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Desgravamen Hipotecario Cod. 5B5 W* V2057410026 (57}
Desgravamen Hipotecario Cod. 585 N™ VIZ05T420045 (USS)

LEGURD DE DESGRAVAMEN HIPOTECARID
RESUMEN DE POLIZA

Seguns SURA, la Compariia Aseguradora, emite
a usted, el Contratamte, el siguiente Resumen
del  Segurn  de  Desgravamen  Hipotecario
conforme a los términos senalados en Poliza de
SEgUrDs,

LUGAR ¥ FORMA DE PAGOD DE PRIMA:
A traves de los mecanismos establecidos por la
entidad financiera

MEDIC Y PLAZO PARA AVISO DE SIMIESTRO:

Una vez ocumide 2l fallecimients o la mvalidez
total v permanente  del  Aseguradn, el
Cantratante y/o el Azegurado v/'o Bensficiario, de
ser el Caso, comunicaran el sinicstro a la
Compafia Asepuradora, dentro del plazo maximo
de sesenta (60) dizs calendarics, contado a partir
de la fecha de ocurrencia ded sindestro. La
declaracion de  sinestro  debe contener el
detalle de las coberturas reclamadas ¥ montes
correspandientes, incluido Ios saldos insolutos
de las cuentas, acompanados del sustento que
corresponda v los documentos requeridos, segin
cada cobertura, indicados en el Ast. 127 del
presente Condicionado General.

LUGAR PARA SOLICITAR COBERTURA DEL
SEGLRD:

Solicita a través de la entidad financiera o
corredor de seguros si fuera el casa, asi como en
la oficina principal de la Aseguradora,

CARGAS

El presente producto presenta obligaciones a
carge del usuaric cuyo incumplimientc podria
afectar el pago de la indemnizacion o
prestacionss a las gue se tendna derechos.
Sugerimos revizar su Paliza para evitar el
incumplimisenta de dichas obligaciones,

COBERTURA DE LA POLIZA: De acuerdo a lo
detallade en el Art. 3" del Condicionsde

General Los riesgos cublertos por este seguro
soi los siguientes:

Fallecimiento del Asegurado, por causa de
muerte natural o muerte accidental,

Imvalidez Total y Permanente del Asegurado
por Accldente yio Enfermedad.

Las Sumas Aseguradas seran las detalladas en
las Condiclones Particulares declaradas por El
Contratante.

PRINCIFALES EXCLUSIONES:

Mingin beneficio sera pagaderc bajo la
presente Poliza, en caso de que el siniestro
cublerto  se produzca en  las  siguientes
situaciones:

a, Lesiones gque El Asegurado sufra en
servicio militar de cualguier clase en
actos de Guerra declarada o no
declarada {conflicke armade), civil o
internacional; servicio militar o policial
de cualguier indole, tanto en tempo de
paz como en tlempo de guerra.

b La intervencion, directa o indirecta, del
Asegurado como autor o participe, de un
acto  delictive,  subversive  yfo
terroriskas, insurreccion, hostilidades u
aperacicnes belicas, rebelidgn, invasién,
huelgas, motin o tumulte popular, en
que el Asegurade participe por culpa
grave propic o de sus beneficlarios, asi
come tampoco en peleas o rinas, salvo
en agquellos en gue se  establezca
judicialmente que se ha tratade de
legitima defenza.

[ Preaxistencia:

5 entiende enfermedad preexisbente
toda aquella enfermedad, lesién,
candicidn o sintoma, congénita o no, gue
se haya originado con anterioridad a la
contrataclén del seguro v por lo cual el

A
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SEGUROS

Asegurado  ha recibido  tratamiento
mdice, © le recomendaron examenes
para diagndstico, o tomo  medicings
recetadas o recomendadas por un
médice. La condicidn de preexistente
existe si antes de la fecha de Iniclo de
vigencla de la pdliza o de su
rehabilitacion:
« La enfermedad sea conocida por el
asegurado, quien debe actuar bajo
el principlo de la méxima buena fe;

¥

= La enfermedad es diagnosticada por
un médico coleglado; v,

* Mo se encuentra resuelta  al
momento previo a la presentacion
de la declaracion de salud.

