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Datos del Asegurado .

Asegurados regulares, agrarios, potestafivos, independientes, pescador-procesador artesanal independiente y
bomberos activos del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perd, afiliados a ESSALUD.

San considerados Asegurados regulares:

o Los trabajadares actives que laboran bajo refacion de dependencia ¢ en calidad de socios de cooperativas
de frabajadores.

e Los pensionistas que reciben pension de jubiiacion, incapacidad o sobrevivencia.

e Lostrabajadores independientes que sean incorporadas por mandato de una ley espegial,

Datos def Contratante

Nombre-¢ Razdn Social: 'SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
Direccion: Jr, Demingo Cueto N° 120 - Jes(s Maria

Datos del Asegurador (representante del Consorcio)

Nombre o Razon Social: LAPOSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
Direccion:. Francisco Masias N° 370 - San Isidro

Modalidad de Cobertura

+VIDA SEGURO DE ACCIDENTES - ESSALUD

Detalle de ia Prima

Prima Comercial sl 4.24
Prima Comercial + I1GV S/ 5.00
L.a Prima Comercial incluye:

Cargo por Gastos de Administracion y Cobranza de Primas, equivaiente al 25% de ta Recaudacion Total
mensual, descontando-el Iimpuesto General a las Ventas.

Lugar y Forma de Pago: Segin Convenio de Pago de Prima de Seguros.
El Contratante declara que antes de suscribir esta pbliza, ha tomado conocimiento directo de todas y cada

una de las. Condiciones Generales, Particulares y Especiales de {a misma, a cuyas estipuiaciones queda
sometido el presente contrato.
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E| Contratante debis firmar y devolver una capla de esta Péliza en seftal de conformidad, segiin o dispons el
Atiniie 341° de la Ley N° 26702 - Ley Genoral del Sisisma Financlero y del Sistema de Seguios y
Orgénica de la Suparintendencla de Banca ¥ Sequros,

San skiro, 02 dte agosto del 2015

e

La Posiih

T Gontatants
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CONDICIONES GENERALES

CAPITULO |
DEFINICIONES
Accidente

Es fodo evento fortuiito, repentin, violento, involuntario, imprevisto y ocasional originado por una
fuerza o agente extemo, que ocurre durarite i periodo de vigencia de la cobertura.

Aparatos Ortopédicos

Son aguelios aparatos disefiades especiaimente para el tratamiento de discapacidades en algunas
zonas del cuerpo:

Asegurado _ N
Son las personas declaradas en el condicionado particular del contrato: de seguros y-que se.
encuentran cubiertas por el beneficio de la presente Pdliza.

Certificado de Sequro

Tratandose de Seguros de Grupo, es gf documento que acredita la i mcorporamon del Asegurado a

la poliza, e mismo que contiene los datos de identificacion del Contratante y del Asegurado, fa
tabla de beneficios y demas condiciones del seguro. relativas al riesgo individualizado.

_Condiciones Geénerales

'Documen_to que contiene el conjunto de clausulas o -estipulaciones basicas establecidas que
regiran el presente contrato,

Condiciones Pariiculares

Documento que contiene las estipulaciones .del contrato de seguro relativas al riesgo-
individualizado que se asegura, en particular, ei nombre y el domiciiio de las paries contratanies, ia
designacion del Asegurado y el beneficiario, si o hubiere, Ja designacion del bien Asegurado y su
ubicacian, la suma asegurada o alcance de la cobertura, el importe de la prima, recargos &
impuestos, vencimiento de las-primas; lugar y forma de pago y vigencia del contrato entre ofros.

Condiciones Especiales

Documento que contietie las estipulaciones que tienen por objeto ampliar, reducir, aclarar y en
general, medificar el contenido o efectos de las- Condiciones Generales o Particulares del presente
contrato.

Confratante

Es la persona que celebra con La Positiva el contrato de seguro. Su condicién puede o no
coincidir con Ja ‘del Asegurado. En ambos casos tecaen scbre esta persona los derechos, si
corresponde y/u obligaciones emanados del contrato. El conratante es &l Gnico que puede
solicitar modificaciones & la poliza. Asimismo es el que fija y solicita los montos asegurados y los
riesgos que necesita.

Deducible
Importe de gastos cubiertos que serd por cuenta del Asegurado y cuyo monto y forma se
especifica en la tabla de beneficios-de esta:pbliza.

Desamparo Subito Fariliar
Es la indemnizacién otorgada al hijo o los hijos menores de edad del titular, -a causa del
fallecimiento por accidente del mismo y de su conyuge en un mismo evento.
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Endosc
Documento que se adhiere a la pdliza y mediante el cual se modifica alguno o algunos de los
términos y condiciones de la misma o se transmite .a un tercero de manera total o parcial los.

derechos, beneficios y/u obligaciones emanados de fa presente poliza.

Hijo postumo -
Es.el nacido con posterioridad a la muerte de su' progenitor,

Invalidez Permanente Total por Accidente

Cuando a consecyencia de un accidénte, el Asegurado. es incapaz.de mover su cuerpo o ha

sufrido la pérdida de sus.miembros, lo que le impide realizar un tipo de trabajo por el resto de su
vida.

Invalidez Permanente Parcial por Accidente
Pérdida por accidente de algln o algunes miembros del cuerpo -que no impiden totalmente af
Asegurado realizar algtin trabajo.

Inferés Asegurable |
Es el objeto, maleria o responsabliidad por la cual ef Asegurado contrata un seguro, a fin de
transferir el riesgo a La Positiva contra el pago de una prima.

Prima
Es la.contraprestacion establecida por La Positiva por la cobertura otorgada.

Pdliza

Se entiende por poliza, el presente contrato de seguro constituido por la Solicitud de Seguro, las
Condiciones Generales, las Condicionies Particulares, la- Tabla de Beneficios, las Condiciones
Especiales y Endosos, asi como los demas documentos que, por-acuerdo expreso de [as partes,
formen parte integrante del mismo.

Sinigstro
Es la manifestacion concreta del riesgo Asegurado del que resultan lesiones personales o danos
materigles amparados por la presente pdliza.

Soficitud de Seguro _
Documento en el cual el Asegurado solicita la cobertura del seguro para él y sus dependientes, fa
cual incluye la respectiva Declaracién de Salud..

Suma Asegurada _ _
Es-fa suma, importe; monto o valor que representa el valor de indemnizacion que La Positiva
pagara en caso de siniestro cubierio por esta pdliza.
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CAPITULO [l
BASES DEL CONTRATO

Contratantes _ _ _
l.a Positiva Seguros y Reaseguros, en adelante referida como La Positiva y el Contratante,

[nicio de fa coberiura

De conformidad con lo estipulado en el segundo parrafo del articulo 4° de la Ley N° 29946, Ley
del Contrato de Seguro, las partés.acuerdan postergar el inicio de la cobertura def seguro al pago
de la primera cuota fraccionada 0.de [a cuota anual de la prima deritro del plazo establecido, segin
comesponda.

Las partes acyerdan igualmente; que se dara inicio a la cobertura del seguro, en caso ocurra un
siniestro antes de} plazo -acordade para el pago de la primera cuota ¢ de la cuota anual de la
prima, seglin corresponda, oporiunidad en la cual, se devengaré la prima debida de acuerdo al
convenio de pago suscrito, la cual serd descontada del importe de la indemnizacion
carrespondiente.

Pago de primas

El Contratante -se encuenira obligado- a pagar la prima establecida en el lugar, forma y
oportunidad acordada con La Positiva.

Queda expresamente establecido que la falta de pago de la prima convenida origina la
suspension de las coberturas una vez transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de
vencimiento pactada en el convenio de pago. La Positiva debera comunicar de manera
cietta al Asegurado yfo Contratante el incumplimiento incurrido y sus consecuencias, al
domicilio declarado en la presente poliza, o certificado de seguro en el ¢aso de pélizas
grupales, indicando el plazo que tiene para pagar la prima antes que se produzca la
suspension antes mencionada. La suspension de-coberturano es aplicable en los casos en
que se haya pagado, p'oporc:analmente, una prima igual o mayor al periodo corrido en sl
contrato. Durante el periodo en que Ia cobertura se mantenga suspendida, La Positiva
puede optar por la resolucién del contrato de seguro, para lo cual deberad remitir una
comunicacion por medio escrito al Contratante o Asegurado en el domicilio consignado en’
la Péliza informandole tal decisién. Producida: [a: resolucién por falta de pago, La Positiva
quedara liberada de ‘toda responsabilidad y procederd a la liquidacion de la prima
correspondiente a prorrata por el periodo en que la cobertura estuvo vigente.

Producida la suspension de la cobertura, La Positiva no sera responsable por los siniestros
ocurridos durante. el periodo en que ia cobertura se mantuvo suspendida, La cobertura
vuelve a tener efecto a partir de las cero (0:00) horas del dia siguiente a-aquel en gue se
cancela 1a obligacién. La cobertura solo podra rehabilifarse en tanto La Positiva no haya
manifestado su voluntad de resclver el contrato debido a la falta de pago. Si La Positiva no
reclama el pago de la prima adeudada por el Contratante transcurridos los hoventa (90) dias
siguientes al vencimiento del plazo, ia péliza quedara extinguida de pleno derecho.

