FORMA N° CGVGE4912022016

MAPFRE ‘ PER(

SEGURO DE VIDA GRUPO EMPRESA
CONDICIONES GENERALES

Conste por el presente documento las Condiciones Generales del Seguro de Vida
Grupo Empresa ofrecido por LA COMPANIA, segun los términos y condiciones
siguientes:

Articulo 1° DEFINICIONES:
A efectos de esta Pdliza se entendera por:

LA COMPANIA: MAPFRE PERU VIDA, Compafiia de Seguros, entidad emisora de
esta Pdliza, que en su condicién de asegurador, y mediante el cobro de la prima,
asume la cobertura de este contrato con arreglo a las condiciones de la Pdliza.

CONTRATANTE: Persona que suscribe este contrato con LA COMPANIA y a quien
corresponden los derechos y obligaciones que deriven del mismo, salvo aquellos que
correspondan expresamente al ASEGURADO y/o BENEFICIARIO.

ASEGURADO: Persona sobre cuya vida se estipula el seguro.

BENEFICIARIO: Persona(s) a quien el CONTRATANTE del seguro, o en su caso el
ASEGURADO, reconoce el derecho a percibir en la proporcion que se le hubiera
designado la indemnizacién derivada de esta Pdliza. A falta de la indicacion
proporcional se presume la reparticion en partes iguales. En caso no se designen
beneficiarios, se considerara como tales a los herederos legales segun las normas
sucesorias.

Certificado de Seguro: Documento que se emite en el caso de seguros de grupo o
colectivo, vinculado a una poliza de seguro determinada. Contiene los datos de
identificacion del CONTRATANTE y/o ASEGURADO vy del interés asegurado y
demas condiciones de aseguramiento relativas al riesgo individualizado.

Clausulas Adicionales: Son aquellas condiciones especiales, accesorias a la
poliza, que permiten extender o ampliar las coberturas comprendidas en las
condiciones generales, incluyendo riesgos no contemplados o expresamente
excluidos.

Condiciones Generales: Conjunto de clausulas o estipulaciones basicas
establecidas por LA COMPANIA para regir los contratos pertenecientes a un mismo
ramo o modalidad de seguro. Su aplicacién puede ser modificada por otras clausulas
contractuales incluidas en la pdliza de seguro.
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Condiciones Particulares: Documento que contiene los datos de identificacion del
CONTRATANTE y/o ASEGURADO y del interés asegurado y demas condiciones de
aseguramiento relativas al riesgo individualizado. La tabla de beneficios, en caso
hubiere, forma parte de las condiciones particulares.

Condiciones Especiales: Documento que contiene modificaciones, extensiones,
exclusiones o aclaraciones relativas a coberturas especificas aplicables a una pdliza
determinada.

Declaracion de Salud: Es el cuestionario que el ASEGURADO completa al
momento de solicitarse el seguro, en el cual manifiesta si él, sus dependientes o
parientes cercanos padecen o han padecido de alguna enfermedad anterior al inicio
del seguro. Las condiciones preexistentes no declaradas impiden a LA COMPANIA
adoptar una decisiéon fundamentada al seleccionar el riesgo; por lo tanto, las
condiciones preexistentes no declaradas pueden determinar el rechazo de la
reclamacion y/o nulidad de la pdliza, o la modificacién de la misma. LA COMPANIA
se reserva el derecho de no asegurar a aquellas personas que considere estén en
mal estado de salud.

Endoso: Documento que se anexa a la Pdliza, modificando las condiciones de la
misma. Para su validez, requiere la firma tanto de LA COMPANIA como del
CONTRATANTE. Su contenido se entendera vigente hasta que un Endoso posterior
las modifique.

Poliza: Documento que contiene las condiciones que regulan el seguro. Forman
parte integrante de la podliza, la cotizacion, las condiciones generales, las
condiciones particulares de la modalidad que se contrate, las condiciones
especiales, la relacion de asegurados, los certificados de seguro, los endosos y las
clausulas que se emitan para complementar o modificar la podliza, asi como la
solicitud de seguro, la declaracién de salud, las pruebas médicas, entre otros.

Prima: Costo del Seguro, en cuyo recibo se incluirdn, adicionalmente, los recargos
e impuestos que sean de aplicacion legal.

Suma Asegurada: Es el Capital Garantizado por la Pdliza, el mismo que establece
en las condiciones particulares y en el certificado, por cada cobertura contratada.

Articulo 2° OBJETO DEL SEGURO:

En virtud del presente contrato de seguro, el CONTRATANTE se obliga al pago de
la prima convenida y LA COMPANIA a indemnizar al ASEGURADO o
BENEFICIARIO, por la realizacién de uno de los riesgos materia de cobertura, hasta
el limite de la Suma Asegurada y/o Beneficio Maximo Anual que se estipula en las
Condiciones Particulares y Certificado y/o Condiciones Especiales y/o Endosos y/o
Clausulas, de ser el caso; siempre que el evento se produjera dentro del periodo de
vigencia de la pdliza y que no se haya suspendido la cobertura por incumplimiento
en el pago de las primas.
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Articulo 3° RIESGOS CUBIERTOS:

Este seguro ampara a los ASEGURADOS por los siguientes riesgos cubiertos, cuyas
sumas aseguradas se indican en las Condiciones Particulares y Certificado y/o
Condiciones Especiales y/o Endosos y/o Clausulas de la Pdliza:

e Muerte Natural
e Muerte Accidental
e Invalidez Total y Permanente por Accidente

Estas coberturas se definen como sigue:

Muerte Natural: Es el deceso del ASEGURADO por causas naturales no
accidentales.

Muerte Accidental: Es aquella producida por un accidente, entendiéndose como
accidente a la accion imprevista, fortuita y/u ocasional, de una fuerza externa que
obra subita y violentamente sobre la persona del ASEGURADO independientemente
de su voluntad y que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta.

Invalidez Total y Permanente por Accidente: Es la situacion fisica y/o mental
irreversible, producida por un accidente, que inhabilite por completo al ASEGURADO
para cualquier actividad laboral o profesional por el resto de su vida.

La condicién de Invalidez Total y Permanente por Accidente debera ser acreditada
mediante dictamen médico de la entidad competente. Se entiende por entidad
competente a los Comités Médicos del Sistema Privado de Pensiones (COMAPF,
COMEC) o de EPS (COMEPS), a ESSALUD, MINSA o Instituto Nacional de
Rehabilitacion. En caso que EL ASEGURADO no se encontrara afiliado a ninguno
de los sistemas de seguridad social antes indicados, LA COMPANIA realizara la
evaluacién médica correspondiente y emitirda el respectivo dictamen médico de
invalidez.

Para efectos de esta cobertura solo se considerara que el ASEGURADO se

encuentra en situacion de Invalidez Total y Permanente por Accidente si presenta

alguna de las siguientes condiciones:

a) Estado absoluto e incurable de alineacion mental o descerebramiento que no
permita al ASEGURADO realizar ningun trabajo u ocupacion por el resto de su
vida.

b) Fractura incurable de la columna vertebral que determine la invalidez total y
permanente.

c) Pérdida completa de ambas manos.

d) Pérdida completa de ambos pies.
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e) Pérdida completa de una mano y un pie.

f) Pérdida completa de la vision de ambos ojos.

Se entiende por pérdida completa la amputacion o la inhabilitacién funcional total y
definitiva del miembro lesionado.

Un mismo accidente no dara derecho acumulativamente a indemnizaciones por
Invalidez Total y Permanente y por Muerte. Por consiguiente, si la muerte ocurriera
a causa de un accidente ya indemnizado por Invalidez Total y Permanente, no
corresponde el pago de indemnizacion adicional alguna.

Articulo 4° RIESGOS EXCLUIDOS:

Quedan excluidos de las garantias de esta Pdliza los siniestros debidos a las
siguientes causas:

a)

b)

d)

f)

g)

A consecuencia de suicidio o su tentativa, consciente y voluntario, salvo
gque el ASEGURADO haya estado bajo la vigencia de este seguro,
ininterrumpidamente por dos (2) afos.

