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COBERTURA
1.1. Fallecimiento

La Compaiiia pagara al Beneficiario de la Pdliza, la Suma Asegurada sefialada en las Condiciones Particulares,
Solicitud de Seguro, Solicitud-Certificado y/o Certificado, si el Asegurado fallece por causa natural 0 a consecuencia
directa e inmediata de un Accidente.

En el caso de Muerte por Accidente es condicion esencial para la aplicacion de esta cobertura, que la muerte
sobreviniente sea consecuencia directa de las lesiones originadas por el Accidente. Se entendera como fallecimiento
inmediato de un Accidente, aquel que ocurra a mas tardar dentro de los noventa (90) dias calendarios siguientes a
la ocurrencia del Accidente.

1.2. Invalidez Total y Permanente por enfermedad o accidente

La Compafiia pagard al Asegurado, la Suma Asegurada sefialada en las Condiciones Particulares, Solicitud-
Certificado y/o Certificado si el Asegurado incurre en una Invalidez Total y Permanente como consecuencia de un
Accidente acaecido durante la vigencia de la péliza de seguro, que se manifieste dentro de los dos (2) afios
siguientes al Accidente.

Se considera que el Asegurado se encuentra en situacion de Invalidez Total y Permanente si a consecuencia de un
Accidente o Enfermedad presenta una pérdida o disminucion de su fuerza fisica o intelectual igual o superior a dos
tercios (2/3) de su capacidad de trabajo, siempre que el caracter de tal incapacidad sea reconocido y formalizado
por las entidades competentes.

Se define capacidad de trabajo como la capacidad del Asegurado para realizar los actos esenciales de cualquier
ocupacion para la cual esté razonablemente preparado de acuerdo con su educacion, capacitacién o experiencia. Lo
anterior sera evaluado tomando en consideracion las “Normas para la evaluacién y calificacion del grado de
invalidez del Sistema Privado de Pensiones’, regulado por la Resolucion N° 232-98/EEF/SAFP y sus normas
modificatorias y complementarias.

EXCLUSIONES

o Preexistencias a la fecha de celebracién del Contrato de Seguros y/o enfermedades manifestadas durante el
Periodo de Carencia.

e Curas de reposo, surmenage, cansancio, estrés, o cualquier otra enfermedad o trastorno emocional o
desorden funcional de la mente, o por tratamientos de origen psiquiatrico o psicologico.

o Tratamientos o procedimientos médicos o cirugias con fines estéticos o cirugias plasticas o reconstructivas.

o Enfermedades o lesiones por abuso de alcohol o de drogas.
Accidentes que se produzcan cuando el Asegurado se encuentre en estado de ebriedad o embriaguez y/o de
consumo de drogas y/o estado de sonambulismo y siempre que dicho estado del Asegurado haya sido la
causa del Accidente o haya contribuido en el Accidente. Se considerara estado de embriaguez si el dosaje
etilico practicado al Asegurado arroja 0.50 gr/lt o mas al momento del Accidente. Para los efectos de
determinar el grado de intoxicacion alcohélica del Asegurado al momento del Accidente, las partes convienen
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en establecer que éste se determinara por el examen etilico correspondiente y que el grado de metabolizacién
del alcohol en la sangre es de 0.15 gr/lt. por hora transcurrida desde el momento del Accidente hasta el
instante mismo en que se practique la prueba, conforme a la formula utilizada por la Policia Nacional del Peru.
Suicidio, salvo que hubiesen transcurrido al menos dos (2) afios completos e ininterrumpidos desde la fecha de
contratacion del seguro y/o lesiones autoinfligidas causadas intencionalmente por el Asegurado, estando en su
sano juicio o0 no, o por terceros con el consentimiento del Asegurado

Sindrome Inmunoldgico Deficiencia Adquirida (SIDA), asi como todas las enfermedades causadas o
relacionadas al virus HIV positivo, incluyendo la enfermedad de Sarcoma de Kaposi, Sindrome Complejo
relativo al SIDA (SCRS), linfomas o cualquier neoplasia vinculada con el HIV, SCRS o SIDA.

Viajes en algun medio de transporte aéreo particular no regular o en medios de transporte no aptos para el
transporte de personas.

Se entiende por servicio de transporte aéreo no regular el que se realiza sin sujecion a frecuencias, itinerarios
ni horarios prefijados, incluso si el servicio se efectia por medio de una serie de vuelos. Asimismo se entiende
por medios de transporte no aptos para el transporte de personas los Vehiculos de carga.

