilidad de la Compania Aseguradora, que ésta razonablemente solicite dentro del plaze
Indicada en los parrafas pasteriores.

Sin perjuicio de gue es obligacion del contratante yo ellos beneficiario(s) presentar la documentaclén
@ informaclén prevista en el presente articulo, por el presente documento el contratante y los
beneficiarios autorizan y se obligan a colaborar para que la comparfiia aseguradaora realice todas |as
indagachones necesarias para determinar la procedencia de la cobertura de un sinfestro y el importe de
la indemmizacion.

Lina vez recibidos todos los documentos e informacion completa y necesaria indicada en la péliza para
|a liquidacién, La Cormpariia custita con treinta (30) dias para evaluar el siniestro y proceder a rechazarle
o a aprobarlg, En caso la Compafiia Aseguradora requlera aclaraclones o precisiones adicionales
respecto de la documentacion e informacion presentada debera de solicitarlas dentro de los primeros
veinte (20) dias del plazo antes sefialado. La Compadia Aseguradora padra sollcitar un plazo adicional
para realizar nuevas investigaciones u obtener evidencias relacionadas con el Siniestro siampra,
conforme a la legislacion establecida por la SBS, en particular lo establecido en el Reglamento para la
Gesticn y Pago de Siniestros y la Ley del Contrato de Seguro.

ART. 16° CESACION DEL EMPLED
Para que al Asequrado continie gozando de a5 coberturas contratadas por la presente poliza uego del cesa
en & empleq del Contratante, éste dibmo debera sobciar par esealo la confinuikiad del segum en un plazo
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maxime de freinda (3] dias calendano desde la fecha del cese o finalizacion del vincuk lsboral con &
Emplesdorindicado en I Condiciones Particulanes de la Poiza.

£n dicha siluacion, & pago de la prima sera de forma mensual 3 iraess de 3 afiacion de una fargta de credito
o A rawés de cualnuier ofra modalidad acordada con & Compafia para el paga de la prima mensus.

Luego de vencido & plazo indicado sn haberse solicitado ks contnuidad del sequro, la presente piliza =0
exfingura automaticaments, sin necesidad de awso, nofificecion o equermients alguno, librandose fa
Compahia Aseguradora de oda chligacia y responsabiidad dedvada de la pdliza, La exlincion por & causal
descrta anteriommente no afecta los derechos devengados a fawer del Asegurado duranie la vigencia de fa
paliza, sienda que la msma es infermada medisnte lzs presentes Condicionzs Generaies y es aceptads en |3
contratacian de la paliza.

l_as coberturas del prezente saqurp 2dlo surtiran efecto mientras e Condratanie mantenga & vinculo laboral con
el Emzleador indicado en las Condiciones Pariculares de 13 poliza, o aun cuando habiendo finslizado dicho
vinculo, haya curnplido con & soleitud de continuidad indicado en & pressnte articul

En kos casos que el Confratante, lkege de haber cesado en su empleo, hubiese continuade con el pago da fa
prima sin haber solicitado |a respectva cortinuidad del seguro, el cormpromiso de la Compafia Aseguradora e
limitara a la devolucibn de las primas pagadas en axcesg, mas los intereses legaes.

ART. 17° INVESTIGACION ¥ REVISION DE LOS RECLAMOS

17.1. La Comnparila Aseguradora se neserva e derecho de nveslioar s causas reakes del Sinestm, Para esie
efecto revisara yo saolicitara la comprobacicn de la autenticidad de |a informacién recibida; v, angeneral, podra
dispangr las medidas necesaias pars k2 sustentacion del evento. Esta investgacion podra reslizara incluso
aun cuanda ya hublkra pagadn & Capital Asegurada. El Contratarite yio Baneficianas] tenen ka oblgacion &
cooperar con la méxima buena fe con esta investigacicn.

