La Positiva
~ Seguros
Chimbote, 29 de Abril de 2024

Sefores
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE,

Muchas gracias por decidir que La Positiva Seguros sea quien los acompafie y proteja a lo largo de los afios. jNosotros
trabajaremos por su maxima tranquilidad!

Por ello, adjuntamos tu péliza de seguro de ACCIDENTES PERSONALES N° 150011422, cuya vigencia inicia el 12/04/2024
(12:00 horas) y vence el 12/10/2024 (12:00 horas).

Los invitamos a conocer todos los detalles de su cobertura a través de un Resumen Informativo, Condiciones Especiales,
Particulares, Generales y Clausulas Adicionales, que los guiaran para el mejor uso de su péliza de seguros.

No olviden que estamos para ayudarlos a través de nuestra Linea Positiva al (01) 211-0212 en Lima y/o provincias.

iQue tengan una experiencia siempre Positiva!

Luis Alberto Vasquez Vargas
Gerente General

La Positiva - Chimbote
Jr. Francisco Bolognesi 364 - 368 Chimbote, Ancash-Peru
Telf.:(01)513-0000






La Positiva
~ Seguros

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
Codigo de Registro de Pélizas SBS: AE0416110088
Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias

SUMARIO

Datos de la Pdliza

PolizaN: 150011422 ITTTTHITTITITOE IO TRV TN Ramo:  ACCIDENTES PERSONALES
Vigencia-Inicio: 12/04/2024 12:00 hrs Término:  12/10/2024 12:00 hrs
Oficina: Chimbote

Datos del Contratante

Nombre o Razdn Social: UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

Direccion: TUMBES N° 247 - CENTRO Y FINANC. (COSTADO DEL CENTRO DE SERVICIO SUNAT) -
CHIMBOTE (ANCASH) - SANTA (PROV)

Detalle de la Prima

Proforma Nro. 230614437 [IIILINININANAIIOEUAANIMIN ~ Fecha de Vencimiento: 19/05/2024
Prima Comercial S/ 34,942.37
Prima Comercial + IGV S/ 41,232.00

La Prima Comercial incluye:

Cargo de agenciamiento por la intermediacion de corredor de Seguros DE LA CRUZ SAGASTEGUI, EDITH LOLA
Registro : N4374 Monto S/ 5,088.69

Lugar y Forma de Pago Segun Convenio De Pago de Prima de Seguros

Pagador UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

Asimismo, por el presente documento, declaro conocer y manifiesto mi consentimiento para que se remita alternativamente por
los medios electrénicos que correspondan, toda comunicacién o documentacion relativa a mis pélizas de seguro, asi como sus
endosos y/o renovaciones, pudiendo incluso haber sido contratadas con anterioridad o en el futuro; incluyendo adicionalmente,
comprobantes de pago electrénicos y las comunicaciones de cobranza que correspondan.

Declaro también actualizar ante algiin cambio los referidos medios electrénicos a fin de que se efectlien las referidas
comunicaciones.

63070282
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El Asegurado declara que, antes de suscribir esta pdliza, ha tomado conocimiento directo de todas y cada de las Condiciones
Generales, Particulares y Especiales de la misma, a cuyas estipulaciones queda sometido el presente contrato. El Asegurado
debe firmar y devolver una copia de esta poliza en sefial de conformidad.

Chimbote, 29 de Abril de 2024
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LA POSITIVA CONTRATANTE
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La Positiva

- Seguros

CONDICIONES PARTICULARES

Péliza : 150011422 - 1

Datos del Certificado

Fecha de Efecto : 12/04/2024 12:00 hrs

Término :

12/10/2024 12:00 hrs

Asegurado UNIVERSIDAD CATOLICA LOS Direccion: TUMBES N° 247 - CENTRO Y FINANC.
ANGELES DE CHIMBOTE (COSTADO DEL CENTRO DE SERVICIO SUNAT)-
CHIMBOTE (ANCASH) - SANTA (PROV)
Coberturas
Descripcion Suma Asegurada
Muerte accidental S/ 25,000.00
Invalidez Permanente Parcial S/ 100,000.00
Invalidez Permanente Total S/ 100,000.00
Gastos de Sepelio por Muerte Accidental S/ 15,000.00
Gastos de Sepelio por Muerte Natural S/ 5,000.00
Desamparo Familiar S/ 15,000.00
Gastos de Curacién S/ 80,000.00
Traslado de Restos a la Ciudad Origen S/ 8,000.00
Gastos de Sepelio por Muerte Accidental del Padre S/ 10,000.00
Prima Comercial(no incluye IGV) S/ 34,942.37
Beneficiarios
Nombre y Apellidos: Porcentajes
HEREDEROS LEGALES, . 100 %
Clausulas

