SEGURDS surg =

SEGURO DE VID& LEY DEGRETO LEGISLATIVD N* BBE
Vida Ley Trabajadores
(Céodiga SBS V2057310001, V2057300047, V12057 310002}

RESUMEN DE POLIZA

Sequios SURA, [ Compaiia Asaquradora, emie a usted, & Confratanks, el siguienie Resumen del Seguro e
Vida Ley DL, N" GBE conforme a los Erminos seialados en Paliza de Segurcs.

Datos da la ampresa Asaguratora:
| Atencion al cliente
| fficine Princips! | Linea de senvicio al cliente: Horao  da|
Ay, Canaval v Morayra B32 | 2XFTTTT AlEncGn;
Seguras 1er piso, Zan Isido VECO-11117 {ineq gratuita) Lira ¥
. Frovincias
SURA Provincias: Comen alectrdnico; | D Lunes &
Araquipa; Av. Ejercito 1078 sanvicicalcliente. sequ wape [ Viemez de
Yanahuara Fiura: Calke Tacka £a.00 am a
07 06.00 pm.
Trujlke: Av. Victor Larco 535
2 L. La Merced
Lugar y Forma de Paga de Prima

Teddzas |as primas cormespondientes a esia pilza deberan ser papadas por EL CONTRATANTE en
mensualdades adelantadas a Segurcs SURA a0 adelants, LA COMPARLL), slendo que dichas pagos pusden
al’a-:tuars_e_n &n las oficings indicadas previamente o obro rmedio pectado entre EL COMTRATANTE y LA
COMPANIA.

Vigencia de la Pdliza
Se encuenira defallads en las Condiciones Pariculares v Solictud-Cerfficade del Seguro de Vida Ley
Trabajadores.

Cargas
o e El presente producto prasenta obligaclones a cango del asegurado, quien debera enfregar a su empleador (EL
\ . CONTRATANTE) una declaracin jurada de ios beneficiarios (conforme & Io indicado en el articulo 17 del
L | Decreto Legisiativo N™ 553) tebidamente suscrita v legalzada notatalmenta o anie juez de paz a falta da
,I. o ] notario, Es obligacion del asegurado comunicar cuaiquier camble o modificacion en |2 geclaracion jurada.

Asimigmo, exisken obligacionss a cargo del Conmfratante cuyo ncumplmiento podria sfectar el pago de la

DS ;—:‘7‘-\ Indernnizaciin o prestaciones a las que fendria derechi & Asequrado. Sugerimos revigar su paliza pars auitar

2 l'. i ""?&1" &l incumpimients de dichas oblgacionas.

i IR

5 \ pahacne Madio y plazo para aviso de siniestro

oy Lina vez ocurmido & falecimiento por muerte natural o muerte accidental o & invalidez tofal y permansnie del
r Asequrado, el Contratante o el Asequrado o Baneflclario, da ser el caso, comimicaran & siniesto a la Cormpafia
1l Asequradora contado a partr de que s2 benga conccimiento de la ocurrencia del siniestro o del beneficia.
|IIl I|
.-"l:l
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Sin perjuicis de o indicado, conforme & ko sefialado en el Ariculo 8° Decreto Legiskativo W™ 686, |3 daclaraciin
jurada que contiens oz bemaficiarias del rabajador a que se reflere al Articulo 1° de |3 precitads norma, debe
sar entregada bajo responsabilidad del CONTRATANTE a la COMPAN(A, deriro de |as 48 horas de producide
&l fallecimienio del trabejadar,

Lugar para solicitar cobertura del Seguro
Se podra solicitar cobertura ante cualquiera de las oficinas detalladas en la parts Introductoda dal
presents rasuman.

Ocurrido al fallacimienta o la invalidez total y permanente de “EL ASEGURADQ", “EL ASEGURADO™,
sus beneficlaries o sus representantes legales, en ceso de enconirarse aquél impedido, deberan
comunicarlo por escrito 2 LA COMPARIA". Cumplida esto, "LA COMPARNIA" efectuara el pego de |a
cantidad que corresponda, de acuerde a lo estipulada en el Decreto Legislative N® 688 y sus normas
modificatorias, inmadiatamente despuds de recibidas y aprobadas las pruebas legales que se indican a
continuacion en original o certiflcacién de repraduceidn notarlal {antes copia legalizeda), siendo que
los beneficiarios son responsables de entregar la documentacidn requarida, sagdn saa e caso:

Por Muerte Netural;

¢ Cerificado Médico de Defuncién,

# Tres (3) Gltimas boletas da pago dal Asegurade.

s DNl del Asegurado {en casa cuente con dicho documenta),

* Testamento por escritura publica, en cazso esle saa posterior a [a Declaracion de Beneficianos
que deberd ser remitida por al ampleador.