L.os corredores de seguros, salvo disposicion legal diferente, estan prohibidos de cobrar primas yfo
extender documentos de financiamiento o recibos de pago por cuenta de La Positiva. El pago
hecho por el Asegurado al corredor se tiene por no efectuado mientras el importe no hubiera
ingresado efectivamente. al Departamento de Caja de La Positiva 0 a la entidad financiera
autorizada por La Positiva para recaudar el pago. En el caso de que este seguro ‘sea
comerciafizado a través de una empresa del sistema financiero ¢ otra persona natural o juridica
debidamente autorizada que haya suscrito un contrato- de comercializacion con La, Positiva, los
pagos efectuados por el Asegurado al comercializador se consideran abonados & La Positiva.
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La Positiva puede cormpensar la prima pendiente de pago, contra cuglquier indemnizacion
derivada de ta presente poliza a favor del Asegurado y/o Beneficiario. En caso de-siniestro total
que debe ser indemnizado. en virtud de la presesite péliza, la prima se entiende totalmente-
devengada, debiendo imputarse su pago a la indemnizacion correspondiente. Cuande octrrriese un

siniestra cuyo monta indemnizable supere ef valor-de la prima, estando ésta en todo o en parte
insoluta, La Positiva podra dar por vencidos todos los plazos concedidos y exigir la cancelacion

del importe adeudado, deduciendo los intereses no: devengados. En casc la in_demriiz_acién deba
ser cancelada -directamente al Asegurado ylo Beneficiario, este autoriza a La Positiva a
tlescontar de la misma e} importe de Ia prima adeudada,

Aceptacion y conformidad a las condiciones

Si el contenida de Ja presente poliza no concordara can lo solicitado por &l Contratante éste podra

formular-observaciones y- solicitar las modificaciones correspondientes dentro de los treinta (30)
dias siguientes-a fa fecha en que la paliza le hubiera sido entregada al él o al corredor de-seguros
que lo represente. Para estos efectos La Positiva se encuentra obligada a remitir al Contratante,
en documento aparte de la presente. pdliza, el detalle de las diferencias que puedan existir entre
esta Ultima y la solicitud de seguro, indicando expresamente que dispone de-freinta (30) dias para
rechazarias. Transcuftido ese plazo sin que mediara abservacion de! Contratante o de su
corredor de seguros, se tendré por aceptada la péliza en los términos en que fuera emitida:

La(s) solicitud(es) de modificacion(es) realizada(s) por el Contratante durante la vigencia del
seguro, se entienden como propuestas de incorporar una medificacion al presente. contrato o de
celebrar un nuevo contrato de seguro, segln sea el caso, y ho obligan a La Positiva, hasta que
esta-comunique por escrito al Asegurado o corredor de seguros su aceptacion de- la propuesta.
De aceptar La Positiva la propuesta de incorporar una modificacion al presente contrato ¢ de
celebrar un nuevo contrato de seguro, se-emitiis un endoso o Hueva poliza, segin sea el caso.

El Contratante tendra derecho al reembolso de toda suma pagada en exceso por concepto. de
prima, incluso a causa de emores en la emision de la péliza originades por sus propias
declaraciones, inicamente en caso formule la Gbservacion comespondiente deniro de os plazos
previstos en los numerates precedentes y ésta sea aceptada y comunicada por La Positiva. En los
demas casos, fa prima se entiende validamente pagada.a La Positiva.

Las condiciones especiales prevalecen sobre las condiciones particulares y estas prevalecen
sobre. las generales, Las clausulas manuscritas o mecanografiadas predominan sobre las
impresas, El-término “mecanografiadas” incluye a fas impresas mediante el uso de crdenadores
cualguiera que fuere la calidad de impresion.

Las modificaciones que se produzcan a la presente péliza durante su vigencia, deberan ser
autorizadas por escrito por el Contratante. o su representante legal, dentro del plazo de
treinta (30) dias caléndario de haber sido comunicada por La Positiva, La falta de
atitorizacion expresa por parte del Contratante dentro del plazo antes mencionado implica

la no aceptacién de las modificaciones propuestas por La Positiva y por ende la

subsistencia del presente contrato €n sus condiciones originales hasta el término de su
vigencia.

Las modificaciones aprobadas por el Contratante que afecten a los Asegurados en una poliza
grupal, sefan. comunicadas a los mismos al domicilio o correo electrénico establecido en gl
Certificardo de Seguro correspondiente,
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Importancia de 1a veracidad de las declaraciones del Asegurado
El Contratante y/o Asegurado esta obligado a declarar a La Positiva, antes de la celebracion del

‘contrato, todos los hechos o circunstancias que conozca, que pudieran haber impedido la

celebracion de este Ultimo ¢ modificar sus condiciones. La exactitud de las declaraciones
constituye ta base del presente contrato y causa determinante de la emisién de la péliza pare La
Positiva. La reticencia o declaracion inexacta: por parte del Contratante y/o Asegurado .de

-hechas o circunstancias conocidas par este GItimo que- pudleran impedir 1a celebracion de! contrato

o modificar sus condiciones es causal de nulidad siempre y cuando medie dolo o culpa
inexcusable.

.Firmas auicrizadas

La copia de fa poliza y sus posteriores endosos deberan constar por escrito y encontrarse
debidamente firmados. por los fincicnarios-autorizados de La Positiva y por el Contratante o su
representante ‘legal, quien debera devolver bajo responsabilidad, un gjemplar a La Positiva
dehidamente firmado.

Las modificaciones que se produzcan a la presente pdliza durante su vigencia, deberan ser
autorizadas por escrito por el Asegurado o su representante legal, dentro del plazo de treinta (30)
dias calendario de haber sido comunicada por La Positiva. La falta de autorizacion expresa por
parte del Asegurado denfro del plazo antes mencionado implica la no aceptacién de las
modificacicnes propuestas por la Positiva y. por ende Ja subsistencia del preésente contrato en sus
condiciones originales hasta el término de su vigencia,

Nombramiento de un Corredor de Seqtiros

Ei Asegurado podra nombrar un corredor de seguros, quien se.encuentra facultado para realizar
en su_nombre y representacion todos los actos de administracién, mas no de disposicion, con
sujecion a lo indicade en la carta de nombramiento, vinculadas a sus intereses en la pdliza:

Avisos y comunicaciones

L.os avisos y comunicaciories que intercambien las partes coritratantes deberan ser formuladas por
escrito, con constancia de recepeidn en el domicilio sefialado en la pdliza, o alternafivamente por
el medio de comunicacién que ambas. partes. acuerden, bajo sancion de tenerse porno cursadas.

Las comunicaciones cursadas entre el corredor de seguros y La Positiva surten todos sus efectos
en refacion al Asegurado, con las limitaciones previstas en el marco legal vigente.

Agravacién del riesgo

E! Asegurado o el Contratante, en su caso, deben notificar por escrito a La Positiva los
hechos © circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal magnitud que, si son
conocidas por este al momento de perfeccionarse el contrato, no lo celebraria o 1o haria en
condiciones mas gravosas.

Comunicada a La Positiva la agravacion de riesgo, esta manifestara en el plazo de 15 dias,
su voluntad de mantener las condiciones del contrato, medificarlo o resolverto,

Si La Positiva decide resolver el contrato ante la agravacion de riesgo declarada,
cotresponde a favor de la misma, fa prima proporcional al tiempo transcurrido.

Si el Asegurado o el Contratante no comunican en forma oportuna la agravacién del riesgo,
La Positiva teridra derecho a percibir la prima pof el periodo de seguro en curso.

$i a la fecha de ocurrencia del siniestro, el Asegurado o el Contratante omitieron comunicar
Ta agravacion del riesgo con antelacion, La Positiva queda liberada de toda obhgacaon de

pago, si el siniestro se produce mientras subsiste la agravacion del riesgo, excepto que:
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a) El Contratante y/o Asegurado, incurran en [a omision o demora, sin culpa inexcusable.

b) Sila agravacién del riesgo no influye en la ocurrencia del sihiestro ni sobre la medida
de la prestacion a cargo de La Positiva.

¢) SiLa Positiva no ejerce el derecho a resolver o a proponer fa modificacion del contrato
de seguro en el plazo de 15 dias.

d) La Positiva conozca la agravacion, al tiempo que debia hacerse la denuncia.

En los supugstos de los incisos a), b) y ¢}, La Positiva tiene derecho a deducir del monto de
la indemnizacién la suma proporcional equivalente a la extra prima que hubiera cobrado al
Contratan_te! de haber sido informado oportunamente de la agravacion del riesgo
confratado.

Resolucion de contrato de seguro

Antes del vencimiento del plazo estipulado en la péliza, tanto La Positiva como el
Contratante podran resolver el presente contrato de seguro, sin expresién de causa,
mediante comunicacion escrita que cursara a su contraparte con no-menos de sesenta (60)
dias calendario de anticipacién.

El confrato de seguro quedara resuelto, perdiendo el Contratante yfo Asegurado todo
derecho emanado de la Péliza o Certificado de Seguro, cuando se haya incurrido o se.
produzca alguno de los siguiéntes supuestos que expresamiente son convenidos por las:
partes como causal de.resolucién del contrato de seguro:

a} Reclamacidén fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas, La

~ Positiva tendra derecho a la prima por &l per[odo efectivamente cubierto.

b) Si'el siniestro fuera causado por un acto y/u omisién intencional proveniente de dolo
o culpa inexcusable del Contratante y/o Asegurado. La Positiva tendré derecho a
percibir la prima total por el periodo de seguro en curso.

