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dias siguientes al término del plazo de diez (10) dias fijado para que el CONTRATANTE de respuesta
a la revision propuesta. La resolucion del contrato se producirg luego de recibida la comunicacion con
la decision de la ASEGURADORA, correspondiéndole a ésta la prima devengada a prorrata, hasta el
momento en que se efectud la resolucion.

76  Encaso el CONTRATANTE haya solicitado la modificacion de fa Poliza, en virtud de lo establecido en
articulo 5.A" del presente Condicionado, tendra derecho a resolver la misma en el supuesto que fa
ASEGURADORA rechace la solicitud de modificacion. Corresponden a La ASEGURADORA fas primas
devengadas a prorrata, hasta el momento en que se efectud la resolucion. En este supuesto, El
CONTRATANTE tiene derecho a emplear los mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados
para la celebracion de los contratos para solicitar la resolucion de la presente péliza, en virtud de lo
sefialado en el presente numeral.

Durante la vigencia de la Péliza, la resolucion del Contrato de Seguro podra ser solicitada por:

a) El CONTRATANTE en caso presentarse cualquiera de las causales sefialadas en los numerales
7.1.y7.6. precedentes

b) La ASEGURADORA en caso presentarse cualquiera de las causales sefialadas en los numerales
7.2.,73.,7.4,y7.5. precedentes.

Producida la resolucion del Confrato de Seguro por cualquiera de las causales mencionadas
precedentemente, la ASEGURADORA queda liberada de todas las obligaciones a su cargo conforme a
la presente Poliza.

En caso que la resolucién se haya producido por parte de la ASEGURADORA vy corresponda el
reembolso de las primas a favor del CONTRATANTE, la ASEGURADORA debera reembolsar las
primas referidas dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que surtié efectos la resolucion.
En caso que la resolucion haya sido ejercida por EL CONTRATANTE, éste debera presentar su
solicitud de reembolso en cualquiera de las plataformas de atencion al cliente de la ASEGURADORA
indicadas en el resumen de la presente poliza, o empleando los mismos mecanismos de forma, lugar y
medios que uso para la contratacion del seguro. El plazo que cuenta la ASEGURADORA para realizar

! ARTICULO 5. SOLICITUD DE MODIFICACION DE LA POLIZA FORMULADA POR EL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO;
OBSERVACION DE DIFERENCIAS ENTRE LA PROPUESTA U OFERTA Y LA POLIZA; CAMBIO DE CONDICIONES
CONTRACTUALES DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA; Y RENOVACION AUTOMATICA DE LA POLIZA:

A.  Solicitud de Modificacion de la Péliza formulada por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO:
El Asegurado y/o Contratante pueden solicitar -por escrito- la modificacion de la Péliza, dentro de los quince (15) dias
calendario posteriores a su recepcion.

Transcurrido el plazo antes indicado sin que medie observacion, se tendré por aceptada la Pliza emitida.

La solicitud de modificacion a la que se refiere el primer parrafo del presente articulo, obliga a la ASEGURADORA solo desde
que esta comunique al ASEGURADO ylo CONTRATANTE, su decision de aceptar las modificaciones soficitadas. En caso que,

/:;;.;,a;;\ la ASEGURADORA no responda la solicitud de modificacion en el plazo de diez (10) dias de haberla recibido, se entendera que
g 3 ‘v‘fq;x\ aquella ha sido rechazada, en cuyo caso el CONTRATANTE tiene el derecho de resolver el Contrato de Seguro.
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ol reembolso es de ftreinta (30) dias contados desde la fecha en que el CONTRATANTE haya
presentado la solicitud.

Para los efectos del reembolso de prima, en caso corresponda, no aplicara penalidades u ofro cobro
de naturaleza similar.

ARTICULO 8. NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO:

La nulidad deja sin efecto el Contrato de Seguro, por cualquier causal existente al momento de su
celebracion, es decir desde el inicio, por lo cual se considera que nunca existio dicho Contrato y por lo tanto,
nunca tuvo efectos legales.

El Conirato de Seguro sera nulo:

81 Siel CONTRATANTE hubiera tomado el Seguro sin contar con interés asegurable.

8.2. Sial tiempo de la celebracion se habia producido el siniestro o habia desaparecido la posibilidad de
que se produzca.