= Suceslon Intastada Definitiva [Judicial o Notarial) inscrita en Registros Pablicos, en caso no se
cuente con el Testamento requerido en el itern anterlor,

+ Parlida de Nacimiento de Beneficiarios menores de edad.

+ DNl de Baneflclarios mayvoras de edad.

+« Partlda de Matrimonia o reconocimiento judicial de Unién de Heche inscrito en Reglstros
Plblicos, segun corresponda.

* Acta de defuncidn,

Par Muerta Accidental {ademas de los documentos solicitados por muerte natural):
= Protocolo de Necropsia complete, en caso corresponda

» Atestade Policial Compieto o Acta da Intervencidn palicial, segin corresponda {copia certificada
paor autoridad compelanta o legalirada notarial mentel

o = Conclusiones de la Fiscalia, en caso comesponda (copia certificada por autoridad compatants o
- legalizada noterizimente),

Por Invalldaz Total v Parmanante por Accidanta;

o SN « DN del Asegurado.
j Hll (1 o ‘1, * Atestado Folicial Completo o Acta de imtervencion policial, segin corresponda {copia cedificada
RPRLY ) por autorided competerte o legalizada notarialmente).
‘“; 1] / = Cerfificada de Invalidez emitido por Essalud, COMEC {Comité Médico da la Superintendancial,
—— MINSA o COMAFP [Comité Médica de las AFP).

¢ Tres (3} utimas Boletas de Pagoe antes de la fecha de ocurrancia del siniestro.
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+ Fotocopia de Historla Glinlca foliada y fedateada del Hospital donde fue diagnosticado y tratadao.

En obsarvancia al Art. 17° dal DL 6588, el monta assgurado deberd pagarse dentro da lag T2 horas de
presertada |a solicitud de cobertura, de lo contrario LA COMPANIA" quedard obligada al paga de
intereses legales, v aun cuando no s& hayan presentado los beneficianios, a partir de los quince {15)
dias de la fecha de fallecimiento del empleado. “LA COMPARIA" quedara liberada de dicha obligacién
al eonsignar & imparte del monto asequrado, siendo que no podra consignar diche monto antes de
haber transcurrido treinta (30} dias desde [a muerte del rabajador.

Sin perjuicio de lo antes indicade, El Contratarte, el Asegurads o &l Beneficlario deben suministrar 2
“LA COMPANLA", a su pedido, la informacion veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro o
Ia axtensién da la prestacién a su carge

£Cudles son las Coberturas de la pdliza?

Esla paliza poses [as siguientas cobaruras:

& Pduerte Natural: 16 remuneraciones mensuales, gue se estaecen en base al promedic de o percibldo
por el Asegwrado en &l Ofirng irirmesire prewis al fallecirmenia,

& [duerte Accidental: 32 remuneraciones mersuakes parcizidas por el frabsgador ssequrado an la fecha
pravia al accdents

e [nvalidez Total ¥y Permanente por Accilente: 32 remuneracicnes mensuales percibidas por el
aeequrado en la fecha previa al accients.

Trathrdose de trabajadores remuneracdos a comision o destaj, el morio del capitsl que commesponda abonar,
eea cual fuere la contingencia, se astablecara an basa al promadio de las comishnes parcibidas an o GHimas
tras (3] rmeses,

Un rrismo gocdante no dard derecho acurmulatve a ndamnizacionas por Invaidez Total y Permanents y por
ruarte. Por consiguiente, s |8 muarte ocurmiers a consscuencia de un accidente indemnizato por Invalidez
Total y Permanents, no corssponds £l pago de indemnizaciin adiciorsl alguna.

Modificaciones al Contrato De Segure
Se deja constancia que, durante la vigencia del presente Contrato de Seguro. la Compafiia no podré

~ ./ modificar los términes contractuales del mismo sin la aprobacldn prevla y por ascrita dal Contratante.

