
PÓLIZA DE SEGURO DEACCIDENTES PERSONALES
TEMK)RAL DE 12AÑOS CON RETORNO DE PRIMAS

ACCIDENTES RETORNO

CONDICIONES GENERALES

El Pacífico Vida Compañía de Seguros y Reaseguros, en adelante la Compañía, emite a usted, en adelante el
Contnatante, la prcsente póliza sobre la persona del Asegurado, cuyo nombre figura en las Condiciones
Particulares, basándose en las declaraciones efuch¡adas pr el Contratante y/o el Asegurado de la póliza en la
solicitud del seguro. Los términos, condiciones y cláusulas que regiÉn el presente Contato de Seguro, son las
siguientes:

PRIMERA: DEFINICIONES

Los términos que se indican a continuación tendrán el siguiente significado pana todos los efectos de esta póliza
de segurcs:

o Accidente: Se entiende por accidente a todo suceso imprcvisto, involuntario, repenüno y brtuito, causado
por medios extemos y de un modo violento que afecle el organismo del Asegurado, ocasionándole una o
más lesiones que se manifiestan por contusiones o heridas visibles y también los casos de lesiones intemas
o inmensión eveladas por los exámenes conespondientes. No se conslderan como accidentes los
hechos que sean consecuencla de ataquee cardlacos, epilépticos, enfermedades yascutares, dolore¡
de espalda crónlcos, trastornos mentales, desvanecimientos, y/o sonambullsmo.

¡ Accldente médlco: Es aquel accidente prcducido durante o oomo consecuencia de una interuención,
tratamiento o atención médica. Para ebctos del prcsente segum, esh definición comprcnde aqrcllos ccos
de negligerria o impedcia médica.

. Asegurado: Es la persona cuya vida se asegura en viftud de la Sliza.
o Beneficio, Capital Asegurado o Suma Asegurada: Es el importe que figura en las Condiciones

PaÍiculares y que será pagado por la Compañia a los beneficiarios en caso de ocunencia de un siniesÍo,
bajo los términos de la póliza.

o Beneficiario: Es la persona (o las penonas) designada(s) en la póliza por el Contratante como titula(es) del
derecho al beneficio que en ella se establece. Su designación debe ser expresa y genenalmente es de libre
nombramienb, aunque debe exisür siempre interés aegurable.

¡ Cláusula Adlclonal: Se refiere a la o las cobertunas opcionales contratadas sobre el Asegurado y que son
complemenbrias y forman parte del Contrato de Seguro.

¡ Contratante: Es la persona que suscribe la póliza con la Compañía y la obligada al pago de la prima.
Generalmenle el contraEnte es el mismo Asegurado. Cualquiera que sea la situación, se estipulará en las
Condiciones Particulares.

. Dias: Días calendario, sdw que la póliza establezca expresamente lo contnado.
o Endoso: Es el documenlo mediante el cual se modifica, aclara o deja sin efecto parte del contenido de las

Condiciones Gererales o Particulares de la póliza. Los endosos surten efectos una vez que han sido
suscritos y/o aprobados por la Compañía y el Conbatante, segrln conesponda.

¡ Exclugiones: Se refiere a todm las condiciones no cubierhs bajo ninguna circunstancia pr la póliza y que
se encuentran expresamente indicadas.
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Fecha de Inicio del $eguro: Es la fecha que aparece en las Condiciones Partirxlares como fecha de inicio
de vigencia, a partir de la cual comienza a mgir la cobertura del seguro.
Infome Médico Ampliatorio: Es un formato de la Compañla que forma pañe de los documentos exigidos
para la evaluación de una solicitud de cobertura por fallecimiento. Este formato es entregdo al beneficiario a
fin de que sea debidamenle completado por el médico que tuvo a su caqo la atención del accidente que
ocasionó eldeceso del Asegunado.
Interés Asegurable; Es aquel que tiene el Asegurado y/o Contratante debido a la pédida económica que
ellos mismos y los beneficiarios del seguro sufrirían como consecuencia de la ocunencia del siniesÍo.
Opción de Conünuidad: Es el beneficio que permite al Contratante adquirir un nuevo segurct, en el que se
respetarán los términos y mndiciones corespondientes al presente seguro, en caso se produzca la
terminación anticipada de ésb por falta de pago oportuno de primas. Para estos efectos, el Conbatante debe
cumplir con los requisitos elablecidos en la Cláusula Décimo Tercera de las Condiciones Generales de la
póliza ütulada:'Opción pana la Continuidad de las Condiciones del Seguro".
Póliza: Es el documento emitido por la Compañía en el que consta el contrab de seguro, En él se
establecen los términos y condiciones de las coberturas contnaladas.
Prescrlpclón: Pérdida del derecho de ejercer las acciones que conesponda para reclamar un derecho
emanado de la póliza, por haber fanscunido los plazos legales establecidos para ello. Actualmente el plazo
de prescripción para presentar la solicitud de cobertura es de diez (10) años computados desde que el
beneficiario conoce la existencia del benefrcio. Cabe precisar que en caso este plazo se modificana, se
aplicará el plazo de prcscñpción vigente a la fecha del siniestro.
Prima: Es el valor determinado por la Compañía, como contraprestación por las coberturas de seguro
contratadas.
Rehabilitación: Es la posibilldad que üene el Contrahnte de levantar la suspensión de la cobertuna del
sEluro que hubiere operado por la falta de pago oportuno de primas. La cobertuna vuelve a tener efecto a
partir de las cero (0:00) horas del dia siguiente a aquel en que se cancela la obligación. La póliza podrá ser
rehabilitada, a opclón del Contfatante y/o Asegurado, mientras que la Compañía no haya expresado
por escrito su decisión de resolver la póliza.
Retomo de Primas: Es el valor que puede reürar el Contratante por manlener vigente la póliza durante los
doce (12) años de cobertura,
Reserva tlatemática: l¡lonto acumulado que tiene la finalidad de pagar las sumas asegunadas establecidas
en la póliza y viabilizar el rebmo de primas conforme a lo eslablecido en el presente contrato. La reserva
matemática se constituye en función a las primas pagadas por el Contratante.
Siniestro: Es la materialización de todas y cada una de las condiciones que configunan el riesgo asegurado
(cobertura) previsto en el prcsente conüato de seguro. Pana que el siniest¡o se encuentrc cubierto bajo la
presente póliza, ésb no deberá habense configurado por alguno de los supuestos de exclusión establecidos
en la póliza; asimismo, debeÉ cumplirse con las condiciones establecidas en el prcsente contrato de
segufos.
Solicltud de Seguro: Constancia de la rroluntad del Contratante y/o Asegunado, según conesponda, de
contratar el segum. En caso la comercialización del presente producto se realice a bavés de una llamada
telefónica, la constancia de la voluntad de adquirir el presente seguro se registrará en la grabación de la
referida llamada telefónica, cuya consenración eshrá a cargo de la Compañia.

SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS. DERECHO DE ARREPENTTMTENTO

La póliza es el único documenlo válido pan fijar los derechos y obligaciones de las partes,
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El Contratante podrá resolver el contrato sln expreslón de causa empleando lo¡ mismos mecanismos de
forma, lugar y medios utilizados pan la contratación del seguro, dentro de los quince (15) dlas
calendario siguientes de recibida la póliza o nota de cobertura provlslonal. Sl el Contratante resuelve el
contrato de seguros conforme a lo antes lndicado, la Compañia devolverá la pdma que hubiese sido
recibida sln ¡ntereses. El ejerciclo del derecho de anepentimlento no es6 suJeto al pago de penalidades.

El Gontratanb deberá devolver el cargo de rccepción de la póliza debidamente fimado en señal de conbrmidad.
El incumplimiento de dicha obligrción no significará la esolrción del contnato ni la anulación de la póliza.

TERCERA: ESTRUCTURA DE lAPÓLIZA

Forman parte inbgrante de esta póliza, los siguientes documentos:

1. Los Endosos según su bcha, predominando los riltimos endosos sobrc los primercs
2. Las Cláusulas Adicionales
3. Las Condiciones Particulares
4. Las Condiciones Generales
5. La Solicilud del Seguro, sus documentos accesodos o complementados y los cuestionarios médicos cuando

conesponda.

Los documenlos antes indicados han sido enumerados de acuerdo a su jeraqufa e importancia; de exisür
alguna contadicción entre ellos, se entenderá que los primems prevalecen y nrodifican a los que les siguen en
orden conelativo.

GUARTA: NOR]IIAS PARA LA CONTRATACION DE LA PÓLEA

Las pades mntratantes se someten a lo exprcsamente acodado en la presente póliza y a las disposiciones
contenidas en la Ley del Contab de Seguros, sus normas modificatorias, sustitrÍodas, ampliatorias y conexas,
en cuanto resulte aplicable,

QUINTA: BASES DEL CONTRATO - DECLARACIONES DEL CONTRATANTE Y,O ASEGURADO

La Sliza ha sido extendida por la Compañia soble la base de las declaraciones efecfuadas por el Contratante
y/o el Asegurado en su solicitud, en sus documentos accesorios o complementarios y en los cuesüonaños
relaürcs a la salud y actividades del Asegurado.

Toda declaración inexacta o reticenle formulada por el Gontrdante y/o el Asegurado sobre
circunstancias conocldas por éstos, que de haber sido conocidas por la Compañfa, hubieran impedido la
celebración del cont¡ato o modificado sus condlclones, determina la nulidad del presente contrato, sl
media dolo o culpa inexcusable. En dlcho supuesto, el Contratante, el Asegurado y/o los Beneficlarios
carecerán de todo derecho de indemnizaclón bajo la póllza, quedando la Gompañla llbemda de toda
responsabilidad, con excepción de lo Indicado en el siguiente pánafo.

De daterminarce la nulidad del contrato, la Compañla devolverá al Gontratante el valor de las prlmas
pagadas sln intereses ni impuestos, y disminuidas en los gastos administrativos incunldos por ésta por
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conoepto de penalldad, los que ascenderán a un monto máxlmo equivalente a la prima pagada por el
pdmer año de duraclón de la póliza.

Se conslderan dolosas a aquellas respuestas a preguntas formuladas en la solicitud de seguro o en sus
documentos accesorlos o complementarlos que contengan declaraciones inexactas o reticentes de
circun¡tancias conocidas por el Contratante y/o Asegundo.

Sl la declaración inexacta o reticente, no obedece a dolo o culpa inexcusable del Contatante y/o del
Asegurado, se aplicarán las siguientes reglas, según sea constatada antes o después de producido el
siniestro:

(l) Sl es comtabda antes de que se produzca el siniestro, la Compañia presentará al Contretante una
propuesta de revislón de la póliza dentro del plazo de trelnta (30) días computado desde la referlda
constataclón. La propuesta de revislón contendrá un reaJuste de primas y/o de cobertura y deberá ser
aceptada o rechazada por el Contratante en un plazo máxlmo de diez (10) días.

En caso sea aceptada la revisión de la póllza, el reaJuste será aplicable a partir del primer dia del mes
siguiente de cobeñura. En caso de rechazo o falta de pronunciamiento, la Compañía podrá resolver la
póliza, mediante una comunicación dirlgida al Contratante, dentro de los treinta (30) días sigulentes al
término del plazo de diez (10) días liJado en el pánafo precedente, Conesponden a la Gompañla las
primas devengadas a pronda, hasta el momento en que se efectuó la resolución.

(ii) Si la constatacÍón de la declaración inexacta o retlcente es posterior a la producción de un siniestro
que go¿a de cobedura según los térmlnos de la póliza, la Compañía rcducirá la indemnlzaclón deblda
en proporclón a la dlferencia entre la prima convenlda y la que hubiese sido apllcable de habeee
conocldo el real estado del rlesgo. De determlnarse que el riesgo no es asegurable, no exlstirá suma
asegurada y se procederá con la devolución total de la prlma percibida.

SEXIA: FEGHA DE INICIO DE VIGENCIA Y PLAZOS DE LA PÓLEA

De conformllad con lo elipulado en el segundo pánafo del artículo N'4 de la Ley N" 29946, Ley de Contrato
de Seguro, lm partes acuedan postergar el inicio de la cobertr¡ra del segum al pago de la primena cuota
fraccionada o de la cuota anual de la prima dentro del plazo establecido, según conesponda.

Las partes acuerdan igualmente, que se dará inicio a la cobeftura del seguro, en caso ocuna un siniest¡o antes
del plazo acordado pana el pago de la primera cuota o de la cuota anual de la prima, según coresponda,
op,odunklad en la cual se derrengará la prima debirla de acuerdo al convenio de pago suscrito, la cual será
descontada del importe de la indemnización corespondiente.

Los años poliza son contados desde la fecha indicada en las Condiciones Particulares como Fecha de Inicio de
Vigencia de la $liza. El fin de vigencia de cada año de cobeftura es denominado aniversario de la póliza.

La fecha de emisión que figura en las Condiciones Particulares, es la fecha en la cual la Solicih¡d de Seguro es
aprobada.

El contnato de seguro podrá mantenene vigente por un período máximo de doce (12) años, contados a padir de
la fecha de inicio de vigencia, bajo las condiciones establecidas en la presente póliza.
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SETIMA: COBERTURA- MUERTE ACCIDENTAL

La Compañía pagará a los beneficiafios de la póliza la suma asegurada señalada en las Condiciones
Particulares para la presente cobertura, en caso de fallecimiento del Asegurado, sea en bnitorio nacional o
intemacional, a consecuencia inmediata de un accidente ocunido durante la vigencia del presente seguro y
siempre que la causa del fallecimiento no se encuentre comprendida dent¡o de las exclusiones del mismo.

