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Muerte Accidental

Clausula Adicional

La presente Clausula Adicional es parte integrante y accesoria de la Cobertura Principal y se regira,
en todo lo que no esté expresamente estipulado en ella, por las Condiciones Generales de la Poliza, de
modo que soélo sera valida y regira mientras la Cobertura Principal lo sea y esté vigente.

Articulo 1° Definiciones

Para los efectos de esta Clausula Adicional se entiende por:
Solicitante de la Cobertura: Los Herederos Legales del ASEGURADO.

Deporte Peligroso: Toda aquella actividad deportiva, de ocio o profesional que comportan una real o
aparente peligrosidad por las condiciones dificiles o extremas en las que se practican.

Ocupacion o Actividad de Riesgo: Toda aquella actividad que implica un peligro para la salud o
integridad fisica de la persona, y que la realiza como su trabajo permanente.

Articulo 2° Descripcion de la Cobertura

En caso que el ASEGURADO fallezca a consecuencia de un accidente ocurrido durante la vigencia la
presente Clausula Adicional, LA COMPANIA pagara los beneficios sefialados en las Condiciones
Particulares, en los plazos y términos que se sefialan en las mismas, siempre que las causas del
accidente no se encuentren comprendidas dentro de las exclusiones de este seguro.

Este seguro cubre la muerte accidental del ASEGURADO hasta por un (1) afio luego de producido el
accidente. En este caso, es condicion esencial para que surja la responsabilidad de LA COMPANIA
que la muerte sobreviniente sea efecto directo de las lesiones originadas por el accidente.

El seguro cubre también la muerte del ASEGURADO como consecuencia de accidentes sobrevenidos
al tratar de salvar vidas humanas.

Articulo 3° Exclusiones

Queda excluido de cobertura el fallecimiento del ASEGURADO a consecuencia de, en
relacién a, o como producto de:

a) Suicidio, intento de suicidio, auto mutilacion o auto lesion, consciente y
voluntario, salvo que la péliza haya estado en vigencia ininterrumpida por dos
(2) ainos.

b) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones
bélicas, con o sin declaracion de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion,
rebelién, sedicion, poder militar o usurpado, ley marcial, motin o conmocion
civil.
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¢) Detonacioén, reaccion o radiacion nuclear o contaminaciéon radioactiva;
independientemente de la forma en que se haya ocasionado.

Pena de muerte o participacién activa del ASEGURADO en cualquier acto
delictivo o en actos violatorios de leyes o reglamentos relacionados con la
seguridad de las personas; duelo concertado; en peleas o rinas, salvo en
aquellos casos en que se establezca judicialmente como legitima defensa;
servicio militar; asi como en huelgas, motin, conmocion civil, dafio malicioso,
vandalismo y terrorismo.

Por acto delictivo cometido por el BENEFICIARIO o heredero contra el
ASEGURADO, en calidad de autor o cémplice, dejando a salvo el derecho a
recibir la suma asegurada de los restantes BENEFICIARIOS o herederos, si los
hubiere, asi como su derecho de recibir la parte proporcional de la suma
asegurada que le correspondia al BENEFICIARIO excluido.

Viajes aeronauticos que haga el ASEGURADO en calidad de pasajero en vuelos
de itinerarios no fijos ni regulares.

Participacion del ASEGURADO como conductor o acompanante en carreras,
ensayos de velocidad o de resistencia de automoviles, motocicletas, lanchas a
motor o avionetas.

Lesiones preexistentes al momento de contratar este seguro, entendiéndose por
preexistencia lo sefialado en las Condiciones Generales de la presente pdéliza.

La practica de deportes peligrosos: buceo, caza submarina, canotaje,
escalamiento de montafas y cuevas, puenting, paracaidismo, parapente, ala
delta, boxeo, polo, hockey, rugby, football americano, ski, equitacion, practicas
hipicas, rodeo, corrida de toros, caceria de fieras, motociclismo y deportes de
invierno.

El desempeio de alguna ocupacion o actividad de riesgo: manejo de explosivos
o sustancias quimicas, mineria subterranea, trabajo en alturas, construccion,
manejo de lineas de alta tension, bomberos, miembros de las Fuerzas Armadas
o Policiales.

Desempeiiarse el ASEGURADO como piloto, tripulante de aviones de cualquier
clase, y asimismo como empleado de una aerolinea que en calidad de pasajero y
en razén de su ocupaciéon haga uso de las mismas lineas en que presta sus
servicios.

Bajo la influencia de alcohol, drogas, o en estado de sonambulismo, insolaciéon
o congelacion. Esta poéliza se rige por las disposiciones legales peruanas
vigentes en relacion al limite maximo aceptable de 0.5 gramos de alcohol por
litro de sangre al momento de accidente. Para efectos de esta poliza se utiliza el
ratio de 0.15 gramos de alcohol por litro de sangre como promedio de
metabolizacion del alcohol por el organismo por hora. Este ratio se aplicara al
lapso transcurrido entre la hora del accidente y la hora del examen obligatorio
de dosaje etilico u otros examenes toxicologicos, segun
corresponda. Este dosaje etilico se solicitara en el caso que el ASEGURADO
manejaba el automaovil accidentado.