Al respecto, el Gonfratante podrd analizar la propuesta de modificacion y tomar una decision en el plazo
de treinta (30} dias desde que g misma le fue comunicada, La falte de aceptacion delos nuevos términos
no generard la resolucidn del presante Conirato de Seguro, en cuyo cago [3 Compafia respelard (os
trminog pactados originalmente. De igual manera, e precisa que las modificaciones propuestas no
puaden contravenir lo establecido en of Decreta Legislativo N” 688,

LEN qué situaciones se resuelve ol contrato de seguro?
La resclucion deja sin afecto al contrato de seguro por causal sobreviniants a su calebracidn,
extinguigndose todos los derechas y obligaciones en cualquiers de los siguientes casos:

8} Por falta de pago de la prima, en caso la Compaiiia Aseguradora opte por rasolver el contrato de
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segure mientras que la prima se encuenire impaga. La resolucitn surtira efectos en el plazo de
quince {15] dlas calendario contades a partlr del dia en que el Contratante reciba una comunicacian
escrta de la Compania informandole sobre |a decision de resclugion.

b) Pordecision umilateral y sin expresidn de causa del Coniratante mediante un previo aviso da trainta
130) diaz calendario a la Compatia Asagquradora. El aviso podrd efechuarse a través de les mismos
mecanismos de farma, lugar y medies que los ulilizados para la contratacion del segura.,

¢} 5ila reficencia ylo declaracion inexacia del Contratante, que pudiera influir en la apreciacién del
riesgo, retraer [a celebracién del contrale o produclr alguna modificacién sustanclal en sus
condiciones, &i la Compaia Aseguradora hubiese side informada del verdadero estado del riesga,
no obedece a dolo o culpa inexcusable del Contratante y ez conslatada antes que s produzca al
siniastro, la Compafila Aseguradora ofrecerd la ravision del cedificade de seguro en un plazo de
treinta (30) diss calendaric computados desde la referida constatacion. E| ofrecimiento debe
contener un ajuste de primas wo en la cobertura y ctorgar un plazo de dlez (10) dias calendario para
que el Contratanta s& pronuncle por la aceptaciin o el rechazo. Si la revision es aceptada, el reajuste
te la prima sa paga segun lo acordado. A falta de aceplacion, la Compaiia Aseguradora puede
resaiver el cerificado de sequro mediante comunicacion dirigida al Gortratante, en & plazao da
treinta (30) dias calendaro computados desde al vencimiento dal plazo de diez (10) dias calendaria
fllade an el parrafo anterior. Si hubiesen franscurrido dos (2} afios desde la suscripcion del
certificado de seguro, la Compaiia Aseguradora no puede invocar la reticencia o falsa declaracién,
excepto cuando ag dologa.

LEn qué situaciones se resuvelve el cerificado de segura?
La resolucitn daja sin efacto ol certificado de segura por causal sobreviniemte a su celebracian,
axtinguiandose todos los deraches y obligaciones en cualquiera de |os siguientes casos:

d} Encasode cese del “Asegurade” se resualve el cartificade da seguro.
#) Si el Asegurade es Incorporado en otra pdliza del Seguro de Vida Ley contretads por su nueveo
empleador con cualquier compania de seguros del mercado local.

Las causales de resolucion y nulidad estan detalladas en el articulo 15° de las Condiciones Generales.

Medios habilitados por |a empresa para presentar un reclame
Para tramitar reclamos, presants una cara dirgida al drsa de Servicio al Clients en una de nuestres oficinas
sofialadas en b parte infroductoria del presents documento.