Es condición esencial para que surja la responeabilidad de la Gompañía que la muerte sobreviniente sea
consecuencla de las leslones orlglnadas por un accldente. Se entende¡á como falleclmlento lnmedlato
aquel que ocuna a más tardar dentro de los noventa (90) días slguientes de ocunido el accidente,

La Compañía cubrirá la consecuencia de muerte que pueda resultar de un acckiente sobrevenido al tnatar de
salvar vidm humanas.

OGTAVA:TITULAR DE ESTA PÓLEA

Todos los derechos, facultades, opciones y obligaciones conferidas bajo esb póliza y que no pertenecen a la
Compañía, estarán reservados al Contratante, salvo que en las Condiciones Parliculares se hubiere convenido
lo contrario,

Si el Gontratante falleciere o se extinguiere estando esta póliza en vigencla, se producirá la terminación
del contrato, a menos que el Asegurado, al fueae percona dlstlnta, se hlclere cargo de sus obllgaclones
mientras la póliza se encuentre vlgente, y en tal caso ejercerá también los derechos, facultades y
opciones que esta póllza reconoce al Contratante, ocupando su lugar para todos los efectos del cont¡ato.
Para estos efec{os, el Asegurado deberá comunicafse con la Gompañía a fin de que le proporcione el
formato de Camblo de Contratante y suscrlblr el endoso conespondiente.

NOVENA:EDAD

Para todos los efectos del seguro se considerará que la edad es la edad actuarial del Asegunado, es decir,
aquella que éste tuüera a la fecha de inicio de ügencia de la poliza, salvo que a dicha fecha hayan transcunido
más de seis (6) meses desde su úlümo cumpleaños, en cuyo c6o se considenaÉ el núrnem entem
inmediatamenle superior. l¿ edad alcanzada es la edad actuarial del Asegurado a la Fecha de Inicio de Vigencia
de la póliza, más el nrimem de años completos transcunidos desde la misma.

Al monrento de contratación de la póliza, el Asegurado no deberá superar la "Edad Máxima de Ingreso"
esüablecida en las Gondiciones Particulares, teniendo la oportunidad de mantenerse como Asegurado
hasta el fln del plazo de contrataclón de doce (12) años.

La Compañia podrá requerir al Contratante, al Asegurado y/o los Beneflclarlos que acredlten la edad del
Asegurado a tnvés de un documento oficial antes de otorgar cualquier beneficio acordado por la póliza.

Sl se comprobase que la edad actuadal del Asegurado era menor a la declarada, la Gompañla procederá
a restituir el exceso de la prima percibida sin intereses, de conesponder. Por otro lado, sl se comprobase
que la edad actuarlal del Asegurado era mayor a la declarada, la Compañía reducirá la suma asegurada
en proporción a la prima percibida y la que hubiese conespondido a la edad actua¡ial conecta. No
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obstante, sl además de comprobarce que la edad actuarial del Asegundo era mayor a la declarada, se
verificaee que el Asegurado superaba la "Edad Máxima de lngreso" a la fecha de contratación del
seguro, éste será nulo y la Compañla devolyerá las pdmas pagadas por el Contratante sin interesee,

oÉcrm* PRTMAS

Las primas tienen el objeb de garanüzar la cobertura del Asegurado dunante el plazo de vigencia de la poliza,
siempre y cuando sean abondas en el tiempo y forma establecidos en las Condiciones Particulares.

Las primas deberán ser pagadas sin necesidad de requeñmiento previo de ninguna especie, de acuerdo a lo
indicado por el Contratante en la solicitud de seguro. La Compañía no será responsable por las omisiones o
faltas de dlllgencla del Cont¡atante que produzcan atraso en el pago de la prima, aunque éste se efectúe
mediante algún sargo o descuento convenido.

En caso que, cualqubr prima o fracción de prima no pudiese ser pagda conforme a lo dispuesto en la prcsente
Sliza, será de aplicación lo dispuesb en la Clársula Décimo Primera de las Condiciones Generales de la póliza
tihllada: "Consecuencias del lrrcumplimiento del Pago de Primas'.

En los casos de pago de prima medianb un sistema de cargo aubmático, es responsabilidad del Contnatante
verificar que los cargos de prima se realicen. La Compañía carecerá de toda responsabilidad si el cargo de
las primas no puede f€allzarse dentro del plazo otorgado por insuficiencia de saldos o cualquier otro
motivo no imputable a la Compañía.

Si el Conhatanb deseara modificar el prccedimiento de pago de primas inbialmente establecido, deberá
solidtarlo por escrito a la Compañía, la que se mservará el derecho de aceptar o no dicha solicitud.

DEGIMo PRIMERA: coNsEcuENcIAs DEL INCUMPLIMIENTo DEL PAGo DE PRIMAS

En caso se incumpla con pagar la prima en el plazo y foma establecido¡ en las Condiciones
Particulares, la Compañía comunicará al Contratante y/o el Asegurado que, en caso no regularlce el pago
de la prima adeudada dentro de loe trcinta (30) días desde el vencimiento de la obligación, la cobertura
de seguro contratada quedará suspendida automáticamente a pailir del dla slguiente al venclmlento de
dicho plao. La Gompañía no será responsable por los siniestros ocunidos durante la suspenslón de la
cobertura.

Sl el fallecimiento ocuniese estando la prlma impaga, dentro del periodo prwio a la suspensión de la
cobertura antes Indlcada, la prima adeudada por el Gontratante será deducida del beneficio
conespondiente.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de prima, la Compañía
podrá optar por resolver la póliza. Para tal efecto, comunlcará por escrito al Contratante con treinta (30)
dfas calendario de anticipación su decisión de resolver la póliza por falta de pago de prima,

En todo caso, si la Compañla no reclama el pago de la pdma dentro de los noventa (90) dias siguientes al
vencimiento del plzo establecido en las Condlclones Partlculares para el pago de la prima, se entiende
que el contrato queda extinguido. Se entiende por reclamo del pago de primas, el inicio de un proceso
judicial o arbitral de cobranza de pago de primas por parte de la Compañfa,
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Se deJa expresa constancia que la Compañia no aplicará les consecuencias del incumpllmlento en caso
se haya pagado una prima igual o mayor a la conespondlente al pedodo efectivamente transcunido,

Aslmismo, se deja expresa constancia que los derechos de reducción, préstamo y valor de rescate no
son apllcables al presente seguro, por tratarce de un seguro de accidentes perconales.

