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POLIZA DE SEGURO DE VIDA
5X1

CONDICIONES GENERALES DEL PRODUCTO

Conste por el presente documento las Condiciones Generales del Producto 5X1
ofrecido por LACOMPANIA, segun los términos y condiciones siguientes:

ARTICULO 1° DEFINICIONES:

Aefectos del presente Seguro se entendera por:

1.

CAPITAL GARANTIZADO DE VIDA: Capital que LA COMPANIA pagara al
CONTRATANTE, si ELASEGURADO vive al vencimiento del contrato.

CAPITAL GARANTIZADO DE FALLECIMIENTO: Capital que LA
COMPANIA pagara a LOS BENEFICIARIOS si ELASEGURADO fallece con
anterioridad a la fecha de vencimiento del contrato.

CERTIFICADO DE REVALORIZACION: Documento emitido por LA
COMPANIA que refleja el monto obtenido por la Pdliza por concepto de bono
anual por Participacion de Utilidades.

CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD: Requisitos establecidos por LA
COMPANIA para considerar que el solicitante del seguro puede ser cubierto
por la Pdliza atendiendo al riesgo que representa.

IMPORTE MEDIO PONDERADO: El importe medio ponderado del préstamo
es el resultado de aplicar a cada movimiento del préstamo (préstamos y
amortizaciones) un factor de rentabilidad, calculado como la cantidad de
meses que faltan por rentabilizar desde el mes de cada movimiento hasta el
cierre del afo entre la cantidad total de meses rentables del afio (12 meses).
este factor se aplicara como negativo a los préstamos y comoun  positivo a
las amortizaciones.

INTERES TECNICO: Es la rentabilidad utilizada en el célculo de la prima
pura de riesgo de las coberturas principales.

PARTICIPACION DE UTILIDADES: Beneficio de la Pdliza, mediante el cual
participa de parte del rendimiento obtenido por LA COMPANIA por la
inversion de las Reservas Matematicas de los seguros de Vida Individual.
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10.

1.

12.

PRESTAMO: Disposicién sobre la Suma Asegurada a que tiene derecho EL
CONTRATANTE conforme las disposiciones que se detallan en el presente
documento y en las Condiciones Particulares de la Péliza, en las Condiciones
Especiales y/o Endosos de la Pdliza.

PRIMA COMERCIAL: Es el precio determinado por LA COMPANIA como
contraprestacion por las coberturas de seguro contratadas. La prima debe
ser pagada con la periodicidad pactada. La prima de seguro y la periodicidad
de pago que se pacte se establecen en las Condiciones Particulares de la
poliza. Esta incluye la prima pura de riesgo, los cargos de evaluacion,
administracion, emision, produccion y redistribucién del riesgo, cargos de
agenciamiento por la intermediacion de corredores de seguros, promotores
de seguros y el beneficio comercial de la Compainiia. No incluye impuestos.

REDUCCION DEL SEGURO: Disminucion de la Suma Asegurada a que
tiene derecho EI CONTRATANTE, conforme las disposiciones que se
detallan en el presente documento y en las Condiciones Particulares de la
Pdliza, en las Condiciones Especiales y/o Endosos de la Péliza.

La reduccién del Seguro mantiene la misma modalidad, condiciones y fecha
de vencimiento que el Seguro originalmente contratado.

RESCATE: Disposicion sobre la Suma Asegurada a que tiene derecho EL
CONTRATANTE, conforme las disposiciones que se detallan en el presente
documento y en las Condiciones Particulares de la Pdliza, en las Condiciones
Especiales y/o Endosos de la Pdliza. El ejercicio del Rescate resuelve de
forma automatica la Pdliza.

RESERVAS MATEMATICAS: Importe de ahorro acumulado en una Pdliza
de Seguro de Vida. Refleja los derechos econémicos consolidados que EL
CONTRATANTE posee como consecuencia de las primas pagadas.

ARTICULO2° OBJETO DEL SEGURO:

Por el presente Contrato, LA COMPANIA se obliga a pagar al(los)
Beneficiario(s) designado(s) la suma asegurada que se estipula en las
Condiciones Particulares y/o las Condiciones Especiales y endosos,
derivados de las siguientes coberturas:

a)

Cobertura de Supervivencia: Si el ASEGURADO vive a la fecha de
vencimiento de la péliza, LA COMPANIA pagara al CONTRATANTE un
capital obtenido como lasumade:

i. El capital garantizado de vida al vencimiento, que se indica en las
Condiciones Particulares de la Péliza.

ii. LaParticipacion de Utilidades asignada hasta el vencimiento de la
Pdliza, segun el articulo 7° de las Condiciones Generales de
Producto.
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b)

Para efectos de la cobertura de Supervivencia y de los Valores
Garantizados ofrecidos por el presente producto, se considera como
Beneficiario al CONTRATANTE, salvo indicacion expresa en contrario.

Cobertura de Muerte: Si el ASEGURADO fallece durante la vigencia de la
cobertura de la Péliza, LA COMPANIA pagara al(os) BENEFICIARIO(S)
de lapdliza, un capital obtenido como suma de:

i El capital garantizado de fallecimiento que se indica en las
Condiciones Particulares de la Péliza.

ii. Cinco veces la Participacion de Utilidades asignada en caso de
vida hasta el fallecimiento del ASEGURADO, segun el articulo 7°
de las presentes Condiciones Generales del Producto.

ARTICULO 3° CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:

a)

b)

Edad: podra ser ASEGURADO, la persona natural con edad actuarial mayor
o igual a dieciocho (18) afios y menor o igual de sesenta (60) afios a la fecha
de suscripcidn de la solicitud de seguro. El limite de permanencia por edad en
calidad de ASEGURADO se especifica en las Condiciones Particulares del
Seguro.