El reclarma sera respondico an 30 dias calendario, promogables de ser el casa,

Instancias para presentar reclamos yo denunclas:
s [NDECOP] {vnww.indecopi.gob.pe)
» [Defensoria del Asagurado (wanw. defaseg.com.pe)
= Fara solicitar onertacién; Plataforma de Atencidn & Ususre de la Supsrntendencia de Banca,
Zequmos v AFP (teléfone gradufo 0-800-10840)

Lanaval y Moreyra b mian 1, san e Lene - Feng SConlact Cealas Z22-777 ) Frovincias 0320-11717
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SOLICITUD CERTIFICADS - SEGURS DE WIDA LEY TRABAJADORES ACTIVDS
Adecunda @ fa Ley N™ 29848 y sus mormas reglomentarias

Rarmmo H°: Poliza H°: Cartiticado H°:
CONTRATANTE T

Razdn Social; RLIC:

Direccion:

ASEGURADOC N

Hormbre completos DM ! CE:

T i Fecha de nacimiento:
Direccion:

BEMEFICIARIO(S): De acuerdo a Ley

VIGEMCIA DEL SEGURD
Fecha de inicio: Fecha de términa:
Ce acuerdo 2 las condicicnes particulares de la pdliza De acuerdo a las condiciones particulares de la podiza
PRIMA:
sera pasada por ol contratante de acuerdo a las Condiciones Particulares,
Coberturas Princpales Suma Asegurada
Muerte natural 14 Remuneraciones mensuales
Muerte accidental | 12 Remuneraciones mensuales
Invalidez total y permanente par accidente i 32 Remuneraclones mensuales

El asegurado tiene derecho a solicitar, copia de la poliza del segura de Vida Ley a la empresa, la cual deberd ser
entregada en un plazo maxime de 15 dias calendanio desde la recepcldn de la selicitud presentada por el asegurado,

Fecha de emisian:

b

.._._j_‘irma del funcicnario: Firma del asegurado:

III ] L] e L'} Lars g LA Lk 1m & LR | a 1ma i 1 ]
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SEGURD DE YDA LEY D.L. 688

Haoja Resumen

RIESGOS CUBIERTOS ¥ SLUMAS ASEGURADAS (Articule 5" Condiciones Generales)
Lox riesgos cubiertos v sumas aseguradas garantizados por este seguro son Las siguientes:
= Muerte Hatural: 16 remuneracionss mensuales, que s8 establecen em base al promedio cde lo
percibide por el Asegurado en el Gltimo trimestre previo al fallecimientao.
= Muerte Accidental: 32 remuneraciones mensuales percibidas por el trabajador asegurado en la fecha
previa al acoidente,
+ |mvalidez Total yv Permansnte por Accidente: 32 remuneracionss mensuales percibidas por el asegurado en
la fecha previa al accidente,

Tratandose de trabajadores remunerados a comision o destaja, el monts del capital gue corresponda abonar, sea
cual fuese la contingencia, se establecerd en base al promedio de las comisiones percibidas en los Oltimos 3 meses.
“El tope maxima para la determinacian de la remuneracion asegurahble correspondera a la remuneracian makdima
peegurable establecida para las prestaciones del seguro de Invalidez y Sobrevivencia del Sistema Frivado de
Penziores (Ley ™ 2R5407,

Ln mizsme accidente no dard derecho acumelativo a indemnizaciones por Invalidez Total v Permanente v por imuerts,
Por comsiguiente, si la muerte ocurfiem a consecuencia de un accidente indemnizado por Inwvalidez Total v
Permanente, no corresponde el page de indemnizacion adicianal alguna,

SCLICITUD DE COBERTURA

%Se podra solicitar la cobertura de la presente Faliza ante cualquiera de nuestras oficinas de stencidn al Cliente,
detalladas mas adelante, debiendo presentar la documentacian gue corresponda en original o certificacion de
reproduccion notarial (antes copia legalizadal, segin lo expuesto en el siguiente punto.

DOCUMENTOS PARA LIQUIDACION DE SIMIESTROS

For Muerte Matural:

# Certificade Madica de Defuncian.

o Tres (3 altimas boletas de pago del Asegurado.

= [OHI del Adsegurado (en case cuente con dichd documentia).

#+ Testamento por escritura pablica, en caso este sea posterior a la Declaracion de Bemeficiarios que

dehera ser remitida por el empleador,

suceston Intestada Definitiva (Judicial o Motarial) inscrita en Registros POblicos, en caso no se cuente

con el Testamento requeride en el tbem ankerior.

& Partida de Macimienta de Beneficiarics menares de edad.

# DHI de Beneficiarios mayares de edad,

« Partida de Matrimonio o reconodmiento judicial de Union de Hecho inscrito en Registros Pablicos, segin
corresponda.

& Acta de defuncian.