8.3. Por reticencia y/o declaracion inexacta —si media dolo o culpa inexcusable del CONTRATANTE y/o
ASEGURADO- de circunstancias por ellos conocidas, que hubiesen impedido el Contrato o modificado
sus condiciones si la ASEGURADORA hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo.

Para el caso descrito en el numeral 8.3 precedente, la ASEGURADORA dispone de un plazo de treinta
(30) dias para invocar dicha causal, plazo que se iniciara desde que conoce el verdadero estado del
riesgo, se haya producido o no el siniestro. Asimismo, dicho pronunciamiento debera ser notificado por
medio fehaciente.

En caso de nulidad aplican los siguientes criterios:

a) Ei CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o Beneficiario no tendran derecho a reclamar indemnizacion o
beneficio alguno relacionado con la Poliza. Asimismo, si el CONTRATANTE y/o ASEGURADO ylo
Beneficiario hubiese recibido alguna indemnizacion relacionada con esta Poliza, quedara
automaticamente obligado a devolver a la ASEGURADORA la suma percibida.

b) La ASEGURADORA procedera a devolver el integro de las primas pagadas (sin intereses) al
CONTRATANTE, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que surti6 efectos la nulidad,
excepto cuando el CONTRATANTE y/o el ASEGURADO actien con reticencia o realicen una
declaracion inexacta dolosa o con culpa inexcusable, en cuyo caso las primas pagadas quedan
adquiridas por la ASEGURADORA, quien tiene derecho al cobro de las primas acordadas por los
primeros doce (12) meses de duracion del Contrato de Seguro a titulo indemnizatorio.

()

ARTICULO 10. PAGO DE PRIMA Y EFECTOS DEL INCUMPLIMIENTO DE PAGO:
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EFECTOS DEL INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE PRIMA:

i) SUSPENSION DE LA COBERTURA.-

El incumplimiento de pago origina la suspension automatica de la cobertura otorgada por esta Poliza, una
vez que hayan transcurrido treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento de la obligacion, siempre y
cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago.

La suspension de cobertura se producira si, dentro del plazo de treinta (30) dias antes indicado, la
ASEGURADORA comunica de manera cierta, a través de los medios de comunicacion pactados en ef
condicionado general o particular de la presente poliza, al CONTRATANTE y/o ASEGURADO, ) que se
producira la suspension automética de la cobertura como consecuencia del incumplimiento del pago de la

Prima y ii) el plazo del que dispone para pagar la Prima antes que se produzca la suspension automatica
de la cobertura.

La suspension de cobertura no es aplicable en los casos en que el CONTRATANTE ha pagado,
proporcionalmente, una Prima igual o mayor al periodo corrido del Contrato de Seguro.

La ASEGURADORA no es responsable por los Siniestros que ocurran durante la suspension de la
cobertura.

if) RESOLUCION DE LA POLIZA (FINALIZACION ANTICIPADA).-

LA ASEGURADORA podra optar por resolver el Contrato de Seguro durante el periodo de suspension de
la cobertura. EI Contrato de Seguro se considerara resuelto en el plazo de treinta (30) dias calendario
contados a partir del dia en que el CONTRATANTE recibe una comunicacién por escrito de la
ASEGURADORA informandole sobre dicha decision. Le corresponde a la ASEGURADORA la prima
devengada a prorrata por el periodo efectivamente cubierto por la Péliza.

Se deja expresa constancia que si la ASEGURADORA no reclama el pago de la prima dentro de los
noventa (90) dias siguientes al vencimiento del plazo de pago de la prima, se entiende que el presente
Contrato de Seguro queda extinguido, inclusive si la cobertura se suspendié como consecuencia de la
falta de pago de la prima. Le corresponde a la ASEGURADORA la prima devengada por el periodo
efectivamente cubierto por la Péliza.