Riesgo: Para ser incluido en el Seguro, el solicitante debera completar el
cuestionario que forma parte de la Solicitud de Seguro y el ASEGURADO
debera pasar por los examenes médicos que determine LA COMPANIA, en
funcién asu edady ala SumaAsegurada del producto.

ARTICULO 4> PLAZO DEL SEGURO:

El inicio de vigencia de la Pdliza, el plazo de duracion y el periodo para el pago de
primas se establecen en las condiciones particulares.

ARTICULO5° PAGO DE LAPRIMA:

La prima correspondiente al presente producto de seguro es exigible por
anualidades anticipadas hasta el vencimiento del plazo correspondiente y se
mantendra sin variaciones durante dicho periodo.

La prima y el periodo de pago contratado se especifican en las Condiciones
Particulares de la Péliza. El pago de la prima puede realizarse:

Ingresando a la pagina web de los siguientes Bancos: Banco de Crédito,
Banco Continental, Scotiabank, Interbank, Banco Falabella y Banco
Interamericano de Finanzas.

Acercandose a cualquiera de los siguientes Bancos: Banco de Crédito,
Banco Continental, Scotiabank, Interbank, Banco de la Nacion, Banco
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Falabella y Banco Interamericano de Finanzas, indicando el numero de DNI,
RUC o Carnet de Extranjeria del contratante de la pdliza.

Afiliandose al cargo en cuenta y/o tarjeta de crédito Mastercard, Visa, Diners,
y American Express.

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

ARTICULO 6° VALORES GARANTIZADOS:

EI CONTRATANTE tiene derecho a los valores de Rescate, Reduccion y Préstamo
que se establezcan en las Condiciones Particulares de La Pdliza, en las
Condiciones Especiales y/o Endosos de la Pdliza, una vez transcurridos dos anos
contados desde el inicio de vigencia del contrato, siempre que las primas de dichas
anualidades hubiesen sido pagadas.

Queda convenido que estas prestaciones se otorgaran siempre y cuando viva el
ASEGURADO.

6.1

6.2

RESCATE:

EL CONTRATANTE podra solicitar a LA COMPANIA el Rescate de su Pdliza,
siempre que hubiesen transcurrido al menos dos afos desde la fecha de
inicio de vigencia del Contrato y que las primas correspondientes a las
anualidades transcurridas hubiesen sido pagadas.

LA COMPANIA pagara al ASEGURADO la suma que se indica en el cuadro
de Valores Garantizados de las Condiciones Particulares, correspondiente al
numero de anualidades completas transcurridas y con prima de seguro
pagadas.

El ejercicio del Rescate da lugar a la Resolucion del contrato, quedando LA
COMPANIA liberada de cualquier obligacion con respecto a la Cobertura del
seguro y liberando al Contratante del pago de las primas subsiguientes. El
rescate no da lugar a devolucion de la prima pagada por periodos anteriores
enlos que la Pdliza estuvo vigente.

Para efectos del ejercicio del Rescate, EL ASEGURADO debera presentar
una solicitud por escrito, dirigida a LA CQI\/IPANIA, acompafada de copia de
su documento de identidad. LA COMPANIA se pronunciara, y de ser el caso
pagara el rescate en un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la
recepcion de la solicitud del ASEGURADO, para lo cual LA COMPANIA
procedera a emitir un cheque dentro del mismo plazo.

REDUCCION DEL SEGURO:

EL CONTRATANTE podra solicitar a LACOMPANIAla Reduccién de la Suma
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6.3

Asegurada de su Pdliza, siempre que hubiesen transcurrido al menos dos
afos desde la fecha de inicio de vigencia del Contrato y que las primas
correspondientes alas anualidades transcurridas hubiesen sido pagadas.

Asimismo, la falta de pago de primas pasados ochenta por ciento (180) dias
contados desde el vencimiento de la obligacion de pago, dara lugar a la
Reduccion del Seguro, siempre que hubieran transcurrido al menos dos
anualidades completas y con prima de seguro pagada para dar origen a dicha
garantia.

En cualquier caso, el monto del capital reducido, sera el indicado en el cuadro
de Valores Garantizados incluido en las Condiciones Particulares para el
numero de anualidades transcurridas y con prima de seguro pagadas
anteriores alafecha de la solicitud o de la Reduccion del Seguro.

La Reduccion da lugar a nuevos valores de Rescate, quedando sin efecto el
cuadro de Valores Garantizados original incluido en las Condiciones
Particulares de la Pdliza. El valor de Rescate de un seguro reducido sera
equivalente a las Reservas Matematicas constituidas.

La Pdliza de un seguro reducido mantiene su vigencia y vencimiento
originales, y genera revalorizaciones de capital.

No cabe la reduccion del seguro sobre una Pdliza con Préstamo otorgado,
salvo cancelacion previa de la totalidad del préstamo mas los intereses
correspondientes.

Para efectos del ejercicio de la Reduccion de Capital, EL ASEGURADO
debera presentar una solicitud por escrito, dirigida a LA COMPANIA,
acompafiada de copia de su documento de identidad. LA COMPANIA se
pronunciara, y de ser el caso reducira la péliza en un plazo maximo de treinta
(30) dias contados desde larecepcion de la solicitud.

