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SEGURO DE VIDA PARA ENTIDADES FINANCIERAS O DE
SERVtCtOS

CONDICIONES GENERALES

El presente contrato forma pade del Regisko Nacional de Información de Contratos de
Seguros de Vida y de Acc¡dentes Personales con Cobertura de Fallec¡miento o de Muerte
Accidental, creado mediante Ley N' 29355.

LA COMPAÑíA emite al CONTRATANTE la presenle póliza sobre la v¡da deylos
ASEGUBADO/S, según los sigu¡entes términos y Cond¡c¡ones Generales que rigen el
Presenle contfato de seguro:

El presente producto presenta obligaciones a cargo del ASEGURADO Titular cuyo
¡ncumpl¡miento podría alectar el cumpl¡m¡ento de las coberturas o el pago de la
¡ndemn¡zación a las que tendría derecho.

ARÍCULO 1' DEFINICIONES:

a) ASEGURADO: Persona(s) natural(es) ¡ncluida(s) denlro de un m¡smo contrato de
seguro y conformad o por un (1) ASEGURADO l¡tular y hasta (xx)
ASEGUHADOS Depend¡entes, que gocen de buena salud a la fecha de la Solicitud de
Seguro y que cumplan con los siguiente requ¡s¡tos de edad:

ASEGURADO l¡lular: Es una persona natural mayor de dieciocho (18) años y menor
de xx años de edad cumpl¡dos a la techa de suscripc¡ón de la Solicitud Cert¡ficado, el
cual es cliente de LA INSTITUCIóN, que se encuentra expuesta a los r¡esgos
cubiertos por esta Póliza y que ha solicitado la al¡l¡ación a la misma, y que figura
como tal en la Solicitud Certificado del seguro. El ASEGURADO Titular puede
permanecer asegurado hasta los xx años de edad de cumplidos y es el obl¡gado al
Pago de la prima.

ASEGURADOS D,epend¡entes: Pueden formar parte de este seguro él (la) cónyuge
(o Concubino) del ASEGURADO Tltular, siempre que goce de buena salud y que sea
menor de xxx (xx) años de edad cumplidos a la fecha de suscripción de la Solicitud
Certificado, pud¡endo pemanecer asegurado hasta los xxx (xx) años de edad
cumplidos.

Podrán asim¡smo, incluirse bajo el presente seguro:
. Los hüos del ASEGURADO Titular que sean mayores de tres (03) meses de edad

y menores de xxx (xx) años de edad, pudiendo permanecer asegurados hasta los
xx años de edad cumDlidos.

. Cualqu¡er persona natural que ienga un vínculo famil¡ar con el ASERGURADo
Titular y que sea mayor de d¡eciocho (18) años de edad y menor de po( (xx)
de edad, pudiendo permanecer asegurado hasta xx años de edad cumplidos.
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Queda establecido que para efectos de los artículos s¡guientes el término ASEGURADO
involucra tanto al ASEGURADO Trtular y a los ASEGURADOS Dependientes.

b) ACCIDENTES MÉDICOS: Son aquellos que suelen ocurrir durante el examen o
realización de un proced¡miento terapéutico o de diagnóst¡co o en una sala de
operac¡ones, por contaminac¡ón b¡ológica o falla de ¡nstrumental o material quirúrgico o
de mal funcionamiento de aparatos o implementos o de s¡stemas digitales o
computar¡zados o lalla de fuentes de energía o de la presentación súbita de fenómenos
de la naturaleza o de otra causa durante la real¡zac¡ón de los mismos.

c) ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR O ATAQUE CEREBRAL: Es un tipo de
enfermedad cerebrovascular, es decir, una enfermedad que afecta a los vasos
sanguíneos que riegan el cerebro, puede ser por falta de r¡ego sanguíneo en cuyo caso
se le denom¡na infarto cerebral o por sangrado en cuyo caso se denomina hemorragia
cerebral.

d) BENEFICIO, INDEMNIZACIóN, CAPITAL ASEGURADO O SUMA ASEGURADA: ES
el importe que lig_ura en las Condiciones Particulares de la póliza y que será pagado
por LA COMPANIA al ASEGURADO T¡tular o a los BENEFICIARIOS de acuerdo con
ios térm¡nos de la póliza.

e) BENEFICIARIO: Persona(s) designada(s) en la Póliza como T¡tular(es) del derecho a
percib¡r el benef¡cio, ¡ndemnización, capital asegurado o Suma Asegurada que se
der¡ve de la presente Póliza. Si se des¡gnaron var¡os BENEFICIAFIOS sin indicac¡ón
de porcentajes, la repart¡ción se hará en partes iguales. En caso no se des¡gnen
BENEFICIARIOS, o por cualquier causa la des¡gnación se vuelva ¡neficaz o quede sin
efecto, se entiende que comprende a los herederos legales.

Es valida la designación de un BENEFICIARIO aunque se notifique a LA COMPAÑíA
después del evento previsto y aun cuando conste en un tercer documento legalizado
oor notario oúblico.

f) BUENA SALUD; No adolecer de enfermedad o dolencia pre existente.

g) CEFT|FICADO DE SEGURO: Documento que se emite en el caso de los seguros de
grupo o colect¡vos, v¡nculado a una pól¡za de seguro determ¡nada.

h) CONDICIONES ESPECIALES: Conjunlo de eslipulac¡ones que t¡enen por ob¡eto
ampliar, reducir, aclarar y en general, modificar el contenido o efectos de las
Condiciones Generales o Part¡culares del seguro. Sus est¡pulaciones pueden ser
modif¡cadas oor endosos. de ser el caso.
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Dichas estipulac¡ones pueden ser modificadas por las Condic¡ones Particulares, las
Condiciones Espec¡ales, Cláusulas Adicionales y/o Endosos, de ser el caso.

D CONDICIONES PARTICULARES: Est¡pulac¡ones del contrato de seguro relativas al
r¡esgo ¡ndividualizado que se asegura. Sus estipulac¡ones pueden ser mod¡licadas por
las Cond¡ciones Especiales y/o Endosos de ser el caso.

k) CONTRATANTE: Es la ent¡dad financiera o de serv¡c¡os (LA INSTITUCIÓN) que
suscribe el contrato de seguro con LA COMPAÑiA. Para estos electos LA
INSTITUCION es la entidad (Variable; F¡nanciera o de Serv¡c¡os) señalada en las
Cond¡ciones Particulares. que suscÍibe un convenio de comercialización con LA
GOMPAÑí4 cuyos cl¡entes de tarjeta de créd¡to, cuentas de ahorro, cuentas corr¡entes
o del servic¡o suministrado, pueden acceder al presente seguro, facultándolo o real¡zar
el pago de la prima mediante (variable: cargos en las tarjetas de crédito o en las
cuentas bancarias o por inlermedio del cobro en el recibo del servic¡o Drestado o del
préstamo)

l) DíAS: Cuando se establezca la menc¡ón a días, éstos deben considerarse días
calendar¡o, excepto que se establezca lo confar¡o.

m)ENDOSO: Documento que se anexa a la Póliza modificando las Condic¡ones de la
misma. Para su validez, requiere la lirma de LA COMPAÑíA y det CONTRATANTE.
Su conten¡do se entenderá vigente hasta que un Endoso poster¡or las mod¡fique.

n) ENFERMEDAD O DOLENCIA PREEX¡STENTE: Se entiende asía cualquier condición
de alteración del estado de salud del (de los) ASEGUFADO(S) de la Póliza,
d¡agnosticada por un profesional médico coleg¡ado, conocida por el ASEGURADO
TITULAR y no resuelta en el momento previo a la presentac¡ón de la declaración
jurada de salud que forma parte de la Solicitud de Seguro.

o) EXCLUSIONES: Se refiere a todas las circunstanc¡as y/o causas del sin¡estro no
cubiertas por el sequro y que se encuentran expresamente ¡ndicadas en la Póliza.

p) LA COMPAÑíA: MAPFRE PERU VIDA, Compañía de Seguros y Reaseguros, entidad
em¡sora de esta Póliza que en su condición de asegurador y mediante el cobro de la
prima, asume el riesgo de este contrato con arreglo a las condiciones de la Póliza.

q) MUERTE NATURAL: Muerte produc¡da como consecuencia de una Enfermedad o no
causada Dor un Accidente.

r) MUERTE POR ACCIDENTE: Se entiende por muerte accidental a aquella producida
por la acc¡ón imprev¡sta, fortu¡ta y/u ocasional de una fuerza externa que obra
súb¡tamente sobre la persona del asegurado ¡ndependientemente de su voluntad y que
oueda ser determinada oor los médicos de una manera c¡erta.
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Oueda claramenle entendido qu6 los denominados "acc¡dentes médicos" que
cause su fallecimier o deritro de los nueve (09) meses a partlr de la fecha en que
ocurrió el accidente, no serán cubiertos por el segu¡o.