¢} Una agravacion sustancial de! estado del riesgo, no. declarada por escrito
uportwmmente por ¢l Contratante ylo Asegurade, La Positiva tendrd derecho a
percibir la prima total por-el periodo de seguro en gurso. _

d) Por ocultamiento intencional por parte del Contratante yfo Asegurado de informacion
necesaria para la evaluacion y valorizacion de los daiics, asi como de las causas y
consecuencias del siniestro. La Positiva tendra derecho al a percibir la prima total por
el periodo de seguro en curso.

¢} El Contratante no acepte la propuesta’ formulada por La Positiva de a;uste de primas
ylo cobertura al haber descubierto ésta, antes de ocurrido el siniestro, la reticencia
ylo declaracion inexacta no dolosa por parte Contratante yfo Asegurado sobre
circunstancias que hubiesen impedido el contrato o modificado sus condiciones de.
haber sido conacidas por La Positiva.

Constatada la reticencia y/o declaracion inexacta, que no ohedezcan a dolo ni a culpa.
inexcusable, La Positiva remitira en el plazo de 30 dias' computados desde la referida
cohstatacion, comunicacion. al Contratante, ofreciéndole la revision del contrato de
seguro, (ajuste de primas yio coberturas). El Contratante tiene un plazo de 10 dias:
para pronunciarse sobre la aceptacmn o rechazo de la revision realizada. _

A falta de aceptacion de la revision, La Positiva puede resolver el contrato mediante
comunicacion .dirigida al Contratante en el plazo de 30 dias computados desde el
vencimiento del plazo de 10 dias fijado en ef parrafo anterior,

En el supu‘estb‘ de resolucion sehalado en el presente inciso e} el Confratante esta
obligado a pagar la prima devengada hasta el momento eh que se efectud a
resolucion calculada a prorrata.

2,103 En caso el Contratante ylo Asegurado, o quién actie en su representacion, con su’

conocimiento, obstaculice el ejercicio de los derechos de investigacion de La Positiva, no-

T- 48243188




2.10.4

2,105

2.10.6

241

2111

2.11.2

2.11.3

permitiendo el acceso a informacion, documentacion o evaluacion médica necesaria; el

contrato de seguro podra ser resuelto de pleno derecho por La Positiva, debiendo para ello

comunicar por escrito y previamente al Contratante el ejercicio de la presente clausula
resolutoria, de conformidad coh lo establecido en el Codigo Civil. La Positiva tendra
derecho a la prima por el periodo efectivamente cubierfo.

El contrato de seguro podré ser resuelto sin expresion de causa, por cualquiera de las
partes, debiendo comunicar tal decisién a su contraparte ¢on una antelacién no menor a
treinta (30) dias calendaric. La comunicacion podra realizarse a través de los mismos
medios en que se llevo a cabo |a contratacion. Si-el Contratante opta por la resolucion del
contrato; La Positiva tiene derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido: En los-
seguros grupales, el Asegurado tiene derecho a resolver ef certificado de seguro, siguiendo
el mismo procedimiento.

En los supuestos en que corresponda a consecuencia de la resolucion, la devolucion de la.
prima pagada en exceso por parte de La Positiva, esta sera cancelada al Contratante dentro
de los 30 dias hébiles siguientes de la fecha de resolucion, debiendo este entregarla a los
Asegurados en caso corresponda..

Son aplicables todas fas disposiciones contenidas e los numerales precedentes como
causales de resolucion de los Certificados de Seguro emitidos bajo un seguro grupal. Para
dichos efectos, la resolucion sera comunicada por escrito-a los Asegurados Titulares en los
domicilios o correo electrénico sefialados en el Certificado de Seguro, sin perjuicio de la
comunicacion que se realice al Contratante. '

Causas de nulidad del contrato de seguro _
a) Por reticencia yfo declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Contratante

ylo Asegurado, que hubiesen impedido la celebracién del contrato de seguro o
modificado sus condiciones si La Positiva hubiese sido informado - del verdadero
estado de! riesgo, siempre que medie dofo o culpa inexcusable del Contratante yfo
Asegurado, En este supuesto, La Positiva tendra derecho a retener el integro de la
prima del primer afo de duracion del confrato a titulo indemnizatotio, La Positiva
dispone de un plazo de 30 dias para invocar Ia nulidad, plazo que debe computarse
desde que conoce la reficencia o declaracion inexacta

b) i hubo intencion manifiesta del Asegurado o ef Confratante al momento de la
contratacion, de enriquecerse a costa del presente contrato de seguro.

¢) Cuando no exista interés asegurable al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al
inicio de sus-efectos. _ _ _

d) Cuando al tiempo de la celebracion def contrato se habifa producido el siniestro o
habria. desaparecido la posibilidad que se produzca.

En cualguiera de los casos previstos en presente numeral, el Asegurado no gozara de
cobertura bajo la presente péliza y en consecuencia, no podra reclamar cualquier beneficio,
cobertura, gasto v/o indemnizacién relacionada con la misma.

Si el Asegurado hubiera cobrado cualguier suma correspondiente a un siniestro cubierto
bajo [a presente poliza, y luego se revelara que-ésta es nula conforme a lo dispuesto en el
marco legal que regula el confrato de seguros, el Asegurado quedara automaticamente
obligado a devolver a La Positiva toda suma percibida, conjuntamente con los intereses
legales, gastos y tributos que pudieran corresponder.

En Ios supuestos comprendidos en los numerales 2.11 b) ¢} y d) La Positiva procedera a la
devolucion de la prima, dentro de los 30 dias habiles siguientes de [a fecha de nulidad del
contrato..
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2.11.4  Son aplicables todas ias disposiciones contenidas. en los numerales precedentes como
causales de nulidad de los Certificados de Seguro emitidos bajo un seguro grupal. Para
dichos efectos, la comunicacion-a través de la que se invogue la nulidad, serd comunicada
por escrito a los Asegurados Titulares-en los domicilios o correo electrdnico sefialados en
el Certificado de Seguro, sin perjuicio de fa comunicacién que se realice al Contratante, E)
procedimiento para la devolucion de prima en los casos que corresponda, seré el mismo
que se sefiala en el numeral 2,11.3.

212 Caso de reclamo ffaudulento _ _
El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actlia fraudulentamente, exagera:los dafios
0 eniplea medios falsos para probatlos.

213  Renovacion del seguro-

2.13:1  La renovacion del contrato de seguro es automética, y bajo las mismas condiciones en que fue
emitida para el penodo anterior, siempre que expresamente las condiciones particulares o el
certificado de segure ast Io contemplen.

2.13:2 De pactarse la renovacion automatica, cuando La Pesitiva considere incorporar madificaciones en
la renovacion del contrato deberd cursar avisc por escrito al Contratante detallando las
modificaciones en caracteres destacados, con una anticipacion no menor de cuarenta ¥ cinco (45)
dias previos al vencimiento del contrato, E! Contratante tiene un plazo no menor de treinta (30)
dias previos al vencimiento del confrato para manifestar su rechazo a la propuesta. En caso
contrario se entienden por aceptadas las nuevas condiciones propuestas por La Positiva, En este
fitimo caso, La Positiva debe emitir la poliza consigriando en caracteres destacados las:
modificacicnes. De no-aceplarse las.nuevas condiciones propuestas, La Positiva no renovara la
néliza de seguros.

214 Solucidn de Controversias _ ) _
Las partes podran recurrir a la via judicial para fa solucion de las controversias que se
eriginen en [a ejecucidn del presente contrate.

Sin perjuicio de [o sefialado, ocurrido el siniestro'y de superarse los limites econdmicos
previstos por la Superintendencia de Banca Seguros y AFP, las partes podran pactar
someter a Arbitraje de Derecho foda discrepancia, controversia, reclamacién o litigio entre
La Positiva 'y e Contratante y/o el Asegurado ylo sus Cesionarios ylo los Beneficiatios de
esta Péliza, si la hubiere, que surgiera como consecuencia de la interpretacion,
cumplimiento de los acuerdos y pactos contenidos en éste contrato, terminacion e invalidez
del contrato de seguro, de la responsabilidad u obligacién de La Positiva, o por cualquier
ofra causa.

El Tribunal Arbitral estara conformado por tres (3} arbitros los que deberan ser abogados
con no menos de tres (3) afios de reconocida experiencia en materia de seguros, de los
cuales cada una de las dos parteés designard a uno de sus miembros y éstos de-comiin
acuerdo nombraran el tercer arbitro y Presidénte de Tribunal Arbitral.

Si las partes no se pusieran de acuerdo en un plazo de treinta (30) dias, cualquiera de ellas
podra solicitar su designacion a la Camara de Comercio de Lima, la cual para el indicado
propésito presentara una tema de tres {3) abogados especzallstas en la materia. Cada una
de las partes podra observar, sin expresion de causa, a uno de los miembros propuestas,
nombrando la citada entidad al tercer Arbitro y Presidente entre: quienes no hubieran
merecido ohservacion alguna.

Dentro de los treinta (30) dias posteriores a la constitucion del Tribunal, las partes de
comun acuerdo deberén establecer las reglas a las que sujetara el proceso. De no ponerse
de-acuerdo en el indicado plazo cada una de las partes presentara su propuesta por escrito
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al Tribunal dentro de los. cinco (5} dias del vencimiento del indicado término el que en un.

plazo no mayor de quince {15) dias deferminara en forma definitiva las reglas a las que se
sujetara el proceso correspondiente,

Queda expresamente convenido que en tanto no se haya fallado definitivamente el juicio

arbitral, esta en suspenso el derecho que pudiese tener el Asegurado para cobrar el importe

de la indemnizacion, de manera que en ningun caso y por ningln motivo podra exigirse el

pago o la consignacion de todo o parte de.la misma.