Se entiende por Cancer Preexistenbe: si
antes de la fecha de inicio de vigencia de
la Pdliza:

L La enfermedad sea conoclda por &
asegurado, quien debe actuar bajo
el principic de la maxima buena fe;
¥

= La enfermedad es diagnosticada por
un médico colegiada; v,

*= HNo se emcuentra resuelta al
moments prévio a la presentacidn
de la declaracion de salud,

= 5 ol Asegurado presenta algin
sintoma obvio, por  ejemplo:
tumoraciones palpables al tacte o
evidentes a simple vista, neoplasias,
aneurismas, fibromas, quistes,
deformaciones, entre otros, & cual
si hubiese sido presentado a wn
rédicae hubiese resultade en el
diagndstico,

Fallecimients ocasionado por Sindrome
de Inmuno Deficiencia Adquirfda (SIDA).

Lesiones causadas por el Asegurade
woluntariamente a si mismo, & como el
suickdie o tentativa de suicidio v lesiones
causadas intencionalmente (incluyendo
homicidio o tentativa de homiclidio) al
Asegurado  por  tercergs  com su
consentimiento,

Practica de deporte riesgoso,
considerdandose como tal deportes que
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constituyan una clara agravacién del
riesgo, que ¢ requiera de medidas de
proteccion o seguridad para realizarlos o
donde se ponga en grave peligro [a vida
o integridad fisica de las personas v, que
dichos depertes no  havan  sido
declarades por el Asegurado al momento
de contratar el seguro o durante la
vigencia del mismo. A& via de ejemple ¥
sin que la enumeracidn sea taxativa o
restrictiva  sino gue  meramente
BAURCiativa, se  cansideran COTIO
deportes riesgosos, practica de artes
marciales que impliguen pleno contacta,
el bucen o0 inmersién submarina,
mantafilsmo o escalada, alas delta,
paracaidismo, carreras de caballos, de
automdviles, de motocicletas y de
lanchas, parapente, motonautica,
eviacion deportiva, esqui (acuatico v de
nieve), Bungee Jumping (Puenting) o
variacidn de salto al wacio, canopy,
rappel, rafting, kavak, trekking, boxeo,
rodea, equitacién, caceria, ciclsmo en
montafia o en pista, dowmhill.

Come pasajeros de aviones de serviclo
no regular yio helicopteros particulares
vio de las fuerzas armadas, wviaje o
vuela,

Uz de drogas, alcohol 4]
estupefacientes,

En situacién de embriaguez o drogas o
en  estade de somambulismo. Se
considera que el asegurade esth en
estado de embriaguez cuando el examen
de alcohol en la sangre arroje un
resultado mayor a 0.5 gr/lt. al momento
del siniestro. Para efectos de
determinar el grado de intoxicacidn
alczhalica al memento del accidente, se
considerarda oque el grado de
metabolizacion del alcohol en la sangre
es de 0,15 gr/lt por hora, conforme a la
formula utilizada por la samidad de la
Palicia Macional,

Fisién o Fusidn nuclear o contaminacion
radloactiva.

El Siniestro que sea consecuencla de
actos  infractorlos  de  leyes o
reglamentos o exposicidn al peligro que
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ne esté justificada por alguna necesidad
profesional.

l. Acto delictusso en calidad de autor o
complice, por un beneficiardo o guien
pudiere reclamar la indemnizackin.

IMFORMACION S0BRE AGRAYACION DEL
RIESGO:

DPentro de la vigencia del contrato de seguro,
Contratante w/o el asegurado se encuentra
ohligado a informar a la empresa les hechos o
cirounstancias gue agraven el riesgo asegurada.

CAUSALES DE RESOLUCION DEL CERTIFICADD ¥
CONTRATD DE SEGURD

Las indicadas en el articulo 18° v el articulo 197
de las Condiciones Generales.

