CLAUSULA ADICIONAL

EXTENSION DE COBERTURA PARA TERRORISMO Y OTROS RIESGOS

No obstante, lo que se establece en contrario en el articulo sobre riesgos no cubiertos y
exclusiones de las Condiciones Generales, el seguro amparado por esta Péliza se extiende a
cubrir los accidentes causados. como consecuencia de actos de huelga, motin, conmocion
civil, tumulto popular, insurreccion, rebelion, vandalismo y terrorismo.

La COMPANIA no se responsabiliza y estd exenta de toda obligacion cuando el
ASEGURADO participe en forma activa en los mencionados actos.

Permanecen en vigor, los demés términos y condiciones de esta P6liza que no se opongan a
lo establecido la presente Clausula.

CL.AP-001



CLAUSULA ADICIONAL
AMPLIACION DELA EDAD DE PERMANENCIA

Por la presente Clausula Adicional se deja constancia que la edad de permanencia del
ASEGURADO podréa extenderse hasta los ochenta (80) afios, 0 hasta la edad estipulada
en las Condiciones Particulares de la Péliza; cesando automaticamente el Seguro al
cumplir la edad acordada.

Permanecen en vigor, los demés términos y condiciones de esta Péliza que no se opongan

a lo establecido en la presente clausula.

CL.AP-002



CLAUSULA ADICIONAL
EDAD DE INGRESO DEL ASEGURADO

Por la presente Clausula Adicional se deja constancia que la edad de ingreso del
ASEGURADO podré ser menor al sefialado en las Condiciones Generales de esta Poliza
segun se establezca en sus Condiciones Particulares.

Permanecen en vigor, los demas términos y condiciones de esta Poliza que no se opongan a
lo establecido en la presente clausula.

CL.AP-003



CLAUSULA ADICIONAL
POR COBERTURA LIMITADA A HORAS DE TRABAJO

Por la presente Clausula Adicional se deja constancia que las coberturas de la presente poliza
quedan limitadas exclusivamente a las horas de trabajo del (de los) ASEGURADO(s), de
acuerdo al horario establecido por la entidad donde presta servicios y siempre que se
encuentre laborando en o para ella.

Quedan comprendidas dentro de esta cobertura todas las actividades y viajes que realicen el
(los) ASEGURADO(S) por cuenta y disposicion de la empresa, incluyendo el trayecto de su
domicilio a la empresa y viceversa. Pag. 40 de 40 Cliente Permanecen en vigor los demas
términos y condiciones de la poliza que no se opongan a lo establecido en la presente
clausula.

CL.AP-004



CLAUSULA ADICIONAL

POR LA PRACTICA NO PROFESIONAL DE DEPORTES Y/O ACTIVIDADES DE
RIESGO

Por la presente Clausula Adicional se cubren los accidentes que puedan ocurrir al (los)
ASEGURADO(s) durante la practica no profesional de deportes y actividades de riesgo, tales
como, y sin que la relaciéon tenga caracter taxativo sino solo enunciativo: carreras de
automoviles, motocicletas, motonetas, incluyendo las de agua, asi como carreras de bicicletas
0 caminata de montafia, concursos o practicas hipicas, equitacion, rodeo, rugby, boxeo, esqui
acudtico, tabla hawaiana, paracaidismo, ala delta, parapente, puenting, caza de fieras,
escalamiento de montarias, pesca submarina, deportes a caballo y artes marciales.

Permanecen en vigor los demas términos y condiciones de la P6liza que no se opongan a lo
establecido en la presente clausula

CL.AP-005



CLAUSULA ADICIONAL

PASAJEROS QUE USAN CUALQUIER MEDIO HABITUAL PARA EL
TRANSPORTE PUBLICO DE PERSONAS YA SEA TERRESTRE, LACUSTRE,
FLUVIAL, MARITIMO O AEREO, EN VEHICULOS QUE,PUDIENDO SER O NO
DE EMPRESAS COMERCIALES, NO RECORREN ITINERARIOS REGULARES
Y FIJOS.

Por la presente Clausula Adicional el seguro se extiende a cubrir los accidentes que puedan
ocurrir al ASEGURADO como pasajero de cualquier medio habitual para el transporte
publico de personas, ya sea terrestre, lacustre, fluvial, maritimo o aéreo, en vehiculos que,
pudiendo ser o no de empresas comerciales, no recorren itinerarios regulares y fijos.

Permanecen en vigor los demas términos y condiciones de la pdliza que no se opongan a lo
establecido en la presente clausula.

CL AP-007



CLAUSULA ADICIONAL

PASAJEROS DE AVIONES Y/O HELICOPTEROS PARTICULARES Y/O DE LA
FUERZA AEREA PERUANA, POR VIAJES EVENTUALES

Por la presente Clausula Adicional el presente Seguro se extiende a cubrir los accidentes que
puedan ocurrir al ASEGURADO durante los viajes que efectle como pasajero de:

a) Aviones de propiedad o alquilados por empresas comerciales, industriales y bancos,
y/o

b) Aerotaxis y/o Aviones de la Fuerzas Armadas del Per( y/o helicdpteros particulares
y/o de la FAP utilizados en el transporte de personas.

Siempre que éste(os) sea(n) conducido(s) por pilotos que cuenten con brevete oficial, se
cumpla con las disposiciones emanadas de la Autoridad Competente y que no sean vuelos de
acrobacia, de competencia ni de instruccion.

Permanecen en vigor, los demés términos y condiciones de esta P6liza que no se opongan a
lo establecido en la presente clausula.