Los producidos como consecuencia directa o indirecta de fision o fusion
nuclear, reaccion nuclear o contaminacién radioactiva que no
corresponda a tratamientos médicos.

Guerra civil o internacional (declarada o no) o servicio militar o policial
de cualquier indole.

El homicidio doloso cometido, en calidad de autor o cémplice, por el
CONTRATANTE y/o un BENEFICIARIO de esta Pdliza o quien pudiera
reclamar la indemnizacion. Esta exclusion sera aplicable solo a tal(es)
autor(es) o cémplice(s), dejando a salvo el derecho de los demas
BENEFICIARIOS o herederos legales a recibir la prestacion garantizada
en funcion a los porcentajes de beneficio establecidos en la Pdliza para
cada uno.

A consecuencia de participacién del ASEGURADO como conductor o
acompafante, en carreras 0 ensayos de velocidad o resistencia de
automoviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas; asi como
parapente, ala delta, buceo profesional o de recreo, alpinismo,
andinismo, montafiismo, paracaidismo, canotaje, carrera de caballos,
corrida de toros, caceria de fieras, escalada en paredes verticales
montafiosas o artificiales, practica de “surf”’ y “puenting”.

A consecuencia del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) o
enfermedades relacionadas.

No se consideran accidentes los hechos que sean consecuencia de
ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares, trastornos
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mentales, desvanecimientos o sonambulismo que sufrael ASEGURADO,
0 que sean consecuencia de tratamientos meédicos, fisioterapéuticos,
guirdrgicos o anestésicos, o los ocasionados por envenenamiento o
intoxicaciones. El fallecimiento por estas causas se considerara bajo la
cobertura de muerte natural.

h) Elriesgo de aviacion, salvo que el ASEGURADO esté viajando en calidad
de pasajero en aeronaves con capacidad mayor a diez plazas de
pasajeros y de empresas de transporte publico comercial, con
itinerarios, escalas y horarios predeterminados, sobre una ruta
establecida oficialmente para el transporte de pasajeros y sujeto a
itinerario, con intervencion del organismo nacional o internacional
competente.

i) Participacion activa del ASEGURADO en actos de conmocion contra el
orden publico dentro o fuera del pais, asi como en actos delictuosos,
subversivos o terroristas.

i) A consecuencia de enfermedad preexistente al inicio del seguro, no
declaradas por el ASEGURADO, entendiéndose como enfermedad
preexistente cualquier condicion de alteracién del estado de salud
diagnosticada por un profesional médico colegiado, conocida por EL
ASEGURADO o EL BENEFICIARIO y no resuelta al momento previo ala
presentacion de la declaracion jurada de salud. No se considerard como
enfermedad preexistente causal de exclusion del presente seguro,
aguellas declaradas por el ASEGURADO en la solicitud de seguro o
declaracién de salud, y aceptadas expresamente por LA COMPANIA
como parte del riesgo.

k) Participacion del ASEGURADO en apuestas, desafios y rifias, salvo, en
este Gltimo caso, que se acredite que el ASEGURADO actu6 en legitima
defensa, mediante documento emitido por la autoridad fiscal
competente.

) Los producidos en estado de embriaguez o intoxicacion alcohdlica
(segun el limite permisible en las normas legales del reglamento de
transito vigente a la fecha del suceso) o bajo la influencia de drogas y/o
estupefacientes, salvo cuando el ASEGURADO hubiera sido sujeto
pasivo en el acontecimiento.

m) Endemias y/o pandemias reconocidas o declaradas como tales, por la
autoridad sanitaria del estado peruano.

n) Eventos catastréficos de la naturaleza como terremotos, inundaciones,
aluviones, huaicos, tsunami y erupcion volcanica.

No obstante lo detallado, las Condiciones Particulares y/o Condiciones
Especiales y/o Endosos y/o Clausulas, de ser el caso, podran establecer otras
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exclusiones generales o especificas relacionadas a determinadas coberturas,
asi como exonerarlas de ellas.

Articulo 5° GRUPO ASEGURABLE:

Podra asegurarse bajo la presente Pdliza cualquier grupo de personas que no
adolezcan de enfermedad preexistente y que no se haya formado solamente para
contratar el seguro, tales como:

a) Todos los clientes de entidades bancarias, financieras, mutuales, cooperativas,
cajas municipales y/o rurales de ahorro y crédito, sociedades o agrupaciones
de socorro mutuo u otras afines.

b) Todos los trabajadores de una misma entidad para la cual ha sido emitida la
Pdliza, que se encuentren en servicio activo.

c) Todos los miembros que pertenezcan a una misma institucién, sea ésta de
caracter gremial, cultural, fraternal o similares, asi como las que se dediquen a
la prestacion de servicios y cuidados de la salud de otros, siempre gque sean
socios o miembros activos o cotizantes.

La edad maxima para ingresar a este seguro es la fecha en la que se cumple los
sesenta (60) afios de edad, y la edad maxima de permanencia sera la fecha en que
el ASEGURADO cumpla los sesenta y cinco (65) afios de edad.

Una vez que el ASEGURADO excede el limite de edad de permanencia LA
COMPANIA queda liberada de cualquier obligacion y riesgo respecto de dicha
persona, por lo que no sera responsable de ninguna indemnizacion en caso de
fallecimiento del ASEGURADO.

El pago de primas luego de alcanzar la edad maxima de permanencia en la Pdliza
no obliga a LA COMPANIA por ninguna cobertura materia de la presente Poliza,
correspondiéndole exclusivamente la devolucion de las primas pagadas en exceso
con posterioridad a la edad maxima de permanencia.

Articulo 6° BASES DEL CONTRATO:

La presente Pdliza ha sido emitida en base a la informacion proporcionada por el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO, las declaraciones sobre la salud y ocupacion
del ASEGURADO vy los datos contenidos en la solicitud del seguro. La exactitud de
estas declaraciones constituye la base del presente contrato y ha determinado la
aceptacion del riesgo por parte de LA COMPANIA, la emision de la Péliza y el célculo
de la prima correspondiente.

La Pdliza y sus eventuales endosos firmados por funcionarios autorizados de LA
COMPANIA y por el CONTRATANTE son los tnicos documentos validos para fijar
los derechos y obligaciones de las partes. LA COMPANIA no es responsable de
declaraciones efectuadas en otra forma.
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En caso de haber diferencias, las Condiciones Particulares prevaleceran sobre las
Condiciones Generales; y las Condiciones Especiales sobre todas las anteriores.
Asimismo, cualquier Endoso que modifique cualquiera de las clausulas o condiciones
de la Pdliza, tendra la vigencia indicada en el mismo o hasta que otro Endoso
posterior lo modifique.

Articulo 7° RETICENCIA Y/O DECLARACION INEXACTA:

El contrato sera nulo y no generara efecto alguno si el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO realizan una declaracion inexacta con dolo o culpa inexcusable, que
hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones si LA COMPANIA
hubiese sido informada oportunamente del verdadero estado del riesgo. En este
caso, sera de aplicacion lo dispuesto en el Articulo 12° de las presentes Condiciones
Generales.

Si el CONTRATANTE y/o ASEGURADO realizan una declaracion inexacta o
reticente, que no obedece a dolo o culpa inexcusable, se aplicaran las siguientes
reglas segun sea constatada antes o después de producido el siniestro:

(i) Si la reticencia o declaracion inexacta es constatada antes de que se
produzca el siniestro, LA COMPANIA presentara al CONTRATANTE una
propuesta de revision de la poliza dentro del plazo de treinta (30) dias contado
desde la referida constatacion. La propuesta de revision contendra un reajuste
de primas y/o de cobertura y debera ser aceptada o rechazada por el
CONTRATANTE en un plazo maximo de diez (10) dias desde notificado.

En caso la propuesta sea aceptada, el reajuste de prima sera aplicable segun
se acuerde. En caso de rechazo o falta de pronunciamiento por parte de El
CONTRATANTE, LA COMPANIA podra resolver la péliza, mediante una
comunicaciéon dirigida al CONTRATANTE, dentro de los treinta (30) dias
siguientes al término del plazo de diez (10) dias fijado en el parrafo
precedente.