Por Muerte Aocidental (ademds de los documentas solicitados por muerte natural):
& Protocolo de Mecropsia completo, en caso corresponda,
o Atestade Policial Complelo o Acta de intervencion policial, sepdn corresponda {copia certificada por
autoridad competente o legalizada notarialments).
s Conclusiones de la Fiscalia, en caso corresponda (copia certificada por autoridad competente o legalizada
notarialmente].

For Invalidez Total v Permanente por Accidente:
& [Nl del Asepurado.

¢ Atestado Pelicial Complete o Acta de intervencion policial, sesun corresponda (copia certificada por
auboridad competente o legalizada notanalmente).

5, AL )Ir -,
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¢+ Certificado de Invalidez emitide pos Essalud, COMET (Comité Médico de la Superintendencial, MINSA o
COMAFP [Comité Madico de las AFP).

& Tres (3) Oltmas Boletas de Pago antes de la fecha de ocurrencia del siniestro.

= Fotocopla de Historia Clindica foliada v fedateada del Hospital donde fue diagnosticado v tratado.

En observancia del articule 87 del DL B8, el empleador esta obligado a entregar, bajo responsabilidad, a LA
COMPAHIA la declaracion jurada que contiene la relacidn de beneficianios de EL ASEGURADRD, dentro de Las 45 horas
de producido su fallecimienta.

Sin perjuicic de o antes indicado, El Contratante, ol Ascpurado o ¢l Beneficlaro deben suministrar a "La
COMPANIZ", & su pedido, la informacion veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro o la extension de la
prestacidn a su cargo v permitirle realizar las indagaciones necesarias a tales fines.

CAUSALES DE RESOLUCION DE CONTRATOD

51 el contratante no cumpliera con el pago de las primas, quedara la cobertura suspendida automaticamente, segdn
lo estipulade en Los Articulos 77 y 157 de las Condiciones Generales.

Por decision unilateral y sin cxpresion de causa, ¢l Contratante mediante aviso previo de treinta (30) dias calendario
a “L& COMPANIA". EL aviso podra efectuarse a traveés de los mismos mecanismos de forma, luear v medios que los
utilizados para la contratacidn del seguro,

Las causales de resolucion 5o encuentran detalladas en ol articule 137 de Las Candiciones Generales,

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

"LA COMPAMIA™ podra modificar los términes contractuales del presente Segure, con la aprobacion previa y por
escrito del Contratante. Al respecto, el Contratante podra analizar la propuesta de medificacian y aceptarla o no,
debiendo tomar una decisiin en el plazo de treinta (30) dias desde que le fue comumicada. La falta de aceptacian
de los nuevos términos no generard la resolucion del contrate, en cuyo caso “LA COMPARIA"™ respetard Los Lérminos
crginales. De igual manera, se precisa que las madificaciones propuestas no pueden contravenir lo establecide en
&l Decreto Legislativo M 683,

CESE DEL TRABAJADOR (de acuerdo a fa ley N° 29549)

En casa de cese del Trabajador asegurado, éste puede optar por mantener su sogura de vida; para lo cual dentro
de los 30 dias calendarios siguientes al térming de la relacion laboral, debe solicitaro por escrito a la empresa
ascguradora v ofectuar ol pago de la prima qgue se cakcula sobre ol wmonto de la dltima remuneracidn percibida,
hasta el tope de la remuneracidn_ méxima asegurable, establecida para efectos del seeuro de invalidez,
sohrevivencia ¥ gastos de sepelio en el Sistema Privado de Pensiones.

CARGAS
El presente productc presenta obligaciones a cargo del Contratante cuyo incumplimiento podra afectar el pago de
Ea indemnizacidn 0 prestaciones a las que 2o Lendria dereche,

MECAMISMO DE SOLUCION ¥ CONTROVERSIAS
En caso de discrepanca podra recurrirse a la wia judiclal o a la via admindstrativa (Indecopr, SBS),

AREA ENCARGADA DE ATENDER RECLAMOS DE LOS USUARIOS

Fara tramitar reclamos. podra acercarse a nuestras oficinas ubicadas:
- Lima: &v. Canaval ¥ Moreyra 532, piso 1, San Isidro.

= Arequipa: Av. Ejército 107-6, Yanahuara,

< Piura: Calle Tacna 307,

- Trujillo: Av. Yictor Larco Herrera 535 Urk, La Merced.