PRESTAMO:

EL CONTRATANTE podra solicitar a LA COMPANIA préstamos con garantia
de la Suma Asegurada de su Pdliza, siempre que hubiesen transcurrido al
menos dos afos desde la fecha de inicio de vigencia del contrato y se
encuentre al dia en el pago de la prima. Para efectos del ejercicio del
Préstamo, EL CONTRATANTE debera presentar una solicitud por escrito,
dirigida a LA COMPANIA, acompafiada de copia de su documento de
identidad. LA COMPANIA se pronunciara en un plazo maximo de treinta (30)
dias contados desde larecepcion de la solicitud del CONTRATANTE, en caso
corresponda LA COMPANIA emitira un cheque dentro del mismo plazo.

Los Préstamos tienen como limite el valor de Rescate, que se indica en el
cuadro de Valores Garantizados de las Condiciones Particulares,
correspondiente alas anualidades completas transcurridas.
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Los Préstamos estan sujetos al pago de un interés anual equivalente al
interés técnico que se especifica en las Condiciones Particulares, mas tres
puntos porcentuales.

EL CONTRATANTE se obliga a devolver el préstamo mas los intereses que
se generen hasta la fecha de su cancelacién total. LA COMPANIA deducira
del préstamo a pagar el cobro anticipado de intereses hasta el cierre de la
anualidad en curso, siendo el caso que si se llega a cancelar la totalidad del
préstamo antes del cierre de la anualidad en curso se devolveran los
intereses no devengados. Por el contrario, si posterior a la anualidad en curso
quedara un saldo de préstamo pendiente a favor de LA COMPANIA, dicho
saldo generara los intereses correspondientes a favor de LA COMPANIA
hasta el momento de la liquidacion del préstamo. En caso de falta de pago del
préstamo al fallecimiento del ASEGURADO o a la fecha de la solicitud de
Rescate, LA COMPANIA deducira de la Suma Asegurada de la Pdliza el
préstamo pendiente de pago mas los intereses correspondientes.

En caso se haya otorgado un Préstamo, se mantiene vigente la Pdliza en la
medida en que se mantenga al dia el pago de las primas, salvo que ésta
mantenga prima pendiente de pago por ciento ochenta (180) dias, contados
desde el vencimiento de la obligacion, en cuyo caso se producira la extincion
del contrato de seguro. Seguidamente, LA COMPANIA procedera al Rescate
del valor que corresponda al CONTRATANTE de acuerdo a las anualidades
transcurridas y con prima de seguro pagadas, segun el cuadro de Valores
Garantizados incluido en las Condiciones Particulares de la Poliza. LA
COMPANIA descontara del valor de Rescate a pagar, el monto del Préstamo
pendiente de pago mas los intereses correspondientes devengados hasta el
vencimiento del plazo de ciento ochenta (180) dias. LA COMPANIA pagara al
CONTRATANTE el saldo a favor, mediante la emision de un cheque en el
plazo de treinta (30) dias posteriores.

No cabe el Préstamo sobre un seguro reducido.

ARTICULO7° PARTICIPACION DE UTILIDADES:

Esta Pdliza participara cada afio, en el noventa por ciento (90%) de los resultados
positivos que produzca la inversion de las Reservas Matematicas de todos los
contratos de Seguro de Vida Individual con derecho a dicha participacion, vigentes
al 31 de Diciembre de cada ejercicio.

La pdliza participa en las Utilidades de las inversiones en proporcion a sus Reservas
Matematicas al 31 de diciembre de cada afio.

ARTICULO 8> MODO DE OTORGAR LAS UTILIDADES:

La Participacién de Utilidades se calcula anualmente sobre el ejercicio vencido
anterior y se materializa a través de un Bono que incrementa la Suma Asegurada y
se pagara al vencimiento de la p6liza o al ejercer el rescate de la misma.
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LA COMPANIA hara llegar AL CONTRATANTE, una vez al afio, un Certificado de
Revalorizacion mediante el cual se cuantifica el importe del Bono Anual por
Participacion de Utilidades asignado a la Pdliza, correspondiente al ejercicio
anterior.

8.1 RESCATE:

En caso de Rescate, EI CONTRATANTE tendra derecho al ochenta por
ciento (80%) de las Reservas Matematicas constituidas sobre las
revalorizaciones de capital asignadas a la péliza hasta la fecha de la solicitud
de Rescate.

8.2 REDUCCION DEL SEGURO:

EL CONTRATANTE no perdera el bono acumulado por Participacion de
Utilidades que tuviese asignado a la fecha en que se convirtié la Pdliza en un
seguro reducido y continuard teniendo derecho a las sucesivas
revalorizaciones de capital hasta el vencimiento del contrato.

8.3 PRESTAMO:
En los casos en que se solicite Préstamo, a los efectos de la asignacion y

calculo de las posteriores utilidades de la pdliza, se descontara de la Reserva
Matematica el importe medio ponderado del Préstamo concedido.

ARTICULO9° PROCEDIMIENTO Y PLAZO PARA SOLICITAR LA
COBERTURADE SUPERVIVENCIA:

En un plazo maximo de treinta (30) dias a partir del vencimiento del plazo del seguro
contratado, La COMPANIA emitirdA un cheque no negociable a favor del
CONTRATANTE y comunicara a la direccidon registrada en las condiciones
particulares fechay direccion para el recojo del cheque.

ARTICULO10°APLICACION DE LAS CLAUSULAS GENERALES DE
CONTRATACION:

En todo lo no precisado en las presentes Condiciones Generales del Producto y/o
en las clausulas adicionales, rige lo indicado en las Clausulas Generales de
Contratacion comunes alos Seguros de Vida Individuales.

*kkk
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CLAUSULA ADICIONAL001: INDEMNIZACION POR INVALIDEZ
PERMANENTE, TOTAL Y DEFINITIVA

Adicionalmente a la Cobertura Basica contratada que se especifica en las
Condiciones Generales, el CONTRATANTE podra solicitar y suscribir la presente
Clausula Adicional segun los términos y condiciones que se indican a continuacion.