Cada parte pagari los honorarios profesionales del drbitro que designe y ambas partes a
prorrata cubrirén los honorarios del Presidente del Tribunal y los auxiliares de justicia que
intervengan. Los costos y gastos del arbitraje, seran de cargo de la parte vericida, saivo
decision distinta del Tribunal.

El Laudo Arbitral podra ser revisado por el Poder Judicial con arreglo a lo-dispuesto en la
legislacion vigente.

En caso el monto reclamado por el Asegurado no excediera los limites econdmicos
establecidos por la Superinfendencia dé Banca Seguros y AFP, este podra acudir a. la
instancia gue considere pertinente.

. Defensoria del Asequrado

£l Asegurado tisne el derecho de acudir a la. Defensoria del Asegurado para resclver las
conitroversias que surjan entre & y La Positiva, de acuerdo a los. términos y condiciones del
Reglamento de la Defensoria del Asegurado, cuyo fallo es de caracter vinculante; defi hitivo. &
inapelable por parte de La Positiva pero.no del Asegurado quien mantiene inalterable su derecho
de recurrir a ofras-instancias.

Domigilio-

Para los efectos del presente contrato, La Positiva y el Contratante ylo sus cesionarios vio
beneficidrios sefialan como sus domicilios los que- aparecen registrados en la poliza, lugares
donde se haran vélidamente todos los avisos y notificaciones. Si el Contratante y/o Asegurado
cambiaran de domicilio, debera comunicar tal hecho a La Positiva por escrito. Todo cambio de
domicilio que-se verificare sin cumplir este requisito, carecera de valor y efecto para este contrato
de seguro.

Prescripcién liberatoria
Los beneficios derivados de la presente poliza presciiben én los plazes establecidos en el marco
legal vigente aplicable a la materia.

Tratamiento de datos personales
De conformidad con lo establecido en la Ley de Profection de Dalos Personales - y st

Regiamento el Asegurado queda informado y da su consentimiento fbre, previo, expreso,
inequivoco e informado; para ef tratamiento y transferencia, nacional e |nterna0|onal de sus dalos
personales al banco de datos de titularidad dé La Positiva, ubicado en su domicilio indicado en la

presente. pdliza.

La Positiva utilizara estos datos, conjuntamente con otros que se pongan a disposicion durante la
relacién comercial, y con aquellos: obtenidos en fuentes accesibles al plblico, con la finalidad de
analizar.y mangjar los riesgos materia del aseguramiento, -gestionar la contratacion y seguimiento

de pélizas de seguros 'y evaluar la calidad del servicio. Asimismo, La Positiva utilizara fos datos

personales con fines publicitarios y comerciales a fin de remitir al Asegurado informacion .sobre.
productos y servicios en ef mercado financiero y de segures que cansidere de su interés.
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El Asegurado reconoce y acepta que La Positiva podra encargar el fratamiento de los datos
personales a un tercero, y que se podra realizar un procesamiento automatizado.o no con dichos

‘terceros por femas técnicos o comerciales.

Los datos proporcionados seran incarporados, ¢on las mismas fi nalidades a las bases de datos de

‘empresas subsidiarias, filiales, asociadas, afiliadas o miembros del Grupo Econdmico af cual

perienece ylo terceros con (08 que éstas mantengan una relacion contractual.

Los: dafos suministrados por el Asegurade son esenciales para las finalidades indicadas. Las

bases de datos donde se almacena la informacion cuentan con estrictas medidas de segundad En

casc el Asegurado decida no proporgionarlos, o seré posible {a prestacion de servicios por parte
La Positiva. -

Conforme & ley, el Asegurado estd facuitado @ sjercer los- derechos de informacion, acceso,
rectificacion, supresion o cancelacién y oposicion que se detallan en www.lapositiva.com.pe,
mediante el procedimiento que se indica en dicha direccién electronica.

‘Registro Nacional de [nformacion

El presente.contrato forma parte del Registro Nacional de Informacion de Contratos de Seguros de
Vida'y Accidentes Personales, regulado mediante Ley N° 29355,

Derecho de Arrepentimiento- _

Siempre que el marco regulatorio permita la comercializacién del presente producto fuera
de los locales comerciales de La Positiva o de quienes se encuentren autorizados a operar
como corredores de seguros, el Contratante de un seguro individual o Asegurado de un
seguro grupal podra resolver el contrato de seguro o certificado de seguro
respectivamente, sin expresién de causa ni penalidad alguna, dentro de los guince {15} dias
calendario, contado desde que el Contratante o Asegurado recibe la péliza o nota o
cobertura provisional, o certificado de seguro, respectivamente. Este derecho se puede
ejercer a través del canal de comercializacion o en las oficinas donde se contratd, En caso
el ‘Contratante o Asegurado ejerza su derecho de arrepentimiento luego de.pagada la prima.
o parte de [a misma, la empresa procedera a la-devolucion total de esta.
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-CAPITULO HI
COBERTURA DEL SEGURO

3.1. Coberturas
Con sujecion a las Condiciones Generales de la presente poliza y de acuefdo con lo indicado en
las Condiciones Particulares y- ‘hasta por los limites. expresamente contratados, los: endosos ylo
clausulas adheridas a ella, La Positiva cubre los s;gu1entes liesgos:
- Muerte Accidental
- Invalidez Permanente Total por accidente
- Invalidez Permanente Parcial por accidente

Asimismo, al conyuge o concubina(o), siempre y-cuando haya sido declarada(o} por el propio
Asegurado, gozaran de cobertura por los siguientes riesgos:

- Muerte Accidental del conyuge o cencubino(a)

- Invalidez Permanente Total por accidente del conyuge o concubino(a)

311 Muerte Accidental - Cobertura Principal

La Positiva pagara la suma convenida a ia persona o personas designadas como beneficiarios en
la Declaracion de Beneficiarios firmada por el Asegurado que forma parte de la péliza si el
Asegurado sufre-un accidente que dé lugar a su faliecimiento a consecuencia.directa'y {nica de
un accidente amparado por la péliza. En caso no existiese tal designacion, fa indemnizaciéin sera
pagada a los herederos legales instituidos-como tales. Si en la Declaracion de Beneficiarios no'se
hubiera establecido porcentajes o importes los beneficios se pagarén en partes iguales,
independientemente del vineulo con el Asegurado.

31.2  |nvalidez Permanenie Total por Actidente
Si el Asegurado sufre un accidente que dé lugar a su Invalidez Permanente Total, siempre que la
causa directa y (inica de dicha invalidez fuera tin accidente amparado par la péliza, La Positiva
pagara al Asegurado, en base a lo establecido en el Anexo A - Tabla de Indemnizaciones por
Invalidez Permanente, ef importe detallade en las' Condiciones Particulares por: invalidez Tota!
Permariente.

313  Invalidez Permanente Parcial por Accidente
Si el Asegurado sufre un accidente que dé lugar a su. Invalidez Permanente Parcial, siempre que
la causa directa y iinica de dicha invalidez fuera un accidente amparado por la:p6liza, L.a Positiva
pagara al Asegurado la suma correspondiente al grado de Invalidez Pefmanente, con base & lo
establecido en el Anexc A - Tabla de Indemnizaciones. por Invalidez Permanente.

La naturaleza y grado de Invalidez Parcial por Accidente sera determiriada por fos comités
médicos correspondientes del Ministerio de Salud {MINSA) o Seguro Social de Salud del Perd
(ESSALUD) o la Comision Médica comespondiente de las Fuerzas Armadas. La comparita de
seguro;-tendré derecho a examinar a la persona lesionada por intermedio del facultativo que para
el efecto designe: En caso de negativa de la persona [esionada a someterse a dicho examen, la
compafiia de seguros guedara liberada de pagar fa indemnizacion -coirespondiente. De surgir
discrepancia.entre la invalidez reclamada y el resultado de la evaluacion realizada por el facuitativo
designado por la compafija de seguro, se conformara una Comision Médica compussta por un
médico elegido por €] Asegurado, ofro elegido por La Positiva y un tercero designado por los dos
previamente nombrados.

Los términos y Sumas Aseguradas, para cada una de [as Coberturas antes mencionadas, se
encuentran estipuladas en las Condiciohes Particulares de la presente Poliza.
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3.2.

3:2.1.

322,
3.2.3,

3.24.

32.5.

3.2.8.

3.2.7.

Extension del seguro _
El presente: seguro cubre ias consecuencias praducidas directa y exclusivamente por accidentes que
pudieran ocurrir al Asegurado, en los siguientes suptiestos:

Eh el ejercicio-de fa profesion u oficio déclaradas, salvo ias expresamente excluidas ‘en la présenie
paliza,

En el curso de su vida privada.

Durante la permanencia en cualguier (ugar del mundo, pero restringida a las coberfuras de muerte e
invafidez permanente. _

Durante el uso de cualquier medio habitual para que el transporte pliblico de personas, ya sea
terrestre, lacustre, fluvial, maritimo o aéreo, en vehiculos que pertenezcan a una eimpresa comercial
autorizada y recorran iinerarios regulares y-fijos, y los que ocurran €h el empleo: regular, como
conductor o pasajero, de vehiculos automotores de uso particular.