La resolucion del contrato de seguro bajo esta condicion, no da lugar a la
devolucion de primas por periodos anteriores en los que la Pdliza estuvo
vigente, correspondiendo a LA COMPANIA las primas devengadas hasta el
momento en que se efectud la Resolucion. En caso se hubiese pagado la
prima por periodos posteriores o adelantados, ésta sera devuelta a EL
CONTRATANTE a prorrata por el periodo no cubierto, para lo cual, LA
COMPANIA procedera a emitir un cheque en el plazo de treinta (30) dias
contados desde la recepcion de la comunicacion de EL CONTRATANTE.

(i) Silareticencia o declaracion inexacta es constatada después de que se
produzca el siniestro cubierto por la péliza; LA COMPANIA reducira la
suma asegurada a pagar en proporcion a la diferencia existente entre la prima
convenida y la que hubiese sido aplicable de haberse conocido el real estado
del riesgo.
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Articulo 8° OBSERVACIONES A LA POLIZA:

Cuando el texto de la pdliza difiere del contenido de la propuesta u oferta realizada
por LA COMPANIA, la diferencia entre una y otra se considerara tacitamente
aceptada por EL CONTRATANTE si no reclama dentro de los treinta (30) dias
calendario de haber recibido la Pdliza directamente, o por el Corredor en su caso.

Esta aceptacion se presume solo cuando LA COMPANIA comunica a EL
CONTRATANTE en forma expresa y por escrito, mediante documento adicional y
distinto a la pdliza, que existen esas diferencias y que dispone de treinta (30) dias
calendario para rechazarlas.

Articulo 9° BENEFICIO DE CONTINUIDAD:

LA COMPANIA podra reconocer a los ASEGURADOS de una poliza de seguro de
vida vigente y con la cobertura habilitada, la continuidad de vigencia de dicha pdliza
en caso de migrar a una Pdliza de Vida Grupo Empresa con La COMPANIA.

En consecuencia, para efectos de la edad limite de ingreso, el periodo de carencia
y/o los riesgos excluidos del presente contrato de seguro, se computara como fecha
de inicio de vigencia la que corresponda a la podliza de seguro de vida del cual
provienen los ASEGURADOS.

En este caso, LA COMPANIA indicar4d expresamente este beneficio en las
Condiciones Particulares de la Péliza.

Articulo 10° PAGO DE PRIMAS:

La prima del seguro es exigible desde la celebracion del contrato, y puede ser
pagada por la anualidad anticipada o conforme a lo establecido en el Convenio
de Pago que forma parte de la Péliza.

El contrato de seguro permanecera vigente en la medida que la Pdliza no sea
suspendida, resuelta o declarada nula.

La falta de pago de la prima origina la suspension de la cobertura del seguro
pasados treinta (30) dias contados desde el vencimiento de la obligacion,
previo aviso por parte de LA COMPANIA enviado al CONTRATANTE y al
ASEGURADO de manera cierta a través de los medios y en la direccion
acordada en la Pdliza, informando el plazo de que se dispone para regularizar
la prima pendiente antes de la suspensién y el momento a partir del cual
guedara suspendida la cobertura.

La suspension de cobertura no es aplicable en los casos en que EL
CONTRATANTE ha pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al
periodo corrido del contrato.

Si ocurriese un siniestro antes de la suspension de cobertura indicada en el
parrafo anterior, estando la prima impaga, la Compafia podra compensar la
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prima pendiente de pago contra la indemnizacion debida al ASEGURADO o
BENEFICIARIO de la Pdliza.

Si LA COMPANIA no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90)
dias siguientes al vencimiento del plazo de la obligacién impaga, se entiende
gue la Pdliza queda extinguida y los respectivos certificados de seguros
emitidos en base a ésta.

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 COMPANIA.

Articulo 11° REHABILITACION:

Una vez suspendida la cobertura por falta de pago de primas, ésta podra ser
rehabilitada, siempre que se encuentre vigente y siempre que el CONTRATANTE lo
solicite y cumpla con abonar la totalidad de las primas vencidas e impagas.

En caso de proceder, la cobertura del seguro quedara rehabilitada desde las 00:00
horas del primer dia calendario siguiente a la fecha de pago de la prima impaga y
demas gastos derivados, no siendo responsable LA COMPANIA por siniestro alguno
ocurrido durante el periodo de suspension de la cobertura del seguro.

Articulo 12° CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA:
Resolucion:

Laresolucién dejasin efecto el contrato de seguro por haberse presentado una
causal con posterioridad a su celebraciéon. Si la causal de resolucién es de
responsabilidad del CONTRATANTE se resolvera la presente pdliza de seguro
y los certificados de seguros emitidos con base a ésta, mientras que, si la
causal de resolucion es de responsabilidad del ASEGURADO solamente se
resolvera el respectivo certificado de seguro. La resolucidén se presenta en
cualquiera de los siguientes casos:

a) Por decision unilateral y sin expresion de causa de parte del
CONTRATANTE y/o ASEGURADO, sin mas requisito que una
comunicacion a LA COMPANIA, pudiendo emplear los mismos
mecanismos de forma, lugar y medio que uso para la contratacion del
seguro, con una anticipacién no menor de treinta (30) dias, fecha que
sera considerada para el fin de la vigencia del contrato de seguro y/o
certificado segun corresponda.

La resolucion del contrato por esta causa libera a LA COMPANIA de
cualquier obligacion con respecto a la Pdlizay no da lugar a devoluciéon
de la prima pagada por periodos anteriores en los que la Pdliza estuvo
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b)

vigente.

No resultaran aplicables penalidades o cobros de naturaleza o efecto
similar por resolucion sin expresion de causa de la Pdliza.

En caso se hubiese pagado prima por periodos posteriores o
adelantados, ésta sera devuelta al CONTRATANTE a prorrata por el
periodo no cubierto, para lo cual, LA COMPANIA procedera a emitir un
cheque en el plazo de treinta (30) dias contados desde la recepcion de la
comunicacion del CONTRATANTE o del ASEGURADO, segun
corresponda.

Por falta de pago de la prima, en caso LA COMPANIA opte por resolver
la Péliza, durante la suspensién de la cobertura del seguro. ElI Contrato
y los Certificados de Seguro emitidos en base a éste, se consideraran
resueltos en el plazo de treinta (30) dias contados a partir del dia en que
el CONTRATANTE recibe una comunicacion escrita de LA COMPANIA
informandole sobre esta decision. LA COMPANIA tendra derecho al
cobro de la prima de acuerdo a la proporcién correspondiente al periodo
efectivamente cubierto.

Por agravacién del riesgo, en caso la COMPANIA decida resolver el
contrato y/o certificado de seguro ante la comunicacién escrita realizada
por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO en la que le comunique
circunstancias de agravacion del riesgo o tome conocimiento de dicha
agravacion por otros medios. La COMPANIA contara con un plazo de
quince (15) dias contados desde que toma conocimiento de dicha
circunstancia, para manifestar su voluntad de resolver el contrato y/o
certificado.

Asimismo, para los casos en que el CONTRATANTE y/o el ASEGURADO
no comuniquen la agravacion del riesgo LA COMPANIA queda liberada
de su prestacion, si es que el siniestro se produce mientras subsiste la
agravacion del riesgo, excepto que:

1) El CONTRATANTE y/o ASEGURADO incurren en la omisiéon o
demora sin culpainexcusable.

ii)  Silaagravaciéon del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro
ni sobre la medida de la prestacion a cargo de LA COMPANIA.

iiil) Sino ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacion del
Contrato y/o Certificado de Seguro en el plazo previsto en el
presente literal.

iv) LA COMPANIA conozca la agravacion, al tiempo en que debia
hacerse la denuncia.