AREA ENCARGADA DE ATEMDER RECLAMOS DE
Las UsLARIGS

Para tramitar reclamos, presente una carka
dirigida al &rea de Servicio al Cliente en una de
reeskras oficinas ubicadas en;

Lima: Av, Canaval v Moreyra 532, 1er piso, San
Isidra

Provincias:

Arequipa; Av, Ejercito 107-B Yanahuwara

Piura: Calle Tacna 307

Trujillo: Aw. Wictor Larce 535 Urh, La Merced

. Horario de Atancidn - Lima y Provincias:

sura= =

De Lunes a Viernes de 09.00 am a (4. 00 pm

Correo

electrénico: servicioalcliente seguros@sury, pe
Servicio al cliente: 222 7777 ! OBOO-11117
[limea gratuita)

MODIFICACION DEL COMTRATO

5e deja constancia gue durante la vigencia del
preésente Contrato de Seguro, la Compariia
Aseguradora no podra modificar los térmimgs
contractuales del mismo sin & aprobacidn
previa v por escrito del Contratante. Al
respecto, el Contratamte podra analizar la
propuesta de modificacién y tomar una decisicn
en gl plaze de treinta (30) dias desde que la
fisma le fue comunicada. La falta de
aceptacion de los nuevos [Ermings no generars
la resolucidn del presente Contrato de Seguro,
en cuyo caso |la Compafila  Aseguradora
respetard los términes pactados originaimente.

SOLICITUD DE COBERTURA Y AMVISOD DE
SINIESTRO
Art- 10" de las Condlciones Generales,

INSTAMCIAS FARA FRESENTAR RECLAMOS,
DENMUNCIAS ¥50 CONSULTAS:

- Superintendencia Jde Ganca, Seguros y AFP -
SRS,

- INDECOPI

BEGLRAS 5UR4
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SEGUROS S u ra %
SEGURD DE DESGRAYAMEN HISOTECARID - SOLICITUD - CERTIFICADD ot
Adecuado 5 13 Ley 29%46 ¢ Sus narmas rl.-g_l,.uml:m.anas.
M7 000
ContratantesBeneficiario: | Rireccitn; Tolafono; | RUC: Paliza Mo:

; 0goo
1.0ATOS GEL ASEGURADD —
Apsilidos y Kombres: | Direccian:

|
il H

?Eléfl:-rln:l: | Fecha d= Macimienlo:

2, DATOS DEL CONYUGE {en caso de créditos mancomunados)

Apellides v Hombras: | Direccion;
Teléfono; | Facha e Macimiento; CiMi:
Crasgravamean
Importe del Fréstarma: |PI.:|:|:|.' Civjeto del Préstamo (Produeta):
Moneda: .
51, LI5S%
3, DECLARACION DE SALUD (ASEGURADD)
1. Estatura: Pesn Actual: 2. ;Fumas ¢ has fumado en los altimas 12 meses?
mt. | kg, | Indicar consumo diario: [ | 5[] Mo Unidadies):
Asegurado Conyuge
i Ho 5 hic
3. JHas aumentado o disminuido considerablemente te peso en los altemes 2 afos? L £ 13 =7l
1. (Tienes alguna eafermedad y'a defecto congéndta o enferradad fisica? |__i |_| |

3. ¢Has padecida, tieres conocimiento de padecer o has régueridn tratamicnts por

g jhlcohoiismo o drogadiecidng T .
bl Camwulsiones, epilepsia, pardlisis, enfermedad mental, meningitis, enfermedades nervicsas? | s |_ L]
c} Jhama, Luberculasis, enfisema o nesmonia o enfermedades pulmonaras! = BH O
d) iHipartension artenal, angina, o coler de pacha, arritmias, bypass, angioplastia corpnana, =] |
enfermedad relacionada con el corazdn: colersteral alte, sebrepeso y obesidad? 1
gl sEnfermedades del higada, bepatitis B o C, rinones, pancreas, Olceras, dlabetes Mallitus? | ||
f1 2504, VIH, cancer o benoees malivnes, Leucemia, miomas, displasla mamara, endometrasis, — =t
enfermedades de Lransmision sexual] — 1
g| pAlgln defects Fisico g 5iva & ser sometide 2 un tratamiento médico /o intersencion guinergica? [
hp fTienes coracimiento de padecer aiguna enfermedad o ledidn a 13 que no se haya aludids directamente en
aste cusstionario, la cual no s2 encuentre resuelta ¥ have sido diagnosticada por un medico profesional? |