Inhalacion de gases, intoxicacion o envenenamiento.

m) Ataques cardiacos, vértigos, convulsiones, desmayos, trastornos mentales o

paralisis.

n) Las hernias y sus consecuencias, sea cual fuere la causa de que provengan,

enredamientos intestinales, insolaciones o congelacion.



Articulo 4° Terminacion del Seguro

La cobertura prevista por esta Clausula Adicional cesara en la fecha en que termine la cobertura
principal, cualquiera sea la causa.

Articulo 5° Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

Aviso del siniestro: Si ocurriera un suceso que diera lugar a una solicitud de cobertura
bajo esta poéliza, el CONTRATANTE y/o BENEFICIARIOS debera(n) comunicarlo por
cualquiera de los medios de comunicacién pactados a la COMPANIA, dentro de un
plazo maximo de treinta (30) dias calendario siguientes de haber tomado
conocimiento del beneficio, o de la fecha del suceso, a cuyos efectos le sera de
aplicacion lo previsto en el numeral 11.11 del articulo 11° de las Clausulas Generales de
Contratacion Comunes a los Seguros de Asistencia Médica.

Documentos: Posteriormente, para la Solicitud de Cobertura, se debera presentar en
las oficinas de la COMPANIA los siguientes documentos (en original o certificacién de
reproduccién notarial, copia legalizada), sin plazo limite especifico pero antes del
plazo de prescripcion establecido por la normatividad vigente:

a) Documento de identidad del ASEGURADO fallecido, en caso de tenerlo
fisicamente;

b) Partida o Acta de Defuncion;

c¢) Certificado Médico de Defuncién completo;

d) Documento de identidad del solicitante de la cobertura;

e) Copia Certificada del Atestado Policial completo, en caso corresponda;

f) Protocolo de Necropsia completo, en caso corresponda ; y

g) Resultado de Dosaje Etilico y/o Resultado de Analisis Toxicol6gico, en caso
corresponda.

La COMPANIA podra requerir aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la
documentaciéon e informacion presentada por los Solicitantes de la Cobertura, asi
como la que estime necesaria para la evaluacién del siniestro, la que debera solicitar
dentro de los primeros veinte (20) dias de los treinta (30) dias que tiene para aprobar
o rechazar el siniestro.

En caso de muerte presunta del ASEGURADO, ésta debera acreditarse conforme a las
disposiciones legales vigentes.

Articulo 6° Pago de Beneficios

Comprobada la veracidad de los hechos y de los documentos presentados, y luego de haber verificado
que la causa no se encuentra comprendida dentro de las Exclusiones, la COMPANIA procedera a
pagar a los beneficiarios la indemnizacién estipulada en las Condiciones Particulares y/o Certificado
de Seguro, tratindose de un Seguro Grupal, en un plazo no mayor de treinta (30) dias.
Cuando la COMPANIA no se haya pronunciado sobre la solicitud de cobertura en un plazo que no
exceda de los treinta (30) dias contados desde la fecha de haberse completado toda la documentacién
requerida para el pago del siniestro (procedimiento para solicitar la cobertura), se considerara
consentido el siniestro, en cuyo caso el pago de los beneficios se realizara dentro de los treinta (30)
dias siguientes.



Articulo 7° Registro Nacional de Informacion de Contratos de Seguros de Vida y

de Accidentes

En caso de contrataciéon de la presente clausula adicional, queda establecido que el contrato de
seguro formara parte del Registro Nacional de Informacién de Contratos de Seguros de Vida y de
Accidentes Personales con Cobertura de Fallecimiento o Muerte Accidental, creado mediante la Ley
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Muerte a Consecuencia de Cancer

Clausula Adicional

Articulo 1° Definiciones



Queda convenido entre las partes que el significado de la palabra més adelante indicada es el
siguiente:

Cancer: Enfermedad provocada por un tumor maligno causado por la divisibn y crecimiento
descontrolado de las células, las que poseen la capacidad de invadir el 6rgano donde se originaron y
otros érganos o tejidos y crecer en ellos.

Articulo 2° Riesgos Cubiertos y Sumas Aseguradas

La COMPANIA garantiza, en los términos que se expresan en esta Péliza, el pago de la
suma asegurada correspondiente a la presente clausula, cuando la causa que produzca
la muerte del ASEGURADO sea un Cancer cuyo tratamiento haya sido cubierto por la
COMPANIA, segiin lo estipulado en las Condiciones Generales del Seguro contra el
Cancer y siempre que esta muerte se produzca durante la vigencia de la pdliza.

La suma asegurada de la presente clausula es la que se indica en las Condiciones
Particulares de la poéliza.

Articulo 3° Exclusiones

Queda excluido de cobertura de esta clausula, lo siguiente:

a) Muerte por cualquier otra causa que no sea cancer.

b) Muerte a consecuencia de cancer preexistente.

c¢) Muerte a consecuencia de cancer diagnosticado durante el periodo de carencia.

d) Muerte a consecuencia de cancer diagnosticado con posterioridad a la vigencia de
la poliza.