El Accidente Cerebro Vascular, loa Síncopes o Infartos de M¡ocardio no están
comprendidos dentro de esta defin¡c¡ón.

s) PERíODO DE CARENCIA: Período de tiempo establecido en las Condic¡ones
Generales delseguro, durante el cual no se br¡ndarán las coberturas del seguro, Dicho
período es contado desde la lecha de in¡cio de vigencia de la Póliza.

t) PóLZA: Documento que lormal¡za el consenl¡m¡ento del contrato de seguro, en er que
se reflejan las condic¡ones que de forma general, particular o especial regulan las
relac¡ones contractuales conven¡das entre la empresa y el CONTRATANTE. Se
encuenlran comprendidos los documentos adic¡onales relacionados con la maleria
asegurada y las mod¡ficaciones habidas durante la vigencia del contrato.

u) PRIMA: Es el precio determinado por LA COMPÑíA como confaprestación por las
coberturas de seguro contratadas. La prima debe ser pagada con la period¡cidad
pactada. La prima de seguro y la per¡odic¡dad de pago que se pacte se eslablecen en
las Condic¡ones Particulares de la Póliza.

v) SINIESTRO: Ocurrencia o materializac¡ón del(¡os) r¡esgo(s) amparado(s) por Ia póliza.

W)SOLICITUD DE SEGURO: constanc¡a de la voluntad del ASEGURADO TITULAR, de
contratar el seguro.

ARTíCULO 2' BASES DEL CONTRATO:

La presente Póliza ha sido emit¡da sobre la base de la ¡nformac¡ón declarada Dor el
ASEGURADO I|TULAR en la Solicitud Certificado de Seguro.

La Póliza y sus evenluales endosos deb¡damente firmados por el CONTRATANTE y por
los funcionar¡os autor¡zados Dor LA COMPANIA son los únicos documentos válidos oara
fijar los derechos y obl¡gaciones de las partes, sin cuyo requ¡sito LA COMPAÑíA no
quedará obl¡gada.

Las cond¡c¡ones especiales prevalecen sobre las condiciones particulares y éstas
prevalecen sobre las generales. Asimismo, cualquier endoso que modifique las
Condic¡ones Part¡culares o Especiales, tendrá la v¡genc¡a ind¡cada en el mismo, o hasta
que otro endoso poster¡or lo mod¡fique.

$I9!I!9_3:P!A!E9-9SSU@:

El presente Seguro se comercializa bajo el plan que se describe a continuación:
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l. Plan Ind¡vidual: Ampara exclusivamente a un ASEGURADO ftular según se def¡ne
en elartículo 1" de las presentes Condiciones Generales.

ll. Plan Familiar: Ampara al ASEGURADO ftular y los ASEGURADOS Dependientes
según se define en el artículo l" de las presentes Cond¡ciones Generales.

En la Solic¡tud Certificado y en las Condic¡ones Pariiculares se ¡ndica cuál de los Planes
ha sido contralado bajo esta Póliza.

ARTICULO 4" OBJETO DEL SEGURO:

Por el presente Contrato, LA COMPAÑíA se obliga a pagar a et (tos)
BENEFICIARIO (s) des¡gnado (s) la suma asegurada que se estipula en la
Solicitud Cert¡ficado y en las Condiciones Part¡culares.

l. Cobertura Princ¡pal: Al fallec¡mienlo de uno de los ASEGURADOS de la Póliza
por muerte natural, LA COMPAÑíA abonará al (los) BENEFICIARIO (s)
des¡gnado (s) la Suma Asegurada de acuerdo con las especificac¡ones y límites
que se descr¡ben en la Solicitud Cert¡l¡cado, siempre que a la lecha de
fallecim¡ento la póliza se encuentre con la cobertura habilitada y no suspend¡da.

Tratándose del fallec¡miento del ASEGURADO T¡tutar, quedará automát¡camente
resuelto la Solicitud Cert¡ficado de Seguro.

ll. Benel¡cios de la Cobertura Princ¡pal: LA COMPAÑíA obrgará los siguientes servicios
adic¡onales, por fallecimiento del ASEGURADO, de acuerdo con los límites que se
establecen en la Solicitud Certif¡cado y en las Cond¡ciones Particulares de la Póliza.

. DESGRAVAMEN DE CREDITO: En caso de fallecimiento oor muerte natural o
accidental del ASEGURADO, LA COMPAÑíA procederá a pagar el saldo insoluto
de préstamos otorgados por LA INSTITUCION al ASEGURADO, hasta la suma
asegurada por este concepto que se indica en la Solicitud Cert¡f¡cado y en las
Condiciones Part¡culares.

. HUO POSTUMO: En caso de fallecim¡ento del ASEGUFADO, encontrándose su
cónyuge o la conviviente en estado de gestación, LA COMPAÑíA procederá a
¡ndemnizar, al cónyuge o su conviviente, el monto contratado para esta cobertura
al momento en que se produzca el nacimiento.

Los Benefic¡os de la Cobertura Pr¡ncipal de este seguro terminarán automát¡camente
en la fecha en que se cumplan las edades límite de permanencias ind¡cadas en el
artículo l'de las presenles Cond¡ciones cenerales, sin necesidad de previo av¡so por
Darte de LA COMPAÑíA.

En caso de no exist¡r BENEFICIARIOS nombrados a la fecha del fallecimiento
ASEGURADO, las ¡ndemnizaciones que corresoondan a las presentes Cond¡c¡ones
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(jD S¡ la reticenc¡a o declaración inexacta es constatada después de que se produzca
siniestro cubierto por la Dóliza LA COMPAÑíA reduc¡rá la indemriización
proporc¡ón a ¡a d¡terencia existente entre la prima convenida y la que hubiese
apl¡cable de haberse conocido el real estado del riesgo.
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Generales serán pagados a los Herederos Legales según lo establec¡do por el Código
Civ¡1.

Los importes de las coberturas de este seguro y el monto de la prima están
detallados en la Sol¡cilud Cert¡f¡cado y en laa Condlciones Particulares que forman
parte ¡ntegrante de la presente póliza.

ARTíCULO 5. RETICENCIA Y/o DEcLARAGóN INExAcTA:

El contrato y/o la Solicitud Cert¡ficado de seguro serán nulos y no generarán efecto alguno
s¡ el CONTRATANTE y/o el ASEGURADO TITULAR, respect¡vamente, reatizan una
declaración inexacta con dolo o culpa inexcusable, que hubiese impedido el contrato o
mod¡ficado sus condic¡ones si LA COMPANIA hub¡ese sido informada oportunamente del
verdadero estado del r¡esgo, En este caso, será de aplicac¡ón lo dispuesto al numeral 16.2
delartículo 16"de las Dresentes Condiciones Generales.

Si el CONTRATANTE y/o el ASEGURADO TITULAR real¡zan una declarac¡ón ¡nexacta o
reticente, que no obedece a dolo o culpa ¡nexcusable, se aplicarán las sigu¡entes reglas
según sea constatada antes o después de producido el siniestro:

(i) Si la reticencla o declaración inexacta es constatada antes de que se produzca
el slnlestro, LA COMPAÑíA presentará at CONTRATANTE una pro[uesta de
revisión de la póliza dentro del plazo de tre¡nta (30) días contado desde la referida
constatac¡ón. La propuesta de revisión contendrá un reajuste de primas y/o de
cobertura y deberá ser aceptada o rechazada por el CONTRATANTE en un plazo
máximo de diez (10) días desde notif¡cado.