Horario de Atencidn:

De Lunes a Viernes de O9:00am a 06:00pm {Horario Carridal,

Corred electrinico: servicioalcliente. seguros@sura. pe

Servicio al cliente: 232-7777 ¢ 0800- 11117 (linea gratuita),

DEFENSORIA DEL .a.sEﬁ_u _
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Cualquier diferendia existenle entre La Compadiia v El Ascgurado v/ o Beneficiariolsy de la poliza podra ser sometida
al armbito de ta Defersoria del Asegurado, institucion privada creada por APESEG [Asociacidn Pervana de Empresas
de Seguros] orientada a la proteccion de los derechos de los Asegurados o Lsuarios de los servicios del seguro
privade, mediante la salucidn de controversias que se susciten entre Sstos v las empresas aseguradoras.

Ubicacian: Calle Amador Mering Reyna 307 - Piso 9, 5an lsidro; Telefas: 01 421-0614; E-mail: infoidefases. com.pe

AEGLAS SURL
Cangval v Mureyra 532 piso |, Sar ladro, Lima - Perd ! Cantack Sankar: 20229777 1 Frowrcla
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FORMATC DE AUTORIZACION “ASESORIA INTEGRAL SURA"™

Coma parte de los beneficios que te ofrecemos al ser Cliente de seguras SURA, te presentamoas

nuestro nuevo servicio de “Asesoria Integral SURA, el cual ha sido desarrollado especialmente

para ti v que te permitica:

« Obtener informacion consolidada de los productos quea pudieses haber contratado en las empresas
de SURA en el Perd: AFP Integra, Seguros SURA, Fondos SURA, Sociedad Agente de Bolsa SURA e
Hipotecaria SURA.

» Acceder a una propuesta integral que te permitira optimizar tu patrimonio v alcanzar tus
objetivos personales.

Respecto a los datos de contacto: Telefonos, correo electronico, direccion de correspondencia

registrados en mil solicitud N°

_| Autorizo a Seguros SURA a brindarme el servicio de “Asecoria Integral SURA™ [®)
| Mo autorizo a Seguras SURA a brindarme el servicio de "Asesoria Integral SURA™

Firma: _
iHarmbre de Cliente)

(*y*5eguros SURA ¢ una empresa que forma parte del grupo economico Grupo de Inversiones
Suramericana 5.4, (SURA). En el Perd forman parte de SURA: AFP Integra, Seguras SURA, Fondos
SURA, Socledad Agente de Golsa SURA, Hipotecaria SLURA v SURA Asset Management Perd 5.4, (en
adelante denominadas cualguiera de ellas v todas en conjunto, “Grupo SURA™).

En cumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento, Ley N° 29733 v
Decreto Supremo N7 003-2013-JUS, respectivamente, ponemas en su conocimiento que al suscribir
el presente documento, usted acepta v autoriza de forma libre, previa, expresa e ineguivoca que
Grupo 5URA, e individualmente a cada una de las empresas que actualmente lo confarman o lo
puedan canformar en el futuro, pueda utilizar, transferir y/o compartir su infoermacion personal y
sensible entre las mismas; asi como la informacian de los productos, tenencias y/o servicios que
contrate con el Grupa SURA.

Mcha informacion podra ser utilizada para brindarle una asesoria integral que le permita acceder,
A traves de portales web u otros medios electronicos a informacidn consolidada respecto a sus
productos, tenenclas y/o servicios; asi como para los fines comerciales relacionados a sus
actividades de negocio, Por lo cual, Grupo SURA, puede requerir la colaboracion de terceros para
que tramiten o manejen su informackon, incluyendo la de cardcter personal v sensible, En este
sentido, usted autoriza a Grupo SURA, e individualmente a cada una de las empresas que
actualmente o conforman o Lo puedan conformar en ¢ futuro, a transferir v dar tratamiento a la
infarmacion necesarla para astos fines,

Le informamos que usted mantiene el derecho a salicitar la actualizacion, inclusion, rectificacion
y/o supresion de sus datos persenales en cualquier momento.

Al suscribir este documento, usted manifiesta que se adhiere a nuestra Politica de Privacidad
invegral, la cual ha sido revisada de manera previa y se encuentra disponible en nuestra pagina
web www, sura, pe,
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