Aslmlsmo, se deja expresa constancia que las comunicaciones referidas en la presente cláusula,
deberán ser notlficadas al domlcllio contrac{ual lijado por las pailes para efectos del presente seguro.
Aslmlsmo, las pailes pac{an expresamente que las comunicaciones podrán ser notlflcadas al domicllio
elec'trónico del Contratante y/o del Asegurado, según conesponda, o personalmente ylo a tnvés de una
llamada telefónlca, en tanto la Gompañía mantenga una constancia de la reallzación o envlo de las
comunicaciones o de la grabación telefónlca u otro medio que acredite la comunicación; salvo que la Ley
del Contrato de Seguro establezca que la comunicación debe ser escrita.

DÉcmo SEGUNDA: REHABILITAGÉN

El Contrahnte podrá solicitar a la Compañía la rehabilitación de la póliza, en caso la cobertuna del seguro
hubiere quedado suspendida pr falta de pago de prima, siempre y cuando la compañla no haya
comunlcado su declslón de resolver la póllza o el contrato de seguro no sé hubiere extinguido.

La ehabilitación de la Sliza se aplica hacia el futuro y requbre que el Contratante pague previamente el total de
las primas vencidas. La cobertura vuelve a bner efectos a partir de las 00:00 horas del día siguiente a aquel en
el cual se realiza el pago tohl de las primas adeudadas (fecha de rehabilitación). La Gompañía sólo
responderá por los siniestros ocunidos a partlr de la fecha de rehabllltación, de conformldad con los
térmlnos de la preaente póllza.

DÉCIMo TERCERA: oPCÉN PARA LA CoNTINUIDAD DE LAs coNDIcIoNEs DEL sEGURo

Las partes acuerdan que, en G¡so se produzca la terminación anticipada del presente contrato de seguro
(resolución o exlinción) por falta de pago oprtuno de primas, el Contralante dispondrá de un plazo máximo y no
renovable de seis (06) meses para solicitar la emisión de un nuevo conhato, en el cual se respetaÉn los
términos y condiciones conespondientes al presente seguro.

Para acceder a este beneficio, el Contratante deberá cumplir con lo siguiente:

r Suscribir el formato de opción de conünuidad proporcionado por la Compañia.
¡ Ofrecer evidencias de asegunabilidad sobre el Asegurado que sean requeridas por la Compañfa; siendo de

cargo del Conbatante los gasbs que pudiera originar esta comprobación.
. Pagar un monb equivalente a la reserva matemática necesaria para viabilizar el retomo de primas confurme

a lo establecido en el presenle conlrato. El monto de dicha reserva será el resultado de la suma tohl de las
primas que hubbse tenido qr.re pagar el Contratante si el presente contrab hubiera estado vigente, más los
respecüvos intereses legales, En caso la opción de conünuidad sea aprobada conforme a loindicado en la
prcsente cláusula, dicho monto se imputará a la reserya matemáüca del nuevo contnato.

¡ Dem_ostnar capacidad de pago a havés de la entrega de un monto equivalente a la prima conespondiente a
un (01) periodo de cobertura según la frecuencia contratada en el presente contrato. En caso la opción de
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conünuidad sea apÍobada conforme a lo indicado en la presenb cláusula, dicho monto se imputará al primer
periodo de coberlura del nuevo contrato.

Se deja expresa constancla que la Compañía no otorgará cobertura durante el ffimite de evaluación
conespondlente a la opción de continuidad, por lo que de producirse un siniestro antes del lnlclo de
vigencia del nuevo contrato o del rechazo de la solicitud, éste no gozalá de cobertura.

Asimismo, se deJa expresa constancia que loo plazos establecidos para la apl¡cación de ta exclusión por
suicldio y para la indisputabilidad del seguro, empezarán a regir nuevamente deede el Inicio de vigencla
del nuevo contrato de seguro.

En caso no proceda la emisión del nuevo conlrato por habense debrminado que el Asegurado no cumple con las
condiciones de asegunabilidad requeridas pr la Compañla, la Compañla rcembolsará al ConFatante el monto
total que éste hubiere desembolsado a favor de la Compañia a efectos de acceder a la opción de continuidad.

Queda expresamente convenido que en cualquier momento durante la evaluación de la solicitud para acceder a
la opción de continuidad y hasta anbs de comunicada la aprobación de dicho trámite, el Contratante podrá
desistirse de la solicitud rcmitiendo a la Compañía una carla simple adjuntando copia de su documento de
identidad o copia del RUC y DNI del reprcsentante tratándose de personas juridklas. La Compañia procederá
con la devolución del rnonto total que el Confatante hubiere desembolsado a favor de la Compañia a efectos de
acceder a la opción de continuidad en un plazo no mayor a treinta (30) días de recibida la notificación del
desistimiento.

DÉcIMo cUARTA: RESoLUcIÓN DE LA PÓLIZA PoR PARTE DEL coNTRATANTE

El Contratante podrá sollcltar, en cualquier momento y a través de los mismos mecanlsmos de forma,
lugar y medios utillzados para la contratación de la póllza, la resolución de su póllza sin derecho al
retomo de o¡imas establecldo en la Cláusula Vigésimo Primera de las Condiciones Generales titulada:
"Retomo de Primas". quedando la póllza sin efecto a la¡ 23:59 horas del último dia calendario del mes
siguiente a la respectlva comunicación (fecha de resolución) y extinguiéndose a dlcha fecha todos los
derechos y obligaclones de la presente póliza. En caso la comunlcación de resolución sea efectuada por
escrito' el Gontratante debetá adjuntar copia de su DNl, o copia del RUC y DNI del representante
tratándose de personas lurídicas.

Se deJa expresa constancia que, en caso el Contratante y el Asegurado sean perconas distintas, la parte
que eierce la facultad de resolver el contrato de seguro deberá comunicarlo al Asegurado con por lo
menos qulnce (15) días de anticlpación.

DÉCIMO QUINTA: TERMINACIÓN DEL coNTRATo

La presente póliza se resolverá en cualquien de los slgulentes supuestos:

1. Pot el ejetcicio del derecho de anepentimiento, de conformidad con lo establecido en la Gláusula
Segunda de las Condlclones Genenles de la póliza titulada: "De los documentos - Derecho de
Anepentlmiento".

2. Por rechazo o falta de pronunclamiento por paÉe del Gontratante respecto de la propuesta de
revlslón de la póllza efectuada por la Compañía, ante la constatación de una declaración Inexacta o
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reticente realizada sin dolo o culpa lnexcusablg de conformidad con lo establecido en la Cláusula
Quinta de las Gondiciones Generales de la póliza ütulada "Bases del Contrato - Declaraciones del
Contratante y/o Asegurado".

3, Por falta de pago oportuno de primas, en caso la Gompañia opte por resolver la póllza durante la
suspenslón de la cobertura del seguro, medlante una comunicación con treinta (30) días calendario
de anticipación, de conformidad con lo esteblecido en la Cláusula Déclmo Prlmera de las Condiciones
Genenles ütulada: "Consecuenclas del Incumplimiento del Pago de Primas".