006 Acc.Huelg.Conm.Civil y Terrorismo
008-A Pasajeros de Avidn y Helicoptero
Péliza de Seguro de Accidentes Personales

007-A De Medio Habitual

010 Practicas No Profesionales de Deportes

Pdliza N° 150011422

Jr. Francisco Bolognesi 364 - 368 Chimbote, Ancash-Pert

La Positiva Seguros y Reaseguros

RUC.: 20100210909
Telf.:(01)513-0000
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Anexo de Poliza

CONDICION ESPECIAL:

En la presente Pdliza no aplica Renovacion automatica del Seguro.

La cobertura de la péliza es a nivel nacional las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, dentro o fuera del recinto
universitario, mediante el sistema de Crédito (ambulatorio y Hospitalario) en las clinicas afiliadas en el territorio nacional.

Las atenciones en el extranjero se reconoceran mediante el sistema reembolso con la tarifa A de las clinicas afiliadas en el
Peru.

Se amplia el alcance de las coberturas de Muerte accidental, gastos de curacién y gastos de sepelio al personal
Administrativo de la universidad, bajo los limites y condiciones detalladas en la presente péliza y teniendo en cuenta lo
siguiente:

- Para el personal administrativo, la presente péliza se aplica s6lo en exceso de los seguros de ley o los primarios con
que cuenten los trabajadores.

- El personal administrativo no incluye sub contratistas como Jardineria, limpieza, seguridad o similares.

- El personal administrativo debe tener un contrato vigente con la universidad o RRHH de la universidad y contar con 3
meses minimos consecutivos de antigliedad laborando en la universidad

Condicion especial de exclusion de enfermedad transmisible (LMA5396)

1.

No obstante cualquier clausula en contrario contenida en esta poéliza, la presente pdliza no cubre pérdidas,
responsabilidades, dafios, compensaciones, lesiones, enfermedades, dolencias, muerte, pagos médicos, costos de defensa,
costos, gastos o cualquier otro monto, real o0 supuesto, que en forma directa o indirecta se originen o sean ocasionados por
una Enfermedad Transmisible o por el temor o la amenaza (ya sea real o percibida) de una Enfermedad Transmisible, o al
hecho de que estos riesgos contribuyan a la aparicion de la Enfermedad Transmisible, o que en todo caso, la Enfermedad
Transmisible se derive de dichos riesgos o se relacione con estos, e independientemente de cualquier otra causa o evento
que contribuya simultaneamente o en alguna otra secuencia a las pérdidas, responsabilidades, dafios, compensaciones,
lesiones, enfermedades, dolencias, muerte, pagos médicos, costos de defensa, costos y gastos en mencién.

Para los fines de esta condicion especial, las pérdidas, responsabilidades, dafios, compensaciones, lesiones,
enfermedades, dolencia, muerte, pagos médicos, costos de defensa, costos, gastos o cualquier otro monto, incluyen, a titulo
enunciativo mas no limitativo, el costo de realizar la limpieza, desintoxicacion, remocion, monitoreo o0 pruebas por una
Enfermedad Transmisible.

Segun se usa en el presente, por Enfermedad Transmisible se entendera una enfermedad que puede ser transmitida por
medio de una sustancia o agente de un organismo a otro organismo, donde:

3.1. La sustancia o agente incluye, a titulo enunciativo mas no limitativo, un virus, bacteria, parasito u otro organismo o
cualquier variacion de este, ya sea que se considere vivo 0 no, y

3.2. El método de transmision, ya sea directo o indirecto, incluye, a titulo enunciativo mas no limitativo, transmision por aire,
transmision de fluidos corporales, transmision desde o hacia cualquier superficie u objeto, sélido, liquido o gas o entre
organismos, y

3.3. La enfermedad, sustancia o agente puede causar o representar una amenaza de lesiones corporales, enfermedad,
desequilibrio emocional, dafio a la salud de las personas, al bienestar humano o dafios materiales