En caso la propuesta sea aceptada, el reajuste de prima será apl¡cable según se
acuerde entre las parles, En caso_de rechazo o falta de pronunciamiento por parte del
CONTRATANTE, LA COMPAÑíA podrá resolver ta pótiza, mddiante una
comunicación dirigida al CONTRATANTE, dentro de los treinta (30) días siguientes al
término del plazo de diez ('10) días liado en el párrafo precedente.

La resolución del confato de seguro bajo esta condic¡ón, no da lugar a la devoluc¡ón
de pr¡mas. por periodos en los que la póliza estuvo v¡gente, correspondiendo a LA
COMPANIA las primas devengadas hasta el momento en que se efectuó la
resoluc¡ón. En caso se hubiese pagado la prima por per¡odos posteriores o
adelantados, ésta será devuelta en su totalidad al CONTRATANTE v este se lo
devolverá al ASEGURADO T¡tular, para lo cual LA COMPAÑíA procede;á a emit¡r un
cheque en el plazo de tre¡nta (30) días.
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artículo 16'de las presentes Condiciones Generales.

AFTICULO 8' RIESGOS EXCLUIDOS:

Las Indemn¡zaciones y servicios prevlstos en este Seguro no se conceden
muerte del ASEGURADO se debe a:
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Para todo. efecto, si transcurren dos (02) años desde la celebración del contrato, LA
COMPAÑíA no podrá invocar la reticenciá o declarac¡ón inexacta, a exclpcion que esra
haya sido dolosa.

LA COMPAÑíA retendrá el monto de las primas acordadas para et pr¡mer año de durac¡ón
del contrato de seguro, a título ¡ndemn¡zatorio, perdiendo el ASEGURADO T¡tu¡ar el
derecho a recib¡r la devoluc¡ón de ¡as pr¡mas por dicho monto.

En caso de resolución de la pól¡za, el CONTRATANTE deberá informar sobre ello a tos
ASEGURADOS.

ARTICULO 6' DERECHO DE ARREPENNMIENTO:

En la oferta de seguros etectuada tuera del local de LA COMPAñíA o sin aue medie
la Inlermedlación de un corredor de seguro o de un promotor de seguro, cuando el
marco régulalorlo permita la contratac¡ón de este producto a través de dichos
mecanismos, el ASEGURADO Tltular t¡ene derecho de arrepen m¡ento, el cual no
está su¡eto a penatidad atguna, empleando los m¡smoa mecanismos de iorma, lugar
y medios que usó para la contratación del seguro, en cuyo caso podrá resolvei la
presénle Sol¡citud Certificado sin expres¡ón de causa deniro de bé quince (i5) <Ías
siguientes a la fecha de recepc¡ón de la Sol¡c¡tud Certificado o la noia de coberlura
prov¡s¡onal, debiendo LA COMpAñiA devotver el monto de la pr¡ma rcc¡b¡da.

El derecho do arreper im¡erito no podrá ser eiercido en caso el seguro constituya
una condición para contratar una operación cred¡ticia.

AHTICULO 7' CONSENNMIENTO DEL TERCERO:

En caso el CONTRATANTE sea una persona dist¡nta del ASEGURADO T¡tular, se
requiere el consentimiento escr¡to de este último, man¡festado en la resoectiva Solicitud
Certificado de Seguro.

El ASEGUFADO Titular puede revocar su consentimiento en cualquier momento. para lo
cual, deberá comunicarlo por escrito a LA COMPAñíA, quien una vez recibida la
comun¡cac¡ón, resolverá la Solicitud Cert¡ficado de seguro conforme lo ¡ndicado en el
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a) Enfermedades pre existentea dlagnosticadas con anterior¡dad a la fecha de
inclusión en este seguro. So ont¡ende por enfermedad o dolencia preoxistente a
cualqu¡er condición de allerac¡ón del estado de salud del (de los)
ASEGURADO(S) de la póllza, d¡agnositcada por un profes¡onat médtco colegiado,
conoclda por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y no resuelta en el momento
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previo a la presentación de la declaración jurada de salud que forma parte de la
Sollcitud Cert¡ficado de Seguro,

b) Los producidos como consecuenc¡a directa o indirecta de la reacción nuclear o
contaminac¡ón radioact¡va.

c) Los ocas¡onados como consecuencia de guerra civil o ¡nternacional (declarada o
no); asl como a consecuencia de participación activa en actos de ¡nsurrecc¡ón,
rebelión, ¡nvasión, hualgas, motín o tumulto popular y terrorismo.

d) Su¡c¡d¡o, salvo que el contrato de seguro haya estado en vigenc¡a
¡ninterrumpidamenle durante dos (02) años.

e) El riesgo de avlación, salvo que el Asegurado esté v¡aiando de manera
autorizada y en calidad de pasalero en aeronavea con capacidad mayor a diez
plazas de pasa¡eros y de empresas de transporte público comerc¡al, con
It¡nerarios, escalas y horarios predeterminados, con ¡ntervenc¡ón del organismo
nac¡onal o Internacional competente,

f) Participación del ASEGURADO como conductor o acompañanle, en carreras o
ensayos d9 velocidad o resistencia de aulomóviles, motoc¡cletaa, lanchas a
motor o avionetas, así como en la práct¡ca de deportes notoriamente peligrosos,
equitac¡ón, corridas de toros y s¡m¡lares, alplnlsmo, andin¡smo y caminatas en
alta montaña, cacería de fieras, pesca submarina, vuelo sin motor y sim¡lares,
tabla hawa¡ana y slm¡larcs, boxeo y deportes de contacio; o act¡vidades de alto
riesgo, trabaios en m¡nas, manipulac¡ón de explos¡vos, torres de alta tens¡ón,
comun¡cac¡ones o slmilaregr p¡lotos o asistentes de vuelo, miembros de las
fuerzas armadas o pol¡cía (lncluyendo la particular), conductor o acompañante
de motoc¡cletas de c¡l¡ndrada mayor a 120 cc.

g) Síndrome de Inmuno Deficiencia Adqu¡r¡da (SIDA), HIV y enfermedades
relacionadas.

h) Partlc¡pación activa en acios dellct¡vos o ¡nfractor¡os de leyes y/o reglamentos o
acc¡dentes produc¡dos cuando el ASEGURADO se encuentne en estado de
ebriedad o ba¡o la Influencia de drogas que no correspondan a un tratamiento
méd¡co y a consecuencia directa de su estado.

La ¡ndemnización por muerte natural que corresponda no se otorgará durante los primeros
xxx (xx) días calendario. Dicho plazo se computará a partir de la fecha de ¡n¡cio de
v¡genc¡a del seguro.

En caso de muerte accidental no será de apl¡cación el periodo de carenc¡a, procediendo
las coberluras del seguro, s¡empre que la coberiura no estuviera suspendida .

AFTÍCULO IO. INICIo Y DURACIóN DEL sEGURo:

El ¡nicio de vigencia de la póliza y el plazo de durac¡ón de la m¡sma se establecen
Solic¡tud Certif¡cado de seguro y en las Condic¡ones Part¡culares.
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Si al momento del inicio de vigencia del seguro hubiese ocufido el tallec¡miento del
ASEGURADO ftular o de algún ASEGURADO Dependiente de ta póliza, se procederá
conforme elnumeral '16.2 delartículo l6'de las Dresentes Condic¡ones Generales.

En la eventualidad de la ocurrenc¡a de un s¡niestro antes del plazQ acordado para el pago
de la primera cuota o de Ia cuota anual de la pr¡ma, LA COMitAñíl oeoerá cirOrir et ia[o
delsiniestro, oportunidad en la cual se devengará la prima deb¡da de acuerdo al convenio
de pago suscr¡to, misma que será descontada del ¡mporte de la indemnización
corresoond¡ente.