En los supuestos mencionados en los literales i), ii) y iii)
precedentes, LA COMPANIA tiene derecho a deducir del monto de
la indemnizacién la suma proporcional equivalente a la extra prima
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gue hubiere cobrado al CONTRATANTE, de haber sido informado
oportunamente de la agravacién del riesgo contratado.

d) Por presentacion de Solicitud de Cobertura fraudulenta o apoyada en
documentos o declaraciones falsas presentada por el CONTRATANTE
y/o ASEGURADO se procedera a la resolucion.

e) Por reticencia y/o declaracion inexacta que no obedezca a dolo o culpa
inexcusable, cuando LA COMPANIA haya hecho un ofrecimiento de
revision del contrato al CONTRATANTE y éste no haya aceptado el
referido ajuste, conforme a lo establecido en el articulo 7° de las
presentes Condiciones Generales.

Durante la vigencia de la Pdliza, la resolucion del Contrato y/o Certificado de
Seguro podra ser solicitada por:

A) EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO en caso de resolucion unilateral y
sin expresion de causa, conforme a lo establecido en el literal a) del
presente articulo.

B) LA COMPANIA en caso presentarse cualquiera de las causales
sefialadas en los literales b) al e) precedentes.

El contrato y/o certificado se considerara resuelto en el plazo de treinta (30)
dias calendarios contados a partir del dia en que el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO recibala comunicaciéon informandosele sobre esta decision.

En cualquiera de las situaciones anteriores, LA COMPANIA debera cursar una
comunicacion al CONTRATANTE y/o ASEGURADO, segun la causal
corresponda a la poéliza o el certificado, por cualquiera de los medios de
comunicacion pactados segun lo establecido en el Art. 18° de las presentes
Condiciones Generales. Sin perjuicio de ello, en el supuesto de causal de
resolucion del certificado, LA COMPANIA comunicard al CONTRATANTE
después de efectuada dicha resolucion.

En caso corresponda reembolsar al CONTRATANTE referente a primas
pagadas por periodos posteriores o adelantados, LA COMPANIA procederéa a
emitir un cheque o abonar en cuenta, en el plazo de treinta (30) dias contados
desde larecepcion de la comunicacion a EL CONTRATANTE.

Nulidad:

La nulidad deja sin efecto el contrato y/o certificado de seguro por cualquier
causal existente al momento de su celebracion, es decir, desde el inicio por lo
cual se considera que nunca existié dicho contrato y/o certificado y por lo
tanto, nunca produjo efectos legales.

El contrato y/o certificado de seguro serd nulo si el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO:
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a) Hubieratomado el seguro sin contar con interés asegurable.

b) Si al tiempo de la celebracién se habia producido el siniestro o habia
desaparecido la posibilidad de que se produzca.

c) Por reticencia y/o declaracién inexacta —-si media dolo o culpa
inexcusable del CONTRATANTE y/o ASEGURADO- de circunstancias
por ellos conocidas, que hubiesen impedido el Contrato y/o certificado
de seguro o modificado sus condiciones si LA COMPANIA hubiese sido
informada del verdadero estado del riesgo.

d) Ladeclaraciéon inexacta de la edad de algin ASEGURADO de la Péliza;
si es que la verdadera edad excedia a la permitida para ingresar a la
pdliza, salvo que se hubiese aplicado el Beneficio de Continuidad
establecido en el Articulo 9° de las presentes Condiciones Generales.

En todos los casos descritos, es nula la relacién contractual en la parte que
corresponde al ASEGURADO sobre el cual recae la causal de nulidad.

La Péliza se mantendra vigente con respecto a los deméas ASEGURADOS y la
nulidad de la relacién contractual del ASEGURADO causante no genera
devolucién de primas respecto de los deméas ASEGURADOS.

Para el caso descrito en el literal c) precedente, LA COMPANIA dispone de un
plazo de treinta (30) dias para invocar dicha causal desde que es conocida por
ésta.

La comunicacion mediante la cual LA COMPANIA comunique su decision de
invocar la nulidad debe ser realizada mediante un medio fehaciente.

En caso de nulidad el ASEGURADO y/o BENEFICIARIO no tendran derecho a
reclamar indemnizacién o beneficio alguno relacionado con la Péliza emitida a
su favor. Asimismo, si el ASEGURADO y/o BENEFICIARIO hubiese recibido
alguna indemnizacion relacionada con esta Pdliza, quedard autométicamente
obligado a devolver a LA COMPANIA la suma percibida. LA COMPANIA
procedera a devolver el integro de las primas pagadas, sin intereses excepto
en el supuesto sefalado en el literal c) precedente, en cuyo caso LA
COMPANIA retendra el monto de las primas acordadas para el primer afio, a
titulo indemnizatorio, perdiendo el ASEGURADO y/o BENEFICIARIO el derecho
a recibir la devolucion de las primas por dicho monto.

LA COMPANIA debera cursar una comunicacion al CONTRATANTE en caso se
anulara la presente poliza de seguro por causal atribuida a éste, y del mismo
modo, deberd comunicar al ASEGURADO si la causal de nulidad fuese de
responsabilidad de este ultimo, en cuyo caso solamente se anulara el
respectivo certificado de seguro. Sin perjuicio de ello, en el supuesto de causal
de nulidad del certificado, LA COMPANIA comunicara al CONTRATANTE
después de efectuada dicha nulidad.

Las comunicaciones al CONTRATANTE y/o ASEGURADO podran ser enviadas
por cualquiera de los medios de comunicacion pactados segun lo establecido
en el Art. 18° del presente Condicionado General. En estos casos se procedera
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a devolver al CONTRATANTE la totalidad de las primas pagadas, LA
COMPANIA procedera a emitir un cheque o abonar en cuenta, en el plazo de
treinta (30) dias contados desde la recepcion de la comunicacién enviada al
CONTRATANTE.

Terminacion:

El Contrato y/o Certificado de Seguro terminara automéaticamente en la fecha
en que se produzca alguna de las siguientes situaciones, segun corresponda:

El Certificado de Seguro:
a) Al fallecimiento del ASEGURADO.

b) Al cumplir EL ASEGURADO la edad maxima de permanencia de 65 afios
de edad.

c) Si el ASEGURADO expresa por escrito revocar su consentimiento a
aceptar la cobertura de la Poliza. LA COMPANIA cesara la cobertura
desde larecepciéon de su comunicacion.

En este caso EL CONTRATANTE tendré derecho a la devolucion de la
prima a prorrata del periodo no cubierto que corresponde a dicho
ASEGURADO.

El Contrato:

a) Al finalizar la vigencia de la Pdliza, siempre que no sea renovada.

b) Si LA COMPANIA no reclama el pago de la prima dentro de los noventa
(90) dias siguientes al vencimiento del plazo para el pago de la prima, se
entiende que el contrato queda extinguido.

c) Si el interés asegurado desaparece durante la vigencia del Contrato de
Seguro, por causa no cubierta por el seguro.

En caso se produzca la extincion contractual, LA COMPANIA tendréa derecho a
percibir la prima correspondiente al periodo efectivamente cubierto.

Articulo 13° PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA:

Producido un siniestro indemnizable en virtud de esta poliza, EL
CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIO estan en la obligacion de
comunicarlo a LA COMPANIA por escrito, dentro de los siete (7) dias
calendarios siguientes a la fecha que se tenga conocimiento de la ocurrencia
o del beneficio, segun corresponda.

LA COMPANIA dara por recibido el aviso respectivo atn con posterioridad a
los plazos indicados anteriormente, cuando se pruebe fehacientemente la
imposibilidad de haber efectuado dicho aviso dentro de tales plazos.
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Asimismo, se debera presentar ante cualquiera de las oficinas de LA
COMPANIA, los siguientes documentos, en original o en certificacion de
reproduccion notarial, segun corresponda:

Muerte Natural:

a) Certificado Médico de Defuncion.

b) Acta o Partida de Defuncién.

c) Copia del Documento Nacional de Identidad o documento oficial de
identidad que lo sustituya, del ASEGURADO, en lamedida que se cuente con
ello.

d) Copia del Documento Nacional de Identidad o documento oficial de
identidad que lo sustituya, de los BENEFICIARIOS.

e) Declaracién del meédico que asisti6 al ASEGURADO en formulario
proporcionado por LA COMPANIA.

f) Testamento o Sucesién Intestada debidamente inscrita en Registros
Publicos, en caso de no existir BENEFICIARIOS designados.