BENEFICIOS ADICIONALES:

Las Indemnizaciones para estos Beneficios Adicionales previstos en el Seguro, se conceden cuando la Muerte del Asegurado o
las Lesiones que sufra, se deban directa o indirectamente, total o parcialmente a:
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La Positiva

- Seguros

1. La practica de Deportes NO Profesionales, tales como: Atletismo, Bochas, Bolos, Futbol, Fulbito, Béisbol, Basquetbol,
Voleibol, Ciclismo, Deportes Nauticos a Vela y a Motor, Tabla Hawaiana, Esgrima, Gimnasia (incluyendo el uso de maquinas
de gimnasio), Polo, Skate Board, Canotaje siempre y cuando sea un paseo guiado, Concursos o Practicas Anexo de Pdliza
Hipicas, Equitacion, Golf, Handball, Hockey, Natacién, Rugby, Softball, Patinaje, Pelota o Paleta, Pelota Vasca, Pesca (salvo
submarina y/o en alta Mar), Remo, Tenis, Box, Waterpolo, Artes Marciales, Esqui Acuatico o en Arena, Escalamiento en
palestra (solo dentro del centro educativo) incluyendo cualquier otro deporte que forme parte de la Curricula del Centro
Educativo, siempre que sea declarado antes del inicio de la Cobertura y previa aceptacion por parte de la compafia
Aseguradora, al 100%

2. El'uso como pasajero de cualquier medio habitual para el transporte publico de personas; ya sea terrestre, lacustre, fluvial,
maritimo o aéreo, en vehiculos que pudiendo ser 0 no de empresas comerciales, no recorran itinerarios regulares vy fijos,
siempre y cuando se realice a través de empresas Legalmente Constituidas y con el permiso de Operacion de las
autoridades competentes, al 100%

3. El uso como pasajero de aviones y/o helicopteros particulares y/o de la FAP, por viajes eventuales, siempre y cuando se
realice a través de Empresas Legalmente Constituidas y con el Permiso de Operacién de las Autoridades competentes, al
100%

4. Huelgas, Conmocién Civil, Dafio Malicioso, Vandalismo, Terrorismo, siempre que el Asegurado no participe activamente en
tales actos, al 100%

5. Terremoto y/o Temblor y/o Huaycos y/u otros Fendmenos de la Naturaleza, al 100%

Asi mismo, el presente Seguro se extiende a cubrir:
» Los Gastos Odontoldgicos por Accidente, limitado solo a la emergencia dentro de las 48 horas al 100%
* Los Gastos Oftalmolégicos por Accidente, limitado solo a la emergencia dentro de las 48 horas al 100%

» Transporte por Evacuacién en Ambulancia Emergencia Accidental, segun Costo Promedio del Mercado, llamando a la
central de LINEA POSITIVA 211-0211 desde provincias, al 100%

* Los Gastos por Segunda y Tercera Opinién Médica, soélo en caso de requerir intervencion quirdrgica por accidente, al 100%

» 2 Primeras cesiones Psicolégicas en caso de Secuestro del Alumno, asegurado, (Solo en centros Autorizados por la Cia.) al
100%.

Apoyo con ambulancia y/o profesional médico para sus principales eventos, hasta (2) veces al afio, o dieciséis horas al afio, lo
que ocurra primero. Para tal efecto, se debera gestionar la solicitud con no menos de 15 dias de anticipacion. Este beneficio se
otorgara a instituciones. Educativas con mas de 500 alumnos asegurados: hasta S/.300.00 por Semestre.

Cobertura Adicional Por Muerte Accidental o Invalidez Permanente Total Por Accidente (Ambos Por Accidente) Del
Responsable Econdmico de Los Gastos De Educacion Del Alumno Asegurado (padre o madre o tutor legal declarado al
momento de la matricula y que figure en los registros del centro educativo):

1. Gastos de Sepelio del responsable econdémico por muerte accidental, via Reembolso, hasta S/ 10,000

2. Exoneracion del pago de prima correspondiente al seguro contra Accidentes para estudiantes, hasta la culminacién de sus
estudios en la universidad, siempre y cuando la péliza se renueve en la misma aseguradora. Para aquellos alumnos que ya
se encuentran gozando de este beneficio, la compafiia de seguros mantendra esta condicién, para lo cual la universidad se
compromete a proporcionar una relacién detallando los nombres completos y grado de instruccién que se encuentren
cursando estos alumnos
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Pago de pensiones mensuales universitaria adeudadas al centro educativo, a la fecha de producirse la Muerte Accidental o
Invalidez Permanente Total por Accidente del responsable econdémico, hasta un maximo de las tres (3) ultimas
mensualidades adeudadas, siempre y cuando el alumno se haya encontrado asegurado durante dichos periodos.

