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SEGURO DE YDA INDIVIDUAL CORPORATIVG
(SIC TRANQUILIDAD ¥ AHORRC FAMILIAR)
(Registro 3B N" VIZOST120067)

RESUMEN CE POLIZA

Seguros SURA, ‘a Comparia Aseguranona, emibe a usted, el Gontratante, & sguientz Resuren del Sogun da Vida Individual Cargorafivo SIC
TrangJiicas y Ahome Farmilar, confore a ks bmincs ssialacos en Polza de Sagums

Datos de la empresa Aseguradora;
Aoncion al clignts
dna Pr ncpal Ltz oo =nnacn o clpme; Forang da Alsrgan
By Carsval v Mocesme 532 e pen, San lida dEITR Limea ¥ Prosincizs
Bequros DEOG-T17° 7 ines ruka) Do s i v i 06,00 g
Provines:: Ctiries eierin ChC o
BURA | Arequing: Sy Fierchc 1008 - Yanzhusns
Puira; Caila Tagre 307
Trojda. A Vido Laeo 535 il La engs|

Limite de edad para sar Asequrada
Edad minins de ngreso 2 16 &fios.
Edzd mAxma e ingresa il &hos.
Edzd miwma de permanencia : 72 BAms
Lugar y Forma de Pago de Prima:

El paga s de peicdicidad mensudl y s2 pusde hacer 3 yaves de descuentos por Blanila o tanela do ordte o medianbs cudquier otra
modakdad de cagn indineds &n la soiciue, previa fimna de la autorizacion ooiresponciants.

Fara ks cascs da subsidio porincapacdad temgora de cuys pago S encargue ESEALLD, serd resporeabiidad del Contratante elinfarmar acerca
e icha sluzcidn a la Corpania Aseguradora. En esa supussm, & raqo d2 13 prima deberd ser realizaco diesstamente on ks oficnas oe la
Compafia o afliends una 1arela de crécito o & Taves de cuakjuicr olra rodalifad de pago ecomada con la Compaiia para &l pago da la prima
M,

En Iodes los cases serd responseblidad eoclusiva ded Gonlralanle, el verficar que los gegos de primas s reabcen saistacioramente, Mo se
aceptanan pagoes parddes de pima, (&ricuin 107 Candiciones Genersles)

Medic v plazo para avise de siniestro:
El Convatanta w'o Beneficisrice deban dar avsa poregerite & 3 Compal’a Asequracions dealro de los siete |7 diss calendarios siguianies &
|3 *scha que 5% lenga coracimento ¢ [a courrencia del siiestng o del bensfizic. (Arficuly 15° Conddones Generaes)

Lugar para solicifar cobertura del Segura:
(3e compiotard al momenia de s comerdalzacién)

LC4mo solicitar |a coberfura del segura ante |a ocurrencla de un sinfastre?

g v producida el siniestra, EI Cantratande wio el (os) Benefizanols), deberdn dar avise por esoriks ala Compalta Asequradara de flaacurmencis
ded Siniesto, éste debe sercomunicado denin o los sieds |7} dies contades a partir de |3 fechr da noumenda del Sinieso o desde que s corose
&l Benaficio. El Conratants yio Banefdarias deberan presentar sn ongingl o meciante cedificackin de rapreduceién notanial |antes oopia legalzadal

"_I!:E. sgQuiEnies dacumenios, senin comasponds;

a| - Musarta Matural
-+ Certificade de Defuncian,

=  Partida de Defuncidn o Acta de Defuncién,

»  Copia Simple de Documente de dentidad (en ease de contar con asta),

= Copiade la Historia Clinica Foleada v Fedateada.

= Testamento o Sucesion ntestada, cuando no se haya declarado los benoficlarios on ka poliza.
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by Muarte Accidarnial
= Protecolo de necropsla completo, en caso comesponda,
¢ Parlida de Defuncidn o Acta de Defuncidn,
»  Afestado Policial completo en casa de correaponder.
¢ Dosaje Etilico ylo estudio Guimico Toxictlogo (en case correspondal,
»  Copia simple de Documento de ldentidad |en caso de condar con gste).
s Testamerts o Sucesion Intestada. cuando no s haya declarada los beneficiarios en |8 pdliza.