CL.AP-009



CLAUSULA ADICIONAL
RENTA HOSPITALAR IA ORGINADA POR ACCIDENTE

La presente pdliza cubre al ASEGURADO en caso de sufrir un accidente que de lugar a su
hospitalizacion, recibiendo una renta por cada dia que se encuentre hospitalizado, luego de
haber pagado el deducible sefialado en las condiciones particulares de la pdliza. en cualquier
Institucion Hospitalaria legalmente establecida dentro del territorio peruano. hasta por un
maximo de 30 dias.

La Renta Hospitalaria es un dinero de libre disposicion del ASEGURADO, el mismo que
sera pagado por la COMPANIA, una vez concluida la hospitalizacion y siempre que se
cumpla con la entrega de la documentacion sustentatoria del siniestro definidas més adelante.

DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS EN CASO DE SINIESTRO

Las indemnizaciones previstas bajo esta Péliza. seran pagadas por la COMPANIA, siempre
que el ASEGURADO o sus beneficiarios cumplan con presentar la siguiente documentacion:

a) Copiade la Historia Clinica del ASEGURADO, donde se detallen las atenciones que
han derivado en la hospitalizacion.

b) Orden de Hospitalizacion firmada por el médico tratante.

c) Certificado del hospital que acredite la hospitalizacion del ASEGURADO en dicho
recinto, asi como copia de la factura de la hospitalizacién reclamada.

d) informe médico en el que se detalle el diagndstico presuntivo. diagndstico definitivo,
tratamiento realizado. dias de hospitalizacion, fecha de ingreso y alta.

Permanecen en vigor los demas términos y condiciones de la Péliza que no se opongan a lo
establecido en la presente Clausula.

CL.AP-012



CLAUSULA ADICIONAL

MUERTE ACCIDENTAL EN TRANSPOTRE PUBLICO Y AVIACION
COMERCIAL

La presente péliza cubre al ASEGURADO en caso de sufrir un accidente que dé lugar a su
muerte de la siguiente manera:

Muerte en Transporte Publico:

Se indemnizard al BENEFICIARIO con el doble de la suma asegurado otorgada para la
cobertura de muerte accidental cuando EL ASEGURADO hubiera estado viajando, subiendo
0 descendiendo de cualquier medio de transporte publico (terrestre o acuéatico) bajo la
condicion de pasajero. Es condicion necesaria que el mencionado medio de transporte tenga
la licencia respectiva para transportar pasajeros.

Muerte en Transporte Aéreo:

Se indemnizard al BENEFICIARIO con el triple de la suma asegurado otorgada para la
cobertura muerte accidental cuando EL ASEGURADO hubiera estado viajando en la
condicion de pasajero en avion operado por una empresa aérea comercial, legalmente
autorizada para el transporte de pasajeros, en vuelo regular dentro de itinerario fijo, o en
vuelo especial o contratado, entre aeropuertos debidamente establecidos y habilitados por la
autoridad competente del pais respectivo.

Permanecen en vigor los demas términos y condiciones de la P6liza que no se opongan a lo
establecido en la presente Clausula.

CL.AP-013



CLAUSULA ADICIONAL
DESAMPARO SUBITO FAMILIAR POR ACCIDENTE

LA COMPANIA pagara proporcionalmente a los beneficiarios de la Péliza, que tuvieran la
condicion de hijos menores de edad del CONTRATANTE y/o ASEGURADO la suma
asegurada para esta cobertura sefialada en las Condiciones Particulares, si a consecuencia
directa e inmediata de un mismo accidente fallecieran, dentro de los noventa (90) dias
calendarios siguientes al evento, el ASEGURADO y su conyuge, 0 viceversa, en un intervalo
maximo de setenta y dos (72) horas contados desde la ocurrencia del primer fallecimiento.

DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS EN CASO DE SINIESTRO

Las indemnizaciones previstas bajo esta Péliza, seran pagadas por la COMPANIA, siempre
que los beneficiarios cumplan con presentar la siguiente documentacion en original o copia
legalizada:

a) Formato de la COMPANIA: "Hoja de Denuncia de Accidentes Personales",
debidamente llenada y firmada.

b) Documento Nacional de Identidad del ASEGURADO fallecido y su cényuge, de
tenerlos en su poder.

c) Certificado Médico de Defuncion fallecido y su conyuge.

d) Acta o Partida de Defuncidn fallecido y su conyuge.

e) Protocolo de Necropsia completo fallecido y su conyuge, en caso corresponda;
f) Examen toxicolégico emitido por la Morgue en caso de haberse realizado.

9) Certificado de Dosaje Etilico emitido por la Sanidad Policial. en el caso de
accidente de transito, cuando el ASEGURADO haya sido el conductor del

vehiculo.
h) Atestado Policial Completo, en caso corresponda.
i) Documento Nacional de Identidad de cada Beneficiario o heredero legal.
), Acta de Sucesidn 1ntestada o Testamento (en caso de heredero legal).

En los casos que la COMPANIA lo solicite, se debera presentar informacion que permita
verificar que el conyuge o conviviente y el ASEGURADO fallecieron como consecuencia
directa del mismo accidente.

Permanecen en vigor los demas términos y condiciones de la Poliza que no se opongan a lo
establecido en la presente Clausula.

CL.AP-014



CLAUSULA ADICIONAL
REPATRIACION DE RESTOS MORTALES POR MUERTE ACCIDENTAL

La presente poéliza cubre los gastos de repatriacion de restos mortales en avion comercial
nacional o internacional hasta la suma asegurada indicada en las Condiciones Particulares.
siempre que el fallecimiento del ASEGURADO ocurre a causa directa de un accidente.

Permanecen en vigor los demés términos y condiciones de la P6liza que no se opongan a lo
establecido en la presente Clausula.

CL.AP-015