Las cobgfturas term¡narán automát¡camente en la fecha en que cump¡an las edades
límite de permanencia señaladas en el artículo 1" de las presentes Condiciones
Genérales sin neces¡dad de previo avlso por parte de LA COMPAñíA"

Las coberturas de los ASEGURADOS se mantendrán en v¡oor en tanto se encuentre
vigente la .cobertura del ASEGURADO Titular, éste manténga un vínculo con LA
INSTITUCION y no se haya suspend¡do la cobertura.

ARTíCULO 11" coMPRoBAcIóN oE LA EDAD:

La comprobac¡ón y/o acreditación de la edad corresponde at ASEGURADO y podrá
efectuarse en cualquier momento, mediante documento oficial aue acredite la edad
cuando le sea requerido por LA COMPAÑíA.

En caso la verdadera edad del ASEGURADO excede los lím¡tes establec¡dos en la
Éliza, al momento de la entrada en vigenc¡a de ésta, entonces se procederá a la
devolución de las primas pagadas.

En caso de comprobarse que la edad real del ASEGURADO TITULAR o atguno de tos
ASEGUFADOS Dependientes es ¡nexacta respeclo de la edad declarada, se estará a lo
d¡spuesto en el Artículo 5' y el Artículo 16' en el presente Condic¡onado General
relac¡onados a la nulidad Dor ret¡cencia o declarac¡ón inexacta.

La prima del seguro podrá ser pagada de acuerdo a la period¡c¡dad, lugar y med¡os
pago conven¡dos en la Sol¡citud Certilicado y en las Condic¡ones Particulares y se sujeta a
los plazos acordados en el Convenio de Pago.

El contrato de seguro permanecerá.vigente y con la cobertura hab¡litada siempre que la
pr¡ma, sea abonada a LA COMPANIA de acuerdo con el Convenio de Paoos establecido
en la Póliza y los impuestos de Ley que correspondan.

El incumplimiento dé pago e-stablecido en el convenio de pago origina la
euspensión aulomática de la cob€rtura del seguro una vez transcurr¡dos treinta (30)
días dssde la fecha de vencim¡ento de la obllgaclón, siempre y cuando no se haya
convenido un plazo ad¡cional para el pago. Para tal efecto LA COMPAN|A deberá
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comunicar de manera cierta al CONTRATANTE y ASEGURADO, antes del
venc¡miento del plazo previamente ¡nd¡cado, a lravés de los medlos y en la
d¡recc¡ón previamente acordados, el ¡ncumplimler o del pago de la prima y sus
consecuencias, así como ¡ndicar el plazo de que dispone para pagar antes de la
suspens¡ón de la cobertura.

Si ocurriese un siniestro antes de la suspensión de cobertura affea Indicada,
estando la prima impaga, la prima adeudada por el ASEGURADO Titular será
descontada de la suma asegurada de la Cobertura Principal a otorgar.

Si el sin¡estro ocurriese cuando la coberlura de la PÓLIZA está suspendlda por falta
de pago de primas, LA COMPAÑíA no será responsable de las coberturas de la
misma, quedando liberada de cualquier obl¡gación.

S¡ la prima de seguro no se regulariza en el plazo de novenla dfas (90) contados
desde el.vencim¡ento de la obligac¡ón, para el pago de la prima de seguro, y LA
COMPANIA no haya reclamado aICONTRATANTE el pago de Ia misma se entiende que
el contrato quedalá extinguido contorme se establece en el arlículo 17' de las
presenles Condiciones Generales.

:

El ASEGURADO Titular podrá rehab¡l¡tar la cobertura del seguro cuando ésta se
encuentra suspend¡da, siempre que la póliza se encuentre v¡gente y previo pago de todas
las primas pendientes.

En este caso, la cobertura del seguro quedará rehabil¡tada desde las 0:00 horas del día
sigu¡ente a la fecha de pago, no siendo responsable LA COMPANIA por s¡niestro alguno
ocurrido durante el periodo de suspens¡ón de cobertura.

ARTíCULO 14" PROCEDIMTENTO Y PLAZO PAFA SOLICITAR LA COBERTURA DEL
9EUB.9:
Para atender las sollcitudes de cobertura por ocurrencia de un _sin¡estro, se deberá
presentar anie cualquiera de las oficlnas de LA COMPANIA, o en las del
comerc¡alizador, los s¡gu¡entes documentos, además de indicar nombres
completos, direcc¡ón y números de lelétono de la persona que está real¡zando el
trámile:

PAFA SOLICITAR LA INDEMNIZACIÓN POR MUERTE NATUFAL:

. Original del Ced¡f¡qado Médico de Defunclón qu€ ¡nd¡que causa de falleci

. Certit¡cación de reproducc¡ón notar¡al (antes copia legal¡zada) de la Partlda o
Acta de Defunc¡ón del ASEGURADO, en caso corresponda.

. Cerlificaclón de reproducc¡ón notarial (antes cop¡a legal¡zada) del documento dé
identidad de loa BENEFICIARIOS designados por el ASEGURADO en su pól¡za.

PERU
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En caso de que los beneflclarios sean menores de edad: Original o cort¡ticación de
reproducción notarial (antes cop¡a legalizada) de su documenlo de ident¡dad y
copia simple del documanio de ident¡dad del padr€y'madre o tutor legal.

PABA SOLICITAR EL BENEFICIO DEL SEGURO DE DESGRAVAMEN DE CRÉDITO:

. Certificación de reproducción notarial (antes copia legalizada) de la Partlda de
Defunc¡ón del ASEGURADO.

. Orig¡nal del Prolocolo de Necropsia o del resultado del examen toxicológ¡co, en
caso de muerto por accidente, en caso corresponda.

. Copla s¡mple del documento de identidad del solicitante.

. Copla slmple del último estado de cuenla bancar¡o, en donde se Indique el saldo
insoluto.

PARA SOLICITAR EL BENEFICIO DE INDEMNIZACIÓN POR HIJO PóSTUMO:

. Cerlif¡cación de reproducción notarial (antes cop¡a legal¡zada) de la Part¡da de
Def unción del ASEGURADO.
Orlginal de examen mático que acredite el estado de gesiaclón del cónyuge o
convivlente del ASEGURADO, debidamente autor¡zado por méd¡co ginecólogo.
Cop¡a certlticada de la Part¡da de matrimonio o escritura pública con la
declaración del reconoc¡miento de la unión de hecho entre los conv¡v¡entes.
Copia cerl¡f¡cada de la Part¡da de nacimiento del h¡io póstumo.

PERU
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En caso de haber ptesentado algún documento
principal, el cual sea requer¡do para la cobertura
necesaria nuevamel e su pr€sentación.
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LA COMPAÑíA se pronunc¡ará, respecto de la solicitud de ¡ndemn¡zación por
muerte natural, del beneficio del seguro de desgravamen de créd¡to, así como de la
indemnización por h¡¡o póstumo, en un plazo máx¡mo de treinta (30) días contados
desde la recepc¡ón de la documentación e ¡nformac¡ón completa y necesaria para la
liquidac¡ón del s¡niestro o del vencim¡ento de la prórroga que se hubiese solicitado
de conform¡dad con lo d¡spuesto en las normas legales v¡gentes,

En caso LA COMPAÑíA no se pronunciase dEntro de dicho plazo, se enlenderá q
el s¡nlestro ha quedad.o consentido. Habiendo quedado consentido o aprobado
sinleslro LA COMPANIA pagará la indemnización respectiva en el plazo de tre¡nla
(30) días como máxlmo desde dicho consent¡m¡ento.

LA COMPAÑíA podrá sol¡citar informes, declarac¡ones, cert¡ticados médicos o la
histor¡a clínica del ASEGUFADO y requerir olros documenlos adic¡onales referidos
a la comprobaclón del sin¡estro der ro de los primeroa veinte (20) dlas de los treinla
(30) que t¡ene la Compañfa para aprobar o rechazar el siniestro o gest¡onarlos por
cuenta prop¡a, siempre que sean necesarios para la evaluación de su cobertura.