<) Bobrevivencia
En caso ol asagurade sabreviva al periodo pactado en las condiciones parficulares, y siempre que cumpla con los términas v
candiciones de cobartura, el contratante debera pregentar la soliciiud de coberlura adjurtande certificacion de reproduccian
notarial {antes copla kegalizada) del Documarta Nacional de Idertidad del Asegurado

Jna wez rechizios iagog los cocumerios & informackdn completa y necasana para a liquidacian, La Compadia coens con ainta (30) diss para
evaluar & siniesto y orocedar 3 rechazsro - @ sproberks, En ceso ls Compahis Aseguradons requisns asaaconis o pocisines adiciaraks
respectn de fa docimentazkn e nfarmacdn presenlads debarad de solidladss dendo delos pimerss veiris [ 20) dizs del plezo ares sefalado, La
Lompaiia Asaguradora codra soicilzr un plaze adicional para realizar nuevas nveslicacones o oblener evidencas relackorasas on B Sressio
SIEMPrE, 2ONI0NTe A @ legislaciin estableas por la 535, an paricular b astsbiacids an &l RegiaTento para |3 Gestitn y Pago de Siniesres v b
Ley dal Cantalz da Sagun [Pars mayor detalie revsar el Articuls 15 ° de a2 Condicknes Geaerales de la paliza).

Cargas
El pregente products presenta obligaciones a cargo del usuario cuyo incumplimiento padria afectar el pago de ks Indemnlzaclén o
prastaciones a las que se tendria derechos. Sugerimos revigar su péliza para svitar o Incumplimients de dichae obligaciones.

Infarmacion sobre agravacion dal riesgo
Dentro de la vigencia del contrato de seguro, el asegurado se encuentra obligado a informar & la empresa los hechos o
circunstancias gue agraven el fesgo asequrado,

£Cuales son 1as Cobartures de la paliza?
Esta pdliza pases a5 siguientes coberturas

En Ins rermnes de 12 presante polza, (0s Beneficisnios designacas por & Asaguredo, rechirgn al fallecimiento d= &sie por causa ratiral o
aradental, el monto cerregponciarde 8 Cepital Assgurado de esta coberlura condoime & Flan de Sequa indicado an las Condicianss
Parouleres, En caso de muerle accidental, e candicion esancial pare que serja a responsanilidad de la Compania Aseguradora, qua la
e saa consecuenca diresta de [as lesiones orignedas por & aocidente. Se enlenderd como falkdmisnto inmedizis squal gue oourrs 3
mas fardar cenir de ke aoventa (50) diaz siquisnles oe osurido ef accdenle.

5i el Agequrads sobrevve &l fingl o la vigerca del dusdicimo {12do.| afio de 3 polza, es decic al fne del mes ciento cuarenta ¥ cuat
V144 dez vinencia, la Compad’a Asapuredora & enfregand &l Contraiante un monts squivalenle al 125% o 150%, (sequn par elegidn) del
total de lag primas sagadas durante ¢ pericdo de vgencia ca la pdlizs, previz deduccidn de cualouisr deada que &l Contalanie lvess Gon
respochs a aita polza produciéndose en este caso, la seminackin def Conlralo de Segurcs. En cass yue e Asequrado ‘uese una persana
nesural disfirdz 2l Condratante, fa develucde o las primas se hard a este Ofima,

Lz oohertura 52 inizia con 13 aceptaciin expresa oo la soicibue del sequna y 2l pego de | prims an |z forma convenida

a) Redorne def 125% (en dolares americanos)

- Plan1 Plan 2 Plan 2 Pland |
Rangos Edades! 10,000 15,000 20000 25,000
Suma Asegurads I
18=33 B.00 12,00 16.00 20.00
M43 10.50 16,50 2050 26.00
44 - 52 19,50 28.50 2850 48,00
IEFIRIG AR
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a3 -Gl Ja.0d ar.0o 7e.00 95.00

RETORND 125% 125% 126% 125%

b) Retamo dal 130% (en dolares americanas)

Plan 1 Panz Flan 3 Fland

Fargo Edades! 10,000 15,000 21000 25.000
Suma Asegurads . .