Pago de la pensién mensual universitaria por muerte accidental o invalidez permanente total por accidente del responsable
economico, siempre que el alumno se encuentre matriculado y la péliza se renueve en la misma aseguradora: hasta 3
pensiones mensuales, maximo hasta S/ 5, 000.

Indemnizacién por desamparo subito Familiar; entendiéndose como tal a la muerte de ambos padres en un mismo accidente,
hasta S/ 15,000.00

SERVICIOS INCLUIDOS

1.

Se haré entrega de Hojas de Denuncia de Accidentes a la Universidad durante todo el afio de Cobertura, a fin de ser
presentada debidamente absuelta y firmada al Centro de Atencion conjuntamente con el DNI del Alumno Accidentado.

Se brindara atencion inmediata al alumno accidentado a sola presentacion del DNI en toda la red de clinicas afiliadas a nivel
nacional, en caso de no contar al comento del accidente con la hoja de denuncia respectiva.

Apoyo con entrega de Medicinas para la implementacion del Topico de salud, hasta el 1% de la prima neta facturada y
pagada o anualmente se obsequiaran 04 botiquines para una mejor distribucién de los medicamentos.

Con la finalidad de controlar y mantener un sano comportamiento de la péliza, se remitira de forma trimestral o al
requerimiento de la Universidad, la siniestralidad de la misma; (nombres, causas, montos) esto con la finalidad de analizarla
en conjunto y tomar las medidas pertinentes.

COBERTURAS BASICAS

1. Muerte Accidental hasta S/ 25,000

2. Invalidez Permanente total por accidente, hasta S/ 100,000

3. Invalidez Permanente Parcial por accidente, hasta S/ 100,000

4, Gastos de Sepelio por Muerte Accidental, via reembolso, hasta S/ 15,000

5. Gastos de Curacion por Accidente, Hospitalarios y/o Ambulatorios, por ocurrencia y por Alumno incluyendo protesis
quirurgicas internas hasta S/ 80,000

Las Atenciones en el Extranjero se reconoceran, a reembolso, de acuerdo con la “Tarifa A” de las Clinicas Afiliadas al Sistema
en el Peru.

Se incluye Cobertura para Exdmenes Especiales y/o de Ayuda Diagndstica tales como pero no limitados a: Tomografias,
Ecografias, Resonancias Magnéticas, Examenes Computarizados, a requerimiento del Médico Especialista 0 Emergencias y
previa aprobacion por parte de la compariia de seguros al100%

6. Repatriacion y Traslado de restos mortales por muerte Accidental, via Reembolso hasta S/. 8,000

BENEFICIOS ESPECIALES SOLO PARA ALUMNOS ASEGURADOS
Gastos por sepelio por Muerte Natural, hasta S/. 5,000.00

PRIMA POR ALUMNO: S/. 8.00 (soles)

CANTIDAD DE ALUMNOS: 5,154
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La Positiva
~ Seguros

Asimismo, por el presente documento, declaro conocer y manifiesto mi consentimiento para que se remita alternativamente por
los medios electrénicos que correspondan, toda comunicacién o documentacion relativa a mis pélizas de seguro, asi como sus
endosos y/o renovaciones, pudiendo incluso haber sido contratadas con anterioridad o en el futuro; incluyendo adicionalmente,
comprobantes de pago electrénicos y las comunicaciones de cobranza que correspondan.

Declaro también actualizar ante algiin cambio los referidos medios electrénicos a fin de que se efectlien las referidas
comunicaciones.

El Asegurado declara que, antes de suscribir esta pdliza, ha tomado conocimiento directo de todas y cada de las Condiciones

Generales, Particulares y Especiales de la misma, a cuyas estipulaciones queda sometido el presente contrato. El Asegurado
debe firmar y devolver una copia de esta poliza en sefial de conformidad.