Muerte Accidental:

a) Certificado Médico de Defuncion.

b) Acta o Partida de Defuncién.

c) Copia del Documento Nacional de Identidad o documento oficial de
identidad que lo sustituya, del ASEGURADO, en la medida que se cuente
con ello.

d) Copia del Documento Nacional de Identidad o documento oficial de
identidad que lo sustituya, de los BENEFICIARIOS.

e) Declaracion del médico que asisti6 al ASEGURADO en formulario
proporcionado por LA COMPANIA.

f)  Testamento o Sucesién Intestada debidamente inscrita en Registros
Publicos, en caso de no existir BENEFICIARIOS designados.

g) Atestado policial completo y protocolo de necropsia, en caso
corresponda.

Invalidez Total y Permanente por Accidente:

a) Dictamen Médico de Invalidez Total y Permanente, expedido por los
Comités Médicos del Sistema Privado de Pensiones (COMAPF, COMEC)
o de EPS (COMEPS), o ESSALUD, o el MINSA o el Instituto Nacional de
Rehabilitacion. En caso que EL ASEGURADO no se encontrara afiliado
a ninguno de los sistemas de seguridad social antes indicados, LA
COMPANIA realizara la evaluacién médica correspondiente y emitira el
respectivo dictamen médico de invalidez.

b) Copiade la Historia Clinica.

c) Denuncia Policial o Atestado Policial indicando la ocurrencia del
Accidente, en caso corresponda.
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d) Copia del Documento Nacional de Identidad o documento oficial de
identidad que lo sustituya, del ASEGURADO.

El CONTRATANTE, ASEGURADO o el(los) BENEFICIARIO(S) podréa(n) solicitar
las prestaciones de este seguro dentro del plazo de prescripcion dispuesto por
la Ley del Contrato de Seguro y demés normas que resulten aplicables.

La relacion de las oficinas de LA COMPANIA ubicadas en Limay Provincias se
encuentra detallada en la pagina web http://www.mapfre.com.pe/contactanos

LA COMPANIA se pronunciararespecto de lasolicitud de cobertura en un plazo
maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcion de la documentacién
e informacién completa y necesaria para la liqguidacion del siniestro o del
vencimiento de la prérroga que se hubiese solicitado de conformidad con lo
dispuesto en las normas legales vigentes. Si LA COMPANIA no se pronuncia
dentro de dicho plazo, se entendera que el siniestro ha quedado consentido.

LA COMPANIA podra solicitar informes, declaraciones, certificados médicos o
la historia clinica del ASEGURADO y requerir otros documentos adicionales
referidos a la comprobacién del siniestro dentro de los primeros veinte (20)
dias de los treinta (30) que tiene LA COMPANIA para consentir o rechazar el
siniestro o gestionarlos por cuenta propia, siempre que sean necesarios para
la evaluacion de su cobertura. Asimismo, LA COMPANIA podra exigir que los
documentos se presenten en certificacion de reproduccién notarial.

LA COMPANIA pagara el beneficio de la poliza en el plazo méaximo de treinta
(30) dias contados desde la emisiéon de su pronunciamiento de aprobacién de
cobertura o desde que haya sido consentido el siniestro.

No son aplicables a este seguro, deducibles, franquicias, coaseguros y
similares.

Salvo pacto expreso en contrario, las obligaciones de las partes estan
limitadas al valor nominal de la suma asegurada en la moneda contratada.

Articulo 14° DERECHO DE REDUCCION:

Cuando el ASEGURADO o el BENEFICIARIO da aviso del siniestro de manera
extemporanea, por culpa leve, y de ello resulte un perjuicio para LA
COMPANIA, ésta tendrd derecho a reducir la indemnizaciéon hasta la
concurrencia del prejuicio que ha sufrido, salvo que la falta de aviso no haya
influido en la verificacion o determinacion del siniestro.

Subsiste la cobertura de LA COMPANIA si el ASEGURADO o BENEFICIARIO
prueban su falta de culpa o que en el incumplimiento medié caso fortuito,
fuerza mayor o imposibilidad de hecho.

No obstante, lo anterior se precisa que:
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(i) El incumplimiento del plazo para el aviso del siniestro no constituye
causal de rechazo del siniestro, sin perjuicio de lo establecido en el
presente articulo.

(i) ElI dolo en que incurra el CONTRATANTE, ASEGURADO o
BENEFICIARIO en el incumplimiento del plazo libera de responsabilidad
a LA COMPANIA.

(i) En caso de culpainexcusable, no se pierde el derecho a ser indemnizado
si la falta de aviso no afecté la posibilidad de verificar o determinar las
circunstancias del siniestro o si se demuestra que la empresa ha tenido
conocimiento del siniestro por otros medios.

Articulo 15° SOLICITUD DE COBERTURA FRAUDULENTA:

EI CONTRATANTE, ASEGURADO, y/o BENEFICIARIOS, perderan el derecho a ser
indemnizados, quedando LA COMPANIA relevada de toda responsabilidad, si en
cualquier tiempo, cualquiera de ellos o terceras personas debidamente facultadas
gue actlen en su representacion emplean medios o documentos falsos, con su
conocimiento o sin él, para sustentar una solicitud de cobertura o para derivar
beneficios del seguro otorgados por la presente poliza.

Articulo 16° CONTRIBUCIONES E IMPUESTOS:

Todos los impuestos y contribuciones, presentes y futuros, que graven las primas o
sumas aseguradas, asi como su liquidacién, seran de cargo del CONTRATANTE,
ASEGURADO, BENEFICIARIOS o herederos legales; salvo aquellos que por
imperio de la Ley sean de cargo de LA COMPANIA y no puedan por ello ser
trasladados.

Articulo 17° BENEFICIARIOS, CESION Y PIGNORACION DE LA POLIZA:

El CONTRATANTE y/o ASEGURADO en su caso, se obliga expresa e
irrevocablemente a comunicar de manera indubitable la existencia de esta poliza al
BENEFICIARIO de la misma, asi como sus alcances y requisitos.

El ASEGURADO podra en cualquier tiempo hacer una nueva designacion de
BENEFICIARIO, siempre que esta Poliza se encuentre en vigor, no haya sido cedida
y no exista restriccion legal en contrario. A este efecto, hard una nueva solicitud
escrita, dirigida a LA COMPANIA, expresando con claridad el nombre del nuevo
BENEFICIARIO, para su anotacion en esta Pdliza.

La designaciéon de BENEFICIARIO debe constar por escrito en la pdliza. Es valida
dicha designacion, aunque ésta sea notificada a LA COMPANIA después de ocurrido
el fallecimiento del ASEGURADO. La designacion de BENEFICIARIO debe constar
en un documento legalizado por notario publico. Si hay cambio de BENEFICIARIO
sera valido siempre que conste en un endoso en la péliza o que conste en un tercer
documento legalizado por notario publico.
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Articulo 18° MEDIOS DE COMUNICACION Y DOMICILIO DE LAS PARTES:

Para los efectos del presente contrato, LA COMPANIA y el CONTRATANTE sefialan
como su direccion de contacto las que aparecen registradas en las Condiciones
Particulares, en donde se notificaran validamente los avisos y comunicaciones en
general.

Si el CONTRATANTE cambiara de direccion de contacto, debera comunicar tal
hecho a LA COMPANIA por escrito. Todo cambio de direccién de contacto que se
realice sin cumplir este requisito carecera de valor y efecto para el presente contrato
de seguro.

LA COMPANIA no sera responsable de las consecuencias que puedan ocurrir
respecto a la vigencia de la Pdliza debido a la inexactitud de la direccion de contacto
del CONTRATANTE por falta de actualizacion de su parte.