16-33 8,50 13.80 18,5 23,00

3443 1200 18.00 24 00 a0.00

44 - 532 2250 33480 44 50 55,480

53— 0 825 63,50 B4.50 108,00

RETIRMND 15050 1508 150% 150%

El Confredente podra refirer anticipadements (Rascate} un porcenizie delas primes peqedas, siemprs v cuardo la Palza se encuanie vigarte
& dchia fecha v dependiendo ded bempo de permaneics del seguro, 5 secir, 2l Conlralarte podsd solikia 2 la Compania Sseguradons ¢
imgore de las primas pegadas, (secun porcsntaes defnides an fabla) racién a parlir del weinficneo [25), sizmpra y cuando hayan sdo
tolaments pagadas ke primas hasky of mes weintoualrs (24

Tebila de Porcentages de Devolecion 4o Primes

Devalucion Anc Frorcaniaje

2+ 1%

f-4 A0%

T3 A0%

10-12 A0%

Fin ded Afg 12° 125% / 150%
* Bagin Pan slegida

La liguidasicn dal Resceds dard por coralita |a vigarca dz 3 poiza.

LGualas son las Exclusiones dal seguro?
Egfe sequro no cubre, el rlesgo de muerte natural o accldental del Asegurade sl fuere causado porn

a)

Enfarmedad preaxistants no declarada por el Asagurade al momento de suscribir [a presenta pdliza. Se entiende enfarmedad
preexistente fode aquells enfermedad, lesién, condicién o sintoma, congénita o o, que se haya orginada con anfedoridad a la
contratackin dal seguro y por 1o cual ol Asagurado ha recibido tratamianto médico, o le recomandaron examenas para diagnostics,
o tomo medicinas recetadas o recomendadas par un médics. La condicidn de precxistente existe sl artes de la fecha de niclo de
vigenela de [a piiza o de su rehabiltacion;

# L3 enfermedad sea contcida por el asegurada, quien debe actuar bajo al princigic de la maxima buena fe; y

# L3 enfermedad es disgnosticada par un médico calegiado; ¥,

#  MNa seancuentra resuelta al memants previo a |a presentacion de la declaracitn de salud,
Sindrome da Inmune Deficiencia Adguinida (SIDA)
Suicidie ylo imtento de swicidio. Mo cbstande, La Compania Aseguradora pegara el Capital Asegurada a bos  Beneficiarios, si e
fallecimlento ecurrlera come corsecuencia de sulckibe slempra que hubisran iranscurride dos (2] afos complelos @ inintsrmumpidos
dasde la fecha de contratacion del sequro o desda el cambio de plan. Enasfe dltimo caso, el plazo se considerard sdbo para el page

-, 'del incremento del Capital Asegurade,

g

La intervencin, directa o indirecta. dal Asegurado como autor o participe, de un acta delictive, subvarsive ylo tarrorists,

insurreccidn, rebelidn, Invaghn, moting en que el Asegurade participe por culpa grave prople o de sus beneficlados, asi come
lampoco e pelias o rifas, salve en aquelos en que se esiablezca judicialments que se ha tratado de legifima defanea.

Acto delictive cometide por un Beneficiaric o guién pudiers reclamer la cantidad asegurada o la indemnizacidn,

Guerra o actos U operaclones bélicas, 23 qua haya habide o no declaracibn de gusera nacional o intemacional insurreccstn,
sublevacion, rebefién, sedicitn, motin.

Fisidn o fuslén nuclear o contaminacion radioactiva,

GLEASCT GHRY 44
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hi  El glercicle de ks funclones ¢ actlvidades de personas que son miembros de alguna Fuerza Armada o Pollcla Haclonal u otra
ingditucion similar.

I' Elbeneficlaro que sea sutor o complice de un acto delictive gue diera come resultade la muerte del asegurado plerds los derechos
cama benaficianio, paro se mantiens el darecho de los demas beneficianios.

Adicionalmenta por muerie accidertal, s excluye lo siguiente:

3] Actividades o deportes rlesgosos, coma: bombang, concducior o acompanants on carreras de bicichetas, aubomdyiles, motocichrtas,
lanchas a maotes, avionetas. baxeo, andinismp, escalada y caminatas de alts montada, ala dells, parapente, chy, caza submarinz.

bY  Uso de drogss, scohol o estupelacisntes.

c] Los accidenies gque se produzcan cuando B asegurado se encuentre en sifuacién de smbrisguer o drogas o en eafada de
ganambailEmo. Se considena que al asagurado estd en estada da embriaguez cuando al examan de alcchal en [ sangra arroje un
resultads mayor a 0.8 griit. &l momento del acciderte. Para efectos de deferminar el grado de intoxicacidn alcohalics al momerts
del accidents, se considerard que ol grado de metabaolizacin del alcohel an la sangra es de 0,15 grit por hora, corforma a la formula
utifizada par k3 sanidad de La Palicia Macianal

dy  Wiaje o vielo en vehicile aéroo da cualquisr class, axcepto come pasajens de tansporta adrao comarcial,

8] Leoa denominades "Accidenmtes Médicos®: apoplejias, congestionea, sincopes, véligos, edemas agudes, trombosis, stagues
cpllépices U otros andlogos; asl como enfarmedades peiquicas o mentales.