i alguE dc* Las respuestas es afirmatoa, sirvete proparsionar la informacion detallada que a continuackon =a indica:

KRN
li

e [
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Enfermisladios) Padocidalzl o Frcha Duracién:

| Hombre de Clinica o Medico: Estads Actual:
Tralamigntodsi Brcomendadolsl I
T

3, REFEREMCIALES DE SEGURG DE il
;Tienes Segura de Yidal Joudntos?

DS] | o

Declaro que mis respusstas al presente cuestionario son werdaderzs v completas ¥ antes de firmarlo declaro haber tomado conacimisntg
dirests de Las Condiciones Generales y Particulares de la misma v cuyas estipulacienes gueda somelide al presente caniraie, Declare ademas
canocer que la cobertura del Zeguro no sera valida si el fallecimiento esbd relacionade & alguna entermedad o padecimiento adquirido con
anterioridad a la solicitud del credite. &simismo, declass comacer gue la refericda informacion, pedes sr consultada en el sitioc web
eridol Lra.

La presente solicitud juntn con la documentacion comoleta sobicitada por La Aseguradora, serd evaluada por dola y de no mediar rechazs ala
sollcined, ¥ ser aceptado el Segern, o Cobertera iniciara con el cesembolsc del préstama.

La Compafiia de Seguros entregard el certificado de segurn al contratante dentro del plazs de quince (15} dias calendario de haber presentade:
las respectivas sallcitudes de seguras, 26 no rmedia recharn previo de la salicitud.

Las camunicacionss cursadas por ol asegurade al e, -y [POF ESUNLOS relacionados & la presentes paliza, tienen el misme efecte que si
bulriesen sido dirigidas a Seguros Sura, a3t coma |as pagos efectiadm al . . 48 consideran abonades 2 Seguras Sura.
Fecha: Firma ded Solcitante:
1/ 2Hedas CoWPARLA OE SEGURIS RN R 25 G LIRLA o
10w COPLY IERA COFiA CRGINAL

LEGURIS BS54

Lanswal ¢ Marayra B3 posa 1, San liida, L - Pero f Contact Cealer: 282-7777 § Previncias: O800- 11117
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SEGUROS

SEGURD DE DESGRAWAMEM

ASEGURADOS

San gsegurados de esta pdliza las personas naturalbes que Tengan
saldos dewdores derivados de préstamos otorgados por S0

COBERTLIRAS

La Cxmparia indemnizara con la Suma Asegurada Los siniestros
deriwacdas o Las coberturas detalladas a continuacion de acuerdo a
Los termings y condiciones del contrato de segurs:

Muerte Matural,

] Muerte Accideivtal,

n  Invalider Totsl ¥ Permanente por Accidente,

= Invalidez Total ¥ Permanente por Enfermedad.
SLMA ASESURADA

E¢ el salds irsolulo del credito existente al momento del
Fallecimiento @ Irvalidez Total v Permmanente del Assgiiradn,

BENEFICIARIO
Para las coberturas se entenderd como bencficiario de la poliza
al e

LIMITES DE EDAD
Edad Limite de permansncia: o aios 11 meses 29 dias,

CARGAS

El presente producte presenta obligaclones & cargo del
wsuaro cuyo incumplinvients podiie afectar el pago de la
indemnizacion o prestaciones a las que se tendria derechas.
Superimos revisar su Poliza para evitar et Incumplimiento e
dichas obligaciones,

INFORMACION SOBRE AGRAVACION DEL RIESGO:

Dentro de la vigencia del contrato de sequre, Contratante via
8l el aseguradn s encusatra obligada a informar a la empresa
los hechos o circunstancias que agraven el resgo esegurads.

