
SEGUROS

PÓLIZA

suro
SEGURO DE VIDA ENTEM

CONDICIONES PARTICULARES
(Registro SA5: Vl2057l 20009)

Ad<J¿do a l¿ Ley N 7q9,r,b y )Ls 1or-ds req,a-enta.iás

XXXD(xX
XXXXX¡X
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX

71 V]DA INDIVIDUAL
XXXXXXX
fecha y hora de inicio: ¡XXX/üX
fecha y hora de fini x¡xxxxxxx

R.U.C. 24463627444
Av. Canavaly ¡¡oreyra 522 pis 10, San kidro, Li.ña,

coredor (ei caso coresponda)

Para que ta Compañia Aseguradora quede obligada a efectuar cuátquier pago
corforme a la presente poli?¿ y su! añexos, et A*glr¿do deberá cumplú la
estricta obkrvacjór de los términos conteóidos en las Co¡diciones Generates V
Particulares de La Dresente oóliza.

San lsidro, XX de X/ü detX/üX.

CAPITAL sOCIAL SUSCRITO Y PAGADO: S/. bUX/¡X
XXXXXXX

TOÍAL PATRI¡úONIO; 5/.

D' PER5ONAs JURfDICASINsCRITO EN LA PARTIDA 11169342 DEL RE6]STRO



SEGUROS SUrO
CONDICIONES PARTICULARES
Registro 5BS: (V12057120009)

: XXXXXXX

seguros SUM (RUC 204ó3627488) oto¡ga et preente.onrato de s€guro
considerando qúe las declaracioñes hechas en La soticitud de Seguro, en la
Declaracjón Pe6onatde Salud, anexos o endosos de la pótiza, e. las declaraciones
hechas at medico ex¿minador, eñ las Condic'ones Generales y en las Condiciones
Particutares, forman parte integraLde La pótiza y son aceptadas por ambas partes.

ASEGURAOO
DNt/C.E.

CONTMTANTE
DNt/C,E.

PLAN 0E sEG!RO: VIDA ENTEM
En tos térninos que constan de ta póliza, el CapitaL Aegurado kñalado será
pagado pof ta Compa¡ía A*gura¿ora a los Beneficiarios despúés det f¿ttecimiento
det Akgrra¿o, .uatqoiera sea la época e¡ que este hecho ocura.

XXXXXXX
XXXXXXX

XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX

XXXXXXX

Límite de Eda¿ ^segurable
Limite d€ Pe¡manencia en ta Póliza

Lugár de pago de prjna
Riesgos cubiertos bajo estiputación

XXXXXXX

XXXX

xxxx
esa (en cas cofespo¡da):



SEGUROS SUrO

Base: VIDA ENTEM

Prina 5egún Penodrcrdad de paso (+)l

Total Prima añua¡: xXxX

XXXX XXXX

XXXX

XXXX

(') Vjgencia cobertu.as adicionates: Hasta finaUzació¡ deL ptan de palo o hasta
edad L imfe r .dr¿d¿ e.  Cráurr l¿r  Ad(rora ler .  Lo qJe o(LIa p, r re  o .

Cargos por agenciamiento y/o
bonificaciones det Coredor (e¡ caso

TREA o TIR (según corespo¡da)

CUADRO DE VALORES GAR^NTIZADOS



SEGUROS
BEÑEFICIARIOS PRINCIPAIESY COÑIIGENTTS

SUrO\

t

xxxxx



SEGUROS
CRONOGRA¡¡A DE PAGOS

suro>
CONTRATANTE
Código

XXDO(XX
XXx)Oc\X

XXDCXXX
xxxtxxx

XXXXXXX
XXXDqX
xx$00(x

XXX
XX/XX/XXX(
XX/XX/XXX.X

En caso el morto de la prima (o Las cLrot¿s que re deriven de su fÉccionamiento)
sea pagado en USDS oólares Americanos, se aplicará et tipo de cambio compra d€l
Banco donde se cancele ta obligación. En caso l¿ obllgación e cancele en las
Oficinas de s€guros SUM s€ aplicará el ijpo de cambio compra publjcado en
nuestrG est¿blecimieñtos.