No son aplicables a oste seguro, deducibles, franquicias, coaseguros y a¡milares.

1 1
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En los Seguros de Vida que LA COMPAÑíA ofrece no se requie¡e el aviso de
siniealro establec¡do en el arlfculo 68' de la Ley del Contrato de Seguro N. 29946.

La relaclón de las oticinas de LA COMPAÑíA ublcadas en Lima y prov¡nc¡as se
encuenlra detallada en la página web hüp//\¡vww.mapfre.com.p€/nuestras-oficinas

AFTíCULO f 5' SOLICITUD DE COBEFTUFA FRAUDULENTA:

Los BENEFICIARIOS, perderán el derecho a ser ¡ndemnizados, quedando LA
COMPANIA relevada de toda responsabilidad, si en cualquier t¡empo, cualqu¡era de
ellos o terceras personas debidamente facultadas que actúen en su representación
emplean mediog o documenlos talsos, con su conoc¡m¡ento o ain é1, para sustentar
una sol¡citud de coberlura o para derlvar benefic¡os del seguro otorgados por la
preaente Póliza.

ARTíCULO 16' CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA:

r 6.1 . laBeselssiql
La resolución de¡a sin efecto el contrato de seguro por habeEe presentado
una causal con poster¡oridad a su celebración. Si la causal de resoluc¡ón es
de reaponsab¡lidad del CONTRATANTE se resolverá la presente pótiza de
seguro y las Solic¡ludes Certif¡cados de seguros emltidos con base a ésta,
m¡erúras qué, si la causal de resoluc¡ón es de responsabil¡dad del
ASEGURADO solamente se resolverá la rcspectlva Solicitud Certif¡cado de
seguro. La resoluc¡ón se presenta en cualquiera de los siguientes casos:

(¡) Por decisión unilateral v s¡n expresión de causa: El Contratante o
ASEGURADO ftular deberá presentar una comun¡cación ante LA COMPAñíA,
con una antlcipación no menor a tre¡nta (30) días, En este caso la r€soluc¡ón
procederá a partir de las 00:00 horas del día útil s¡gu¡ente al vencimlento del
plazo de treinta (30) días de preaviso. La comun¡cación del Confratante o
ASEGURADO ftular puede ser reallzada ut¡l¡zando los m¡smos mecanismos
de fofma, lugar y med¡o que uaó para la contratación del seguro.

En tal aupuesto le corresponde a LA COMPAN|A la proporc¡ón de la prima
el per¡odo efectivamenle cubierto.

obf¡gac¡ón con respecto a la Póliza y no da lugar a devolución de la prima
pagada por periodos en los que la Póliza estuvo vigente.

No resultan apl¡cables penalidades o cobros de naturaleza o ofecto similar por
resoluc¡ón s¡n expres¡ón de cauaa de la Póliza,

(¡i) Por revocación del consentimiento del ASEGURADO Titular: ta Sot¡citud
Certificado será r€auelta en caso el ASEGURADO Titular fuese dist¡nto al
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Contratante y decidiera revocar su consenllm¡ento a la Pól¡za contgrmo to
est¡pulado en las presentss Condiclones Generales.

Por falta de paoo de pr¡mas; sn caso LA COMPAñíA o¡e por resolver la póliza
y/o Sollcitud cert¡ficado, durante Ia suspensión de Ia cobertura del seguro. El
contrato y/o Sol¡citud certificado de seguro se considerará resuelto en el plazo
q9 !ryjlll €0) dfas contados a partlr del día en que EL CONTRATANTE.y
ASEGURADO reciba una comun¡cación escr¡ta de LA COMPAñÍA
informándole sobre esta decisión, LA COMPAñíA tendrá derecho at cobro de
la prima de acuerdo a la proporción correspondiente al per¡odo etect¡vamente
cubierto.

Por aoravación del riesoo: En caso LA COMPAñíA decida rcsolver la pól¡za o
Solicilud Certiticado de Seguro ante la comunicación escr¡ta realizada por el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO en la que Ie comunique circunstancias de
agravaclón del riesgo o lome conoc¡m¡ento de d¡cha agravación por olros
medios. LA COMPANIA contará con un plazo de quince (15) días contados
desde la recepción de la comunicación para maniteatar su voluntad de
resolver la póliza o la Solicitud Cért¡f¡cado de aeguro, según corresponda.

Mierúras LA COMPAÑíA no manifieste su pos¡c¡ón lrente a la agravación,
continúan vigenles las cond¡c¡ones de la pól¡za o sol¡c¡tud certiflcado de
seguro. Sin embargo, en caso LA COMPAÑíA opte por resolver dicha póliza o
la solicitud certificado de seguro, tiene derecho a perc¡bir la prima
proporcional al tiempo lranscurrido,

Sl el CONTFATANTE y/o ASEG.IIRADO no comun¡can oportunamente la
agravación del r¡esgo, LA COMPANIA t¡ene derecho a percibir la pr¡ma por el
periodo de seguro en curso,

As¡m¡smo, para los casos en que el CONTRATANTE y/o ASEGURADO no
comuniquen la agravación del riesgo LA COMPAN|A queda liberada de su
prestac¡ón, si es que el s¡niesfro se produce m¡entras subsiste la agravación
del r¡esgo, excepto que:

a) CONTRATANTE y/o ASEGURADO ¡ncurren en la om¡s¡ón o demora s¡n
culpa inexcusable.
S¡ la agravac¡ón del r¡esgo no influye en la ocurrenc¡a del sin¡estro n¡
sobre la medida de la preatación a cargo de LA COMPAñÍA.
Si no elercen el derecho a resolver o a proponer la modificac¡ón del
contrato de-seguro en el plazo prev¡slo en el presente literal.
LA COMPANIA conozca la agravaclón, al t¡empo en que debía hacerse la
denuncia.

En los _supueslos menc¡onados en los literales a), b) y c) precedentes, LA
COMPANIA tlene derecho a deducir del monto de la indemnizac¡ón la suma
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proporc¡onal equivalente a la extra prima que hub¡ere cobrado al CONTRATANTE
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y/o ASEGURADO, de haber sldo informado oportunamente de ta agravaclón del
r¡esgo contratado.

El conlrato de seguro no podrá ser modificado o deiado s¡n efecto, n¡ la prima
¡ncremenlada, como consocuenc¡a del camblo de acliv¡dad del ASEGURADO que
éste no conoc¡era al momenlo de la celebrac¡ón del contrato.

La culminac¡ón de la pól¡za o de la sol¡citud cert¡ficado por resoluc¡ón libera a LA
COMPANIA de cualquier obligación con respecto a la Póliza y no da lugar a
devolución de la prima pagada por periodos en los que la Pól¡za estuvo v¡gente.

En los casos indicados en los acápltes (¡i¡) y (iv) el Contrato y/o la Solicitud
Certificado de Seguro se considerarán resuellos a parlir del día en que el
CONTFATANTE y/o-ASEGURADO, según corresponda, rec¡ban la comun¡cación por
parte de la COMPANIA intormándole sobre esta decis¡ón. A excepclón del supuesto
establecido en los numerales i) y ¡i) en cuyo caso cesa la cobertura del r¡esgo desde
la recepc¡ón del documento de revocac¡ón o resoluc¡ón enviada por el
ASEGURADO T¡tular o CONTRATANTE.

Adicionalmenle a lo menc¡onado, en caso se hub¡ese pagado la prlma por periodos
posler¡ores o adelantados, ésta será dovuelta en su total¡dad solo a el
CONTRATANTE, el cual poste¡iormente le devolvérá, sin intereses, al ASEGURADO
Tltular, para lo cual, LA COMPAÑíA procederá a realizar una transferenc¡a bancaria
a favor de EL CONTRATANTE en el plazo de tre¡nta (30) días contados desde la
recepción de la comunicac¡ón. del CONTRATANTE (para los supueatos de los
acápites i y ii) o d€ LA COMPANIA (para los supuestoa de los acápltes li¡ y ¡v), en la
que sol¡citan la resoluc¡ón del contrato de seguro.