LA COMPANIA hara constar la Clausula Adicional contratada en la Solicitud y/o en
las Condiciones Particulares de la Cobertura Basica, correspondientes.

La Clausula Adicional quedara sin valor alguno en caso de suspension de la
Cobertura Basica o de resolucion o nulidad de la misma, asi como en caso se
apliquen los Valores Garantizados o se realice la reduccion del Seguro, de ser el
caso.

ARTICULO 1° DEFINICIONES:

Complementando las definiciones contenidas en las Condiciones Generales de la
Cobertura Basica, las Clausulas Generales de Contratacion que corresponda,
gueda convenido para efectos de la presente Clausula Adicional, el significado de:

. BENEFICIARIOS: Se entenderan como BENEFICIARIOS de esta clausula
adicional a los designados conforme a las Condiciones Generales de la
Cobertura Basica contratada. En caso de no existir BENEFICIARIOS
nombrados a la fecha de fallecimiento del ASEGURADO, las
indemnizaciones que correspondan a la presente clausula adicional sera
pagada a los Herederos Legales segun lo establecido por el Codigo Civil.

. COBERTURA BASICA: Cobertura de seguro que se indica en las
Condiciones Particulares y con la cual tiene vigencia la presente Clausula
Adicional. La Cobertura Basica se rige por las Clausulas Generales de
Contratacioén, por las Condiciones Generales del Producto contratado, por
las Condiciones Particulares y por las Condiciones Especiales y endosos que
correspondan.

. INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL Y DEFINITIVA: Se entiende por este
término a la condicién fisica y/o mental irreversible que inhabilite al
ASEGURADO de forma permanente total, permanente y definitiva; para
cualquier actividad, de acuerdo con el Dictamen Médico que debera
presentar el ASEGURADO, el cual sera expedido por la autoridad
competente.

ARTICULO2° OBJETO DEL SEGURO:

Por la presente Clausula Adicional, LA COMPANIA se obliga a pagar al
ASEGURADO la indemnizacion que se indica en la Solicitud y/o en las Condiciones
Particulares de la Cobertura Basica.
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Si el ASEGURADO Titular o el ASEGURADO Dependiente amparado por esta
Clausula Adicional quedase invalido de forma total, permanente y definitiva para
todo tipo de trabajo, LA COMPANIA pagara la indemnizacién correspondiente que
se establece en las Condiciones Particulares de la Pdliza para la cobertura de
Invalidez Permanente Total y Definitiva.

Con el uso de la cobertura de esta clausula, quedara automaticamente extinto el
contrato de seguro, en el producto que corresponda.

ARTICULO 3° CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:

Podran ser considerados en esta Clausula Adicional, los ASEGURADOS que
cumplan lo establecido en las Condiciones Generales y en las Condiciones
Particulares de la Cobertura Basica.

ARTICULO 4> PAGO DE PRIMAS:

El CONTRATANTE se obliga al pago de la prima adicional que corresponda a la
presente ClausulaAdicional contratada.

La presente Clausula Adicional permanece vigente mediante el pago de la prima
correspondiente, la misma que debera ser pagada de acuerdo a la periodicidad,
lugar y medios de pago convenidos en la Solicitud, cronograma de pagos y/o en las
Condiciones Particulares de la Cobertura Basica, segun corresponda, y se sujeta a
los plazos acordados en el Convenio de Pago.

Esta prima es exigible en los mismos términos establecidos en las Condiciones

Generales de la Cobertura Basica y en las Clausulas Generales de Contratacion
que correspondan.

ARTICULO5° PLAZO DEL SEGURO:

La presente Clausula Adicional iniciara vigencia desde la fecha establecida en la
Solicitud o en las Condiciones Particulares del Seguro de la Cobertura Basica, lo
que corresponda.

Asimismo, esta Clausula Adicional quedara sin valor alguno por suspensioén o
extincion de la Cobertura Basica o en caso de resolucion o nulidad de la misma,
conforme a las causales de terminacion de la cobertura de las Condiciones
Generales de la Cobertura Basica y las Clausulas Generales de Contratacion que
correspondan.

ARTICULO6° RESOLUCION DE LA CLAUSULAADICIONAL

EI CONTRATANTE podra solicitar la resolucién del contrato de seguro en lo relativo
ala presente Clausula Adicional, manteniendo la vigencia la Cobertura Basica.

Para tal efecto, EL CONTRATANTE, debera presentar una comunicacion ante LA
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COMPANIA, con una anticipacion no menor a 30 dias. En este caso la resolucion
procedera a partir de las 00:00 horas del dia util siguiente al vencimiento del plazo
de 30 dias de preaviso. La comunicacion del CONTRATANTE debera ser realizada
utilizando los mismos mecanismos de forma, lugar y medio que usé para la
contratacion del seguro.

La resolucién de la presente Clausula Adicional por esta causa libera a LA
COMPANIA de cualquier obligacién con respecto a la presente Clausula Adicional y
no da lugar a devolucion de la prima pagada por periodos anteriores en los que la
Clausula Adicional estuvo vigente. La prima pagada por el periodo anterior al
cumplimiento del plazo dispuesto en el presente parrafo es valida, no procediendo
sudevolucion.

En caso se hubiese pagado prima por periodos posteriores o adelantados, ésta sera
devuelta en su totalidad a EL CONTRATANTE, para lo cual, LA COMPANIA
procedera a emitir un cheque en el plazo de 30 dias contados desde la recepcion de
la comunicacién de ELCONTRATANTE.