¿f. Cuando el Contratante manifieste su decisión de resolver la póllza, de conformidad con lo establecido
en la Cláusula Décimo Cuarta de les Gondlciones Generales de la póliza titulada: 'Resolución de la
póllza por palte del Gontratante".

5. Por la precentación de una Sollcltud de CobeÉun Fnudulenta según lo dispuesto en la Cláusula
Déclmo Novena de las Condiciones Ganerales de la póliza tltulada "solicitud de Cobertura
Fraudulenta".

Gomo consecuencia de la resoluclón, el presente contrato de seguro dejará de surtir efectos, perdiendo
el Asegundo la coberiura del seguro y liberándose a la Compañía de toda responsabilidad
indemnizatoria ante la ocunencia de un siniestro.

Asimismo, la presente póliza se efingulrá y, por tanto, la cobertura de los riesgos asegurados en ella
terminará, liberándose la Compañía de toda responsabilidad indemnlzatoria en virtud de la misma, ante
la ocurrencia de cualquiera de los siguientes eventos:

l. Por fallecimiento del Asegurado. En caso se trate de una muerte accidental, los Beneflclarios
designados estarán facultados a presentar la solicitud de cobertura de conformidad con los términos
y condlciones de la póliza.

2. Por fallecimiento del Contratante, en caso el Asegurado fuese persona dlstlnta y no se hiciere cargo
de las obligaclones del Contratante mientras la póllza se encuentre vigente, según lo dispuesto enla
Cláusula Ochva de las Condiclones Generales de la pótiza titulada: "Titular de esta Póliza;'.

3' Por falta de pago oportuno de primas, en caso transcurr¿n noventa (90) dlas calendario sigulentes al
vencimiento del plazo para realizar el pago de la prima, de acuerdo a lo establecido en el arllculo 21"
de la Ley No 29946, Ley del Contrato de Seguro.

4 A flnalizar el plazo de contntación de doce (12) años, en cuyo caso el Contratante tendrá dcrecho a
perc_ibir el retorno de primas de conformidad con lo establecido en la Cláusula Vigésimo Prlmera de
las Condiciones Generales de la póllza titulada: ',Retomo de primas".

Sin perJuicio de lo establecido para las causales de resolución y extinclón de la póliza antes llstadas,
queda expresamente convenido que la Compañía devolverá al Contratante la paie proporclonal de la
prima por el liempo no transcunido. Para eetos efectos, el Contratante deberá solicitarpoi escrito ante la
Compañía la devolución conespondiente. En caso la resolución sea efectuada por la Compañla, no se
requerirá de una solicitud por parte del Gontratante, procediendo la Compañla a devolvei el importe
conespondiente dentro de un plazo máxlmo de treinta (30) días calendarios contados a partir de la iecha
de resolución.

En caso la resolución de contrato sea consecuencia del ejercicio del derecho de anepenflmiento, la
devolución de la prima se realizará conforme a lo dispuesto en la Gláusula Segunda de las Condiciones
Generales de la póliza titulada: "De los Documentos - Derecho de Anepentimieñto".

Asimismo, se deia expresa constancla que la resolución o extlnclón de la póliza antes de finalizado el
periodo de contrataclón de doce (12) años, no devengará el derecho del Coniratante a percibir el retomo
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de primas establecido en la Cláusula Vlgéslmo Primera de las Condiciones Generales de la póliza
ütulada: "Retomo de Pdmas".

Ademág de las causales de resolución y extlnclón, se deja expresa constancia que el contrato de seguro
será Nulo y, por tanto, ineflcaz desde el Inlclo de su vigencia en los siguientes supu$tos:

1. Si,al momentodelacontrataclóndel seguro,el Contratantey/oel Aseguradoincunenendeclaración
inexacta o reticente que obedezca a dolo o culpa inexcusable, de conformldad con lo establecido en
la Cláusula Quinta de las Gondlciones Generales de la póliza titulada: "Bases del Gonhato -
Declanciones del Gontratante y/o Asegurado".

2. En caeo de declaraclón Inexacta de la edad del Asegurado, si se comprobase que el Asegurado
superaba la "Edad Máxima de Ingreso" a la fecha de contrataclón del seguro, de conformidad con lo
establecido en la Cláusula Novena de las Gondiciones Generales de la póliza ütulada: "Edad".

3. En ausencia de interés megurable al tiempo de celebración del contrato, en virtud del artículo 2o de la
Ley del Gontrato de Seguro.

1. Si al tiempo de la contntación del seguro se había producldo el slnleetro o había desaparecido Ia
posibilidad de que se produzca, de acuerdo a lo dispuesto en el artlculo 3" de la Ley del Contrato de
Seguro.

En caso se produzca alguno de los supuestos de nulidad contenidos en los numenles 2, 3 o 4 antes
cltados, la Compañla procederá con la devoluclón de la prima que hubiese sido pagada por el
Contratante, sin intereees. En caso de nulidad por declaración inexacta o reücente, se aplicará lo
dlspuesto en la Cláusula Qulnta de las Condiciones Generales de la póliza titulada: "Bases del Contrfo -
Declaraciones del Contratante y/o Asegurado".

DECIMO SEXTA: ExcLusIoNEs. RIEsGos No GUBIERToS

Este contraüo de seguros no cubre el fallecimiento del Asegurado, cuando el deceso se produjera como
consecuencia de:

a) Guena declarada o no declarada (confllcto amado), civil o intemacional; actividad y/o servlclo militar
o policlal de cualquier índole, tanto en tiempo de paz como en tiempo de guena.

b) PaÉicipaclón en acto delic-tuoeo o tipificado como delito, emprssa criminal o por apllcaclón legÍtima
de la pena de muerte.

c) Actos de guenilla, rebelión, sedlclón, motín, tenorismo, huelga o tumulto popular, cuando el
Asegurado hublera participado como elemento activo.

d) En los seguros sobre la vida de un tercero, la muerte provocada deliberadamente por un acto llícito
del Contratante.

e) Estado etílico del Asegurado, con presencla de alcohol en la sangre en proporción mayor de 0.5
gramos - litro, salvo cuando el Asegurado hubiere sido sujeto pasivo del acontecimiento que produJo
su deceso.
El uso de alucinógenos, estupefacientes o drogas no prcscritas.
La intoxicaclón, el envenenamiento o inhalación de gas vanenoso por acto del Asegurado o de
terceros con su consentimiento.

h) Suicidio, cualqulera sea la época en que ocuna, o por lesiones Inferldas al Asegurado por si mismo, o
por terceros con su consenümlento.

i) La particlpación o práctlca de los siguientes deportes riesgosos: buceo, montañismo, andinismo,
alplnlsnn, paracaidismo, ala delta, parapente, vuelo o caída libre, puenting, canotaje, nfting, surfing,
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saltos omamentales, escalada en paredes montañosas o artificiales, cacerla con armas de fuego,
boxeo, toreo, aÉes marciales, clcllsmo de montaña, skate; la participación en entrenamientos o
competencias, como profesional o aflclonado, como conductor o acompañante, en los sigulentes
deportes de velocidad: carreras de caballo o carera de vehlculos tenestres, maítinros o aéreos,
motorlzados o no.