7.2, 5i como consecuenca de esta imvestinacion sa daterminara que el Sinesiro no s2 encontraba deriro de
lzs #rmincs de |3 cobertura confratada o que era aglicable una exclusion corfome 2 Ariculo 7° Exdusones,
gl Contratanta yio Benelicana perdars autornaticamente su derecho a ser indemnizado, v, de haber rechido
el Captal Asequrado, deberan reintegrano a la Comparifa Asequradora, oon (08 inlereses [Bgaks, gastos
debdaments sustentados v ibutos a gue hubiere lugar, pudiendo, en caso contrania, nicar i Compaiiz
Asaguradora las acclores legales que corespondan con la finalidad de reciamer @ desolucion de lo
indekidaments sagado.

ART. 18 SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En caso de presentarse conflictos o divergencias sobre la ejecuclin, cumplimienta o interpretacion de
esta poliza, las partes acuerdan que se someterdn a la jurisdiccion del Poder Judiclal en Lima o del
lugar donde domicllia el Contratante o Asegurado o Beneficiario, segun comesponda de acuerdo a Ley.

&in embargo, una vez ocurride €l sinkestro, las partes podran acordar someter cualquler contraversia
que se derive de esta pdliza a un arbitraje de derecho siempre que & monto reclamado supere los
limites economicos fijados por [a SBS. El tribunal arbitral estard compuesta de tres (3) arbitros que
seran elegidos de comin acuerdo en |a siguiente forma;

Cada una de las partes elegira a un arbitro y el tercero, quien lo presidicd, serd deslgnado por
fos dos arbitros praviamente nombrades, o en su defecto por el Ceniro de Arbitraje de la
C-amara de Comercio de Lima o del lugar en que discuta la controvarsia,

- El procedimiento de arbitraje, incluso para la designacion de los drbitros, se sujefara a las
normas del Reglamento del mencionado Centro de Arbitraje. El falle del Tribunal es inapelabie.

De ser el caso, el Contratants ywo Assgurade wio Baneflckaris tiene el derecho de acudir ante & Instituto
Macional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de |la Propiedad Intelectual = INDECOPI.
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ART. 19° TERMINACION DE LA POLIZA

La Compania Asequradora tiene |a potastad de poner térming 2 esta pdliza en caso el numsn de Assgurados
pertenecientes a un mismo Empleader sea menor a diez (10} asegurados. En esle caso, 3 Comparia
fsequradors debera comunicario por escrito con una anticipacion de treinta (30) dwas caendarc. mediante
aviso digde al ultmo domiclio del Empleador v del Contratante de la piiza La resolecion no afscla s
derechos devengados a favor del Asagurado durante la vigencia de la phlza.

Mo obstante [o amiba indicado, e Contratanta podra scogerss al procedimiento para solictar la confinuidad
del zequre en forma emilar 2 lo descilo en el atloulo 167,

ART. 20° DOMICILIDS ¥ COMUNICACIAN ENTRE LAS PARTES

20,1, El Contratante y'o Aseagurado sefaan como su domiclio, su direceibn postal, de comea eleck:Gnico y
numera de celular Ios gue aparscen registrados en la Sclicitud de Segum. La Compania Aseguradora sofiala
Como &0 darniciiio o oue aparecs registrado én (28 Condiciores Parliculares de la Poliza,

20.2. Cuglquisr comunicasion, declarasen o notificacion que haya de hacerse enire la Comparila
Aseguradora y ¢l Contratante yio el Assgurado y'o (los) Bereficiano(s) con motive de esta poliza |a
efectuaran por escrito, debiendo dingidas a sus domicilios, a fravés de cualquier medio que acradite
fehacientemente a recepcion por el destinatanio o a las direcciones de comeo electrénico de su tiulandad
gue han sido consignadas por el Contratante yio Asegurado en la Solicilud det Seguro o mediante cuaiguer
comunicscion telefnica sostenida con &l Contralante yo Azegurade yio mensaje lipo SM3 o similar 2 los
lel&fonas que han sido indicados por el Contratante wio Asegurado en |2 Solicitud del Seguro. Las
comunicacionas surten efectn desde al momeanto en que son notificadas en el domilio regisirado en las
Cendwiones Particulares de |3 pdliza. Para &l caso de fas comunicaciones remitidas via coman eleckbniza,
s& confmaran y surtiran efecto desde del momento &n gue &stas hayan sido recibidas en el senider de
los comeos electrénicos declarados en la Solicitud del Sagura. Para el caso de las comunizacionas por via
telefonica suriiran efecios desde que han sido realizadas y scstenidas con e Confratante vio Asaqurads,