Las exclusiones da fa pdliza astan detalladas en o Articulo 7° de las Condicionas Generales da 3 pafiza.

LEn qué sltuaclonas sa resualvs & tarmina contrats de seguro?
La piliza pusde queder resuella en cuslquiera de 135 siguienies sluariones:

o Py falla de gago o [a prima dal seguns: [Ver Arlicukes 107 ¢ 177 de les Condiciones Garardes)

» Cuanga la cantidad ce frabajadores asegurados dentro de un mismo Emplesdor ses marar a 10 persanas, =0 2505 casts @ Corpalia
ASELRATONE D0ATA Ejercar au derecho & resoiver la polza comunicanioks 2l Evpleador ya les Asegurados con 30 dizs de 2nlicipasian
var Arfizulo 147 de las Cordicicnes Ganarsles).

®  Porcesaen el emples B Confralente deberd 3olicitar ls contnuidad del segirs ego deé cess ge empeoen un olazs médmo de 30
dias, contados cesce la fecha de cese laboral, de ko conlrano, ol seguro sa axdbinguird sutomaticamarte, sn necssidad de-aviso,
nidificacion o requenimiento elguns librandoss la Compartis Asequradora de sodz obligaciin yresponsabilidad darvada de i pdliza (e
Arficuin 167 de las Condiciones Gaperales),

= Laadad miverna de permanencia esda 72 afos curmplidos.

¢ Fur recamacon fraudulsnta o spovads an cocumertos © declarecanas felsas por perte del Asequraco vio Beneficario,

# n case &l Siniesto fuare causade por un acho yiu omisidn intenciangl, prevenients de deto o culpa inexcusabe del Contralanle yio
Berefidara

= P decisitn unilaleral v sin axprasion de cause por 2l Contratanta. Para elo & Conirataniz debe presentar & la Compafila Azeouradora
una salizitud de resoducitn numerada denonmiada "Decaracin juraca del Asegurado’, b cual serd proporcionada por ésla. ¢ debera
2l aeompatada dal DML La regalucion e 13 polzs serd afeclive en 30 dias calendaric pasterares & | presentasiin de 1z soicbad
Durania g=t¢ parindn i Confratante continuzrs paganco ka prma y por o tants gozard de |a coderura No se aglicaran paralidades ni
Copros ga naluraiea simdar Ve arbicale 147 de fay Condiziores Generalzs).

Les demas causales de resclucidn podran enconbrarss en o arliouls 147 gl Condizanaca Geaeral.

A5 deseo golicitar |y resalucion del seguro?

El Cardratarie puede soicitar larasakicitn ded sequma sin expresidn de causa. para b cual debe presenla 2 & Comgafiia Sseguradara una
soicitud de resclucidn numerada denominada * Deciaradiin |urada del Asegurade” e piging acompadiada def O Z] aviso podra afachiarse
& lavis va los mismos macanismos de forma, luger v medos que los ufifzadzs para 8 corataciin del seguoo, La resclucikin de [a piliza
nend efective en 30 dias calendans postedones 2 la presentaodn de i solizitud. Durante asta pericdo & Conbretante continuar pagando la
primia ¥ par ko 2ok gozacd de la coberturs, Ma 52 aplicardn penalicadss ni cobros o8 nesuraleza simiar

_iNar Articuln 147 de las Condisiones Generales)

Dwracho de Arrepentimiento

En el oasn qus ios seourcs fueran slarlados por 0§ Comercigizadones an cass la noma lo permids. & Candratarde poora resalver al SAINT
SHexDres0n de causa ni penaldad aguaa, son e carespandients devolicitn motal de a prime que hubers sice pagads deatro de e quincs
{15] dias calendarizs siquentes a la Techa de recencitn de [a Folza o de 12 nola de coberlura provisional an cass somesannda Paca szl fn,

SZOURDE SLRA
I Corearal v Mares 9 532 piea 1, S lwidoo., Lima - Perd S Conlatl Cender, 222-7777 ¢ Proyoacias: CEX-|
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el Conirafente debesa remitr una comunicasiin eseria & e Sompatla Aseguradoma o a fraves de s mismos mesansmos empeados paa
la conbratacon del sequro, indicando su intancan de resalver la Pilize da seguns.