Durarite la préctica como aficionado de las siguientes actividades: atletismo, bochas, bolos, manejo
de canoas, ¢aza menor, clclismo, deporte ndutico a vela'y a motor, esgrima, gimnasia, goff, handball,
hockey sobre césped, natacion, patinaje, pelota a paleta, pelota vasca; pesca (salvo sub-marina yfo
en alta mar), remo, fenis, tira en poligonos habilitadas, voleibal y water polo.

La asfixia o infoxicacion por vapores o gases o cualquier otra sustancia analoga, o por inmersion y
obstruccion, y la slectrocitsion. _

Accidentes como consecuencias de fendmenos de la haturaleza feles como sismios, erupciones
volcanicas, inundaciches y similares o a consecuencia de tales.
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EXCLUSIONES DEL SEGURO

Exclusiones para Asequrados regulares, agrarios, potestativos, independientes y pescador -
procesador arfesanal independientes afiliados a EsSalud.

No pueden ser aseguradas o estar aseguradas, las personas afectadas por incapacidad fisica
grave, tal como: ceguera, sordera, paralisis, apoplejfa u otras incapacidades fisicas: que
agraven el riesgo notoriamente. En caso de producirse una de estas situaciones, durante él
periodo contractual, se suspende inmediatamente los efectos del seguro.

Las indemnizaciones previstas en esta. Poliza no se conceden si la muerte del Asegurado o
las [esiones que sufra se deban directa, o indirectamente, total o parcialmente a:

a, Cualqmer enfermedad corporal o mental, y las consecuencias de tratamientos médicos o

quirirgicos que no sean motivadas por accidentes amparados por la presente péliza.

. Los denominados "Accidentes Clinicos". Se entiende por accidente clinico a aquel

ocurrido sin la intervencion de un profesional de la salud; tales como: apoplejias,
congestiones, sincope, vértigos, edemas agudos, infartos de miocardio, trombosis,
ataques epilépticos y otros analogos.

c. Los accidentes que se produzcan mienfras el afiliado se encuentra bajo los efectos del

alcohol o drogas alucindgenas o en estado de sonambulismo. A estos efectos se
considera que el Asegurado se encuentra en ebriedad si alcanza o supera los 0.5 g/l de
alcohol en Ia sangre; seglin certificado de dosaje efilico. Esta exclusion no se aplica en
caso de que el Asegurado se encuentre siendo transportado como pasajero en algin
vehiculo particular o en unidades de servicio pablico.

d. Las lesiones que el afiliado sufra en servicio militar de cualquier clase, en actos de guerta

internacional {con o sin declaracién) o civil, insurreccion, rebelion, invasién, huelgas,
motin o tumulto popular, en actos delictuosos en que el afiliado participe por culpa grave
propia, asi como tampoco en peless o rifias, salvo aquellos casos en que se. establezca
juridicamente que se ha tratado de legitima defensa. Asimismo, se deja constancia que La
Positiva no se responsabiliza y esta exenta de toda obligacion cuando el afiliado participe
en forma activa en actos de terrorismo.

e. Lesiones causadas por el afiliado voluntariamente a si mismo, asi como el suicidio o la.

tentativa de suicidio. _

Accidentes ocasionados por la emision de radiaciones ionizantes o contaminacion por
radioactividad de cualquier combustible nuclear o de cualquier desperdicio proveniente
tle la combustion de dicho combustible.

9. Los accidentes que se produzcan en la préctica de actividades y deportes notoriamente

peligrosos, tales como, pero ho limitados a:

+ Carreras de automéviles, motocicletas, motonetas, bicicletas, lanchas a motor y
avichetas; _

» ‘Concursos o practicas hipicas, alpinismo o andinismo; caceria de fieras, pesca
submarina, parapente, ala delta, bucéo profesional o de. recreo, canotaje,
paracaidismo, escalada en paredes verticales montafiosas o artificiales, practica de-
"surf" y "puenting”.

+ En el caso del pescador artesanal, se' excluye los accidentes que se produzean en
la practica de pesca submarina, siempre y cuando el accidente se produzca como
consecuencia del mal funcionamiento o falta de mantenimiento del equipo
COMpPTEsor,

Asimismo, se excluye los accidentes producides como consecuéncia del mal
funcionamiento o falta de mantenimiento del equipo compresor. Asimismo, se excluye los
accidentes producidos como consecuencia de:maretazos.

h. Las consecuencias de hernias y enredamientos intestinales, de insolaciones, como

tampoco |as intoxicaciones y envenenamiento que no sean accidentales.
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i. Actos deinfraccion a leyes o reglamentos, o actos notoriamente peligrosos que no estén
justificados por alguna necesidad profesional.
j. lLas consecuencias no accidentales de embarazos o partos.

4.2 Exclusiones para los bombéros ‘activos del cuerpo general de bomberos voluntarios del
Pertt (CDBVP) afiliados a EsSalud

No pueden ser ni.seguir aseguradas las personas que sean.declaradas invalidas permanentes
segin se enclentra definido en el Art. 2° de fa resolucién 232-98EF/SAFP, En caso de-
producirse esta situacion, ¢l contrato de seguro respecto de dicho Asegurado quedara
resuelto. en pleno derecho, renunciando desde ya este Ultimo a cualguier reclamo posterior
por este concepto o alglin ofro contra La Positiva y EsSalud.

L.as indeminizaciones previstas en esta Pliza no se conceden si la muerte del Asegurado o
las lesiones que sufra se deban directa, o indirectamente, total o parcialmente a:

a, Cualquier.enfermedad corporal o mental, y las cohsecuencias de tratamientos médicos o
quirirgicos que no sean motivadas por accidentes.amparados por la presente péliza,

b. Los denominados "Accidentes Clinicos”. Se entiende por accidente clinico a aguel
ocurrido sin la intervencién de un profesional de la salud; tales como: apoplejias,
congestiones, sincope, vértigos, edemas agudos, infartos de miocardio, trombosis,
ataques epilépticos y otros analogos.

¢. Los accidentes que se produzcan mientras-el afiliado se encuentra hajo los efectos del
alcohol .0 drogas alucinégenas o en estado de sonambulismo. A estos efectos se
considera que el Asegurado se encuentra en ebriedad si alcanza o supera-los 0.5 gll de
alcohol en |a sangre, segin certificado de dosaje etilico. Esta exclusion no se aplica en
caso de que el Asegurado se encuentre siendo transportado_como pasajero en algiin
vehiculo particular o en unidades de servicio publico.

d. Las lesiones que ¢! afiliado sufra en servicio militar de cualquier clasé, en actos de guerra
internacional {con o sin declaracién) o civil, insurreccién, rebelion, invasion, huelgas,
motin o.tumulto popular, en actos delictuosos en que el afiliado participe por culpa grave
propia, asi como tampoco en peleas o rifias, salvo aguellos casos en que se establezca
juridicamente que se ha tratado de legitima defensa. Asimismo, se deja constancia que La
Positiva no se responsabiliza y estd exenta de toda obligacién cuando el afi liado participe
en forma activa en actos de terrorismo.

e. Lesiones causadas por ¢l afiliado voluntariamente a si mismo, asi como el suicidio o la
tentativa de suicidio. _ _

f. Accidentes ocasionados pot la emisidén deé radiaciones ionizantes o confaminacion por
radioactividad de cualquier combustible nuclear o de cualquier desperdicio proveniente
de la combustion de dicho combustible. o

g. Las consecuencias de hernias y enredamientos intestinales, de insolaciones, como
tampoco las intoxicaciones y.envenenamiento gue no sean accidentales.

h. Participacion del afiliado como conductor o acompafante en carreras de automdviles,
motocicletas, lanchas a motor, avionetas, incluyendo sus carreras de enfrenamiento.

i. Los accidentes ocasionados por fendmenos de [a naturaleza tales como sismos,
erupciones volcénicas, inundaciones y similares, siempre y cuando sean mas de uno los
Asegurados afectados, vale decir, si el afectado es solo un Asegurado se procedera a
pagar la indemnizacion respectiva,

j. Actos de infraccidn a leyes o reglamentos, o actos notoriamente peligrosos que no estén

. justificados poralguna necesidad profesional.

k. Las consecuencias no accidentales de embarazos o partos.
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53.2.

53.3.

5.4
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5.4.2

| CAPITULOV
OBLIGACIONES Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR COBERTURA

Aviso del Siniestro _ _ o
El accidente debe ser comunicado a la brevedad Jlamando a EsSalud a los teléfonos 265-6000 /
265-7000 (Lima) anexo 2193 o al Servicio de EsSalud en Linea al 411-8000 de lunes a viemes de
8:00 am a'5:00 pm, o lamando a La Positiva al servicio Linea Positiva 211-0211 (Lima) o 0800-1--
0800 / 74-9000 (provincias) de lunes a domingo, las 24 horas del dia,

Prasentacion de Documentos

E| Asegurado o beneficiario deberd presentar en las Agencias de Seguros y/u. Oficinas de
Aseguramiento de FsSalud, &f formulario de-Soficitud de Indemnizacion seglin Anexo B - Solicitud
de Indemnizacion +Vida Seguro de Accidentes, y los requisitos establecidos de acuerdo con el fipo
de sinestro, que se encuentran sefialados en dicho formulario. Asimismo, pedra presentar sus,
documentos en cualquiera de sus oficinas a nivel nacional, ubicadas en las direcciones que
aparecen en nuestra pagina web www.lapositiva,.com.pe.