Articulo 19° PLAZOS Y RENOVACION:

La presente Pdliza inicia su vigencia y expira en las fechas sefialadas en las
Condiciones Particulares y en el Certificado de Seguro, a las doce (12) del mediodia
de ambas fechas inclusive. Este contrato de seguro queda celebrado por el
consentimiento de las partes, aunque no se haya emitido la poéliza ni efectuado el
pago de la prima.

Salvo pacto distinto expresado en las Condiciones Particulares o el Certificado de
Seguro, el contrato de seguro se renueva anualmente y de forma automaética.

Articulo 20° MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Toda controversia, desavenencia o reclamacion relacionada o derivada del
contrato de seguro, incluidas las relativas a su validez, eficacia o terminacién,
seraresuelta por los jueces y tribunales de la ciudad de Lima o del lugar donde
domicilia el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, segln
corresponda de acuerdo a Ley. Adicionalmente las partes, una vez producido
el siniestro, cuando se trate de controversias referidas al monto reclamado,
podran convenir el sometimiento ala jurisdiccidon arbitral siemprey cuando las
diferencias superen los limites economicos por tramos fijados por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

Sin perjuicio de lo antes indicado, el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO podran presentar su reclamo ante la Defensoria del
ASEGURADO; su denuncia o reclamo segun corresponda, ante la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP, el Instituto Nacional de Defensa
de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual-INDECOPI,
entre otros segln corresponda.

Articulo 21° AJUSTE DE PRIMAS Y MODIFICACIONES:
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Las primas, tasas y/o las condiciones de este seguro podran ser modificadas, en la
renovacion, por LA COMPANIA, por razones de orden técnico o comercial, previa
comunicacion por escrito al CONTRATANTE, cursada con una anticipacion de
cuarentaicinco (45) dias calendario. LA COMPANIA proporcionara al
CONTRATANTE Ila documentaciéon suficiente para que éste ponga las
modificaciones efectuadas en conocimiento de los ASEGURADOS.

EL CONTRATANTE cuenta con un plazo de treinta (30) dias calendario para aceptar
o0 rechazar la propuesta, en caso contrario, se entienden aceptadas las
modificaciones.

En caso se tengan por aceptadas las modificaciones, LA COMPANIA emitiré la poliza
consignando las modificaciones en caracteres destacados.

Articulo 22° ATENCION DE CONSULTAS Y RECLAMOS:

Los usuarios, entendiéndose éstos como la persona natural o juridica que adquiere,
utiliza o disfruta de los productos o servicios ofrecidos por LA COMPANIA, podran
presentar reclamos. Asimismo, cualquier interesado puede presentar consultas
formales.

Podran plantearse consultas y/o reclamos formales de manera gratuita a través de
los siguientes canales:

Consultas:

o Comunicacion dirigida al Presidente del Grupo Mapfre indicando: tipo de
solicitante (*), nombre completo, ndmero del documento de identidad,
domicilio, teléfono, correo electrénico, nombre del producto/servicio afectado,
una breve explicacién clara y precisa de la consulta y/o hecho reclamado y
documentos que adjunta.

(*) Tipo de solicitante (CONTRATANTE, ASEGURADO, BENEFICIARIO,
Corredor u otro: especificar)

o A través de la pagina Web de MAPFRE Peru, enlazandose al link “Atencion
de Consultas y/o Reclamos”.

o Oficina Principal de LA COMPANIA: Av. 28 de Julio 873, Miraflores, Lima 18,
Peru, teléfono 213-3333 (En Lima) y 0801-1-1133 (en Provincia) Pagina Web:
www.mapfre.com.pe

Reclamos y/o Quejas:

o Comunicacion dirigida al Presidente del Grupo Mapfre indicando: tipo de
solicitante (*), nombre completo, nimero de documento de identidad,
domicilio, teléfono, correo electronico, nombre del Producto/servicio afectado,
una breve explicacion clara y precisa del hecho reclamado y documentos que
adjunta.
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o “Libro de Reclamaciones Virtual” en cualquiera de las oficinas a nivel nacional
de LA COMPANIA. Podra adjuntar de ser el caso documentos que sustentan
su reclamo y/o queja.

o A través de la pagina Web de MAPFRE Peru http://www.mapfreperu.com
enlazandose al link de “Libro de Reclamaciones” (Reclamos y/o Queja)

A falta de eleccion por parte del usuario para la remision de la respuesta de la
consulta y/o reclamo (sea la direccién domiciliaria o electrénica), LA COMPANIA
optara por el envio a su direccion domiciliaria, segun ultimo dato registrado en LA
COMPANIA.

La respuesta al reclamo o consulta sera remitida al usuario en un plazo maximo de
treinta (30) dias de presentada la comunicacion y/o formulario a LA COMPANIA. Los
plazos de respuesta podran ser ampliados cuando la complejidad y naturaleza del
reclamo lo justifique. En este caso se informara al usuario, dentro del periodo
indicado, las razones de la demora precisando el plazo estimado de respuesta.

Si no fuese posible ubicar al reclamante en el domicilio indicado por éste en su carta
y/o formulario y la respuesta sea a favor del usuario se realizard un segundo envio,
dejando la carta respuesta por debajo de la puerta, anotandose las caracteristicas
del domicilio. Si se tratase de una respuesta a favor de LA COMPANIA y no se
lograra ubicar al reclamante se procedera a la remisién por conducto notarial, dando
por concluido en ambos casos el proceso del reclamo.

Los reclamos deben efectuarse dentro de los plazos de prescripcion establecidos por
Ley.

En caso el usuario no se encuentre conforme con los fundamentos de la respuesta,
puede acudir a la Defensoria del Asegurado, ubicada en Calle Arias Aragliez 146,
Urb. San Antonio, Miraflores, y/o al INDECOPI, ubicada Calle de la Prosa 138, San
Borja.

Para cualquier consulta respecto a su reclamo, puede comunicarse con la Central de
Atencion al Cliente al teléfono 213-3333 (en Lima) y 0801-1-1133 (en Provincia) o
dirigirse a las plataformas de Atencién al Cliente de las oficinas de LA COMPANIA
ubicadas en Lima y Provincias. La relacion completa de oficinas de LA COMPANIA
se encuentra disponible en la Pagina Web o a través de la Central de Atencion al
cliente.

Articulo 23° DEFENSORIA DEL ASEGURADO:

El presente Articulo establece el derecho del CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO de los servicios de seguro, de acudir a la Defensoria del Asegurado
para resolver las controversias que surjan entre el CONTRATANTE vy/o
ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, y La Empresa de Seguros, de acuerdo a los
términos y Condiciones del Reglamento de la Defensoria del Asegurado.
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El CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIO podra hacer uso de ella
en caso que no se encuentre conforme con la decisién de la Empresa de Seguros.

La Defensoria del Asegurado esta orientada a la proteccion de los derechos
del CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIO de los servicios
del seguro, mediante la solucion de controversias que el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO y/o BENEFICIARIO sometan para su pronunciamiento.

El procedimiento es voluntario y gratuito para el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO y/o BENEFICIARIO.

Procede sélo para atender reclamos formulados por el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, personas naturales y juridicas, que no
excedan de US$50,000 de indemnizacion y siempre que se haya agotado la
via interna de atencion de reclamos ante LA COMPANIA.

El reclamo se debe presentar por escrito a la Defensoria del Asegurado dentro
de ciento ochenta (180) dias naturales computados a partir del dia siguiente
de la notificacion en que es denegada la pretension por LA COMPANIA.

La Defensoria del Asegurado resolvera en un plazo de treinta (30) dias habiles
después de haber dado a ambas partes la posibilidad de ser escuchadas. La
resolucibn no obliga al CONTRATANTE y/o ASEGURADO Yy/o
BENEFICIARIO, ni limita su derecho a recurrir posteriormente ante el 6rgano
jurisdiccional.

La resolucion emitida es vinculante y obligatoria para LA COMPANIA cuando
ésta es aceptada por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO yl/o
BENEFICIARIO en un plazo de sesenta (60) dias habiles de notificada.