20.3. En caso de vanacion de domicdio wio de dineccibn de comeo electdnico yo de nimen telelinico, &
Contratante yin Asegurado y'o Benefcianols) segim el caso, deberdn comunicar por escito a la Compadia
Azeguradora su nuevo doriclio wio direccin de comee electinico yio nuevo nimer telefanico. La refenda
varacian surtira efects [uego de cinco dias habiles de comunicado a la Compafia Aseguradora. De o
cumplir con esta informacion, esta vanscion se tendra por no vaida v carecera de efecto para eete confrato de
segure, suriendo todos sus efectos 1as declaraciones. notificaciones y cuslquier comunicacion que curse la
Compafia Aseguradora en el domicc o comec electrinico o teléfonofs) que apaecen regslades e las
Condiciones Parsulaes de la Polza.

20.4. En fal sentido, se pacia exoressmente que las notificaciones efecluadas 3 las drecciones de coneo
elecindnicn o cualkguier comurcacsn eetonica yio mensaje tipo SMS o smilar 2 los telfonos sefalados
por el Lonfratante yio Asegurado conforme a & presente clausula, ienen & mismo valkr kaal que sl hubiesan
sido realizadas al domicilio fisico, estando & Compania Aseguradors faculfada & efectuar las notificacionas,
indisintamenée al domicilio fisico o al comeo electdénizo o A ekfnes!

ART. 217 DEFENSORIA DEL ASEGURADG

Cualquier dierenciz existente enfre |3 Compafiia Aseguradora v e Contratznte wo Asequrado yio el
Benoficiana(s) de la Péiza pedra ser sometida al ambita de ks Detersonia del Asequrado, instifucién privada
credda por AFESEG (Asociacion Peruana de Empresas da Sequros] onentada a la protecoion de kos derschos
de les Asequrades © Usuanes de los senicios del seguro privado, mediante |3 solucibn de controversias que
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58 susciten entre ésios v las Empresas Assguradoras. Ello, sin perjuicio def demscho del Beneficiario de acudir
2 un proceso arbird o a las autondades adminisiativas o judiciales que corsidene pertnantas.

Art. 22° CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Ce conformidad con 13 Ley N* 29733, Ley de Proleccion de Datos Personses v su Reglamento, al
Contraiante yio Ssegurado quedan informados v dan su consentimiento libre, previo, Bxpreso, inequivcco
g informadao, para 2l tratamiento v trensfersncia, nacional & intemacional, de sus datos personales al banco
de datos de tlulandad de la Compaiia Aseguradora. ubicado en su Oficing Principal.

La Compafia Aseguradora utilizars los datos personales, conjuntaments con otros que se pongan &
dispasiciin durante fa relacian juridica y aquelos oblensdos en fuentes accesiblas al pablize, con la finalidad
de analizar y maneiar los nesgos matena del sseguramiento, gestionar |a coniratacion y segumients de
polizas de sequros y evalusr la cabdad del senvico, Asimisme. la Compania Aseguradors ulilizara los dates
personales con fines publicitarios y comercialas a fin de ramair al Contratante yo Asequrado infarmacian
sobre producios y servicics en &l mercado financien y de segunos que considers de suinterds. En caso de
haber proporcionade datos personakes de ofros tulares como parte de bz relacidn juridica celebrada con B
Comparia Asequradora, el Contratante e obiiga a informarles sobre dicha anfrega y los alcancas del aviso
de privacidad.