DEFINICHONES

Accidents: Suceso  imprevisto, inwoluntario, repentino v
fortwito, cawsads por mediss extemos ¥ de un modo violenlo
que alecte el arganismo del Asepurado, occasionandcle una o
mas lesiones que e maniflesten por contusiones o heridas
wisibles, v También Los casos de lesiones internas o inmersidn
reveladas por los examenss  correspondientes. He e
consideran como accidentes bos denominades Accidentes
Medicos, tales como: Infartos del milocardie, apopiejiss,
congestiones,  sihcoped,  wértiges, edemas  agudos,
broambeis, ataques epilépticos, enfermedades vasculares,
dolores de espalda créniced, transtornod  mentales,
desvanecimientas o sonambulisme que sufra El Aseguradn,

Invalidez total rmanente par accidente: Seran considerados
can |nvalider Tolal v Permanente aguellas personas gue presenten
un mensacabo global del A8 o miés de s capacidad productiva,
oeterminadd de dcuerds al mamsal de evaluacian v calificacian del
arada de imvalidez del Sistema  Privade de Pensianes, oo
consecuencia de: fraclura incurable de columna vertebral gue
determine la [nwms Total ¥ Permanents; pérdida accidental total
de la visicel, ey ambibe ojos) perdida complela por accidente de

5
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arnbas manas; pérdida completa por accidente de ambos pies;
perdida completa par accidente de una mans ¥ un ple.

—

Mo se otorgard el beneficio en caso de invalidez accidental que sa
corsegpanda A Lot wwpuestos antes indicadas,

Invalider total y permanente por enfermedad, A efectos de esta
cobertura =2 considera que el dseguredo se encuentre en situacidn
de Invalide: Total v Permasenie s o consecwencia de una
enfermedad presenta una pérdida o disminucidn de su fuerza fisica o
inteleciual fual o supsrior a Lo dos tercios (2731 de su capacidad
de trabajoc. Sempre que el caracter de tfal ircapacidag ssa
reconocide ¥ haya existido de mode continua durante un tiempo no
mener de s0is (6) moses. Lo compania evaluara la condicidn cel
Acoqurado, & fin de determinar & estado de invalicdesr batal y
permanents v la aplicacion de la cobertura. Se define capacidad de
trabajo comt la capacided del Asegurads pasa realizar los actos
esenciales de cualguier ecupacion para la cual este razonablemente
preparads  ce acuerdn  com su educacidn,  capacitacion, o
experiencia, Lo anterior serd evaluado tomarde en consideracién la
Certificacion médica de Invalldez Permarente Tolal emilida gor
ESSALUD, La COMAFP [Comision medica de AFP) v COMEC (Comisidn
tedica de la Superintendenciz).

Mingun bemeficio serd pagado si la enfermedad ex diagnostlcsda
Dirdre de Los seis (6] primeses meses desde of inicio de vigencia de
esta cobertura.

EXCLUSIONES

Hinguna indemnlizacién ser4 pagadera bajo la presente Poliza, en
casg de que el siniestre cublerto se produzca en las siguientes
sltuaclanes:

a, Lesiones gque El Asegurede sufra en servicio militar de
cualquier clase em actos de Guerra declarada & no
declarada (confHete armado), civil o internacional;
sarvicio militar o policial de cualquier indole, tanto en
clempo de pazr como en tiempo de guerra,

La intervencidén, directa o indirecta, del Asegurada
como  autor o particlpe, de un &cto  defictivo,
subversive y/'o terrarstas, insurrecciGn, hostitidades u
operaciones bélicas, rebelldn, irvasitn, huelgas, matin
o tumulto popular, en que @l Asegurado participe per
culpa grave prople ¢ de sus beneflciarios, asi emmo
Larmpeco en peleas o rifas, salvo en-aquellcs en que 52
establezca judiclalmente que se ha tratade de legitima
defenza,