La Defensoria del Asegurado se encuentra en la direccion:
Calle Arias Aragliez 146, Urb. San Antonio, Miraflores, Lima - Peru;
Telefax: 4469158. http://www.defaseg.com.pe

Articulo 24° DATOS PERSONALES:

El CONTRATANTE del seguro autoriza el tratamiento de los datos personales
suministrados voluntariamente para la emision de la Pdliza y la actualizacion de los
mismos para:

Dar cumplimiento al propio contrato de seguros.

Realizar estudios estadisticos.

Realizar andlisis de siniestralidad.

Remitir informacion sobre productos y servicios de LA COMPANIA y de las
distintas empresas del Grupo MAPFRE, a través de medios electronicos,
llamadas telefénicas o correspondencia escrita. Se entiende por empresa
del Grupo MAPFRE, a toda aquella empresa que pertenece al mismo grupo
econdmico, segun la definicion de la Resoluciéon SBS 445-2000.

Flujo transfronterizo de la informacion a otras entidades, con la finalidad de
realizar actividades relacionadas a la naturaleza del seguro, asi como para

20


http://www.defaseg.com.pe/

SEGURO DE VIDA GRUPO EMPRESA

garantizar la continuidad de las operaciones de la empresa ante cualquier
contingencia.

o Gestion de otras solicitudes o contratos de seguro por parte de las distintas
empresas del Grupo MAPFRE.

Asimismo, acepta que sus datos puedan ser cedidos exclusivamente con las
finalidades indicadas anteriormente a otras empresas aseguradoras Yy
reaseguradoras, asi como a otras personas naturales o juridicas con las que las
empresas del Grupo MAPFRE mantienen o suscriban acuerdos de colaboracion,
respetando el cumplimiento de la legislacién peruana sobre proteccion de datos de
caracter personal.

Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesibles a
terceros para finalidades distintas para las que han sido autorizados.

El Archivo se encuentra bajo la supervision y control de LA COMPANIA, quien
asume la adopcion de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa
para proteger la confidencialidad e integridad de la informacion, de acuerdo con lo
establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales y demas legislacion
aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, oposicidon y cancelacién mediante comunicacion escrita.

Articulo 25° POLIZA ELECTRONICA:

LA COMPANIA podra enviar la poliza de seguro de forma electronica segun
consentimiento expreso del CONTRATANTE indicado en la Solicitud de Seguro y
registrado en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

Articulo 26° CAMBIO DE CONDICIONES CONTRACTUALES:

Durante la vigencia del contrato LA COMPANIA no podra modificar los
términos contractuales pactados sin la aprobacién previa y por escrito del
CONTRATANTE, quien tiene derecho a analizar la propuesta y tomar una
decision en el plazo de treinta (30) dias desde que la misma le fue comunicada.
La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera la resoluciéon del
contrato, en cuyo caso se deberan respetar los términos en los que el contrato
fue acordado. LA COMPANIA proporcionarda al CONTRATANTE la
documentacion suficiente para que éste ponga las modificaciones efectuadas
en conocimiento de los ASEGURADOS.

Articulo 27° LEY APLICABLE:

El presente contrato se interpretara de acuerdo con las leyes de la Republica del
Peru.
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MAPFRE PERU VIDA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS
RUC: 20418896915

DIRECCION: AV. 28 DE JULIO 873 MIRAFLORES

TELEFONO: 213-7373

PAGINA WEB: www.mapfre.com.pe

SEGURO DE VIDA GRUPO EMPRESA

RESUMEN

El siguiente texto es un resumen informativo de las Condiciones Generales del riesgo
contratado. Las condiciones aplicables a cada pdéliza seran las detalladas en las
Condiciones Particulares correspondientes.

1. RIESGOS CUBIERTOS:

Este seguro ampara a los asegurados por el Contratante, por los siguientes
riesgos cubiertos que se indican en el articulo 3° de las Condiciones
Generales del Seguro de Vida Grupo Empresa:

. Muerte Natural
. Muerte Accidental
o Invalidez Total y Permanente por Accidente

2. RIESGOS EXCLUIDOS:

Quedan excluidos de las garantias de esta Pdéliza los siniestros debidos a las
siguientes causas:

a) Aconsecuenciade suicidio o su tentativa, consciente y voluntario, salvo
gue el ASEGURADO haya estado bajo la vigencia de este seguro,
ininterrumpidamente por dos (2) afos.

b) Los producidos como consecuenciadirectao indirectade fisién o fusion
nuclear, reaccion nuclear o contaminacion radioactiva que no
corresponda a tratamientos médicos.

c) Guerracivil o internacional (declarada o no) o servicio militar o policial
de cualquier indole.

d) El homicidio doloso cometido, en calidad de autor o complice, por el
CONTRATANTE y/o un BENEFICIARIO de esta Pdliza o quien pudiera
reclamar la indemnizacion. Esta exclusién seré aplicable sélo a tal(es)
autor(es) o complice(s), dejando a salvo el derecho de los demas
BENEFICIARIOS o herederos legales a recibir la prestacién garantizada
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f)

g)

h)

)

K)

en funcion a los porcentajes de beneficio establecidos en la Pdliza para
cada uno.

A consecuencia de participacion del ASEGURADO como conductor o
acompafante, en carreras 0 ensayos de velocidad o resistencia de
automoviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas; asi como
parapente, ala delta, buceo profesional o de recreo, alpinismo,
andinismo, montafiismo, paracaidismo, canotaje, carrera de caballos,
corrida de toros, caceria de fieras, escalada en paredes verticales
montafiosas o artificiales, practica de "surf" y "puenting".

A consecuencia del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) o
enfermedades relacionadas.

No se consideran accidentes los hechos que sean consecuencia de
ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares, trastornos
mentales, desvanecimientos o sonambulismo que sufrael ASEGURADO,
0 que sean consecuencia de tratamientos médicos, fisioterapéuticos,
guirdrgicos o anestésicos, o los ocasionados por envenenamiento o
intoxicaciones. El fallecimiento por estas causas se considerara bajo la
cobertura de muerte natural.

El riesgo de aviacion, salvo que el ASEGURADO esté viajando en calidad
de pasajero en aeronaves con capacidad mayor a diez plazas de
pasajeros y de empresas de transporte publico comercial, con
itinerarios, escalas y horarios predeterminados, sobre una ruta
establecida oficialmente para el transporte de pasajeros y sujeto a
itinerario, con intervencion del organismo nacional o internacional
competente.

Participacion activa del ASEGURADO en actos de conmocion contra el
orden publico dentro o fuera del pais, asi como en actos delictuosos,
subversivos o terroristas.

A consecuencia de enfermedad preexistente al inicio del seguro, no
declaradas por el ASEGURADO, entendiéndose como enfermedad
preexistente cualquier condicion de alteracion del estado de salud
diagnosticada por un profesional médico colegiado, conocida por EL
ASEGURADO o EL BENEFICIARIO y no resuelta al momento previo a la
presentacion de la declaracién jurada de salud. No se considerara como
enfermedad preexistente causal de exclusion del presente seguro,
aquellas declaradas por el ASEGURADO en la solicitud de seguro o
declaracion de salud, y aceptadas expresamente por LA COMPANIA
como parte del riesgo.

Participacion del ASEGURADO en apuestas, desafios y rifias, salvo, en
este ultimo caso, que se acredite que el ASEGURADO actu6 en legitima
defensa, mediante documento emitido por la autoridad fiscal
competente.
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Los producidos en estado de embriaguez o intoxicacion alcohdlica
(segln el limite permisible en las normas legales del reglamento de
transito vigente a la fecha del suceso) o bajo la influencia de drogas y/o
estupefacientes, salvo cuando el ASEGURADO hubiera sido sujeto
pasivo en el acontecimiento.

m) Endemias y/o pandemias reconocidas o declaradas como tales, por la

n)

No

autoridad sanitaria del estado peruano.