l) La participación, práctica o el desempeño formal o Informal de actividadee, oficios o profesiones
relaclonados con: acrobacia, obrero de construcción, carpintero, soldador, bombero, taxlsta,
mototaxista, repartidor motorizado, chofer de transpoÉé público, transportista de lQuidos
Inflamables, lubricantes o sustancias conosiyas, fumigantes o insecticidas, electrlclsta de alta
tensión, operador de gnias, personal de segurldad, mlnero, trabaJo en plataformas petrolfferas o en
peforaclón de pozos, trabajo en altura y/o pirotécnicos.

k) La paÉicipación del Asegurado en actos temerarios o en cualquiera maniobra, experimento,
exhlblclón, desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendido por tales aquellas donde se pone
en peligro la vida e integridad física de las personas.

l) VIaJe o vuelo en vehículo aé¡eo de cualquier clase, excepto como pasajero en avlón operado por una
empresa de transporte aéreo come¡clal, legalmente autorizada pan el transporte de pasajeros y en
vuelo regular, dentro de itinerario frjo, entre aeropuertoe debidamente establecldos y habilitados por
la autoridad competente del país respec,tlvo, sobfe una ruta regular estableclda para el transporte de
pasajeros suJeto a ltinenrio.

m) Tratamientos médicos, fisioterapéuticos, qulrúrgicos y anestésicos.
n) El denominado "AccldenE Cerebro Vascular" y los denominados "Accldentes lüédicos", los infartos

del miocardio, edemas agudos, trombosis, aüaques epilépticos, apopleiias, congestiones, síncopes y
vértigos.

o) Contamlnación ndioactiva o fisión y fusión nuclear.
p) Consecuencias de enfermedades de cualquier naturaleza; física, mental o nerviosa. Congecuencias

no accidentales de embarazos o partos,
q) Consecuencia de VlH, cáncer, enfemedades teminales y anomalías congénitas o trastomos que

sobrwengan por tales anomalías o relaciones a ellas.
r) Aclo criminal en el que resulte responsable alguno de los beneficiarios, en cuyo caso la Compañía

quedará liberada de pagarelbeneficio que conespondía al(a los) beneficiario(s) rcsponsable(s). De
exlstir otro¡ beneflclarios designados, no responsables de dicho acto, éstos únicamente perclbirán el
porcentale de suma asegurada que les hublera atrlbuido el contratante y/o Asegurado,

DECIMo SETIII* DESIGNAcIÓN DE BENEFIcIARIos

El Contralante tiene el derecho de nombrar a los Beneficiarios Principales y Contingentes que desee, a su entera
decisión y criterio, segrin sea el caso, siempre que exista interés asegunable entre el Asegurado y los
Beneficiarios. El Beneficiario es la persona que habrá de recibir el beneficio del seguro de virta pagadem al
fallecimiento del Asegurado. El Contnatante podrá cambiar a los Beneficiarios en cualquier momento, üMo que
haya cedido este derecho a un tercero.

El cambio de los Beneficiarios se realizaÉ en forma expresa y por escrito y será válido siempre que corste en un
endoso a la poliza o conste en un testamento o en un documento legalizado ante nobrio público; sin embaqo,
se.deja. expresa conshncia que la Compañía quedará liberada de toda responsabilidd en caso de pagaila
indemnización conespondienb a los beneficiarios designados con anterioridad a la recepción de cuJlquier
comunicación modificando esta designación.

Designadas varias personm sin indicación de pmpomiones, se entiende que el beneficio es por partes iguales.
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Cuando el Confatante no designe Benefciarios o por cualquier causa la designmión se haga ineficaz o quede
sin efecto, el beneficio conesponderá a los heredem del Asegurado que figuren en la Sucesión Intestada o en
el Testamento en caso se hubiera otorgado. El beneficio será dMdido entre los heredems en parts iguales;
salvo que en el telamento se hubiera establecido expresamente una proprción disünb para el pago de este
seguro.

La Gompañía en nlngún caso asume responsabilidad alguna por la validez del acto jurídico que dio lugar
a la deeignación de los Beneflciado o por las cuestiones que se susclten con motlvo de ella.

El pago del beneficio del seguro contratado se ehctuará a los Benefniarios Principales y solamente en caso que
al momento del fallecimiento del Asegumdo no quedara ninguno de los Beneficiarios Principales, se procederá a
efectuar el pago a los Beneficiarios Contingentes y, a falta de éstos, la suma asegurada seÉ enÍegada a los
herederos del Asegurado, instituidos de acuerdo a ley.

Si al momento de p4ar el siniesto se determina que uno de los Beneficiarios Prirripales falleció en foma
preúa al fallecimiento del Asegurado, la parte conespondiente al Beneficiario fallecido acrecerá la de los demás
Beneficiarios Principales designados, en loma prcporcional a su participación. Si el fallecimiento del Beneficiario
Pdncipal se produce con posbrioildad al fallecimiento del Asegurado, la parte que le hubiera conespondido será
pagada a los herederos del Beneficiario Principal hllecido, instituidos de acuerdo a ley.

DEclMo ocrAVA: Avtso DE stntEsrRo - pRocEDtMtENTo y REeutslTos pARA pREsENTAR uNA
SOLICITUD DE COBERTURA

Los beneffciarios deberán informar por escrlto al domicilio de la Compañia sobre la ocunencla del
sinlestro obleto de la cobertt¡ra dentro de los siete (7) días sigulentes a ta fecha en que se tenga
conocimlento de la ocunencia o del beneficio, o en el menor plazo posible,

Posteriormente, los beneficiarios, acredltando su calldad de tales, deberán presentar a la Compañla la
sollcitud !e cgbertura empleando el formato de declaración de siniestro proporclonado por la Compañla,
adiunhndo el odglnal o copia con certificaclón de reproducclón notadal (antes copia legalizada) de los
slgulentes documentos:

1 .
2.
3.
4.
5.
6.
7.
L

9.

Partida de defunción o acta de defunción.
Gertlficedo médlco de defunción completo.
Informe médico ampliatorio (formato de la Gompañía),
Gopia de la Hlstoria Glínica completa, foliada y fedateada.
Protocolo de Necropeia de Ley completo, según conesponda.
Resultado toxlcológico, según conesponda.
Resultado del examen de dosaJe etllico, según conesponda.
Ateshdo o lnforme pollcial completo o Garpeta Fiscal y testimonio de cualquier acción realizada con
motivo del hecho determlnante del falleclmlento del Asegurado, salvo que razones procesales lo
impidiesen,
En caso los beneficiarios sean los hederos legales instituidqs conforme a ley, copia literal de la
lnscripción Cg!h!!!Ya de la Suceslón Intestada o del Testamento, según conesponda, emitida por la
Superintendencla l,laclonal de los Registros Públicos.
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Se dela expresa constancia que la copia foliada y fedateada de la Historia Clínica completa comprende:
(i) la Histoda Glínica completa perteneciente al stebleclmlento de salud que realizó la atenclón médica
del accldente que causó el deceso del Asegurado; y, (ii) Ia Histo¡ia ClÍnica completa perteneciente al
establecimiento de salud en donde se produjo el deceso.