Chimbote, 29 de Abril de 2024

oA G

LA POSITIVA CONTRATANTE
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DETALLE DE CLAUSULAS

Clausula adicional para cubrir accidentes ocasionados por huelgas, conmociones civiles y Terrorismo

Queda entendido y convenido que la presente pdliza se extiende a cubrir accidentes causados directa o indirectamente, total o
parcialmente, como consecuencia de actos de huelga, motin, conmocion civil, tumulto popular, insurreccion, rebelion, invasion,
vandalismo y terrorismo.

Acc.006
Setiembre 2023

Clausula adicional para pasajero de medio habitual de Transportes

Sujeto al pago de la extra prima correspondiente, la presente clausula se extiende a cubrir los accidentes que puedan ocurrir al
Asegurado como pasajero de un medio habitual para el transporte.

Permanecen en vigor los demas términos y condiciones de la péliza que no se opongan a lo establecido en la presente
clausula.

Acc.007
Setiembre 2023

Clausula adicional para pasajeros de aviones y/o helicopteros particulares

Sujeto al pago de la extra prima correspondiente, la presente clausula se extiende a cubrir los accidentes que puedan ocurrir al
Asegurado como pasajero de aviones y/o helicopteros particulares.

Permanecen en vigor los demas términos y condiciones de la péliza que no se opongan a lo establecido en la presente
clausula.

Acc.008
Setiembre 2023

Clausula adicional para cubrir practica no profesional de deportes

Queda entendido y convenido que la presente pdliza se extiende a cubrir los accidentes que pudiera sufrir el Asegurado
durante la préctica no profesional ni de competencias oficiales amateur (como aficionado, sea eventual o habitual dicha
practica) de deportes.

Acc.010
Setiembre 2023
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La Positiva

- Seguros

RESUMEN INFORMATIVO DEL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

Vigencia-Inicio: 12/04/2024 12:00 hrs
Término: 12/10/2024 12:00 hrs
Prima Comercial S/ 34,942.37
Prima Comercial + IGV S/41,232.00

PRINCIPALES RIESGOS CUBIERTOS.

Cubre los riesgos especificados en las Condiciones Particulares de la Péliza y Certificados de Seguro, en los términos
sefialados en el Capitulo Il (Cobertura del Seguro) de las Condiciones Generales del Seguro de Accidentes
Personales y en las respectivas Clausulas Especiales y Adicionales, de ser el caso, siendo las coberturas:

- Muerte accidental

- Invalidez permanente por accidente

- Incapacidad temporal por accidente

- Gastos de curacion en caso de accidente

PRINCIPALES EXCLUSIONES.

Se detallan en el Capitulo IV (Exclusiones) de las Condiciones Generales del Seguro de Accidentes Personales, en los
Certificados de Seguro y en las respectivas Clausulas Adicionales, de ser el caso.

Las indemnizaciones previstas en esta péliza no se conceden, si la muerte del Asegurado o las lesiones que sufra se
deben a cualquiera de los siguientes supuestos como causa adecuada del siniestro:

Enfermedad corporal o mental, y las consecuencias de tratamientos médicos o quirlirgicos que no sean
motivados por accidentes amparados por la presente péliza.

Los denominados “accidentes médicos”, tales como apoplejias, congestiones, sincopes, vértigos, edemas
agudos, infartos del miocardio, trombosis, ataques epilépticos u otros analogos.

Guerra, invasion, actos cometidos por enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones guerreras (sea que
haya sido declarada o no la guerra), guerra civil, rebelion, revolucién, insurrecciéon o poder militar, naval o
usurpado.

Peleas o rifias, salvo que se pueda establecer judicialmente que el Asegurado actué en defensa propia. Para
la cobertura de muerte, de extinguirse la accion penal, los beneficiarios deberan probar que el Asegurado
actud en defensa propia, pudiendo presentar Informes Policiales, Atestado Policial, Dictamen Fiscal, entre
otros documentos oficiales que acrediten razonablemente la legitima defensa.

Haber participado o haberse visto envuelto activamente el Asegurado en actos delictivos, infracciones a la ley,
ordenanzas o reglamentos publicos.

Duelos, suicidios, tentativas de suicidios, auto mutilaciéon o autolesion.

La intervencion del Asegurado en motines o tumultos tengan o no el caracter de guerra civil, sea que la
intervencion fuere personal o como miembro de una institucion de caracter civil o militar.