16.2 lslslldsd:

La nulidad deia sin efeclo el contrato y/o Sol¡citud cert¡f¡cado de seguro por
cualquier causal ex¡stenle al momento de su celebración. es dec¡r. desde el
¡nicio por lo cual se considera que nunca existió dicho contrato y/o Solicitud
Certlficado y por lo tanto, nunca produ¡o efectos legales.

El contrato y/o Solicitud Certlflcado de seguro será nulo en los siguienles
supuestos:

(¡) La muerte del ASEGURADO ftular o de alquno de los ASEGURADOS
9gp9!d!9!]9e anles del Inlclo de vlgenc¡a del s6guro.

En caso de fallec¡miento de ASEGURADO T¡tular o de alEuno de los
ASEGUFADOS Dependlentes se anula la solicitud certificado
corrcspondiente, permaneciendo vlgenle las demás Sol¡c¡tudes
cert¡ficados de seguro que conforman la póliza.
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(¡i) L¡ reticencia v/o declaración ¡nexacia; se entiende por ret¡cencia o

declaración Inexacla a la omisión o falsedad en las declaraciones del
Contralante y/o ASEGURADO - si media dolo o culpa inexcusable de ellos
- respecto de c¡rcunstancias por ellos conocidae que hubiesen ¡mped¡do
el contrato o modificado las condlclones del contrato si LA COMPAñíA
hub¡ese s¡do informada del verdadero estado del riesgo.

Media dolo cuando exist€ una declaración inexacta o ret¡cente sobre
aquellas circunstanclas conocidas por el CONTRATANTE Y/O
ASEGURADO TITULAR que fueron mater¡a de una de las preguntas
expresas en la Sollcltud Cert¡f¡cado de seguro o en sus documentos
accesorios o complementarios.

No procede nulidad cuando las c¡rcunstancias omilidas fueron cor enidas
de una- tregunta expresa no respondida en el cuest¡onario, y la
COMPANIA igualmente celobro el conirato de seguro.

Para todo efecto, s¡ transcurren dos (02) años desde la celebración del
contrato, LA COMPANIA no podrá invocar la rct¡cencia o declarac¡ón
inexacta, a excepc¡ón que esta haya sldo dolosa.

LA COMPAÑíA diapone de un plazo de treinta (30) dfas para invocar el
supuesto ll), desde que es conoc¡do por ésta.

(ii¡) La declaración Inexacta de la edad de alqún ASEGURADO de la Póliza, si
es que la verdadera edad excedfa a la perm¡t¡da para ¡ngresar a la póliza.

Cualquier pago de la prima corespond¡ente a este Seguro que se
efectuase habiendo el ASEGURADO ingresado al seguro excediendo la
edad máx¡ma de Ingfeso fi¡ada en la Solic¡tud Certificado, no dará derccho
a beneficio alguno y la pr¡ma será devuelta sin intereses al
CONTRATANTE, al ASEGURADO o a los BENEFICIARIOS as¡gnados.

En caao de nulidad el ASEGUFADO y/o BENEFICIARIO no tendrán derecho a
reclamar indemnización o beneflclo alguno relacionado con la Solicitud certif¡cado
emitido a su favor. As¡mismo, si el BENEFICIARIO hubiese rec¡bido alguna
¡ndemnización relaclonada con esta Póliza, quedará automáticamerfe obligado a
devolver a LA COMPAÑíA |a suma perc¡b¡¿a. l-l COI¡tplÑíl procederá a devólver el
ínlegro de las pr¡mas pagadaa, ain intereses excepto lo señalado €n el supuesto i¡)
precedente, en cuyo caso LA COMPANIA retendrá el monto de las primas
acordadas para el primer año, a título indemnizator¡o, perd¡endo el ASEGURADO
y/o BENEFICIARIO el derecho a rec¡b¡r Ia devoluclón de las pr¡mas por dicho monto.

En cualquiera de las situacionea anteriores, LA COMPAÑíA deb€rá cursar una
comun¡cac¡ón al CONTRATANTE y/o ASEGURADO, según se trate de la nul¡dad de
la póllza o la solic¡tud cartiticado por cualqulera de los medios de qomun¡caci
pactados. En caso corresponda devolver al ASEGURADO T¡tular lo referente a las
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primas pagadas, LA COMPAÑíA procederá a emitir un cheque o abonar en cuenta a
favor del CONTRATANTE, en el plazo de tre¡nta (30) días contados desde ta
reoepción de la comunicación al CONTRATANTE, en caso corresponda.
Posterlorme e el CONTRATANTE le devotverá at ASEGURADO Titutar. sin
Intereses. el monto rccibido.

El contrato y/o Solicitud Cert¡ficado de seguro term¡nará automáticamente en la fecha en
que se produzca alguna de las sigu¡entes situac¡ones, según coresponda:

a) Al cancelarse la deuda que mant¡ene el ASEGUFADO Titular con el
CONTRATANTE en su totalidad.

b) Al cumplir el ASEGURADO la edad lím¡te que se estabtezca en ta Soticitud
Cert¡ficado de seguro y en las Cond¡ciones Particulares.
En el caso de fallec¡miento del ASEGURADO Titular, se act¡vará la cobertura oe ra
póliza, procediéndose a pagar el siniestro, quedando por tanto efingu¡do el confato
de seguro, a partir de Io cual no se le brindará cobertura a los aseourados
dependientes inscr¡tos en la Sol¡c¡tud certificado de seguro.
Pasados noventa (90) días s¡n pago de primas, contados desde el vencim¡ento de la
obligación, la Solic¡tud certif¡cado de seguro quedará e)'f¡nguido, s¡n pos¡b¡t¡dad de
rehabilitación ooster¡or.
Alfinalizar la v¡genc¡a de la póliza, siempre que no sea renovada.

PERÚ
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La ext¡nc¡ón del contrato y/o.la Sol¡c¡tud Certificado de seguro por cualqu¡era de las
causas l¡beran a LA COMPANIA de cua¡quier obl¡gación con respecto a la Pól¡za y no da
lugar a devoluc¡ón de pÍmas por per¡odos en los que la refer¡da pól¡za estuvo vigente.

En caso se hubiese pagado pr¡ma por periodos posteriores o adelantados, ésta será
devuelta en su totalidad al CONTRATANTE, el cual posteriormenle se lo devolverá
al ASEGURADO Tltular, para lo cual, LA COMPAñíA procederá a emitir un cheque en el
plazo de treinta (30) días, contados desde la fecha de la causal de terminac¡ón del
contrato y/o la Solicitud Certificado de seguro.

ARicuLo rs' pRocEDtMtENTO PARA LA ATENG|óN DE coNSuLrAs y
EEGIAU9S:
Los usuarios, entendiéndose éstos como la persona naiural que adquiere, utiliza o disfruta
de los productos o servicios olrec¡dos po¡ LA COMPAñ|A, podrán presentar rectamos.
Asim¡smo, cualqu¡er interesado puede presentar consultas formales.

Podrán plantearse consultas y/o rec¡amos formales de manera gratuita a través
sigu¡entes canales:

é

e

!

o 5

E r i

Consultas:
. Comunicaclón dirig¡da al Presldef e del Grupo Mapfrc ind¡cando:

sollcltante('), nombr€ completo, número del documento de ¡dentidad,
t¡po
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domlcilio, telffono, correo electrónico, nombre del productoy'servicio
afectado, una breve explicaclón clara y precisa de la consulta y/o hecho
reclamado y documentos que adiunta.
(') fpo de solic¡tante (CONTRATANTE, ASEGURADO, BENEF|C|AR|O,
integrante, Corredor u otro: especlf¡car)

. A través de la página Web de MAPFRE Perú, enlaándose at tink ,,Atenc¡ón
de Conaultas y/o Reclamoa".