Asimismo, se proporcionará a la Gompañía cualquler Información que, dentro del plazo de veinte (20)
días de completada la infomación antes listada, solicite la Gompañia para verificar el fallecimlento y se
le permitirá realizar las Indagaciones que sean necesarias para tal fin. Hasta que los beneficiarios
cumplan con proporcionar la Información y/o documentación solicihda por la GompañÍa se suspenderá
el plazo para considerar un siniestro consentido, el cual se reanudará al dla slguiente de completada
toda la docurnentaclón adlclonal que sea requerida por la Compañla.

En caso de fallecimiento y dentro de los veinte (20) días siguientes de presentada toda la documentaclón
llstada en las presente cláusula, la Gompañía se reserva el derecho de exlgir la autopsia o la exhumación
del cadáver para establecer las causas del mismo, debiendo los beneficiarios prestar su conformldad y
su concurso para la obtención de las conespondientes autorlzaciones para realizarlas. La autopsia o la
exhumación deberá efectuarse con citación de los beneficlarios o sucesoree, los que podrán deslgnar un
médico pan representarlos. Todos los gastos que ellas motlven serán por cuenta de la Gompañía,
excepto los derivados del médico representante de los beneficiarios o sucesores.

En aquellos casos en los que legalmente deba practicane una necropsia, el cuerpo del Asegurado
fallecido no podrá ser embalsamado o sometido a ningún tratamlento o cualquier otro proceso que
signifique una alteración al estado de los telidos u óqanos del cuerpo, sin que previamente se haya
realizado la necropsla de ley y en tanto la Compañía no se pnlnuncie respecto a la cobertura del
sinlestro. La falta de realización de la necropoia de acuerdo a ley constituye un acto de culpa
inexcusable y en consecuencia liben a la Compañía de toda responsabllldad frente al siniestro, en tanto
afecta la posibilidad de verificar o determinar las causas y circunstancias del siniestro.

Asimismo, en caso la Compañía requiera exámenes médicos sobre el cuerpo del Asegurado fallecldo
dentro de los veinte (20) días de presentada toda la documentación listada en la presánte cláusula y,
posteriormente a ellq el cuerpo del Asegurado fallecido sea embalsamado o sometido a un tratamiento o
proc$o a los que se refiere el pánafo precedente, sin que se hayan efectuado los exámenes requeridos,
la Gompañía quedará liberada de la obligación de pagar la Indemnización o beneficio pactado, en tanto
ese hecho afecte la posibilidad de la Compañía de verificar o determinar las causas y circunstanclas del
siniestro.

Excepcionalmente, en los casos en los que se haya iniciado un prooeso arbitral o un procesojudicial en
el que no sea parte la Gompañía y de cuya definiclón dependa -a juicio razonable de la Compañí+ la
cobertua del siniestro o el derecho del Beneficiario, la Compañla podrá supeditar la decisión de la
cobertun del siniestro o el pago del beneflclo a la conclusión en última instancia del proceso respectivo,
requirlendo copia de la sentencia, resolución o laudo deflniüvo dentro del plazo de treinta (30) días
establecido en el artículo 74 de la Ley del Gontrato de Seguro, Ley N" 29946, En el requerimiento, la
Compa{h deberá lustificar al Beneflclario la necesidad de dicho documento. Lo antei expuesto no
afecta el derecho de la Compañía de apersonarse al proceso.

La Gompañía tendrá un plazo máximo de treinta (30) dlas contados desde la recepción completa de los
documentos indicados en la presente cláusula, para aprobar o rechazar la solicitúd de cobertura; salvo
que solicite una prónoga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes. Si la solicitud
de cobertura fuese aprobada por la Compañía o hubiese transcunido et plazo anteJlndlcado o, de ser el
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casor la conespondiente próroga, s¡n pronunc¡amiento; se pagará el beneflclo dentro de los trelnta (30)
días calendarioe siguientes.

El incumplimiento del plazo para realizar el aviso del slnlestro eshblecldo en la presente cláusula no
genera la pérdida de los derechos que pudiesen tener los beneficiarios en virtud del presente seguro, los
cuales podrán ser requeridos denko del plazo de prescrlpclón vlgenb a la fecha de ocunencla del
slnlestro.

DECMO NOVENA: SOLIGITUD DE COBERTURA FRAUDULENTA

La Compañía quedará relevada de toda responsabilidad y el Asegurado o sue Bene{iciarios perderán
todo derecho de indemnización balo esta póliza si, en cualquler tiempo el Asegurado, sus Beneliciarios o
terceras perconas que actúen en su representación, emplean medios o documentos falsos, dolosos o
engañosos, con su conoclmiento o sln é1, para sustentar una solieitud de cobeltura o para derivar
beneflclos del seguro otorgado por la presente póliza,

Además de lo dispuesto en el pánab precedente, la prcsentación de una Solicitud de Cobeñura Fnaudulenta
acareará la esolución del prcsente contrato de seguro. Para ejercer esta condición resolutoria, la Compañía
comunicará al Contratante su decisión de resolver la póliza en virtud de la presente cláusula. Dicha
comunicación podrá ser remitida por coneo, coneo electúnico y/o fax a la dirección o númem indicado por ésb
en la solicitud del seguro o documento posterior. En caso dichos datos no sean coreclos o se modifiquen sin
previa comunicación a la Compañia, ésta quedará liberada de toda obligación.

VIGESIMA: PAGO DEL BENEFICIO

La obligación de pagar el beneficio o capital asegurado a los beneficiarios deberá ser cumplida por la
Compañla en un solo acto y por su valortotal.

De la liquldaclón de la póliza será deducida cualquier deuda que con la Compañía tuvieran el Gontratante
o el Asegurado en relación con la presente póliza.

VGESMO PRIMERA: RETORNO DE PRIMAS

Si el Contratante mantuviera su pól1za vigente duranb todo el plazo de contnatación de doce (12) años, al final
del mismo tendrá derecho a percibir mmo ¡etomo de primas, un importe equivalente al porcentaje de las primas
pagadas indicado en las Condiciones Pailiculares, menos los impuestos que de ser el caso hubienan gravado la
operacbn y sin considerar inteeses. La obligmión de pagar dicha suma deberá ser cumplida por la Compañla
en un solo acto.