Madificacion del Contrato
En cesc s Compafis Assquradors decica renevar @ Polza en condiziones dislintag a s pactadzs onginaimente, desesa comuricans a
Coalratante, con por ke meanas cuarenta y cres (48] dias casndanas de anlicicacian & vencimiardc de |2 vigenda mensual da fa Palize

El Carlratarte lens un plaze da Ireinla (30} digs cakrdanios presios al vencimiznio de 13 Palza para manifestar su rechazn a ls propussia
oz rofificaridn del Confratn efeciizde por le Compania; cass conlenio se entienden por aceptacdas (g nueyas aondiconss proouaslas poo
l2 Campaiia

En el supueslo en gue la referica aropuasta de medificasian remiide por la Compafiia sza recnazeds por 2 Contratante, 1z Polza se
mantendrd vigenle hasta iralizar el perkods corespondicnts; o decr, cuands se hava comglelado o perioda coraspardienta de 30 dias dz
guracion de preduslo, ne precadiando |3 ranavaciae sutomatcs ds @ Palize

Precedimianto y lugar para presentar un reclama

El Cariratanie Asagurado yie ks Beneficiarics podran presentar un recama medants sarta, cormed glecirdncs ¢ complatando el Fermats
do Reclamos Escitos” gue podra soliciar en nuesire draa de Zendcio al Clenta. El reclsmo serd respardica en 30 dias calencans,
promogables o8 sar e caso,

Este pracedimiznto paede realzarse @ raves de s dguientas canales:
15e campeland al mormenks de |z comensial zaciin)

Instancias para presentar reclamos yio denuncias;

- IMDECCR! (s irdesopl.och.pa)

- [efensoria del Asegurado (wew delaseg.com.ps)

Para soditar orientacide: Plalatorma da Alencion al Usuara de la Superintencancia de Banca, Sequnas v AFP {leléfono gratetg -800-10340)

SITIRDS SURE
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SEGUROS
SOUCITUD DE SEGURD - 5IC TRANCUILIDAD Y AHORRO FAMILIAR

Schicitud: N DDONOD Fecha de Sclicitud: Fecha de Inico Vigenca:

Ef presente documento carece de validez en caso de presentar borrones, tachaduras, enmendaduras a ilegibilidad, Favar
lenar conletra imprenta,

DATOS DE La POLIZA
1. EMPLEADOR
RULC Empleadar: Razdn Social del Empleador: | Giro del Megocio:

2. CONTRATANTE (TRABAJADOR)

MNombre del Trabajador [Apellido paterno, matermo, nomepres): | DI/ CE:

Direccidn del Trabajador [y, Calle, dr., N, Dpto., Urh, | Fecha de Macimbenta ddd/mm/faaaa):
Crastritan Provincia: Creepartamento:

Telélana Dormcilio: Telétono Laboral: | iiEIuia F

Carren Electrénico 01 Correo Electronico 02 | l'_"ij-dign Ermnpleado: | Las: _I

2. 1REFRESENTANTE LEGAL DEL EMPLEADDR
Apellido y Mombres: | Cargo

Direccion de la Emprasa (&, Calle, Jr., N°, Dpto., Urk)

Distrito, | Provincia: Departamento; | Teldfonn Laboral:

3. ASEGURADQ TITULAR - SEGURD DE VIDA

MNambre [apellide paterno, materno, nembres): Fecha de Mac.: DMl S CE:
Sewo: Estada Civil: Edad: Relac. Contratante:
F hl |—| | Coltero | | Casa do Otro; [
4, DECLARACION DE 5ALUD DEL ASEGURADO
4.1 Eslatura: i.2 Peso Actual: 4.3 iFumas o has fumada &n los Ofimos 12 meges?
mt. kg. | S __! I".I-|:|| Indicar cansume dlarke —— wnsdadies)

4.4 ¢Realiza Ud. alguna actvidad de riesgoy

sil Nel | iCual?
4.5 ¢ Practica Ud. algun departe riesgoso cansiderdndose como tal los departes que constiluyan una clara agravacion del
riesgo, que se requiera de medidas de proteccldn o segundad para realizaros o dosde 26 ponga en grave peligro la vida o
integridad fizica de las personas v, gue dichos deportes nohayan sido declaradas poar el Asegurado al momento de contratar