ARTICULO7° EXCLUSIONES:

Adicionalmente a las exclusiones sefaladas en las Condiciones Generales de
la Cobertura Basica y en las Clausulas Generales de Contratacién que
correspondan, las prestaciones derivadas de la presente Clausula Adicional
no seran reconocidas por LA COMPANIA en caso de siniestros ocurridos por
las siguientes causas:

a) Lainvalidez derivada de tentativa de homicidio por un Beneficiario de la
presente Clausula Adicional o de la Cobertura Basica.

b) Competencias, apuestas, tentativas de record y en general, actos
peligrosos que no estén justificados por alguna necesidad profesional,
salvo los que provengan de tentativas de salvamento de personas o
bienes.

c) Actos que tengan origen en imprudencia temeraria o culpa grave del
ASEGURADO.

d) Participacion del ASEGURADO en apuestas, desafios y rinas, salvo, en
este ultimo caso, que el ASEGURADO hubiese actuado en legitima
defensa.

e) Participacion del ASEGURADO en actos delictivos o infractorios de
leyes y/o reglamentos o siniestros producidos cuando el ASEGURADO
se encuentre en estado de ebriedad o bajo la influencia de drogas que
no correspondan a un tratamiento médico. Se considera estado de
ebriedad cuando el examen de alcoholemia arroje un resultado mayor a
0.5gr./It. En caso que la muestra para el examen de alcoholemia no sea
tomada inmediatamente después del accidente, se considerara una
disminucién de 0.15 gr./It. por hora desde el momento del accidente
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g)

h)

i)

hasta la toma de la muestra. En el caso de drogas, farmacos,
estupefacientes y narcéticos se considerara cualquier grado positivo
de un examen toxicolégico.

Los siniestros ocasionados con motivo de insurreccion, alzamiento
popular, huelgas, actos de terrorismo o guerrilla y servicio militar o
policial de cualquierindole.

Los siniestros, sufridos por el ASEGURADO en calidad de conductor u
ocupante de vehiculos con motor de cilindrada mayor a 50 cc. tales
como: motocicletas, scooters, trimoviles, cuatrimotos, bicimotos,
motonetas, motocars, mototaxis, motocarros, triciclos motorizados y
segways (trasportador personal).

Los siniestros derivados de la practica de los siguientes deportes:
automovilismo, motociclismo, ciclismo, caza mayor y caza submarina,
canotaje, tabla hawaiana y de nieve, ski (en cualquiera de sus
modalidades), montainismo, equitacion, boxeo, luchay artes marciales,
paracaidismo, ala delta, parapente y vuelos sin motor.

Operaciones o viajes submarinos.

ARTICULO 8> PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA DEL

SEGURO:

Habiéndose declarado laInvalidez Total, Permanente y Definitiva, en caso de
haberse contratado esta Clausula Adicional, la solicitud de cobertura debera
incluir los siguientes documentos:

Para solicitar la Indemnizacion por invalidez permanente total y definitiva por

enfermedad:

Copiasimple del DNl del ASEGURADO.

Certificacion de reproducciéon notarial del dictamen de invalidez
permanente, total y definitiva expedido por autoridad competente. Se
considera autoridad competente; al Comité Médico de la AFP
(COMAFP), de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (COMEC),
ESSALUD o Ministerio de Salud, mediante el cual se califique la
condiciéon del ASEGURADO como Invalidez Permanente, Total y
Definitiva para todo trabajo y donde se indique la fecha desde la que se
configurala condicion.

En caso el ASEGURADO no pudiese acreditar la condicién de invalidez
mediante certificado de autoridad competente por no encontrarse
sujeto alos regimenes previsionales privado o publico, podra presentar
un informe debidamente sustentado por el médico tratante.

Copia certificada del resultado del examen anatomo patolégico, cuando
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sea pertinente para determinar la fecha del diagndstico de la
enfermedad causa de invalidez.

. Copiasimple de la historia clinica

Para solicitar la Indemnizacion por invalidez permanente total y definitiva por
accidente:

Copiasimple DNI del ASEGURADO.

Certificacion de reproduccién notarial del dictamen de invalidez
permanente, total y definitiva expedido por autoridad competente. Se
considera autoridad competente; al Comité Médico de la AFP
(COMAFP), de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (COMEC),
ESSALUD o Ministerio de Salud, mediante el cual se califique la
condicion del ASEGURADO como Invalidez Permanente, Total y
Definitiva para todo trabajo y donde se indique la fecha desde la que se
configurala condicion.

En caso el ASEGURADO no pudiese acreditar la condicion de invalidez
mediante certificado de autoridad competente por no encontrarse
sujeto alos regimenes previsionales privado o publico, podra presentar
un informe debidamente sustentado por el médico tratante.

Copia certificada del Atestado y/o Informe Policial completo, en caso
corresponda.

. Copia certificada del resultado del Dosaje Etilico, en caso se haya
practicado.

Copia certificada del resultado del examen quimico toxicolégico, en
caso se haya practicado.

Copia simple de la historia clinica.

LA COMPANIA podra solicitar otros documentos adicionales referidos a la
comprobacion del siniestro dentro de los primeros veinte (20) dias de los treinta (30)
dias 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.

LA COMPANIA se pronunciara respecto de la solicitud de cobertura del siniestro en
un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcion de la
documentacion e informacion completa y necesaria para la liquidacion del siniestro
o del vencimiento de la prorroga 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 pagara el beneficio de la péliza en el plazo maximo de treinta (30)
dias contados desde la emision de su pronunciamiento de aprobacidn de cobertura
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o desde que haya sido consentido el siniestro.

Los BENEFICIARIOS podra(n) solicitar las coberturas del seguro dentro del plazo
de prescripcion dispuesto por la Ley del Contrato de Seguro y demas normas que
resulten aplicables.