Hernias y sus consecuencias, sea cual fuere la causa de que provengan.

Ataques cardiacos, vértigos, convulsiones, desmayos, trastornos mentales o paralisis.

Intervenciones quirargicas o de cualquier medida médica, siempre que no se hayan hecho necesarias a raiz
de un accidente sujeto a indemnizacion.

Los accidentes provenientes de la practica o desempefio de las siguientes profesiones: bomberos, mineros,
pilotos o tripulantes de nave aérea o maritima, miembros de las Fuerzas Armadas o Policiales, ingenieros
quimicos, periodistas corresponsales de guerra, obreros de construcciéon, manipuladores de explosivos, y
otras profesiones riesgosas y/u oficios riesgosos, los mismos que se encuentran descritos y enumerados en
las Actividades Comprendidas en el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - SCTR, segun DS 009-



97-SA. Reglamento de Ley N° 26790, que no hayan sido declarados por el Asegurado y aceptados por La
Positiva al momento de contratar el seguro.

- Los accidentes que se produzcan en la practica de actividades peligrosas, carreras, acrobacias y deportes
notoriamente riesgosos, los cuales, para efectos de esta poliza son: carreras de automéviles (tanto como
conductor o pasajero), motocicletas, motonetas, concursos o practicas hipicas, alpinismo o andinismo,
caceria de fieras, pesca submarina, polo, pesca en alta mar, rugby, boxeo y esqui acuatico.

- Los accidentes que se produzcan mientras el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas o
en estado de sonambulismo y siempre que guarde relacion causal con el accidente. Esta pdliza se rige por las
disposiciones legales actualmente vigentes en relacion al limite maximo aceptable de 0.5 gramos de alcohol
por litro de sangre al momento del accidente. Para efectos de esta poéliza 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 o por
fraccion. Este ratio se aplicara al lapso transcurrido entre la hora del accidente y la hora del examen
obligatorio de dosaje etilico.

- Danos o pérdidas ocasionadas por experimentos de energia atdmica o nuclear o de cualquier riesgo atémico.

- Desempenarse el asegurado como piloto o tripulante de aviones de cualquier clase.

- Accidentes que puedan ocurrir al Asegurado por la practica profesional de fitbol, basketball y boxeo,
conduccion o viaje como pasajero de aviones privados, motocicletas, motonetas o vehiculos similares, salvo
pacto en contrario.

- Enfermedades y lesiones preexistentes, aun cuando estas se agravasen a consecuencia de un accidente
cubierto por la presente pdliza.

- Lesiones o Muerte a consecuencia de Actos Terroristas.

CANALES DE ORIENTACION EN CASO DE UN SINIESTRO:
Linea Positiva (01) 211-0211
Oficinas a Nivel Nacional, la cuales puede ubicar enwww.lapositiva.com.pe.

PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE COBERTURA

Informar a La Positiva la ocurrencia del siniestro dentro del plazo de 7 dias calendario siguientes a la fecha en que
tomd conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del beneficio, llamando al teléfono 211-0211 o acercandose a
cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional o al comercializador. Si el Asegurado o Beneficiario, debido a culpa
leve, incumple con la obligacion de dar aviso oportuno del siniestro, y de ello resulta un perjuicio a La Positiva, esta
tiene derecho a reducir la indemnizacion hasta la concurrencia del perjuicio que ha sufrido, salvo que la falta de aviso
no haya influido en la verificacion o determinacién del siniestro. La omision o el retraso sélo son excusables si medié
fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho. Si el incumplimiento obedeciera a dolo del Asegurado o
Beneficiario, este pierde el derecho a ser indemnizado. Si el incumplimiento obedece a culpa inexcusable del
Asegurado o Beneficiario, pierde el derecho de ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influido en la
verificacion o determinacion del siniestro, o en aquellos casos que La Positiva haya tenido conocimiento del siniestro
o de sus circunstancias por otro medio. El Asegurado no pierde el derecho que le asiste a reclamar por via arbitral o
judicial el reconocimiento de la cobertura.

Procedimiento para la indemnizacién del siniestro
Para la atencion del siniestro para la cobertura de muerte accidental, invalidez permanente por accidente, incapacidad
temporal por accidente y gastos de curacién en caso de accidente, se requerira la presentacion de los siguientes
documentos:
- Original de La declaracion Jurada simple, que contenga ineludiblemente la fecha y hora del accidente; el
nombre, apellidos, edad y domicilio de la persona que ha sufrido el accidente; el lugar y circunstancias en que
éste ocurrid; asi como el nombre y domicilio de los testigos, en caso existiesen.