Forma y condiciones de Reconocimiento

La Positiva cubrira &l siniestro siempre que esté amparado por las condiciones del seguro, el
Asegurado o beneficiario presente la documentacion respectiva y se sigan los procedlmlentos que
se establezcan, Excepcionalmente, en.caso no $e pueda verificar ¢l pago de prima del Asegurado,

éste 0 -sus beneficiarios deberan acreditar Ia realizacion del mismo.

Un mismo accidente no dara derecho-acumulativo a indemnizaciones por muerte o invalidez
permanente. Por consiguiente; si ia muerte ocurriera a consecuencia de un accidente ya
indemnizado por invalidez parmanente, La Positiva deducira de la suma asegurada por muérte fa
indemnizacién pagada por invalidez permanente.

Siel trabajador se afillia al presente segurc a través de més de un empleador ala vez, se generaré.
indemnizaciones maitiples.

Frocedimiento para Solicitar Cobertura en caso Siniestro
En caso de siniestro el Asegurado o los beneficiarios deberdn presentar los siguientes
documentos {en original o copia legalizada):

Para la cobertura de Muerte Accidental:
a) Formulario de Registro de Titular y beneficiarios (en el caso de no tenerlo presentar

la Sucesion Intestada Definitiva inscrita en los Registros Piblicos).
b} Declaracion Jurada dando aviso del Accidente, indicando las incidencias del mismo.
¢} Documento de identidad def Asegurado fallecido.
d) Partida {o-Acta) de Defuncion del Asegurado.

-¢) Documento de identidad de los beneficiarios o herederos Iegales (de ser el caso).

f) Atestado Policial completo.
g) Protocolo de Necropsia.
h) Dosaje etilico (en-caso de tratarse de accidente de transito).

7} Analisis toxicologico con resultados de alcoholemia y toxinas.

j) Partida de Matrimonio, en caso el fallecido sea el{la) conyuge.

Para la cobertura de Invalidez Permanente Total'y Parcial por Accidente:

a) Declaracion Jurada-dando aviso del Accidente, indicando 1as incidencias del mismo.
b} Documento deidentidad del Asegurado.

c) Atéstado Policial completo.

d) Dosaje etilico {en caso de tratarse de accidente de transnto)

e) Informe Médico {todas [as atenciones recibidas).

f) Dictamen de Evaluacién y Calificacién de Invalidez (esto a fin de poder determinar el

porcentaje de menoscabo).
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La Positiva se reserva el derecho de requerir al o los Beneficiario(s) cualguier documento o
informacion adicional en original o copia legalizada, en caso las circunstancias especlf cas
asi lo ameriten, dicho: requerimiento se realizara en el plazo de 20 dias de presentada ia
documentacion antes. menciohada.

En caso de fallecimiento del Asegurado; La Positiva se reserva el derecho de exigir la
autopSIa o [a exhumacion del cadaver para establecer las causas de la muerte, debiendo los.
sucesores o beneficiarios presentar su conformidad y su concurso si fueren
imprescindibles, para obtencién de las correspondientes autorizaciones oficiales. La
autopsia-o exhumacion debera efectuarse con citacidn de fos sucesores o beneficiarios, los-
que. podran designar un médico para representarlos. Todos los gastos que ellas motiven,
seran por cuenta de La Positiva, excepto los derivados del nombramiento del médico
representante de los sucesores o beneficiarios.

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber presentado el Asegurado yfo
Beneficiario la documentacién e informacion completa exigida para la atencion del
siniestro, La Positiva debera pronunciarse sobre el consentimiiento o rechazo del mismo; de
no pronunciarse en dicho plazo se entendera que el siniestro ha quedado consentido,
debiendo atenderse dentro del plazo.de los 30 dfas siguientes de dicho consentimiento.

5.5 Investigacion y Revisién de Rec¢lamos
La Positiva, se reserva el dereche de investigar las causas reales del siniestro, aun cuando ya
hubiere pagado la indemnizacion y el Beneficiario queda obligado a cooperar. con esta
investigacion,

Si ei Beneficiario no cooperara con la investigacion o side ésta {ltima resultara que o) siniestro no
estaba cubierto; ef Beneficiario perderé autométicamente su derecho a ser indemnizado, debiendo
reintegrar a La Positiva las sumas pagadas mas los intereses legales, gastos y tributos a que-
hubiere lugar.

En general, La Positiva podra disponer las medidas necesarias para comprobar la autenticidad de
las informaciones recibidas, Si cualquier informacién referente a un' Asegurado o relacionada con
el siniestro fuera simulada o fraudulenta, perdéran los Beneficiarios todo derecho a indemnizacion,
sin perjuicio que inicie Gontra los. responsables las acciones legales corespondientes,

Agostodel 2015
Adecuado a la-Ley N°29946 y sus riormas regiamentarias.
Codigo SBS AEC416110088 Soles
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ANEXO A
TABLA DE INDEMNIZACIONES POR INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

E_s_taqo 'abso_lut_o e incurable de alienac':it")n mental que no permitiera al Asegurado ninglin 100%
trabajo u ocupacion por el resfo de sy vida. '
Fractura Incurable de la columna vertebral que determinare la invalidez total y permanente. 100%
Pérdida total de los ojos. 100%
Paidida completa de los dos brazos o de ambas manos. 100%
Pérdida.completa de las dos piernas o de ambos pies, 100%
Pérdida completa de un brazo y de una piema-o de una mano y una piema. 100%
Pérdida completa dé una mano y de'un pie o de un brazo y un pie. 100%
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
CABEZA:
‘Sordera total e incurable de los dos oidos, 50%
Pérdida total de un ojo o reduccion de la mitad de |a vision binocular. A0%
Sordera total e incurable de un oido, - 15%
Ablacion de la mandibula inferior. 50%
MIEMBROS SUPERIORES: DER. iZQ.
Pérdida dé un brazo (arriba del codo). 75% | 60%
Perdida de un antebrazo {hasta él codo). 7% | 55%
Pérdida de una mano (a 13 aliura de la mufieca). 60% 50%
Fractura no consclidada de una mano (seudoartrosis total). 45% 36%
Anguilosis del hombro en posicién no funcional. - 30% 24%
Anquilosis del codo en posicion no funcional. 25% '20%
Anquitosis del codo en posicion funcional, 20% 16%
Anquilosis de |a mufieca en posician no funcional. 20% 16%
Anquilosis de Ja mufieca en posicién funcional. 15% 12%
Pérdida del dedo pulgar de la mano. 20% | 18%
Pérdida del dedo indice. 16% | 14%
Pérdida dei dedo medio. 12% | 10%
Pérdida del dedo anuiar. 10% 8%
Pérdida del dedo mefiique.. 6% 4%.
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MIEMBROS INFERIORES:

Pérdida de una pierna (por encima de la roditia). 60%
Pérdida de una pierna (por debajo de la rodilla), 50%
Pérdida-de un pie. 35%
Fractura no consolidada de una pierna (seudoartrosis total). 35%
Fractura no consolidada de una rotula (seudoartrosis total). 30%
Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total). 20%.
Anquilosis de la cadera en posicion no furicional. 40%
Anquilosis de la cadera en posicion funcional. 20%.
Anquilosis.de la rodilla en posicion no funcional. 30%
Anquilosis de la rodilla en posicion funcional. 15%
Anquilosis del empeine {garganta del pie} en posicion no funcional. 15%
Anquilosis del empeine en posicion funcional. 8%
Acartamienito de un miembro inferior por fo menos 5 cms. 15%
Acortamiento de un miembro inferior por-lo menos 3 cms. 8%
Pérdida del dede gordo del pie. 10%
| Pérdida total de cualquier otro dedo de cualguier pie. 4%

Por-pérdida total se entiende a la amputacion o la inhabilitacion funcional total y definitiva del-6rganie o
miembro lesionados.

La pérdida parcial de los miembros u érgan'os sera indemnizeda &n proporcion a fa reduccion definitiva de
& respectiva capacidad funcional, pero'si |a invalidez deriva de la seudoarirosis, la indemnizacion no. podré
exceder del 70% de la que correspanderia per la pérdida total det miemhbro u érgane afectados.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada sélo cuando se hubiera producido; por
amputacion tofal o anqmlos&s y la indeémnizacion sera igual a la mitad de la que corresponderla por'ia
pérdida del dedo entero, si-se tratare del pulgar, y a la tercera parte, cada falange, si se fratare de otros
dedos.

Por la pérdida de varios miembros u. 6rganos, se sumarén los porcentajes correspondientes a cada
miembro u 6rgano perdidos, sin que Ja indemnizacion total pueda exceder del 100% del Capitai Asegurado.

La indemnizacién de lesiones que sin estar comprendidas en fa tabla de indemnizaciones, constituyeran
una invalidez permanente, sera fijada en proporclon a la disminucion de la capacidad funcional total,
teniendo -en cuenta, de ser posible, su comparacion con la de los casos previsios; y sin tomar en
consideracion la profesion det Asegurado,

En caso de constar én la solicitud que el Asegurade ha declarado ser zurdo, se.invertiran los porcentajes
de la indemnizacién fijados.por la pérdida de los miembros superiores.
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SOLICITUD DE INDEMNIZACION +VIDA SEGURO DE ACCIDENTES
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CONDICIONES PARTICULARES

CONDICIONES PARTICULARES APLICABLES A ASEGURADOS REGULARES, AGRARIOS,
POTESTATIVOS, INDEPENDIENTES Y PESCADOR ~ PROCESADOR ARTESANAL
INDEPENDIENTES AFILIADOS A ESSALUD

POBLACION COBERTURADA

Asegurados regulares, agrarios, potestativos, independientes y pescador - procesador artesanal
independientes afiliados a EsSalud. Los actuales y potenciales afiliados al +Vida Segure de
Accidentes comprenden al pensionista,

No hay limite de-edad ni parae! ingreso ni parala permanencia.