No se aplican a la presente Clausula Adicional, deducibles, franquicias, coaseguros
y similares.

En los Seguros de Vida y Sepelio que LA COMPANIA ofrece no se requiere el Aviso
de Siniestro establecido en el articulo 68° de la Ley del Contrato de Seguro N°
29946.

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

Queda expresamente convenido que EL ASEGURADO releva del secreto
profesional a todo medico, clinica o establecimiento de salud con respecto a la
informacion que requiera LA COMPANIA con relacion a su salud para efectos de la
liquidacion de la cobertura del Seguro.

ARTICULO9° APLICACION DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL
SEGURO:

En todo lo no precisado en la presente Clausula Adicional, rige lo indicado en las
Condiciones Generales, en las Condiciones Particulares de la Cobertura Basica y
en las Clausulas Generales de Contratacidén que correspondan.
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CLAUSULA ADICIONAL 003: MUERTE PORACCIDENTE

Adicionalmente a la Cobertura Basica contratada que se especifica en las
Condiciones Generales, el CONTRATANTE podra solicitar y suscribir la presente
Clausula Adicional segun los términos y condiciones que se indican a continuacion.

LA COMPANIA hara constar la Clausula Adicional contratada en la Solicitud y/o en
las Condiciones Particulares de la Cobertura Basica, correspondientes.

La Clausula Adicional quedara sin valor alguno en caso de suspension de la
Cobertura Basica o de resolucion o nulidad de la misma, asi como en caso se
apliquen los Valores Garantizados o se realice la reduccion del Seguro, de ser el
caso.

ARTICULO 1° DEFINICIONES:

Complementando las definiciones contenidas en las Condiciones Generales de la
Cobertura Basica, las Clausulas Generales de Contratacion que corresponda,
queda convenido para efectos de la presente Clausula Adicional, el significado de:

. BENEFICIARIOS: Se entenderan como BENEFICIARIOS de esta clausula
adicional a los designados conforme a las Condiciones Generales de la
Cobertura Basica contratada. En caso de no existir BENEFICIARIOS
nombrados a la fecha de fallecimiento del ASEGURADO, las
indemnizaciones que correspondan a la presente clausula adicional sera
pagada a los Herederos Legales segun lo establecido por el Codigo Civil.

. COBERTURA BASICA: Cobertura de seguro que se indica en las
Condiciones Particulares y con la cual tiene vigencia la presente Clausula
Adicional. La Cobertura Basica se rige por las Clausulas Generales de
Contratacion, por las Condiciones Generales del Producto contratado, por
las Condiciones Particulares y por las Condiciones Especiales y endosos que
correspondan.

. MUERTE POR ACCIDENTE: Se entiende por muerte accidental a aquella
producida por la accion imprevista, fortuita y/u ocasional de una fuerza
externa que obra subitamente sobre la persona del asegurado
independientemente de su voluntad y que pueda ser determinada por los
médicos de una manera cierta.

Toda muerte que se haya producido fuera de los términos descrito en el

parrafo anterior no se encuentra amparada por la presente Clausula
Adicional.

ARTICULO2° OBJETO DEL SEGURO:

Por la presente Clausula Adicional, al ocurrir la MUERTE por ACCIDENTE del
ASEGURADO, LA COMPANIA se obliga a pagar al (los) BENEFICIARIOS
designado(s) la indemnizacién que se indica en la Solicitud y/o en las Condiciones
Particulares de la Cobertura Basica.
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Es de cargo de los BENEFICIARIOS, acreditar a La Compania que el fallecimiento
delASEGURADO es consecuencia de un accidente amparado bajo esta poliza.

Con el uso de la cobertura de esta clausula, quedara automaticamente extinto el
contrato de seguro, en el producto que corresponda.

ARTICULO 3° CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:

Podran ser considerados en esta Clausula Adicional, los ASEGURADOS que
cumplan lo establecido en las Condiciones Generales y en las Condiciones
Particulares de la Cobertura Basica.

ARTICULO 4> PAGO DE PRIMAS:

ElI CONTRATANTE se obliga al pago de la prima adicional que corresponda a la
presente ClausulaAdicional contratada.

La presente Clausula Adicional permanece vigente mediante el pago de la prima
correspondiente, la misma que debera ser pagada de acuerdo a la periodicidad,
lugar y medios de pago convenidos en la Solicitud, cronograma de pagos y/o en las
Condiciones Particulares de la Cobertura Basica, segun corresponda, y se sujeta a
los plazos acordados en el Convenio de Pago.

Esta prima es exigible en los mismos términos establecidos en las Condiciones

Generales de la Cobertura Basica y en las Clausulas Generales de Contratacion
que correspondan.

ARTICULO5° PLAZO DEL SEGURO:

La presente Clausula Adicional iniciara vigencia desde la fecha establecida en la
Solicitud o en las Condiciones Particulares del Seguro de la Cobertura Basica, lo
que corresponda.

Asimismo, esta Clausula Adicional quedara sin valor alguno por suspensién o
extincion de la Cobertura Basica o en caso de resolucion o nulidad de la misma,
conforme a las causales de terminacién de la cobertura de las Condiciones
Generales de la Cobertura Basica y las Clausulas Generales de Contratacion que
correspondan.

ARTICULO 6° RESOLUCION DE LACLAUSULAADICIONAL:

EI CONTRATANTE podra solicitar la resolucién del contrato de seguro en lo relativo
ala presente Clausula Adicional, manteniendo la vigencia la Cobertura Basica.