1} I !
i |ﬂ |
N BT
ERURIERES | -

Caraml  Parey g BIE plaa | San laidoo Limg = Pery S Coendal | Seplec FEE-7770 0 Mioydigs 0EO-17 717
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al segurg o durante la vigencia del mismo? & wia de ejempla v sin que [ enumeracion 523 tadativa o restrictiva sino
meramente enunclativg, se consideran comao deportes riesgosos, practica de artes marciales gue impliguen pleno contacka,
2l buceo o Inmersidn submaring, montafisme o escalada, alas delty, paracaidisme, carreras de caballos, de automdviles,
de motooicletas y de lanchas, parapente, motondutica, aviacion deportive, esqui {aoedtico ¥ de nieve), Bungee lJumping
|Puenting] o variacidn de salto al vadio, canopy, rappel, rafting, kayvak, trekking, boxeo, rodea, equitacion, cacena, ciclismo
an mantafia a en pista, downhill

Si| Mo | 4Cual?

'ﬁ.'ﬁ'-};-li'éﬁec& LUd, Alguna enfermedad o dolencia actualmente? &l N':'|_.

4.7 éLe han recomendada, sometido o diagnosticado algdn Lratarmiento

Quirergica u hospitalizacion médica? 5i |_ Mo _
1.8 dLe han diagnosticado algin tumor, quiste o cdncer? Sl _l Na |
4.9 ¢ 5us padres fueron diagnosticados medicamente, o presentan alguna enfermedad? Sl |_ M |

4,10 ¢ Tiene Lid, diagndsticoe médico de alguna enfermedad o lesidn oo mencionada en este cuestionario,

o w2 encuentra actualmente en esludic? sil | Mo [ |
Encasode responder 57 a cualguiera de las preguntas arriba indicadas, agradeceremos lals) especifique:
M Diagndstico / Causa | Mes S Afo | Tratamiento Sctual Fecha de Medica Tratante [/
dltimo episodio Centro Médico

iSi | MNo| |

| S | No| | |
si | owall |

Declaro conocer gue |z informacién brindada en la presente solicitud 25 un elemente nbegrante del Conbrato de Seguro v que
la reticencia /o declaracion inexacta de Iz inrformacion brindada en la presente solicitud generard la nulldad del Contrato de
Seguro, =i medla dolo o culpa inexcusable; lo gue ebliga o dederar oon total veradidad v buena fe. Asimismo, declaro conocer
quie i 3¢ pagard la indemnizacion del Contrato de Segura sl el siniestro se produce coma consecuencla de una enfermedad
preexistente, actividad, geporte o cualquier circunstandia no especiticada en b Solicitud.

5. PLAN DE SEGURC

Flan Caberturs Segure de Vida
Paguete Plan Titular + Dependicnte Prima Total 5/,

6. FORMA DE PAGD

Descuento por Planilla [(¥] [ | %) Cargo en Tarjeta de Crédito / Débito |
[*] Debe firmar la autorizacion de descuento en planilla

[**} Debe llenar el formata de autorizacidn de pago en Tarjeta de Crédito / Débito
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7. BEMEFICIARIOS DEL SEGURD DE VIDA DEL ASEGURADD TITULAR
Beneticiarios Principales [Apellido paterno, materno, nombres) Farentescn Partici pacian (%)

71 BEMEFICIARIOS CONTINGENTES DEL SEGURD DE VIDA DEL ASEGURADD TITULAR
Beneficlarios Centingentes (Apellido paterno, materna, nombres) Parentesco

B. BEMEFICIARKDS DEL SEGURD DE VIDA DEL ASEGUAADD ADICIOMNAL

Las beneficiarios estabiecidos para el Asegurado Adicional serdn sus respectivos herederos legales, En caso el Asegurade
Adicicnal desee designar sus propios beneficiarios, deberd solicitarle por escoloa la Compania Aseguradora para la
emision del endoso respectivo,

9. PROMOTOR OE SEGURCS O INTERMEDIARIO
Codigo promator de seguros | Mombre Promotor de seguros Lupervisor

Codigo Intermediario Marnbre Intermediaric Supervisar

Te informarnos gue 2l gago de la prima debara realizarie & traves dol descaento par planilla o cargo en bt Terjeta de Cradito. Por
tarta, ne deberds realizar ningdén pepe por otro canal gue no sea el menclanada antediorments mi larmpocg ieglizar pagos directos 3
1w asesor die sepuras, pues carecerd de todo valor para la eficacta de |1a cobedlua.