()
ARTICULO 14. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

En caso la oferta de la presente Poliza se haya efectuado por Comercializadores o a través de Sistemas de

Comercializacion a distancia, en tanto el marco regulatorio permita la comercializacion de este producto por

Py dicho(s) canal(es')_de comercializacion, el CONTRATANTE tiene derecho de arrepentifse de lal(’:ontratacién
:,f;df/-«-\a‘f@“dg la presente Poliza. Para esto, el Contratante podréa resolver el Contrato de Seguro, sin expresion de causa
g}/é@u@”i‘ Reny ";"fng;‘;)‘enalidad alguna, dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha en que el Contratante
VIR =Y Q)ay? recibido la Poliza de Seguro o una nota de cobertura provisional, y siempre que no haya hecho uso de
21z f
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las coberturas contenidas en la misma. En caso el Contratante ejerza su derecho de arrepentimiento luego de
pagada la prima o parte de la misma, la Aseguradora procedera a la devolucion total del importe pagado.

Para estos fines, el Contratante debera presentar una comunicacion escrita, junto con la copia del documento
de identidad, dentro del plazo sefialado en el parrafo precedente, en alguna de las plataformas de Atencion al
Cliente, cuyas direcciones se encuentran en el resumen de la presente péliza. Sin perjuicio de lo indicado, el
derecho de arrepentimiento podra ser ejercido también por el Contratante empleando los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios que usb para la contratacién del seguro.

()
ARTICULO 19. MECANISO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Toda controversia, desavenencia o reclamacion relacionada o derivada del Contrato de Seguro, incluidas las
relativas a su validez, eficacia o terminacién, sera resuelta por los Jueces y Tribunales de la ciudad de Lima o
del lugar donde domicilia el CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO, segln corresponda de
acuerdo a Ley. Adicionalmente las partes, una vez producido el siniestro, cuando se trate de controversias
referidas al monto reclamado, podran convenir el sometimiento a la Jurisdiccién Arbitral siempre y cuando las
diferencias superen los limites econémicos por tramos fijados por la Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP.

()

ARTICULO 25. AVISO DE SINIESTRO; SOLICITUD DE COBERTURA, Y PAGO DE SINIESTRO:

25.1 AVISO DE SINIESTRO:

El siniestro sera comunicado a la ASEGURADORA dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se
tenga conocimiento de la ocurrencia o del beneficio, segun corresponda y por los mecanismos de
comunicacion descritos en el segundo parrafo del Articulo 18° de las presentes Condiciones Generales.

El incumplimiento del plazo antes sefialado, no sera motivo para que sea rechazado el siniestro, sin embargo
la ASEGURADORA podra reducir fa indemnizacion hasta fa concurrencia del perjuicio ocasionado cuando se
haya afectado la posibilidad de verificar o determinar las circunstancias del siniestro, con excepcion de lo
dispuesto en los parrafos siguientes del presente articulo.

Cuando se pruebe la falta de culpa en el incumplimiento del aviso, o éste se deba por caso fortuito, fuerza
mayor o imposibilidad de hecho, no se aplicara la reduccion de la indemnizacion.

El dolo en que se incurra en el incumplimiento de los plazos para comunicar el siniestro libera de
responsabilidad a la ASEGURADORA.

En caso de culpa inexcusable, que origine el incumplimiento de los plazos para comunicar el siniestro, no se
pierde el derecho a ser indemnizado si la falta de aviso no afect6 la posibilidad de verificar o determinar las

s s srcunstancias del siniestro, o si se demuestra que la ASEGURADORA ha tenido conocimiento del siniestro o
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25.2

SOLICITUD DE COBERTURA:

Para atender las solicitudes de cobertura se debera entregar a la ASEGURADORA, en cualquiera de sus
plataformas de atencion al cliente en Lima o provincias (lugares autorizados para solicitar fa atencion del
siniestro cuyas direcciones se encuentran detalladas en el resumen de las presentes Condiciones Generales:

En el caso de la cobertura de Muerte Accidental:

Copia simple del Documento de identidad del Asegurado, en caso que cuenten con el mismo.
Certificado de Reproduccion Notarial (antes copia legalizada) del Certificado de Defuncién del
Asegurado.

Copia Certificada del Acta de Defuncion del Asegurado.

Copia fedateada de la Historia clinica completa del Asegurado.

Copia simple de los Documentos de identidad de los Beneficiarios mayores de edad y/o Copia
Certificada de la Partida de nacimiento de los Beneficiarios, en caso que estos sean menores
de edad.