Para tal efecto, EL CONTRATANTE, debera presentar una comunicacion ante LA
COMPANIA, con una anticipacion no menor a 30 dias. En este caso la resolucion
procedera a partir de las 00:00 horas del dia util siguiente al vencimiento del plazo
de 30 dias de preaviso. La comunicacion del CONTRATANTE debera ser realizada
utilizando los mismos mecanismos de forma, lugar y medio que usé para la
contratacion del seguro.
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La resolucién de la presente Clausula Adicional por esta causa libera a LA
COMPANIA de cualquier obligacién con respecto a la presente Clausula Adicional y
no da lugar a devolucion de la prima pagada por periodos anteriores en los que la
Clausula Adicional estuvo vigente. La prima pagada por el periodo anterior al
cumplimiento del plazo dispuesto en el presente parrafo es valida, no procediendo
su devolucion.

En caso se hubiese pagado prima por periodos posteriores o adelantados, ésta sera
devuelta en su totalidad a EL CONTRATANTE, para lo cual, LA COMPANIA
procedera a emitir un cheque en el plazo de 30 dias contados desde la recepcion de
la comunicacién de ELCONTRATANTE.

ARTICULO7° EXCLUSIONES:

Adicionalmente a las exclusiones sefaladas en las Condiciones Generales de
la Cobertura Basica y en las Clausulas Generales de Contratacion que
correspondan, las prestaciones derivadas de la presente Clausula Adicional
no seran reconocidas por LA COMPANIA en caso de siniestros ocurridos por
las siguientes causas:

a. Competencias, apuestas, tentativas de record y en general, actos
peligrosos que no estén justificados por alguna necesidad profesional,
salvo los que provengan de tentativas de salvamento de personas o

bienes.

b. Actos que tengan origen en imprudencia temeraria o culpa grave del
ASEGURADO.

c. Participacion del ASEGURADO en apuestas, desafios y rinas, salvo, en
este ultimo caso, que el ASEGURADO hubiese actuado en legitima
defensa.

d. Participacion del ASEGURADO en actos delictivos o infractorios de
leyes y/o reglamentos o siniestros producidos cuando el ASEGURADO
se encuentre en estado de ebriedad o bajo la influencia de drogas que
no correspondan a un tratamiento médico. Se considera estado de
ebriedad cuando el examen de alcoholemia arroje un resultado mayor a
0.5gr./It. En caso que la muestra para el examen de alcoholemia no sea
tomada inmediatamente después del accidente, se considerara una
disminucién de 0.15 gr./It. por hora desde el momento del accidente
hasta la toma de la muestra. En el caso de drogas, farmacos,
estupefacientes y narcéticos se considerara cualquier grado positivo
de un examen toxicolégico.

e. Los siniestros ocasionados con motivo de insurreccion, alzamiento
popular, huelgas, actos de terrorismo o guerrilla y servicio militar o
policial de cualquierindole.

f. Los siniestros, sufridos por el ASEGURADO en calidad de conductor u
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ocupante de vehiculos con motor de cilindrada mayor a 50 cc. tales
como: motocicletas, scooters, trimoviles, cuatrimotos, bicimotos,
motonetas, motocars, mototaxis, motocarros, triciclos motorizados y
segways (trasportador personal).

g. Los siniestros derivados de la practica de los siguientes deportes:
automovilismo, motociclismo, ciclismo, caza mayor y caza submarina,
canotaje, tabla hawaiana y de nieve, ski (en cualquiera de sus
modalidades), montafismo, equitacion, boxeo, luchay artes marciales,
paracaidismo, ala delta, parapente y vuelos sin motor.

h. Operaciones o viajes submarinos.

i. El Accidente Cerebro Vascular, los Sincopes o Infartos de Miocardio no
estan comprendidos dentro de esta cobertura.

ARTICULO 8> PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA DEL
SEGURO:

Para atender la solicitud de cobertura por ocurrencia de un siniestro, se
debera presentar ante cualquiera de las oficinas de LA COMPANIA los
siguientes documentos en original o en copia certificada:
PARASOLICITARLAS INDEMNIZACIONES POR MUERTE ACCIDENTAL

. Copiasimple del DNI del fallecido, en caso corresponda.

. Copiasimple del Certificado Médico de Defuncion que indique causa de
fallecimiento, adjuntar el documento completo, por ambos lados.

. Original o certificacion de reproduccién notarial de la Partida o Acta de
Defuncién del ASEGURADO.

. Certificacion de reproduccion notarial del DNI de los Beneficiarios
designados porel CONTRATANTE en su pdliza.

En caso de que sean menores de edad: Original o Certificacion de
reproduccion notarial DNI y copia simple del DNI del padre/madre o

tutorlegal.
. Copiasimple de laHistoria Clinica completa
. Copia certificada del resultado del examen anatomo patolégico, en

caso se haya practicado.

. Copia certificada del Atestado y/o Informe Policial completo, en caso
corresponda.
. Original del Protocolo de Autopsia/Necropsia, en caso corresponda.
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. Copia certificada del resultado del Examen de Dosaje Etilico, en caso se
haya practicado.

. Copia certificada del resultado del examen quimico toxicolégico, en
caso se haya practicado.

LA COMPANIA podra solicitar otros documentos adicionales referidos a la
comprobacion del siniestro dentro de los primeros veinte (20) dias de los treinta (30)
dias 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.

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

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

Los BENEFICIARIOS podra(n) solicitar las coberturas del seguro dentro del plazo
de prescripcion dispuesto por la Ley del Contrato de Seguro y demas normas que
resulten aplicables.

No se aplican a la presente Clausula Adicional, deducibles, franquicias, coaseguros
y similares.

En los Seguros de Vida y Sepelio que LA COMPANIA ofrece no se requiere el aviso
de siniestro establecido en el articulo 68° de la Ley del Contrato de Seguro N°
29946.