. Of¡cina Prlncipal ds LA COMPÑíA: Av.2g de Ju o A73, M¡raflores, Lima lB,
Perú, teléfono 213-3333 (En Llma) y 0801-l-1133 (en Provincia)

Pág¡na Web: http;//www. mapfre.com, pe/

Reclamos y/o Oueias:
Comunicación dirigida al PEsidente del Grupo Mapfre indicando: tipo de
solicitante(*), nombre qompleto, número de documento de ¡dentidad,
domlclllo, leléfono, correo electrónico, nombre del producto/servic¡o
afectado, una breve expl¡cación clara y prec¡sa del hecho reclamado y
documentos que adlunta,

"Libro de Reclamaciones Virtual" en cualquiera de las oftc¡nas a nivel
nacional de LA COMPAÑíA. Podrá ad¡untar de ser el caso documentos quo
sustentan su reclamo y/o que¡a.

PERU
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A través de la pág¡na
http://www.mapf re.com. p€/reclamo-queia
Reclamaciones" (Reclamos y/o Oueia)

Web de MAPFRE Perú
enlazándose al llnk de "Libro de
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A talla de elección por parte del usuar¡o para la remisión de la respuesta de la
consulta y/o reclamo (sea la dlrecclón domiciliaria o electrónica), LA COMPAñíA
optará p_o.r el envió a su d¡rección domic¡liarla, según último dato registrado en LA
COMPANIA"

La respuesta al reclamo o consulta será remitida al usuar¡o en un plazo máximo de
treinla (30) días de presentada la comunicación y/o formular¡o a LA COMPAñíA. Los
plazos de reapuesta podrán ser ampl¡ados cuando la comple¡idad y naturaleza del
reclamo lo ¡ustifique. En este caso ee Informará al usuario, dentro del per¡odo
Ind¡cado, laa razones de la demora preclsando el plazo estimado de respuesta.

Si no tuese poslble ubicar al reclamanle en el domic¡lio indlcado por éste en €u
ca¡ta y/o formulario y la respuesta sea a favor d6l usuar¡o se real¡zará un segundo
envío, deiando la carta respuesla por deba¡o de la puerta, anotándose las
caracterlst¡cas del domlcll¡o. Si so tratase de una respuesta a favor de LA
COMPAÑíA y no se logrará ubicar al reclamante se procéderá a la rem¡s¡ón por
conducto notarial, dando por conclu¡do €n amboa casos el proceso del reclamo.

Los reclamos deben efectuarse dentro do los plazos de prescripc¡ón establecid
Por Ley.
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En caso el usuario no s9 encuentre conforme con los tundamentos de la respuesta,
puede acud¡r a las sigs¡entgs ¡nstancias:

. Superinlendencia de Banca. Sequros v AFP
Plataforma de Atenc¡ón al Usuario (PAU)
L¡mai Av. Dos de Mayo N' 1475 - San lsidro
y olras PAU ubicadas en prov¡ncias,
o a los Telélonos; 080G10840 | (511) 200-1930
www.sbs.gob.pe

. INDECOPI
Calle de la Prosa 104, San Bor¡a
Telélonoet 224 7Tn (Lima) o 0800-4-4 0 (provinc¡as)
www.indecopi.gob.pe

. Defenaorfa del Asequrado
Calle Amador Merino Reyna 307, P¡so 9, San ls¡dro, Llma perú
Telefax: 421 0614
www.defaseg.com.pe

Cabe precisar que la Sups¡intendenc¡a de Banca, Seguros y AFp ún¡camente
atenderá denunc¡as y consultas,

Para cualquief conaulta respecto a su reclamo, puede comunicarse con la Central
de Atención al Cllente al telfono 21S3333 (en Llma) y 0801-t-1133 (en provinc¡a) o
d¡rigirse a las plalaformas de Atención al Ctiente de tas of¡cinas de LA COMPAñíA
ubicadas en L¡ma y Provincias. La retac¡ón completa de oficinas de LA COMPAñíA
se encuentra d¡sponlble en la Página Web o a través de la Central de Atenc¡ón al
cllef e.

ARTíCULO 19' MEDIOS DE COMUNICACION Y DOMICILIO DE LAS PARTES:

Para los efectos del presente contrato, LA COMPAñíA y/o el CONTRATANTE y/o el
ASEGURADO señalan como su d¡rección de contacto las que aparecen registradas en la
Solic¡tud Cert¡licado y en las Cond¡c¡ones Particulares, en donde se notificaran
válidamente los avisos y comunicaciones en general.

Si el CONTRATANTE y/o el ASEGUFADO cambiaran de direcc¡ón de contacto, deberá
comun¡car tal hecho a LA COMPANIA por escrito. Todo camb¡o de dirección de contacto
que se realice sin cumpl¡r este requ¡sito carecerá de valor y efecto para el presente
contrato de seguro.

LA COMPAÑíA no será responsable de las consecuencias que puedan ocurrir respecto a
la v¡gencia de la Póliza debido a la inexactitud de la direcc¡ón de contacto del
CONTRATANTE y/o del ASEGURADO por falta de actualización de su parte.

PERÚ
VIDA
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de los datos personales
y la actual¡zac¡ón de los

PERÚ
VIDA

ARTICULO 2I' DATOS PERSONALES:

El CONTRATANTE del seguro autor¡za el traiamiento
sumin¡strados voluntariamente para la em¡s¡ón de la pól¡za
mtsmos oara:

. Dar cumplim¡ento al prop¡o contrato de seguros.
Realizar estudios estadísticos.
Realizar análisis de sin¡estral¡dad.
Rem¡t¡r ¡nformación sobre productos y servic¡os de t-A COMPAñÍA y de ¡as disti
empresas del Grupo MAPFRE, a través de medios electrónicos, llamadas teletónicas

I
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o correspondencia escrita, Se entiende por empresa del Grupo MAPFBE, a toda
aquella empresa que pertenece al mismo grupo económico, según la definición de la
Resolución SBS ¡145-2000.
Flujo transfronterizo de la ¡ntormación a okas ent¡dades, con la f¡nalidad de real¡zar
act¡vidades relac¡onadas a la naturaleza del seguro, así como para garantizar la
continuidad de las operaciones de la empresa ante cualqu¡er contingenc¡a.
Gestión de otras solicitudes o contratos de seguro por parte de las distintas empresas
del Grupo MAPFRE

ARTICULO 20" CORREDORES DE SEGUROS:

El CONTRATANTE declara conocer que es su prerogativa la designación de un corredor
de seguros, el cual se encuentra lacultado para real¡zar en su nombre y representación
todos los actos de adminisfación más no de disposición v¡nculados a sua iniereses en la
póliza, ten¡endo las siguientes funciones, deberes y responsabil¡dades:

. Intermediar en la contratación de sequro.

. Informar a LA COMPAñíA, en reprósentación del asegurado sobre las condiciones del
fesgo.

. Informar al ASEGURADO o et CONTRATANTE det seguro, en torma deta ada y
exacta, sobre las cláusulas del contrato.

. Comprobar que la póliza contenga las estipulaciones y condiciones según ¡as cuales se
cubre el r¡esgo.

. Comun¡ca¡ a LA COMPAñíA cualquier modif¡cación del riesgo que demanoe a su vez
var¡ar el monto de la cobertura.
Prohib¡ción a Corredores: Los corredores de seguros están prohibidos de suscrib¡r
coberlura de riesgos a nombre propio o cobrar por cuenta o en representación de LA
COMPANIA.
Avisos y Comunicaclones: Los avisos y comunicaciones que intercambien las partes
contratantes deberán ser lormulados por escrito, con constanc¡a de receDción, baio
sanción de lenerse por no cursados.

. E ectos de Comun¡cación al Corredor: Los documenlos enviados, así como las
comunicaciones cursadas entre el corredor de seguros y LA COMPAñíA surten todos
sus etectos en relación al ASEGURADO, y at CONTRATANTE en su caso, s¡empre
que la carta de nombramiento se encuentre vioenle.

19
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Asimismo, acepta que sus datos puedan ser ced¡dos exclus¡vamente con las final¡dades
¡ndicadas anteriormente a otras empresas aseguradoras y reaseguradoras, asi como a
otras personas nalurales o jurídicas con las que las empresas del Grupo MAPFRE
mant¡enen o suscriban acuerdos de colaborac¡ón, respetando el cumOlimiento de la
legislac¡ón peruana sobre protecc¡ón de datos de carácter personal.