VIGESIMO SEGUNDA: PLURALIDAD DE SEGUROS

El Contmtante o el Asegurado deberán declarar a solicitud de la Compañía si
contratadas de Accidentes Personales, indicando las sumas aseguradas, la
aseguradoras involucradas. En caso se reallce una declaraclón inexacta
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información se aplicará lo estipulado en la Gláu¡ula Quinta de las Condiciones Generales de la póliza
tituladal "Basee del Contrato - Declaraclones del Contratante y/o Asegurado".

VIGÉSIMO TERGERA: DUPLIGADO DE LA PÓI.ZI V COP¡I

En caso de mbo, Édlda o destnrcción de esta póliza, el Contratanle pdrá obbner un duplicado en susütución
de la $liza original.

El Contratante tiene derecho a que se le entregue copia de las declaraciones efectuadas para la celebración del
contrato y copia no negociable de la póliza. En ambos casos, los gastos corespnd'lentes serán por cuenh del
Contratanle.

VIGÉSIMO CUARTA: IÍIIPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES

Los impuestos, tasas y contribuciones de cualquier índole y jurbdicción que pudienan crearse en lo sucesivo o
los etlentuales aumentos de los bibutos existentes, estaÉn a cargo del Contratante, de los Benefrciarios o de los
herederos, según sea el caso, salvo cuando la Ley los declare expresamenle a cargo exclusivo de la Compañía.

VIGESIMO QUII{TA: DOMICILIO Y COMUNICACIONES

La Compañia, el Contratante y/o el Asegurado señalan como su domicilio la dirección flsica (particular o
comercial) y la dirección electónica declanadas en la solicitud de segurc y que originalmente se consignan en las
Condiciones Pafticulares. Para que cualquier varlación respecto del domicilio (dlrecclón flslca o
electrónica) sea vállda y surta efeclos, deberá ser comunicada a la otn parte con por lo menos quince
(15) días de anticipación.

Las denuncias, declaraciones y demás comunicaciones previstas y/o derivadas de la presente póliza, deberán
efectuarse en el último domicilio declarado por las partes de confomidad con lo dispuesto en el pánab
precedente. Toda comunicación realizada en cumplimiento de lo dispuesto en la presente cláusula, se
considenará válida para todo efeclo legal. La Compañla no se hace responsable de las consecuencias
derivadas de la Inexac{itud del domlcilio declarado por el Gonfatante ylo el Asegurado. Aslmlsmo, las
parteo pactan expresamente que las comunicaclones podrán ser notificadas al domicillo eleclrónico del
Contratante y/o del Asegurado, o personalmente y/o a favés de una llamada telefónica, en tanto la
Compañla mantenga una constancla de la reallzaclón o envfo de las comunicaciones o de la grabación
telefónica u otro medlo que acredite la comunlcaclón; salvo que la Ley del Contrato de Seguro
estable¿ca que la comunicación debe ser escrita.

VGESIMO SEXÍA: PRESGRIPCIÓN

Los reclamos y las acciones fundadas en la póliza prescriben al vencimiento del plazo legal establecido. Es
obligación del Contnatante notificar a los beneficiarios designados de la existencia del presente contrato de
seguros, quienes adicionalmente podrán solbitar información del estado de la Sliza al fallecimiento del
Asegurado en el Registm Nacional de Información de Confatos de Segums de Vida y de Accidentes Pensonales
con Coberfura de Fallecimienb o de Muerte Accidental, creado mediante Ley 29355.
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Cumplido el plazo de prescripción, sin que los beneficiarios hubienan solicitado el beneficio, la Compañía
quedará libemda de la obligación de pagar el capital asegunado, a menos que esté en Íámite un arbitnaje o una
acción judicial relacionada con la reclammión.

VIGESIMO SETIMA: iIECANISMO DE SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan que toda discrepancia, litigio o controvercia entre la Compañia, el Contratante, el
Asegurado, los Beneficiarios y/o los hercderos del Asegurado, si la hubiere, se rcsolverá según las
dlsposlclonee de la Ley del Contrato de Seguro y demás normas apllcables, baJo la competencia de los
Jueces y tribunales del Estado Peruano.

vtcÉstMo ocrAvA: MoDtFtcACtóN DE l¡ póL|zn

Toda modificaclón de la póllza sollcltada por el Contratante, para que sea válida, deberá ser hecha por
escrito por medlo de un endoso refrendado por los funcionarios autorizados de la Compañía.

Durante la vigencia de la póliza, la Compañía no puede modificar los tórminos contractuales pactados sln
la aprobación previa y por escrito del Contraüante, qulen tlene derecho a anallzar la propuesta y tomar
una declsión en el plazo de 30 días desde que la misma le fue comunicada. La falta de aceptación de los
nuevoe términos no gsnefa la resolución del contrato, en cuyo caso se deberán respetar los términos en
los que el contrato fue acodado.

VIGESIMO NOVENA: CESÉN DE DERECHOS

Cualquier cesión de derechos, gravamen, caución o garantía qrc tenga por base este contrab, deberá
notificanse fehacientemente pr escrito a la Compañia, la que lo hará consbr en la misma Sliza por medio de un
endoso. Sin estos rcqubitos, los convenios realizados por el Contratante con terceros no tendrán ningún valor
pan la Compañfa.

TRIGESIMA: MONEDA DEL CONTRATO

Se deja expmsa constancia que es volunlad de las partes efectuar lc pagos de las obligaciones pactadas en el
presente contmto, en la moneda prevista en las Condiciones Pafticulares del Contnato de Seguro. No procederá
la modificmión de la moneda indicada en las Condiciones Particulares, salvo por lo dispuesto a continuación.

También se deja claramente eshblecido que si la moneda prcvista en las Condiciones Particulares del presente
Contrato de Segum, no fuese la de curso legal en el Peni, y como consecuencia de: (i) cualquier dispsición en
materia de cambim emanada del Banco Central de Reserva del Peru o (ii) por mandab de cualquier norma
legal, o (iii) por cualquier otra nazón ajena al control de la Compañía:

a) La Compañía, el Conbatante, o el Asegurado no pudiena o no le estuviera permitido obtener la moneda
extranjera en el mercado; o

b) Existiena impedimento de mantener las reservas o inversiones en moneda extranjena,
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todas |m 0bligei0n€6 conbactuales vrgenbs y pendienhs de ser eircuhdas ser&r converüda a rraneda
n*ional uüizando d üpo de camt¡b dehrminado por h Compañfa y b*ado en las condicbnes de rntcdo,
salw que en los supuesb (i) o (ii) precedenbc, h dlsposición del Bamo Cenhalo la noma legd, fiJana h hsa
de camtio aplirxble. En onfiuier circunshncia, el Asogurdo será notificado sobm la conrnnsión a nrcneda
nacional, de confurmldad con lo dispuesh en h noma o disposldón que eetablezca el camblo de nnneda.
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