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

Queda expresamente convenido que EL ASEGURADO releva del secreto
profesional a todo meédico, clinica o establecimiento de salud con respecto a la
informacion que requiera LA COMPANIA con relacion a su salud para efectos de la
liquidacion de la cobertura del Seguro.

ARTICULO9° APLICACION DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL
SEGURO:

En todo lo no precisado en la presente Clausula Adicional, rige lo indicado en las
Condiciones Generales, en las Condiciones Particulares de la Cobertura Basica y
en las Clausulas Generales de Contratacion que correspondan.
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MAPFRE PERU VIDA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA
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RESUMEN

El siguiente texto es un resumen informativo de las Clausulas Generales de
Contratacion comunes a los Seguros de Vida Individuales y de las Condiciones
Generales del producto contratado. Las condiciones aplicables a cada pdliza se
detallan en las Condiciones Particulares, Especiales y Endosos correspondientes.

El presente seguro presenta obligaciones a cargo del usuario, cuyo
incumplimiento podria afectar el pago de la indemnizacién o prestaciones a
las que tendria derecho.

1-

LUGARY FORMADE PAGO DE LAPRIMA:

De acuerdo a lo establecido en el articulo 5° de las Condiciones Generales
del Producto.

MEDIOY PLAZO ESTABLECIDOS PARAELAVISO DEL SINIESTRO:

En los Seguros de Vida Individual que LA COMPANIA ofrece, no se
requiere el aviso de siniestro establecido en el articulo 68° de la Ley del
Contrato de Seguro N° 29946, sin perjuicio de lo establecido en el articulo
12° de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a las Seguros de
Vida Individuales.

PROCEDIMIENTO Y LUGARES AUTORIZADOS POR LA EMPRESA
PARASOLICITARLACOBERTURADE SEGURO:

Para atender la solicitud de cobertura por ocurrencia de un siniestro, se
debera presentar ante cualquiera de las oficinas de LA COMPANIA los
documentos detallados en el articulo 12° de las Clausulas Generales de
Contratacion Comunes a los Seguros de Vida Individuales, ademas de
indicar nombres completos, direccion y numeros de teléfono de la persona
que estarealizando el tramite.

En caso se contraten Clausulas Adicionales, se debera cumplir con lo
establecido en el numeral 8° de las referidas Clausulas.
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MEDIOS HABILITADOS POR LA EMPRESA PARA PRESENTAR
RECLAMOS:

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
yAFP.

Para mayor detalle EL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO podran remitirse
alo establecido en el articulo 14° de las Clausulas Generales de Contratacion
Comunes alos Seguros de Vida Individuales.

INSTANCIAS HABILITADAS PARA PRESENTAR RECLAMOS Y/O
DENUNCIAS:

De acuerdo a lo establecido en el articulo 24° de las Clausulas Generales de
Contratacion comunes a los Seguros de Vida Individuales, EL
CONTRATANTE y/o EL ASEGURADO y/o EL BENEFICIARIO podra
presentar su reclamo y/o denuncia en las siguientes instancias:

- Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
- INDECORPI
- Defensoria del ASEGURADO

EL PRESENTE PRODUCTO PRESENTA OBLIGACIONES A CARGO DEL
USUARIO CUYO INCUMPLIMIENTO PODRIAAFECTAR EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION O PRESTACIONES A LAS QUE SE TENDRIA
DERECHO.

RIESGOS CUBIERTOS:

LA COMPANIA se obliga a pagar a Los Beneficiarios las coberturas de
supervivencia o cobertura de muerte, conforme al articulo 2° de las
Condiciones Generales del Producto y a las Condiciones Particulares.

AGRAVACION DEL RIESGO:

Dentro de la vigencia del contrato de seguro, el asegurado se encuentra
obligado a informar a LA COMPANIA los hechos o circunstancias que
agraven el riesgo asegurado, conforme al articulo 16° del Reglamento de
Transparencia de Informaciéon y Contratacion de Seguros, aprobado
mediante Resolucion SBS N° 3199-2013.

EXCLUSIONES:

La presente Pdliza no cubre los siniestros ocurridos a consecuencia de
cualquierade las siguientes causas o situaciones:
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a) Los ocasionados como consecuencia de guerra civil o
internacional (declarada o no) o servicio militar o policial de
cualquier indole, asi como a consecuencia de participaciéon
directa en huelgas o vandalismo.

b) Suicidio, salvo que el contrato haya estado en vigencia
ininterrumpidamente por dos (02) aios.

c) A consecuencia de participacion del ASEGURADO como
conductor o acompanante, en carreras o ensayos de velocidad o
resistencia de automoviles, motocicletas, lanchas a motor,
avionetas, incluyendo carreras de entretenimiento.

Para mayor detalle EL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO podran
remitirse a lo establecido en el articulo 5° de las Clausulas Generales de
Contratacion Comunes alos Seguros de vida individuales.

CONDICIONES DEACCESOY LIMITES DE PERMANENCIA:

De acuerdo a lo establecido en el articulo 3° de las Condiciones Generales
del Producto.

DERECHO DE RESOLUCION DEL CONTRATO SIN EXPRESION DE
CAUSA:

De acuerdo a lo establecido en el articulo 9° de las Clausulas Generales de
Contrataciéon Comunes a los Seguros de Vida Individuales.

DERECHO DE ACEPTAR O NO LAS MODIFICACIONES DE LAS
CONDICIONES CONTRACTUALES PROPUESTAS POR LA COMPANIA,
DURANTE LAVIGENCIADEL CONTRATO:

De acuerdo a lo establecido en el articulo 21° de las Clausulas Generales de
Contrataciéon Comunes a los Seguros de Vida Individuales.
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