El Contratante y el Azequrade autorizan que los referides datos perscnales podran ser transkeridos, para
Ins fines antes indicados, 8 enfidades aseguradoras, reaseguradoras, entidades financieras o inmobiianas,
¥a s2a que perenescan 0 no al Grupo econdmico de la Comparia,

Los datos suministrades por 2l Contratante wio el Asegurado son esenciales para |as finglidades indicadas.
Las bazes de datos donde se almacena la informacién cuentan con estriclas medidas de seguridad. En
czs0 & Contratanse yio Aseguradora decidan no proporcionaros, no serd posible la prestacion de sandicics
por pare la Compai‘a Aseguradors,

Ce acuerdo con |3 legistacion vigente, el Confratante o el Asegurado estan facultadcs a ejercitar los
deraches de informacian, acceso, recificacion, supresidn o cancelacion y oposcion gue se detallan en
W gequinssura.ne. madiante el procedimientn que & indica en dicha sibo web.

Art. 23° DECLARACION DE CONFORMIDAD

El Contratante y/o Asequrado declara que, antes de suscbir fa pdliza, ha tomada conocimento drecto de fas
Condizionss Generdes v de las Condiciones Faticwiares de la P3iza a cuyas estipdaciones cueda sometida
&l presanta contrato de conforrmidad can ko establecido en a3 legislacion actus vigente,

Art. 24° RECLAMOS POR INSATISFACCION DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADD

En caso de reclamos, el Confratante yio Asegurado yio Beneficianio puede contactarse con la Compafia
Azequradora & través del Siztema de Atencién &l Usuario implameniado para estos fings. & contingacadn,
delalamaos las direcciones de nuestras oficings, telefonos, comeo ekecirirics ¥ pégina web de contacio:

Atencidn al cliente
Crficina Principal i Linga de sarvicio al chanta: Horara de
A, Cenaval v Moreyra Z22FTTT Alencibn
Seguros | 537 fer piso, San lsidro | DB00-11117 flines gratuita) Limay
N Provincias - De
SURA | Prowioss: Comiza plechdnian: Lunes a\Viemes

Arequips; Av. Ejercito 107-  senicioslcients sequrosi@surs pe | de 09.00 ama
B 06.00 2.

SERLIME SUHA 4&
Canavaly Morsyra 532 poe 1,237 Isidre. Lima - Foroy Corsas Ceeier: 22237797 Pragncas; (ED2-111°7

WL BEQUNGSEUTa. e
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SEGUROS SU rG "*

Yanahuwra Pua: Cale |
Tacna 307 [
Trgillo: Av. Vickor Lamo
835 Urh. La Merezd

Art. 25° DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

En &l caso que los seguros fueran ofertados por los Comercializadores en caso lanorma lo permita,
@ Contratante podra resolver al seguro sin expresion de causa ni penalidad alguna, con la
correspondiente devolucidn total de la prima que hubiere sido pagada, dentro de los quines (15)
dias calendarios siguientes a la fecha de recepcion de la Poliza o de la nota de cobertura provisional
&n caso correspanda. Para tal fin, el Contratante debera remitir una comunicacion escrta - o a traves
de los mismos mecanismos de forma, lugar y madios que los empleados para |a contratacion - ala
Compafia Aseguradora indicando su intencion de resolver la Poliza de seguro, Se entiende por
comercializador a la persona natural o juridica con la que la Compafia Aseguradora celebra un
conirato de comercializacian con el objeto de que este se encargue de facilitar la contratacién de
un products de saquras. Incluye a la eomercializacion a través de bancaseguros.

SEDIRYESURS

Cangyvdly Museyra 312 pae 1, Sum lsidre. Limd - Secd SConsees Cannpr: 222-7777 0 Promiees ase OECL-11117%
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