BENEFICIARIOS

El beneficiatio del Asegurado titular:sera el indicado en el formulario de heneficiarios suscrito. por el
Asegurado titular. Si fueren dos ¢ mas los beneficiarios designados y no se hubiera establecido la
proporcion en:la fi cha de heneficiarios, el importe se dividira 'y abonara por partes iguales sea cual
fuere el vinculo que tigare a los beneficiarios con el Asegurado.

En caso, no haya fal designacién, la indemrizacion serd pagada en el siguiente orden de

precedencia:.

a. El(la) conyuge o concubiria(o} sobreviviente declarado mediante Formulario de. Registro de
Titular y Beneficiarios v los hijos(as) menores de dieciocho (18} afios de-edad, o mayores de
dieciocho (18) afos incapacitados de manera total y permanente para €l traba

b. Los hijos(as) mayores de dieciocho (18) afios de edad.

Los padres. '

Los hermanos menores de- dieciocho (18) afios, 0 mayores de dieciocho (18) afios

incapacitados de manera total y permanente para el trabajo

e. los herederos legales del Asegurado, previa présentacion del testamento o Sucesion
Intestada.

ap

Para efectos del pago de la respectiva indemnizacion, el solicitante debera acrediter gue no existen
beneficiarios con mayor prioridad que &1 para el pago de la indemnizacion, de acuerdo ¢on el orden
de precedencia estipulado, o que. para su cobro se cuenta con autorizacion de ellos, Bastara para
dicha acreditacion, la presentacion de una declaracion jurada suscrita ante funcionarios acreditados
de La Positiva con firma legalizada ante notario pubtico.

Cumplido con To anterior, La Positiva y Essalud quedarén liberadas de foda responsabilidad si
hubiera beneficiarios con-mejor derecho. En ese evento, estos Ulimos no-tendran accion o derecho
para reclamar a La Positiva o a-EsSalud para el pagoe de suma alguna.

El beneficiario en. caso de muerte accidental del(la) conyuge o concubino(a), serd l{la} titular

asegurado(a) al +Vida Seguro de Accidentes.

Los beneficiarios en caso de desamparo s(ibito familiar seran los hijos. menores de 18 afios o

mayores de 18.afios que estén incapacitados en forma total y permanents para. el trabajo, segln

¢ertificado de incapacidad otorgado por EsSalud.

En caso del beneficio de Ia cobertura de hijo postumo sera entregado a la conyuge o concubina
embarazada.
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3. DEFINICIONES

Accidente: Toda lesion corporal producida per una accion |mpre\nsta foriuita ¥ externa que le cause
invalidez permanénte o muerte al Asegurado y que pugda ser determinada porlos médicos.

Invalidez Permanente Tofal: Cuando a consecuencia de un-accidente, el Asegurado es incapaz
‘de mover su cuerpe o-ha sufrido la pérdida de sus miembros, lo que le impide reatizar algan tipo de
trabajo por el resto de su vida,

Invalidez Permanente Parcial: Pérdida por accidente de aiglin o algunos miembros del cuerpo que
ho impiden totalmente al Asegurado realizar algiy trabajo.

Muerte Accidental por Negligencia Médica comprobada: Se precisa que, es la muerte por
impericia, error u omision profesional involuntaria, cometida en fa ejecucion dé fa prestacion médica.
Se considera la negligencia médica con sentencia firme, que resuslve en forma definitiva el proceso
y se aplica para cualquier muerte ocasionada por negligencia médica. Asimismo, se precisa que la
negligencia. médica no es-un accidente, siendo que lo accidental es la circunstancia en que se
produce la muerte y ne la negligencia médica misma.

4,  FECHADE INICIO Y FIN DE COBERTURA MENSUAL

a. Asegurado regular y agrario dependiente: se inicia desde el primer dia del mes siguiente de la
retencion de la prima mensual por parte de la entidad empleadora, y finaliza, el Ultimo dia de
dicho mes.

b.  Adicionalmente a lo indicado en el parrafo previo, el trabajador de coristruccion civil tendra
cobertura siempre y cuando se encuentre registrado en el "Libro.de Planilla de Obra"y hasta s!
inicio de la cobertura mensual antes indicada. Durante este. periodo- la. coberfura se limita af
accidente ocurrido al trabajador dentro de la obra para la cual fue contratado, Transcurrido
dicho periodo ta cobertura queda tal como se indica en los términos y condiciones originales de
la pdliza.

¢. Pescador arfesanal independiente: se inicia desde el primer dia- del mes siguienté de la fecha
en que se realizo el deposito de las primas en fa cuenta dé La Positiva y le da cobertura por el
periodo que haya aportado.

d. Afiliados potestativos: se inicia desde el dia siguiente de haber realizado el pago de la prima
mensual y le da cobertura por un mes.

e. Afillados. agr'ari'os' independientes: se inicia desde el primer dia del mes siguiente a la fecha de
pago de: la prima mensual por parte del Asegurado y le da cobertura hasta el Giima dia de
dicho mes.

5 FIN DEL SEGURD
El Seguro con respecto a cualquier Asegurado terminara inmediatamente al suceder el primero de
estos hechos:
a.  Cuando el Asegurado deje de pagar la prima mensual,
b.  Cuando el Asegurado renuncie a la cobertura de la Poliza def +Vida Seguro de Accidentes.
¢. Cuando & Asegurado fallezca.

8, COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS
a, Coberturas por Muerte e Invalidez Permanente, pot accidente
El'presente seguro entrega una indemnizacion per muerte e invalidez permanente total o pargial,
conforme a fos porcentajes indicados en Ja Tabla de Invaiidez, derivada de accidente. Cubre af
‘Asegurado las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, dentro o fuera del pais.

L.as sumas aseguradas de los siniestros producidos durante la \ngenma del contrato, son log
siguientes:
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« Para el Asegurado Titular:

Muerte por Accidente $/. 63,000.00
Invalidez Permanente. Total por accidente {ver Anexo A - Tabla de

Invalidéz Permanente Total) §1.83,000.00
Invalidez Permanente Parcial por accidente, segin grado de lesion S1. 47.950.00
(ver Anexo A - Tabla de Invalidez Permanente Parcial), hasta Co

« Para él o la Cényuge o Concubino(a) declarado(a) por el Aseguraclo Titular
La cobertura del conyuge o conctibirio(a) se concedera siempre que no figure como titular de la
cobertura del #Vida Seguro de Accidentes:

Muerte por Accidente $/. 31,500.00
Invalidez Permanente Total por accidente {ver AnexoA - Tabla de : :
Invalidez Permanente Total) 8/.31,500.00

En caso de existir un(a) concubino(a) sera necesario que éste (ésta) haya sido previamente
registrado(d) en el padron de Asegurados de EsSalud como derechohabiente.

La indemnizacion preducte de esta cobertura sélo correspondera cuando hubiere un titular
sobreviviente ‘al momento de ocurrida la muerte o la invalidez permanente del- (la} conyuge o
concubino{a) derivada de accidente y exclusivamente afavor de éste.

b. Coberturas Adicionales

Canasta Famifiar _

En caso de fallecimiento por accidente del Asegurado fitular, se abonard adicionalmente un
importe total de S/. 1, 000.00 {mil y-00/100 Nuevos Soles) mensuales durante un periodo de-doce
(12) meses consecutivos como canasta familiar, a favor del Beneficiario.

Desamparo Familar Stbito

En caso de fallecimiento del Asegurado titular y su conyuge o concubine(a) en un mismo
accidente, se abonara adicionalmente un importe total de $/.40,000.00 {cuarenta mil y 007100
Nuevos Soles) a faver de los hijos menores de 18 afios o mayores -de 18 afios que estén
incapacitados -en forma total y permanente. para el trabajo, segln certificado de incapacidad
ciorgado por EsSalud. Ambos faltecimientos deben.ocurrir dentro de un plazo de 24 horas de
ocurrido dicho accidente.

Cobertura Adicional para el Hijo Péstumo

En ¢aso de fallecimiento por.accidente del Asegurado fitular (padre), cuando fa conyuge o
concubina se encuentre embarazada, se abonard adicionalmente un importe de S/: 2,000.00
{dos mif y 00/100 Nuevos Soles) a faver de ia conyuge o concubina:

Para lo cual se debe presentar los siguientes documentos:

a) Ulima ecografia. del embarazo, en caso de fallecimiento del afiiado (padre) cuando la
conyuge o concubina se encuentra embaraza.

b) Partida de Matrimonio.

¢. Coberturas Especiales

Beneficio de Luto tipo adelanto de cobertura < para ambos Asegurados: S/ 6.000.00
(Titular y Conyuge o Concubina(o)) DRt
Servicio de Sepelio - Solo para &l Asegurado Titular $/. 6,600.00

T - 48243188




Fl Berisficio de Luto Tipo.Ad'eIanto_de Cobertura se oforgard a cuenta del beneficio pringipal
siendo requisito para el pago, que el beneficiario presente los siguientes documentos:

a) Certificado de Defuncion
b} Parte Policial _
¢}  Constancia de inhumacion, de ser el caso.