Certificado o declaracion jurada domiciliaria (en caso de Beneficiarios menores de edad).

En caso los Beneficiarios sean los “Herederos legales’, se debera adjuntar Testimonio del
Testamento o Testimonio de Sucesion Intestada y Copia Literal de la inscripcion definitiva de la
declaratoria de herederos en Registros Plblicos.

Copia Certificada del Atestado o del Informe Policial Completo o diligencias fiscales, en caso se
haya realizado.

Copia Certificada del Protocolo de Necropsia, en caso se haya realizado.

Copia Certificada del resultado del Dosaje Etilico; en caso de accidentes de transito..

Copia Certificada del resultado del examen toxicolégico con resultado de alcoholemia y toxinas,
en caso se haya realizado.

En caso de la cobertura de Invalidez Total Permanente o Invalidez Parcial Permanente (Desmembramiento)
por Accidente:
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Copia simple del Documento de identidad del ASEGURADO.

Copia fedateada con una antigliedad no mayor a 3 meses de la Historia Clinica del
ASEGURADO, en caso corresponda.

Original o Copia Fedateada con una antigliedad no mayor a 3 meses del Informe Médico
completo del ASEGURADO, en caso corresponda.

Copia Certificada del Atestado Policial completo o diligencias fiscales, en caso se hayan
realizado.

Copia Certificada del resultado del del Dosaje etilico del ASEGURADO, en caso de accidente
de transito.

Original del Dictamen de Comision Médica Evaluadora de Incapacidades del MINSA, ESSALUD
0 EPS

En caso de invalidez de los Hijos del Asegurado Titular y/o Conyuge (debiendo ser ambos
Asegurados) declarados en la Solicitud de Seguro, se debera presentar la Copia Certificada de
la Partida de Nacimiento de los Asegurados menores de edad
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En caso de solicitud de cobertura de Renta Hospitalaria diaria se debera entregar a la ASEGURADORA, en
cualquiera de sus plataformas los siguientes documentos en original o certificacion de reproduccion notarial
(antes copia legalizada) todos los documentos no deben tener una antigiiedad mayor a tres (03) meses de
expedidos:

a) Comprobante de pago del Hospital o Clinica donde se verifique el nombre det paciente
hospitalizado, el periodo y el motivo de la hospitalizacion.

b) Certificado Médico con el o los diagnostico(s) presentados.

c) Documento Nacional de Identidad del asegurado.

La ASEGURADORA se reserva el derecho de requerir la siguiente informacion adicional en caso las
circunstancias especificas lo ameriten (todos los documentos no deben tener una antigliedad mayor a tres
(03) meses de expedidos):

a) Resultado de pruebas y examenes realizados (tomografias, resonancias, radiografias,
patologias entre otros).
b) Informe médico ampliatorio.

En caso de muerte presunta, ésta debera acreditarse conforme a la ley vigente. Se debera entregar a la
ASEGURADORA, la resolucion judicial de muerte presunta junto con la correspondiente partida de defuncion.
El pronunciamiento de la ASEGURADORA se encontrara suspendido hasta la recepcion de la resolucion
judicial de muerte presunta y partida de defuncion.

Sobre los documentos para presentar la solicitud de cobertura:

Todo documento de procedencia extranjera, debe ser visado por el CONSULADO PERUANO en el pais de
expedicion, y ratificado en el Peri por el MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES. Si el documento
estuviera redactado en idioma distinto al espafiol, se debera adjuntar una TRADUCCION OFICIAL del mismo.

25.3 PAGO DE SINIESTRO:

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber recibido Ia totalidad de la documentacion y/o
cumplir con los requisitos exigidos en la Poliza para que se produzca la liquidacion del Siniestro, la
ASEGURADORA debera pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del Siniestro.

En caso la ASEGURADORA requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacion e
informacion presentada por el ASEGURADO, deber solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias del
plazo sefialado en el parrafo precedente, lo cual suspendera el plazo para el pago hasta que se presente la
documentacion e informacion correspondiente solicitada.

o
e

/@éx“‘"‘ifd;;:{n caso que la ASEGURADORA no se pronuncie dentro del plazo de treinta (30) dias a que se refiere el
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