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COBERTURA ;QUE CUBRIMOS?
DESEMPLEO

Recibiras el pago de la suma asegurada, cuando sin causa justa, tu empleador finalice tu contrato laboral
y siempre que cumplas la Antigliedad Laboral establecida por la Compafiia. Cubre la pérdida del trabajo
que ocurra luego de xx dias desde el inicio de la vigencia de este seguro. Se tendra en cuenta la continuidad
laboral entre los contratos, siempre y cuando este periodo no supere XX (XX) dias calendario.
EXCLUSIONES ;QUE NO CUBRIMOS?

2.1.  Renuncia.

2.2. Causas justas de despido relacionadas con la capacidad y/o conducta del trabajador.

2.3.  Término de un contrato a plazo fijo, si la antigliedad laboral con el mismo empleador es menor a X
(XX) meses.

2.4. Contrato de trabajo fuera del territorio nacional.

2.5.  Término de cualquier convenio de Modalidad Formativa.

2.6.  Término del contrato durante el periodo de prueba.

¢QUE DOCUMENTOS DEBES PRESENTAR PARA LA SOLICITUD DE COBERTURA?
3.1, Formulario de Declaracion de Siniestros proporcionado por la Compaiiia.

3.2.  Copia simple del Documento de Identidad del Asegurado.

3.3.  Copia simple de la carta de despido o de la constatacién policial del despido.

3.4. Copia simple de la liquidacién de beneficios sociales por despido en la que se establezca la causal
de despido.

3.5. Copia simple del certificado laboral en el que se establezca la fecha de inicio y fin del contrato.
3.6.  Copia simple del contrato de trabajo, de contar con el mismo.

3.7.  Copia simple del certificado de aportes a las AFP o la ONP correspondientes al mes de desempleo
reclamado.

En caso la Compaiia requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacién e
informacion presentada por el Asegurado y/o Beneficiario, debera solicitarla dentro de los primeros veinte
(20) dias de recibidos los Documentos Sustentatorios sefialados en las Condiciones Generales, Clausulas
Adicionales, Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado y/o Certificado, suspendiéndose el plazo de
treinta (30) dias con el que cuenta la Compafiia para pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del
Siniestro luego de recibidos los Documentos Sustentatorios, hasta que se presente la documentacion
adicional correspondiente.
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El pago de la indemnizacién por parte de la Compafia se efectuard dentro de los treinta (30) dias
calendarios de aprobado o consentido el Siniestro. Se entiende consentido el Siniestro cuando la
Compaiiia no se pronuncia sobre el rechazo o aprobacion del Siniestro dentro de los treinta (30) dias
calendarios desde la fecha de recibidos los Documentos Sustentatorios completos.

En caso de retraso en el pago por parte de la Compafiia, ésta pagara al Asegurado y/o Beneficiario un
interés moratorio anual equivalente a uno punto cinco (1.5) veces la tasa promedio para las operaciones
activas en el Peru, en la moneda en que se encuentre expresado el contrato de seguro por todo el tiempo
de la mora.

En caso de Siniestros en el extranjero y siempre que estén amparados bajo la Péliza, los documentos
deberén estar legalizados por el Consulado peruano del pais donde ocurri6 el Siniestro y validado por el
Ministerio de Relaciones exteriores de Perl; o de ser el caso, debidamente apostillados.

En caso los documentos estén en idioma extranjero, deberan presentarse con traduccién oficial y visado
por el Ministerio de Relaciones Exteriores.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Producido el Siniestro estando esta Pdliza en pleno vigor, el Contratante, Asegurado y/o Beneficiario
deberan comunicarlo a la Compafiia dentro de los tres (3) dias siguientes a la fecha en que se tenga
conocimiento de la ocurrencia del Siniestro o del Beneficio cuando corresponda. El Siniestro podra ser
comunicado a través de los medios y lugares especificados en las Condiciones Particulares, Solicitud-
Certificado y/o Certificado.

En caso la Compaifiia opte por otorgar un plazo mayor al contemplado en el parrafo precedente, este sera
establecido en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado y/o Certificado.

El aviso del Siniestro sera igualmente valido y eficaz si se utilizan medios electronicos de conexion directa
u otros analogos, que permitan el acuse de recibo como medio fehaciente de comunicacion.

Posteriormente al aviso del Siniestro, el Asegurado y/o Beneficiario deberan presentar la Solicitud de
cobertura por escrito a la Compafiia en las direcciones que para tal efecto se determinen en las
Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado y/o Certificado, entregando toda la informacion y
Documentos Sustentatorios establecidos en las Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o
Solicitud-Certificado y/o Certificado.

La Compaiiia podréa investigar, revisar, solicitar o comprobar la autenticidad de la informacion recibida; en
general podréa disponer de las medidas necesarias para la sustentacion del Siniestro.

APLICACION SUPLETORIA

Las Clausulas Generales de Contratacion aplicables a Riesgos Generales se aplicaran de manera
supletoria a las presentes Condiciones Generales.