Guerra externa, invasion u operaciones bélicas (al margen de que exista 0 no declaracion de guerra), actos
hostiles de entidades soberanas o del gobierno, guerra civil, rebelién, revolucion, insurreccion, conmocion civil
que adquiera las proporciones de un levantamiento, poder militar o usurpado o ley marcial o confiscacion por
orden de un gobierno o autoridad publica

Detonacion nuclear, reaccion, radiacién nuclear o contaminacion radiactiva; independientemente de la forma
en que se haya ocasionado; asi como la emisién de radiaciones ionizantes o contaminacion por radioactividad
de cualquier combustible nuclear o de cualquier desperdicio proveniente de la combustion de dicho
combustible.

Pena de muerte; fallecimiento a consecuencia de la participacidn activa del Asegurado, ya sea como autor,
coautor o complice, en cualquier acto delictivo o en actos violatorios de leyes o reglamentos; en duelo
concertado, peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se acredite legitima defensa; asi como
participacion activa en actos notoriamente peligrosos como huelgas, motin, conmocion civil contra el orden
publico dentro o fuera del pais, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.

DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS

Para la cobertura de Fallecimiento por causa Natural

Formulario de Declaracion del Siniestro proporcionado por la Compaiiia.

Copia simple del Documento de Identidad del Asegurado, de contar con el mismo.

Copia simple del Acta de Defuncion del Asegurado.

Copia simple del Certificado de Defuncién del Asegurado.

Copia simple de la Historia Clinica del Asegurado, en caso la Compafiia lo requiera.

Copia simple del Informe médico del médico tratante en caso de fallecimiento por Enfermedad.

Para la cobertura de Fallecimiento por Accidente; adicionalmente a los Documentos Sustentatorios para el

Fallecimiento por causa Natural:

Copia simple del Atestado Policial o Parte Policial, segun corresponda.
Copia simple del Protocolo de necropsia que incluya el resultado de examen toxicoldgico y dosaje etilico, en
caso corresponda.
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Para la cobertura de Invalidez Total y Permanente por Enfermedad:

e  Formulario de Declaracion del Siniestro proporcionado por la Compaiiia.

e  Copia simple del Documento de Identidad del Asegurado.

e  Copia simple de la Historia Clinica del Asegurado, en caso sea requerido por la Compafiia.

e  Copia simple del Certificado de Invalidez Total y Permanente expedido por ESSALUD o la COMAFP (Comité
Médico de las AFP) y/lo COMEC (Comité Médico de la Superintendencia) o en su defecto por los hospitales
nacionales bajo la gestion del MINSA o por el Instituto Nacional de Rehabilitacién.

Para la cobertura de Invalidez Total y Permanente por Accidente; adicionalmente a los Documentos Sustentatorios
para la Invalidez Total y Permanente por Enfermedad:

e  Copia simple del Atestado Policial o Parte Policial, segun corresponda.
e  Copia simple del resultado de examen toxicolégico y dosaje etilico, en caso corresponda

En caso la Compaiiia requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacion 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
Compaiiia para pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del Siniestro luego de recibidos los Documentos
Sustentatorios, hasta que se presente la documentacion adicional correspondiente.

El pago de la indemnizacién por parte de la Compariia se efectuara dentro de los treinta (30) dias calendarios de
aprobado o consentido el Siniestro. Se entiende consentido el Siniestro cuando la Compafiia no se pronuncia sobre
el rechazo o aprobacién 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 Per,
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 Pdliza, los documentos deberan estar
legalizados por el Consulado peruano del pais donde ocurrio el Siniestro y validado por el Ministerio de Relaciones
exteriores de PerU; o de ser el caso, debidamente apostillados.

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

PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Producido el Siniestro estando esta Péliza en pleno vigor, el Contratante, Asegurado y/o Beneficiario deberan
comunicarlo a la Compafiia dentro de los siete (7) 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 Compafiia opte por otorgar un plazo mayor al contemplado en el parrafo precedente, este sera
establecido en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado y/o Certificado.
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El aviso del Siniestro sera igualmente valido y eficaz si se utilizan medios electronicos de conexion directa u otros
anélogos, que permitan el acuse de recibo como medio fehaciente de comunicacion.

Posteriormente al aviso del Siniestro, el Asegurado, Contratante 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 Compafiia podra investigar, revisar, solicitar o comprobar la autenticidad de la informacién recibida; en general
podra disponer de las medidas necesarias para la sustentacién del Siniestro.

APLICACION SUPLETORIA

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