- Original ylo certificacion de reproduccién notarial (antes copia legalizada) del certificado del médico que
presto los primeros auxilios a la victima, expresando las causas del accidente y sus consecuencias conocidas
o probables.
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- Certificado original de la autoridad competente que intervino en la atencion del accidente, como la Policia
Nacional del Peru,en caso ésta haya intervenido en la atencion del accidente.

- Original o certificacion de reproduccién notarial (antes copia legalizada) de la denuncia Policial en los
siniestros ocurridos a consecuencia de Accidente de Transito, emitido por la Policia Nacional del Perdl.

- En caso de fallecimiento del Asegurado, se debera adjuntar los siguientes adicionales:

Original o copia de reproduccién notarial (copia legalizada) del certificado de defuncién, emitido por el
médico que certifico el fallecimiento, donde se describe cual fue la causa del fallecimiento.

Copia fedateada protocolo de necropsia emitida por el médico forense, en caso corresponda.

Copia fedateada del testamento o sucesion intestada, emitido por notario o juez en donde se realizé la
declaracion.

Copia de reproduccién notarial (Antes copia legalizada) u original de la Historia clinica completa,
debidamente fedateada y foliada, emitida por el hospital o clinica en donde se atendié el asegurado.

Asimismo, La Positiva se reserva el derecho de exigir la autopsia o la exhumacién del cadaver para establecer las
causas de la muerte, debiendo los sucesores o beneficiarios presentar su conformidad y su concurso si fueren
imprescindibles, para obtencion de las correspondientes autorizaciones oficiales. La autopsia o exhumacion debera
efectuarse con citacion de los 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, y este procedimiento se debera realizar dentro de los 20 dias
de plazo de los 30 dias que tiene la compaiiia para pronunciarse sobre la solicitud de cobertura.

- En caso de una invalidez o incapacidad, se debera adjuntar original o copia certificada del certificado médico
con evaluacion de la invalidez o incapacidad emitida por la autoridad competente (MINSA, ESSALUD, COMAFP
0 COMEC, INCR, de forma indistinta), y que conste el diagnéstico invalidante.

- En caso de gastos de curaciéon se debera adjuntar los comprobantes de pago original que verifiquen los
gastos incurridos emitidos a nombre de La Positiva y/o a nombre quien realizé los pagos ; y la historia clinica,
debidamente fedateada y foliada, de la atencién médica expedidos por la clinica u hospital donde fue atendido
el asegurado.

El seguro no obliga a La Positiva si el Asegurado o los beneficiarios no permitiesen el libre acceso a los médicos u
otros funcionarios, autorizados por La Positiva, al lugar donde se encuentre el Asegurado.

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber presentado el Asegurado y/o Beneficiario la
documentacion e informaciéon completa exigida para la atencién del siniestro, La Positiva debera pronunciarse sobre
el consentimiento 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 dias siguientes de dicho consentimiento.

La Aseguradora podra solicitar aclaraciones o precisiones adicionales que considere necesario respecto de la
documentacion e informacion presentada por el asegurado para la evaluacion y liquidacion del siniestro, dentro del
plazo de 20 dias de los 30 que tiene la empresa para pronunciarse sobre la solicitud de cobertura, siempre que la
misma guarde relacion con el siniestro

LUGARES AUTORIZADOS PARA SOLICITAR LA COBERTURA DEL SEGURO
Las coberturas del seguro podran solicitarse en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional, ubicadas en las direcciones
que aparecen en nuestra pagina web: www.lapositiva.com.pe.
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ATENCION DE RECLAMOS

La Positiva recibira los reclamos en su “Area de Servicio al Cliente” llamando 211-0211 a nivel nacional, o en cualquiera de sus
oficinas a nivel nacional (relacién de direcciones en la web: www.lapositiva.com.pe), asi como a través de la misma pagina
web de La Positiva

DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

En caso que la presente pdliza sea comercializada a través de sistemas a distancia y/o Comercializadores, incluyendo la
bancaseguros, siempre que no sean condicidn para contratar operaciones crediticias, el Contratante y/o el Asegurado podra
resolver la péliza o el certificado de seguro, segin corresponda, sin expresion de causa y sin estar sujeto a penalidad alguna
dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de recepcion de la péliza, nota de cobertura provisional o
certificado, segun corresponda, debiendo la Aseguradora devolver el monto total de la prima recibida.