Eventos catastré6ficos de la naturaleza como terremotos, inundaciones,
aluviones, huaicos, tsunami y erupcion volcanica.

obstante, lo detallado, las Condiciones Particulares y/o Condiciones

Especiales y/o Endosos y/o Clausulas, de ser el caso, podran establecer otras
exclusiones generales o especificas relacionadas a determinadas coberturas,

asi

3.

como exonerarlas de ellas.
LUGAR Y FORMA DE PAGO DE LA PRIMA:

e En cualquiera de nuestras oficinas ubicadas en Lima y Provincias, detalladas
en la pagina web http://www.mapfre.com.pe/contactanos.

e Acercandose a las agencias de cualquiera de los bancos: Banco de Crédito,
Scotiabank e Interbank, indicando el nimero de Recibo de Prima, o el RUC o
DNI o Carnet de Extranjeria del contratante de la péliza.

CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA:

Segun lo dispuesto en el Articulo 12° de las Condiciones Generales del
Seguro de Vida Grupo Empresa.

PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA DEL SEGURO:

Segun lo dispuesto en los Articulos 13° de las Condiciones Generales del
Seguro de Vida Grupo Empresa.

LUGARES PARA SOLICITAR LA COBERTURA DEL SEGURO:

a) Unidad de Riesgos del Trabajo
Area de Siniestros
Av. 28 de Julio N° 873, Miraflores

b) Oficinas de LA COMPANIA ubicadas en Lima y Provincias, detalladas en
nuestra pagina web: http://www.mapfre.com.pe/contactanos.

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE CONSULTAS Y
RECLAMOS:
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Los usuarios y/o consumidores, entendiéndose éstos como la persona natural o
juridica que adquiere, utiliza o disfruta de los productos o servicios ofrecidos por
LA COMPANIA; podran presentar consultas, reclamos y/o quejas a través de las
plataformas establecidas por LA COMPANIA y/o cualquier otro medio que
establezca la Superintendencia de Banca Seguros y AFP.

Consultas

e Carta dirigida al Presidente del Grupo MAPFRE PERU (en papel membretado
en caso de ser persona juridica), indicando: tipo de solicitante, nombre
completo, documento de identidad, domicilio, teléfono, correo electronico,
namero de podliza, numero de siniestro, de ser el caso, nombre del
producto/servicio afectado, asi como una breve explicacion, clara y precisa,
de la consulta.

e A través de la pagina Web de MAPFRE PERU http://www.mapfre.com.pe
enlazandose al link de “Atencion de Consultas”.

Reclamos y/o Queja

e Carta dirigida al Presidente del Grupo MAPFRE PERU (en papel membretado
en caso de ser persona juridica), indicando: tipo de solicitante, nombre
completo, documento de identidad, domicilio, teléfono, correo electrénico,
ndmero de poliza, nimero de siniestro, de ser el caso, nombre del
producto/servicio afectado, asi como una breve explicacion, clara y precisa,
del hecho reclamado y documentos que adjunta.

e “Libro de Reclamaciones Virtual’, que estara al alcance del consumidor o
usuario, siendo asesorado por un Ejecutivo de Atencion al Cliente en las
oficinas de LA COMPANIA a nivel nacional. Podra adjuntar, de ser el caso
documentos que sustenten su reclamo y/o queja.

e A través de la pagina Web de MAPFRE PERU http://www.mapfre.com.pe
enlazédndose al link de “Libro de Reclamaciones” (Reclamos y/o Quejas).

La respuesta al reclamo, sera remitida al usuario en un plazo maximo de 30 dias
calendario de presentada la carta a LA COMPANIA. Los plazos de respuesta
podran ser ampliados cuando la complejidad y naturaleza del reclamo lo
justifique.

Si no fuese posible ubicar al reclamante en el domicilio indicado por éste en su
carta, se le tendra por desistido.

8. INSTANCIAS HABILITADAS PARA PRESENTAR RECLAMOS Y/O
DENUNCIAS:

a) Superintendencia de Banca, Sequros y AFP
Jr. Junin N° 270, Lima 01.
Teléfonos: 0800-10840 | (511) 200-1930
www.sbs.gob.pe
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b) INDECOPI
Calle De La Prosa N° 104, San Borja
Teléfonos: 224 7777 (Lima) 6 0800-4-4040 (provincias)
www.indecopi.gob.pe

c) Defensoria del Asegurado
Calle Arias Aragiiez N° 146, San Antonio, Miraflores
Teléfonos: 446 9158
www.defaseg.com.pe

9. CARGAS Y OBLIGACIONES:

El presente producto presenta obligaciones a cargo del usuario cuyo
incumplimiento podria afectar el pago de la indemnizacidén o prestaciones
alas que se tendria derecho.

Dentro de la vigencia del contrato de seguro, El CONTRATANTE y EL
ASEGURADO se encuentran obligados a informar a LA COMPANIA los
hechos o circunstancias que agraven el riesgo asegurado.

Las primas, tasas y/o las condiciones de este seguro podran ser
modificadas, en la renovacién, por LA COMPANIA, por razones de orden
técnico o comercial, previa comunicacion por escrito al CONTRATANTE,
cursada con una anticipacion de cuarentaicinco (45) dias calendario.

EL CONTRATANTE cuenta con un plazo de treinta (30) dias calendario para
aceptar o rechazar la propuesta, en caso contrario, se entienden aceptadas
las modificaciones.

En caso se tengan por aceptadas las modificaciones, LA COMPANIA emitira
la poliza consignando las modificaciones en caracteres destacados.

LA COMPANIA proporcionara al CONTRATANTE la documentacién
suficiente para que éste ponga las modificaciones efectuadas en
conocimiento de los ASEGURADOS.

10.LAS CONDICIONES ESPECIALES PREVALECEN SOBRE LAS
CONDICIONES PARTICULARES Y ESTAS PREVALECEN SOBRE LAS
GENERALES.

11. MEDIO Y PLAZO ESTABLECIDOS PARA EL AVISO DE SINIESTRO

Producido un accidente_indemnizable en virtud de esta podliza, se debera
comunicar a LA COMPANIA por escrito dentro de los siete (07) dias siguientes
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a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del beneficio segun
corresponda, para las siguientes coberturas:

e Muerte Natural
e Muerte Accidental

12.RESOLUQION DEL CONTRATO POR DECISION UNILATERAL Y SIN
EXPRESION DE CAUSA POR PARTE DEL CONTRATANTE

Por decisién wunilateral y sin expresion de causa de parte del
CONTRATANTE y/o ASEGURADO, sin mas requisito que una comunicacion
a LA COMPANIA pudiendo emplear los mismos mecanismos de forma,
lugar y medio que uso parala contratacion del seguro, con una anticipacion
no menor de treinta (30) dias, fecha que sera considerada para el fin de la
vigencia del contrato de seguro y/o certificado segun corresponda.

La resolucién del contrato por esta causa libera a LA COMPANIA de
cualquier obligacion con respecto a la Pdlizay no da lugar a devolucién de
la prima pagada por periodos anteriores en los que la Péliza estuvo vigente.

No resultaran aplicables penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar
por resolucion sin expresién de causa de la Pdliza.

En caso se hubiese pagado prima por periodos posteriores o adelantados,
ésta serd devuelta al CONTRATANTE a prorrata por el periodo no cubierto,
paralo cual, LA COMPANIA procedera a emitir un cheque en el plazo de 30
dias contados desde la recepcion de la comunicacion del CONTRATANTE
o del ASEGURADO.

13.CONDICIONES DE ACCESO Y LIMITES DE PERMANENCIA EN LOS
SEGUROS PERSONALES

Las indicadas en el articulo 5° de las Condiciones Generales.

14. REGISTRO NACIONAL DE INFORMACION

El presente contrato de seguros forma parte del Registro Nacional de
Informacion de Contratos de Seguros de Vida y de Accidentes Personales,
creado por la Ley 29355.

NOTA IMPORTANTE: Las Condiciones Especiales prevalecen sobre las
Condiciones Particulares y éstas sobres las Condiciones Generales.
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@MAPFRE

Avenida 28 de Julio 873 Miraflores Lima, Per( T +511.213.73.73 F +511.243.31.31 Web www.mapfre.com.pe
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