Preexistencia:

S¢ entiende enfermedsd preexistente toda aguella
enfermedad, losion, condicion o sintema, congénita o
ne, gue s@ haya originade con anterloridad a la
contrathcidn del segure y par lo cual el Asegurado ha
recibido tratamiento médice, o e recomendarsn
exdmenes para diagndstleo, o torme medicinas recetadas
o recomendadas por un médice, La condicion de
presyistente ewiste sl antes de |3 fechs d& inicio de
vigencia de la paliza o de su rebalilitacian:

-
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s La enfermedad sea conockda por e asegurads,
quien debe actuar bajo el principio de la maxima
buena fa; ¥

= La enfermedad es diagnosticada por un médico
colegiade; ¥,

* Mo 2 encuentra resuelta al momento previe a la
presentacidn de la declaracidn de sabud.

= 5 el Asegqurade presenta algun sintoma abyia, par
ejemple; tumoraciones palpables al tacto o
evidentes a simple vista, weoplasias, anewrfunas,
fibromas, guistes, deformaciones, entre otros, el
cual sl hublese slde presentads a wn médico
hulriese resulteds en 2l diagnastica,

Fallecimients ocasienada por Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adguirida (5I0A).

Leslones causadas por el Asegurade veluntariamente a
& mismo, asi como ol suicidie o tentativa de suicidio v
lesiones causadas intenclonalmente  (Incluyends
homicidio o tentativa de homicidio] al Asegurado por
terceros Con sU consentimiento,

Practica de deporte riesgoso, considerandose como
tal deportes gue constituyan una clara agravackin
del riesgs, que s& requiera de medidas de proteccion
o seguridad para realizarles o donde se ponga en
grave pellgro la vida o integridad fisica de las
personas ¥y, gue dichos deportes ne hayan skdo
declarados por el Asegurades al momento de
contratar @l seguro ¢ durante la vigencia del mismo.
A via de elemplo ¥ sin que la epumeracidn ea
taxativa o restrictiva  sing gue  meramente
enunciativa, se conslderan como deportes resgolos,
practica de artes marciales que impliguen pleno
contactn, el buceo o inmersidn submaring,
montafisms o escalada, alaz delta, paracaidismen,
carreras de rcaballes, de aubomdviles, de
motocicletas ¥ de lanchas, parapente, mobonautica,
aviacion deportiva, esqui [(acudtico y de nlevel,
Bunges Jumping {Puenting) o variacidn de zalto al
watio, canopy, rappel, rafting, kayak, trekking,
bowen, rodeo, equitacidn, cacera, ciclismo en
moantafia o en pista, downhill,

Como pasajeros de avlones de servicle no
regular yio helicépteres particulares wio de las
fuerzas armadas, vlaje o vuela.

Uza de drogas, akcohal o estupefacientes.

En situacion de embriaguez o drogas o en
estado de sonambulisme, Se considera que el
asegurade esta en estado de embrieguer
cuanda el examen de aicehol en la sAngre
arreje un resultade mayer a 0.5 gr/lt, al
mamente  del siniestro. Para  efectos de
determinar el grade de {nboxicseidn aleahdlica

al momento del accidente, se considerara que

el grado de metabolizacidn del alcohol en la
ibndre &1 de 02T 850 por hora, conforme a la
farmula utili depdr sanidad de la Policia

_Maconal, |
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j. Fision o Fusion nuclear o contaminacion
radinactiva.

k. El Simiestro que sea consecuencia o actos
infracterios de leyes o reglamentos o exposicion
al peligre que no este justificada por alguna
necesidad profesional.