Lo renawasion guee 52 realice sin fa madificacidn de condiciones del prazents contrabo i raquerng la emision de ong nuegz Poliza

Cn ko la Commpaia dzeguradors decids renovar |2 Péliza en condiclanes distintas 2 135 pactadas orsginalments, deberd cormunizario
al Contratante, com g o mencs cugrenta v cinco (45] dias calendarios de anticipacion al vencimianto da |z vigencia mensual de la
Piliza.

El Contratante tiene un plaza de treinta (30} dias calendarios proevios 3l vencimienta de la Palize para manifaskar su rechazo a la
propuesta de modificaciin dat Contrata efectuada por la Cornpafis ceso contrario se entienden por aceptadas i35 nuavas condiciones
propucstas por la Compariia,

En ol supresto en que 13 raferida prapueesta de modiflcacida remitida por la Compadia sea vecharada per el Contratante, la Faliza e
rmgnteEndri vigente hasts finglizer el penedo correspondients; e decir, cuands 58 haya camplelads ol geriodo correspondiente de 20
dias de duracitn del products, no procedienda la renowvacidn automatica de 1z PSliza.

Cualguier cormunicadion, declaracion o notificacion que heya de hacersa eatre la Compaiia Aseguradora v ¢ Contratante vo ol
Asegurado yfo {los] Beneliciariols) con motivo de esta poliza la efectuarén por escrito, debiendo dirigirlas a sus domicglios, 2 iraves de
cualquler medle que acredite febecientemente o recepeidn por ol destinatario o 3 las direccones de correo slectrdnico de sy
tituleridad que han sido consignadas por el Contratanie y/o Asegurado on fa Solicitud del Seguro o mediante cuslguier comunicacidn
teletanica zostenida con el Contratants v/o Aseguredo yo mensaje ipo 3ME o similar o los teléfonos que han sido indiczdos par al
Contratante y/o Azepurado enla Solicitud del Sepurs. Las comunicaciones surlen electo desde of moments on gue son notficadzs.en
el domicilis registradn en fas Candicianes Farticulare: dz la poliza. Para el casa de las cosnunicasionies remitidas via corres eiectranica,
se coalirmaran ¢ surtirdn ofecio desde del moments en gue éstas hayan sido recibidas en el servidge de los correns electronicos
declerados en la Solicitud del Segure, Para o case de las comenicaciones por viz telefonica surtirdn efectos desde que han sido
realizadas y sostenidas con el Conlratante wio Asegurado.

En caso da wariacidn de domicllio wo de direeciin de aoerea electranicn ya de numero telefanico, 2l Contratante v/o Acepurade yo
Beaeticiariols), SEﬂlJn al caso, dedardn Comunicar por edrite a ke Campani Aseguradars su nueys damicilio '.l.."n direccldn de corien
electranico yWo nueva nomeras telefdnico, La referida variacion surtird elects lurgo de cincs dias habiles de comunicado 3 la Compalila

o
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Aseguradora, De ne cumplic con esta informarcicn, esta variacidn se tendra gor no wadiida ¥ cerecers de efecto gara este contrato de
SEgurey, Surliendo lodes ses efeclod s declaraciones, notificociones y cualguier comunicacidn que curse la Compafiia Assguradosa
en el demicills o corres electrdnics o eléfane)s] que aparecen registrados en las Condiciones Particulares de la Paliza.

En tzl sentido, se pactz espraszmente gue |2 notificacionss efectoadas & las direcdiones e correg slectrdnico ve cualguier
comunicacidn telefémica wio mansa)e tipoe SME o similar & fod teidlonas senalados par ol Contratante y/o Asepurado confarme 2 13
prasente cldusulz, tianan el musme valor legal que el hubieran sida realizadas 2l domicilin lidcn, edando kb Sompafiia Ssepuradora
fusultads a efectuar lzs notificaciones, indistintamentz al domicilla flsico o al corres electrdmics & al teldlonals).