Los beneficiarios deberan apersonarse a cualquiera de las oficinas ¢ agencias de. La Positiva o
del consorcic asegurador, debiendo efectuarse el pago a las 24 horas de entregada la
documentacion completa:

El beneficio de Sepeilo aplica (nicamente en caso de Muerte Accidental de Titular. Este incluye:
atalid metalico americano estandar, capilla ardiente,-coche de fiores, carroza de primera, 1 aparato.
floral y tramite de sepelio. Se entregara una vez que se hayan presentado [a siguiente informacion:
a) Cerificado-de Defuncion o Necropsia de Ley.

b) Comprobante de pago de! Sepelio, en caso sea Reembolso.

La Positiva prestaré los servicios de Sepelio en los lugares donde cuentsn con Oficinas y/o
Agencias, ubicadas et las direcciones qué aparecen én nuestra pagina  web
www.lapositiva.com.pe. En los Jugares donde no cuenten con Oficinas v/o Agencias, se efectuaran
los reembolsos correspondientes, previa presentacion del com probante de pago.

¥lﬁgfiuerte Accidental por Negligencia Médica declarada en una Sentencia $/. 16,000.00
irme
d. Coberturas Adicionales por causal
Adicionalmente, se incluyen las siguientes coberturas:
Muerte por accidente a causa de quemaduras S/, 1,500.60
Muérte por accidente a causa de electrocucion $1,1,500.00
Muerte por accidente a causa de-ahogamiento 8/, 1,500.00
Perfi|da total y definitiva de la vision de ambos cjos a consecuencia de §/.4,500.00
| accidente
Pérdida total y definitiva-de la audicion de ambaos oidos a consecuencia de S/, 1.500.00
accidente
Amputacion de ambos brazos, arriba del codo a-consecuencia de accidente S/, 1,500.00
.Amputafmon de ambas piernas, arriba de la rodilla a consecuencia de §/.4.500.00
accidente
7. PRIMA

La_-b‘rima es de S/. 5.00 (cinco y 00/100 Nueves Soles) mensuales por-Asegurado, incluidos todos
los gastos e impuestos que se detiven-del producto.
Ef pago de la prima mensual otorgara la cobertura por un fes.

8. LUGAR Y FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

a. Asegurado Regular y Agrario Dependlente El pago lo realiza la Entidad Empleadora o entidad
résponsable a través de los mecanismos de. recaudacion que tiene implementado SUNAT o
EsSalud.

b. Pescador Artesanal independiente: El pago lo realiza la asociacion o el gremio al que pertenece
¢! Asegurado directamente a las Cuentas Bancarias de La Positiva,

¢. Afiliado Potestativo y Agrario Independiente: El pago lo realiza e} Asegurado a iravés de los
mecanismos de recaudacion que tiene implementado EsSalud.
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l.  CONDICIONES PARTICULARES APLICABLES DE LOS BOMB’ERQS ACTIVOS DEL
CUERPO GENERAL DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL PERU {CGBVP} AFILIADOS

A ESSALUD

1. POBLACION COBERTURADA

Bomberos activos. (personas naturales que cumplen con los requisitos reglamentarios para su

ingreso y. permanencia en EL CGBVP} durante el ejercicio de actos de servicio.

La edad de los afiliados al +Vida Seguro de Accidentes es desde los 15 hasta los 70 afios,
Asimismo, se indica que ia relacion actualizada de miembros activos del CGBVP se remitira en

forma mensual y adélantada por-el personal administrativo del CGBVP a EsSalud..

2. BENEFICIARIOS

Las beneficiarios en caso de muerte accidental del Asegurado titular seran los indicados en fa ficha
de beneficiario suscrita por el titular, En casc, no haya tal designacion, la indemnizacion serd
pagada a los herederos legales del afiliado, -previ’a presentacion del testamento o sucesion intestada
debidamente inscritos en Registros Pablicos. Si fueren dos o mas los beneficiarios designados y no
se hubiera establecido la proparcion en la ficha de beneficiarios, el importe se dividira y-abonaré por
partes iguales.sea cual fuere el vinculo. que ligare a los beneficiarios con el afiliado..

3. DEFINICIONES

Accidente: Toda lesién corporal producida por una accién imprevista, fortuita y externa que le
cause invalidez permanente o muerte ai Asegurado, y que pueda ser determinada por los

‘médicos, ocurrida durante el ejercicio de sus actos de servicio.

Actos de Servicio: Toda actividad que realiza el bombero cumpliendo las siguientes funciones
institucionales; asistencia a émergencias {incendios, emergencias médicas, accidente vehicular,
servicios especiales, fuga de gas licuado de petroleo, rescate, cortocircuito, derrame de productos
quimicos y otros actos propics del servicio) y servicio de guardia en el lugar de emergencia,
desarrolladas mediante jornada voluntarfa y -a fitulo grafuito, debidamente acreditadas - por €l

Comando Nacional o per el Comando Departamental correspondiente.

Invalidez Permanente Total: Cuando a consecuencia de un accidente en el gjercicio de actos de
servicio, el Asegurado es incapaz de mover su cuerpo o ha suftido la pérdida de sus miembros, lo

que le impide realizar algiin tipo de trabajo por &l resto de su vida.

Invalidez Permanenite Parcial: Pérdida por accidente en el ejercicio de actos de servicio de-algun
o algunos miembros del cuerpo que no impiden fotalmente al Asegurado realizar algin trabajo..

4.  COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

a. Coberturas por Muerte e Invalidez Permanente, por accidente

El presente seguro cubre indemnizacion por muerte accidental e irivalidez permanente total o
parcial del Asegurado, conforme a los porcentajes indicados en la Tabla de Invalidez Permanente
derivada de accidente en el ejercxclo de actos de servicio. Cubre al afiliado Jas 24 horas del dia, los
365 dias del afio; dentro del pais; de acuerdo a las sumas. aseguradas defalladas a contibuacion:

{ver Anexo A - Tabla de Invalidez Permanente Parcial), hasta

Mugrte por Accidente §7.45,000.00
Inva_}!dez._permanente total por accidente: (ver Anexo A - Tabla de /. 45,000.00
Invalidez Permanente Total) _ |

Invalidez permanente parcial por accidente, segin el grado de lesion 5/.33.750:00
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b, Cobertura Adicional para el Hijo Péstumo
En.caso de fallecimiento por accidente del afiliado. fitular (padre), cuando la conyuge o concubina

se encuentre embarazada, se abonard adicionalmente un imporie de S/. 2,000.00 {dos mil y
00/100 Nuevos Soles) a favor de la conyuge o concubina,

5. FECHADEINICIO Y FIN DE COBERTURA MENSUAL
La cobertura fiene un plazo de vigencia mensual. Se inicia desde el primer dia del mes siguiente del
mes de pago de la prima mensual por parte de fa CGBVP, y finaliza el ltimo dia de dicho mes o el
Ultimo dia del mes en que ¢l afiliado ha}fa cumplido.e! imite méximo de edad.

|a poliza podra ser renovada automaticamente y-sucesivamente-cada periodo mefsual con el pago
de la prima correspondiente, siempre- que estuviera cancelada la prima del periode del mes
inmediata anterior, Caso centrario, el pago que se efectlie correspondera a la prima del seguro que
se inicie de una nueva péliza, la gue podra renovarse mes a mes conforme a lo anteriormente
indicado.

6.  PRIMA'Y FORMA DE PAGO DE LA PRIMA
La prima Gnica aplicable a todos fos Asegurados activos pertenecientes al Cuerpe General de
Bomberos Voluntarios det Perti es de S/, 3,000.00 (tres mil y 00/100 Nueios Soles) mensuales,
incluido gastos e impuestos.

Si'los Asegurados activos pertenecientes.al CGBYP supera fos 10,000 {diez mif) se pagara S/, 3,00
(tres y 00/100 Nuevos Soles) por cada bembero adicional, a fin de otorgarles la cobertura, para lo
cual se suscribira [a adenda correspondiente.

* Esta prima podré incrementarse por acuerde de EsSalud y La Positiva. Para estos efectos: las
partes acuerdan ‘expresamente que se evaluard la siniestralidad del +Vida Seguro de Accidentes,
fuego de transcurrido el afio de vigencia del convenio. Durante el primer afio. el monto de la prima
mensual no se incrementard. Posteriormente, podra incrementarse cuando el Indice de
Sinlestraiidad sea mayor al 70%.

£l pago de la prima mensual, que estara a cargo del CGBVP, se realizara en forma adelantada ¥
oforgara la cobertura por un mes. Ef plazo para efectuar el pago de Ja prima mensual es hasta el
ultimo dia hébil previo al mes de cebertura, La renovacion és automatica y sucesiva con el pago de
la prima correspondients, siempre que estuviera cancelada la prima del periodo del mes inmediato
anterior.
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CLAUSULA DE COASEGURO

La presente pdliza ha sido emitida bajo el sistema-de coaseguro, entre las siguientes:compafiias y en'los
porcentajes enunciados a continuacion y sujeto a las condiciones especiales dela clausula impresa que se
.angxa.

LA POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS 90%

MAPFRE PERU VIDA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 10%
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