I. Acto delictuose en calidad de autor o complice,
por un beneficiario o quien pudiare reclamar la
indemnizacion.

DOCUMENTACION EM CASD DE SINIESTRO

Para hacerse acreedor a |a indemmizacién establecida en la
presente paliza, Contratante y/o el Asegurado y/o Beneficiaria,
debera presentar la solicitud de cobertura en la oficina principal
de la Compafiia Aseguradora, incluyendo los sigulenkes
decumentas e infarmacidn completa de acuerdo a las coberturas
de la presente Pdliza:

En casg de muerte:

-tnpda de DHI ded salicitants ¢ del fallecido en cato de contar con
al,

sCertificadn Médica de Defumeida,

=Partida ¢ Acta de Defuncicn.

sAkestado Policlal Complets o Acta de intervencidn policial sdla
&n caio de accidente,

=Carpeta Fiscal o concluslenes de la Fiscalia, sdlo en caso de
aceidenke,

«Protocole de Mecropsia, en caso de accldente en el gue sg
presuma responsabidlidad de tevceros o dafios a dichos tercercs o
a la prepiedad poblica o privada.

s Doz Etiliess yio Eztudio Quimico Tqu;il:nlfgiml & casn
corresponda.

«Hiztaria Cliniea eamplets foliada v fedateada, asi coma los
informes, declaraciones, certificados o detumentos, en especial
los refatives al fallecimienbo del dssgurad,

En caso de Invallder Tatal v Permanente del Adedirade pos
Accidente y/' o Enfermedad:

=Dictameen o Certificado de Invalidez Total ¥ Permanente emitida
por ESSALUD (Segure Soclal de Salud), COMAFP (Comvizidn meédica
de AFP) y COMEL (Comision Medica de [a Superintendencial.
=Atestado Policlal Completo o Acta de Intervencitn policial sdla
en caso de accidente.

«Dosaje Etilico yfo Estudie Quimico Toxicoldglcn, sdie en cain de
accidents,

La Compaltia Aseguradora se reserva el derecho de solicitar
doecumentacion adicional para certificar el sinlestro, bodo
dacumentn deberd ser presentado en original, de requerir
copia simple & certificacitn de reproduccian notarial (antes
copia  legalizada), sera indicade por la  Compafila
bdoeguradora.  Sin  perjuicie de gue ei obligacion  del
Solicitante presentar la documentacion e  informacidn
prevista en la presente clausula, el Solicitante autoriza v e
obligs & colaborar para que la Compafiia Aseguradora reallce
tedas las indagaciones mnecesarias para deberminar &
prnﬁedmiu de la cobertura un simestre y gl importe de
la indemnizacion,




SEGUROS

Una vez recibidos todos los decumentos ¢ informacian
completa y npecesaria, listada en [a pdliza para fa Hquidacisn,
La Compafia Aseguradora cuenta con treinta [(30) dias para
evaluar el siniestro y proceder a rechazarlo o a aprobarle. En
casa |la Compafia Assgursdora requiers sclaracionss o
precisienes adicionales respectos de la documentacidn &
infarmacion presentada debera de solicitarlas dentro de los
primeros veimte (20) dias del plazo antes seflalado. La
Compania Aseguradora podré solicitar un plazo adicianal para
realizar nuevas investigaciones wu obtener evidenclas
relacionadaz con el sinfestre siempre gue informe de dicha
hecho al Beneficiario v conforme a la legislacion establecida
por la SBS.

Una vezr consentids o aprobada el simlestra, la Comparfia
Aseguradora cwenta con un plazo de Erainta (30) dias para
proceder a efectuar el page correspondiente caso conkraria
ia Compafiia Aseguradorn debera pagar al Contratante o
Beneficiario un interés moraterle anual equlvalente a 1.5
veces |a tasa promedio para |as operaciones activas en el
Peni de acuwerdo a la moneda pactada em el presente
contrate por tode & tiempo de la mora,

El Contratante w'o Beneficiario pierden derecho a ser
indesmnizado 5i actda fraudulentamente, exagera los dafies o
emplea medios falsos para probarlos.