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

El arch¡vo se encuentra bajo la superv¡sión y control de LA COMPAñíA, quien asume la
adopción de las medidas de seguridad de índole técnica y organ¡zativa para proteger la
confidencialidad e integridad de la informac¡ón, de acuerdo con lo establec¡do en la
Ley de Protecc¡ón de Datos Personales y demás legislación aplicable y ante qu¡en el
Titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificac¡ón, oposic¡ón V
cancelación mediante comunicación escrita.

lerícuto zz. uecm¡rsr¡o oe solucló¡¡ oe corutRovenslls:

Toda conirovers¡a, desavenencia o reclamación relacionada o derivada del contrato
de aeguro, Inclu¡das las relatlvas a su validez, ef¡cacia o term¡nac¡ón, será resuelta
por los iueces y tribunales de la ciudad de Lima o del lugar donde domic¡lia el
CONTRATANTE y/o el ASEGURADO y/o el BENEFICIARIO, según corresponda de
acuerdo a Ley. Adicionalmente las partes, una vez producido el siniestro, cuando se
trale de controversias referldas al monto reclamado, podrán convenir el
somot¡mienlo a la lur¡sd¡cción arb¡tral slempre y cuando las dilerencias superen los
límites económ¡cos por tramos fijados por la Superintendencla de Banca, Seguros y
AFP.

Sin per¡uicio de lo anles indlcado, el CONAATANTE y/o el ASEGURADO y/o el
BENEFICIARIO podrán presentar su reclamo ante la Defensoría del Asegurado; su
denuncla o reclamo según corresponda, ante la Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP, ol Instituto Naclonal de Detensa de ta Competencia y de la
Protección de la Propiedad Inteloctual-INDECOPI, entre otros según corresponda.

PERÚ
VIOA

e
3

!

E
o ;

Cualqu¡er ¡mpuesto, tasa o contr¡bución, creada o por crearse, que grave las pr¡mas o las
sumas aseguradas, su l¡quidac¡ón o sus prestac¡ones; serán de cargo del
CONTRATANTE, el ASEGURAOO, los BENEFICIARIOS o los herederos legales, según
sea el caso, salvo aquellos que correspondan a LA COMPANiA y no puedan ser
transferidos

ARTícuLo 24" PóLZA ELECTRóNICA:

LA COMPAÑíA podrá enviar la póliza de seguro de torma electrónica s
consentim¡ento expreso del CONTRATANTE ind¡cado en la Solicitud Cert¡f¡cado y
registrado en la Solic¡tud Certificado y en las Cond¡ciones Part¡culares de la póliza.
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En caso el ASEGUFADO sea una persona dist¡nta del CONTRATANTE, la pótiza será
iguahente remitida al ASEGURADO de forma electrónica a la dirección de correo
electrónico proporcionada por el CONTRATANTE.

ARTíCULO 25" OFERTA A TRAVÉS DE COMERCIALTZADORES:

El presente seguro podrá ser comerc¡al¡zado por cualquiera de los canales de
comerc¡al¡zación permitidos en las normas vigentes.

En el caso de oferta de seguros a través de comercializadores, siempre que el marco
regulatorio lo perm¡ta, será de aplicación lo s¡gu¡ente;

a) LA COMPAÑÍA es responsabte frente et CONTRATANTE y/o et ASEGURADO de ta
coberlura contratada.

b) LA COMPAÑíA es responsable de todos los errores u om¡siones en que incurra el
comerc¡alizador; sin perjuic¡o de las responsabilidades y obl¡gaciones que le
corresponden. En el caso de BANCASEGUROS se aDlicará lo orevisto en el
Reglamento de Transparenc¡a de Información y Contratación con Usuar¡os del
S¡stema F¡nanciero, aprobado por la Resoluc¡ón SBS N.8181-2012 v sus normas
modificatorias.

Las comunicaciones cursadas por el CONTRATANTE, et ASEGURADO o el
BENEFICIARIO al comercializador, sobre aspectos relac¡onados con el seguro
contralad-o, tendrán los m¡smos efectos que s¡ hubieran s¡do presentadas a LA
COMPANIA.

c) Los pagos efectuados por e¡ CONTRATANTE del seguro. o tercero_s encargados del
pago, al comercial¡zador, se cons¡derarán abonados a LA COMPAñiA.

ARTíCULO 26" CAMBIO DE CONDICIONES CONTRACTUALES:

Durante la vlgencia del contralo LA COMPAÑíA no puede mod¡ficar los térm¡nos
contraclual€a pactados sin la aprobaclón previa y por escrito del CONTRATANTE,
quien t¡ene derecho a analizar la propuesta y iomar una decisión en el plazo de
treinta (30) días desde que la misma le fue comun¡cada. La falta de aceptación de
los nuevos lérminos no genera la fesoluc¡ón del contrato. En cuyo caso se debérán
reapeta¡ los tórminos en los qué El contrato fue acordado, En caso de aceptarse la
modificaclón de los términos del contrato. el CONTRATANTE deberá comunlcar
mismas a los ASEGURADOS,

ARTíCULO 27'SUBROGACIóN:

Desde el momento que LA COMPAÑíA indemn¡za cualqu¡era de los r¡esgos cubie
este Seguro, subroga al ASEGURADO en las acciones para repet¡r contra los que
resulten responsables por el ¡mporte de la indemn¡zación pagada. Los BENEFICIARIOS
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se obligan a facilitar y otorgar todos los documentos necesar¡os para que LA COMPAñíA
pueda ejercer los derechos materia de subrogación.

LA COMPAÑíA será responsable de los gastos por concepto de costos legales y/o
honorar¡os de abogados al hacer valer sus derechos de subrogación, pero no partic¡pará
en los costos u honorarios relac¡onados con cualquier abogado contratado por el
ASEGURADO en conexión con cualquier acción para la recuperación de daños in¡ciada
por el ASEGURADO.

AFíCULO 28. LEY APLICABLE;

El presente confato se ¡nterpretará de acuerdo con las leyes de la Repúbl¡ca del Perú.

El presente artículo establece el derecho del ASEGURADO y/o Usuario de los serv¡cios
de seguro, de acudir a la Defensoría del Ase.gurado para resolver las controversias que
surjan entre el ASEGURADO y LA COMPANIA, de acuerdo a los términos y Cond¡ciones
del Reglamento de la Defensoría del Asegurado.

El ASEGUFADO y/o el Usuario podrá hacer uso de ella en caso que no se encuentre
conforme con la decis¡ón de LA COMPANIA.
. La Defensoría del Asegurado está orientada a la protección de los derechos de los

ASEGURADOS o Usuarios de los serv¡c¡os del seguro, medianle la soluc¡ón de
conlroversias que los ASEGURADOS sometan para su pronunciam¡ento.

El proced¡miento es voluntario y gratuito para el ASEGURADO y/o Usuarjo.

Procede sólo para atender reclamos formulados por ASEGURADOS o usuarios,
personas nalurales y jurÍd¡cas, que no excedan de US$ 50,000 de ¡ndemnización y
siempre que se haya agotado la vía interna de atención de reclamos en la Empresa de
Seguros.

El reclamo se debe presentar por escrito a la Defensoría del Asegurado dentro de
c¡ento ochenta (180) días naturales computados a partir del día siguiente de la
notificac¡ón en que es denegada la pretensión por LA COMPANIA.

La Defensoría del ASEGURADO resolverá en un olazo de
después de haber dado a ambas partes la posib¡lidad
resolución no obliga al ASEGURADO ni lim¡ta su derecho
ante el órgano jurisdiccional.

tre¡nta (30) días hábiles
de ser escuchadas. La
a recurr¡r poster¡orm

. La resolución em¡tida es v¡nculante y obl¡gatoria para LA COMPAÑíA cuando
aceptada por el ASEGURADO en un plazo de sesenta (60) días hábiles de n

La Defensoría del Asegurado se encuentra en la direcc¡ón indicada en el artículo 18. de
las Dresentes Condic¡ones Generales.
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