Articulo 4° Declaracion Erronea de la Edad

Cualquier equivocacibén en la declaraciéon de edad dara lugar a una reduccién proporcional a la suma
asegurada o al reembolso de la prima pagada en exceso, segiin que la edad declarada sea mayor o
menor que la verdadera.

Si esta equivocacion se comprobase después de la muerte del ASEGURADO a consecuencia de
cancer, la indemnizacién a pagar sera la correspondiente por la prima pagada por el ASEGURADO, la
cual fue asignada por la edad declarada por el ASEGURADO al momento de contratar la presente
poliza.

Los nuevos calculos a que den lugar la declaracion errénea de edad, seran hechos de acuerdo a la
tarificacion que utilizé al momento de calcular la prima cuando el ASEGURADO contraté la péliza de
seguro.

Articulo 5° Beneficiarios del Seguro

5.1  El Contratante y/o ASEGURADO designara los Beneficiarios en la solicitud de seguro. El
Contratante y/o ASEGURADO podrd modificar la designacion de Beneficiarios. Para tal
efecto, el Contratante y/o ASEGURADO dirigird una carta a la COMPANIA, en la que
especificara el cambio en la péliza, sin cuyo requisito ningiin cambio tendra valor.

.2 El cambio de Beneficiarios sera efectivo en la fecha de aprobaciéon de dicho cambio en los
libros y sistemas de la COMPANIA. Con antelacién a dicha fecha de anotacién, la COMPANIA
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no serd responsable por continuar tomando como correcto los Beneficiarios nombrados
anotados previamente.

La suma asegurada serd pagada a los Beneficiarios cuya designacion se encuentre en vigor a la
muerte del ASEGURADO, a consecuencia de cancer. Si uno de los Beneficiarios no viviera o
no quisiera recibir su parte, ésta acrecentard la de los otros Beneficiarios en partes iguales.
Para estos efectos, cualquiera de los Beneficiarios podra acreditar ante la COMPANIA el
fallecimiento del Beneficiario con la partida de defuncién correspondiente. En caso de que el
Beneficiario se negare a recibir su parte, podra hacerlo tacita o expresamente.

Los Beneficiarios no tienen ni transmiten derecho alguno si mueren antes que el
ASEGURADO. Por lo tanto, en caso de muerte de los Beneficiarios antes que el ASEGURADO,
o de no haberse designado Beneficiarios, la suma asegurada sera pagada a quienes el
ASEGURADO haya designado como Beneficiarios en su Testamento o a los herederos legales
del ASEGURADO, declarados como tales por un juez o notario publico.

En caso de duda sobre a quién o a quiénes debe efectuarse el pago, la COMPANIA se reserva el
derecho de consignar el producto de la indemnizacion ante la autoridad judicial competente, a
fin de que sea la autoridad judicial quién determine quiénes deben recibirla, quedando la
COMPANIA relevada de toda responsabilidad con los Beneficiarios que aleguen derecho sobre
la indemnizaci6n.

Articulo 6° Procedimiento para Solicitar la Cobertura — Aviso e Indemnizacion

— En Caso de Muerte a Consecuencia de Cancer

En caso de muerte del ASEGURADO, a consecuencia de cancer, el Beneficiario debera cumplir
con las siguientes obligaciones:

6.1.1 La muerte del ASEGURADO, a consecuencia de cancer, deberd ser comunicada a la
COMPANIA en un plazo maximo de treinta (30) dias calendarios, siguientes a la fecha
del suceso o desde que tuvo conocimiento del beneficio o después de dicho término tan
pronto como sea posible, siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de fuerza
mayor.

6.1.2 Debera presentar ala COMPANIA los siguientes documentos:

a) La poliza de seguro (original).

b) Partida de Defuncién del ASEGURADO (copia legalizada).

¢) Certificado Médico de Defuncién del ASEGURADO, donde conste que la muerte se
produjo a consecuencia de cancer (copia legalizada).

d) Documento de Identidad y/o Partida de Nacimiento del ASEGURADO (copia
legalizada).

e) En el caso que no se hubiese designado Beneficiario, Declaratoria de Herederos
debidamente inscrita en los Registros Publicos (copia legalizada).

f) Copia legalizada del Documento de Identidad o Partida de Nacimiento del
Beneficiario o Herederos Legales.

g) Cualquier otro documento que la COMPANIA considere necesario para la evaluaciéon
del siniestro correspondiente, en cuyo caso éste debera ser solicitado dentro de los
20 dias del plazo de 30 dias con el que cuenta la COMPANIA para aceptar o rechazar
el siniestro.

6.1.3 Las pruebas de la muerte, a consecuencia de céncer, deberan ser presentadas a la
COMPANIA a lo sumo dentro de un (1) afio de produc1do el deceso del ASEGURADO.



6.2 Comprobada la muerte del ASEGURADO, a consecuencia de cancer, la COMPANIA cuenta con
un plazo de treinta (30) dias para proceder a efectuar el pago que corresponda.