FORMA DE PAGO: M0G0

CAUSALES DE RESOLUCION ¥ NULIDAD DEL CERTIFICADO
DE SEGURC

Las indicadaz en el articelo 187 de las Condiciones
Generaled,

SOLUCHIN DE CONTROVERSIAS

En caso de presentarse conflictos o divergencias sobre la
elecuclén, cumplirients o interpretacion de esta paliza, las
partes acuerdan que se someterdn a la jurisdicclén del Poder
Judicial en Lima o del lugar donde domvicilia el Contratantes a
Asegurado o Beneficiario, segun corresponda de acuerdo a
Ley.

Sin embargo, una vez ccurrida &l sinjestro, las partes podran
acardar someter cualquier controversia que s& derive de esta
piliza a un arbftraje de derecho siermpre que = monto
reclamads supers los limites econormicos fijados por la SBS.
El tribunal arbitral estarda compuestn de tres (3] drbitres gue
sefdn elegides de comun acuerdo en la siguiente forma:

= Lada una de las partes elegird a un arbitroe v el tercero,
guien lo presidird, serd designado por los dos Arbibros
previamente nombrados, o en su defects por ol Centro
de Arbitraje de la Camara de Comerclo de Lima o del
lugar en que discuta la controversia,

¢« El procedimiento de arbitraje, incluso para la
designacidn de las Arbitrod, e sujetara a las
rnarmas del Reglamento del mencionade Centro

El.j‘_qﬁu_&_ ribunal s (napeiable,
o (5 ‘N\"
il
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SEEURES SURY

e =T |

sura=

+ De ser el casa, e Contracante yio Asegurads wia
Beneficiaric tiene el derecho de acudir ante ol
Institute Haclonal de efensa de la Competencia
y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual -
INDECORM.

PROCEDIMIENTO PARA LA ATEMCION DE QUEJAS Y
RECLAMOG:

El Asepuride yin Beneficiarios podran comunicarse on
SRR HOC00R0 al M- o con Segurns SURA al
1eléfann:

212-FOTA0END- 11117 (linea gratuita) o al Correa
alactrdriog:

Infarmes.segurss@sura. pe para reportar sus pregunkas,
ueiad o reclamos,

En caso o persistencia del seclamo o gueja, =l
asepguwradoe, podra optar por los mecanismos  de
soluckdn de conbroversias que cmgideren adecuados
para hacer prevalecer sus derechos en caso conslderen
hayan sldg conculcados,

Tedas las carmunicaclones, reclamos y pagos realizades
OGO JOQCNENY  pard las o coberturas otorgacas,
tizren =l mismo efecto que sl s& hubleran didglae a
Seauros SLIRA,

DEFEMS0ORIA DEL ASEGLRADC

Cualquier diferencia existenie entre La Campania ¥ Bl Asegurada yio
Beneficiario de la piliza podra ser sometida al ambite de la
Defensona del Aseguwrado, Instituckén privada creada por APESEG
[Asociacion Peruana de Empresss de Segums) orentada a la
proteccion de los derechos de los Asegurados o Usuarlos de los
servicios del seguro privade, mediante B solucion de controversias
que e susciten entre estos w las Empresas sseguradoras.

Ubicacion de sus Oficinas: Calle Amador Mering Reyna H° 307, Prao 9
- San Isidna, Lima.
Tedefax: 01-4210614. Web: weow, defasep.com.oe

DEDUCIBLES, FRANQUICIAS © SRULARES: ne aplican

IAPORTANTE:

Por razones de espacio, la presente Solicitud-Certificads
Reumen las condiciones més importantes de la pdliza de
Desgravamen suscrita entre Seguros SURA y XROOOONKEK, En
caso el Asegurado desee obtener una copia de la mencionada
poliza podra solicltarla al 00 00000 o & Seguras SURA, la
cual serd proporcionada en un plazo maxime de 15 dias,
Segquros SURA ¢3 responsable fremte al contratante wio
asegurado de |la cobertura contratada, v de todoes [0z arrares U
omisiones en que fncurrs by empresa del sistema financiero
can mHive de la comerclalizacion de los seguros.
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