Declaro bajo juramenta |z exactitud y sincerdad de la informzcidn y demds dedaracioneas respecta a mi salud & de mis Samiliares de
s ol cuso, consignados de mi pufio y letra en el presente documente, v me doy por enteradoda) que tados @sies elermentas san
laclores necesarios para la aprecicion del riesge por parte da Seguras SURA y cualguier reticencla o declaraciin irexacta con dola o
culpa inexcuiakie de mi parte implicaran t nubdsd del contrate. For io tanto. 58 gue Segurcs SURA podrd rechazar la cobertura del
sepure si luegs del siniestro se comprobars la falsedad womision de informiacion en io arriba declzrado.

Asimlsmo, autorizo a cualguier medics, chinica, hpsgital o otra persona gue me hubiese atendido o asistide en alguna dolencia o
enfermadad a rewelar & la Compafia Aseguradary todos los antesedentss potoldgicoos gue pudiers tenar o heber adquirido,
suministranda Iz infarmacidn médica cemplelz que correspanda. Del misrmo modae, en caso ol Asegurada sea uno de mis famifiares,
mea campremets & properclanar toda la informacidn madica que seasalicivada por ba Compaiis de Ascpursdora,

Firma de la Compania Firma Promator de seguras o Intermediaria Flrma Asegurado Titular

Gerente de Cperaciones

Firma del Contratants (Trahajador]

seguras SLURA cantard con quinge [15) dias postenones a la firma de la presente salicitud de segura, para comunicar al
contratante el rechaza de la misma,

Con la firma de |la presente Solicitud de Seguro, dedara @n sefial de conformidad haber  recibido:

Condiciones Generzles y Resumen del Segurc de vida Bienestar Familiar con Coberturas Adicionales

Firma Asegurado Titular: Firma del Contratante {Trabajador:

Situnieras alpuna duda o consulta adicional, FI'EI'IEI:I'-ICIS- a tu disposicion nuestro Contact Center: 222 — 7777 en Lima ¥
QRDI-11117 en provincias, nuestro corren electrénico servicinalclie nEe. SERUFDSERSUra . pe, nuestra pagina web:

=ERJRE FURA
Cangydl y Mesgars 312 pee 1, San Isidre. Lima- Pesu ) Capzac: Cepers 222 5000 Prowasas: BHCLE 7710
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FORMATOD DE AUTORIZACION “ASESORIA INTEGRAL SURA™
Comao parte de los beneficios que te ofrecemos al ser Cliente de segures SURS, 18 presentamos nuesirg nueyo servicis de
“hBsesoria Integral SURA", ¢l cual ha sido desarrollado especialmente para by que te permiticd;

= Obtener informacidn consolidada de los productos gue pudieses haber contratado en las empresas de SURS en el

Perd: &FP Integra, Segures SURA, Fondos SURA, Sociedad sgente de Bolsa SURA e Hipatecaria SURA,

o Acceder a una propuesta integral que te permitira optimizar tu patrimanio v alcanzar tus abjstivas personales.
Rezpecto a los datos de contacto: Teléfonos, correa plectronicn, direccidn de correspondencia registrados en mi solicitud
e

:l Aulorizo a Segurds SURA a brindarme el servicio de "Asesora Integral SURS" [*)
J Mo autorizo 8 Seguros SURA & brindarme el servicio de "Asesons integral SUARS"

Firma:
iMambre de Cliente)

{*1"En cumplimiento de la Ley de Froteccidn de Oatos Personales ¢ su Reglamenta, Ley N° 29733 ¢ Decreto supremao W
D03-2013-I5, rezpactivamente, ponemaos en sy conacimignto gue, conla firma de este documento, usted aceptay autoriza
de forma libre, previa, expresa & Ineguivoca que suinformacidn (datas personales, produckas v tenencias) pueda ser
utilizada por SEGURDS SURA, Ssirmizmo, usted sutonza a que SEGURDS SURA pueda compartir con el resto de empresas
gue canforman el Grupo SURA en el Perd, asi como transferir a terceros, la informacion antes aludida para los fines
comerciales relacionados al rubro de sus actividades de negocia, la misma que podra presentarse v/o recopilarse an forma
consolidada por alguna, todas o una tercera entidad. Asimismo, usted mantiens el derecho a salicitar la actualizacion,
inclusion, rectificacion y/o supresion de los datos proporcionados en cualquier momento. Para conocer nuestra Politica de
Privacidad integral, sirvaze acceder al siguiente enlace Politicas de Privacidad que se encuentra &n nuestra pagina Wehb
fwww_sura.pe]”.
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