Debe precisarse que en los seguros individuales el contratante es quien ejerce el derecho de arrepentimiento respecto a sus
pdlizas, y en los seguros grupales, el asegurado respecto a su certificado.

La Positiva devolvera la totalidad del monto de la prima pagada, dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes.

El Derecho de Arrepentimiento se aplica en la medida que no se haya utilizado ninguna de las coberturas y/o beneficios
otorgados por el Seguro.

Para tal efecto, el Contratante o Asegurado podréa ejercer su derecho de arrepentimiento utilizando los mismos mecanismos de
forma, lugar y medios que uso para la contratacién del seguro.

INFORMACION ADICIONAL
El presente producto presenta obligaciones a cargo del usuario cuyo incumplimiento podria afectar el pago de la indemnizacion
o prestaciones a las que se tendria derecho

La informacién aqui proporcionada es a titulo parcial. Prevalecen las Condiciones Particulares sobre las Condiciones Generales
de la Péliza de Seguro de Accidentes Personales de La Positiva Seguros y Reaseguros. Para las pélizas grupales, las
coberturas especificas para cada Asegurado se encuentran detalladas en el Certificado de Seguro.

La Positiva Seguros y Reaseguros

Av. Javier Prado Este, esquina con Francisco Masias N°370, San Isidro, Lima,
RUC.: 20100210909,

Telf: (01) 211-0211,

www.lapositiva.com.pe

Setiembre 2023
Cdbdigo SBS AE0416120071 Délares
Cddigo SBS AE0416110088 Soles



La Positiva

- Seguros

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

CONDICIONES GENERALES
CAPITULO |
DEFINICIONES
1.1. Accidente
Es todo evento fortuito, repentino, violento, involuntario, imprevisto y ocasional originado por una fuerza o agente
externo, que ocurre durante el periodo de vigencia de la cobertura.
1.2. Aparatos Ortopédicos
Son aquellos aparatos disefiados especialmente para el tratamiento de discapacidades en algunas zonas del cuerpo
1.3. Asegurado
Son las personas declaradas en el condicionado particular del contrato de seguro y en el certificado del seguro; y que
se encuentran cubiertas por el beneficio de la presente Poliza.
14. Asegurado Titular
Cabeza del grupo asegurado. Asume la condicion y las responsabilidades del contratante a falta de éste. Puede ser
también el Contratante del Seguro.
1.5. Beneficiario
Persona designada por el contratante y/o asegurado en la péliza de seguro, como titular de los derechos
indemnizatorios especificados.
1.6. Certificado de Seguro
Tratandose de Seguros de Grupo, es el documento que acredita la incorporacion del asegurado a la péliza, el mismo
que contiene los datos de identificacion del Contratante y del Asegurado, la tabla de beneficios y y deméas condiciones
del seguro relativas al riesgo individualizado
1.7. Condiciones Generales
Conjunto de estipulaciones que recogen aspectos relativos a la extension de la cobertura del seguro, riesgos
excluidos, procedimiento para la solicitud de cobertura y de liquidacion del siniestro, entre otros.
1.8. Condiciones Particulares
Documento que contiene las estipulaciones del contrato de seguro relativas al riesgo individualizado que se asegura,
en particular, el nombre y el domicilio de las partes contratantes, la designacion del Asegurado y el beneficiario, si lo
hubiere, la designacion del bien asegurado y su ubicacién, la suma asegurada o alcance de la cobertura, el importe de
la prima, recargos e impuestos, vencimiento de las primas, lugar y forma de pago y vigencia del contrato entre otros.
1.9. Condiciones Especiales
Documento que contiene las estipulaciones que tienen por objeto ampliar, reducir, aclarar y en general, modificar el
contenido o efectos de las Condiciones Generales o Particulares del presente contrato.
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1.10.

Contratante

Es la persona que celebra con La Positiva el contrato de seguro. Su condicion puede 0 no coincidir con la del
Asegurado. En ambos casos recaen sobre esta persona los derechos -si corresponde- y/u obligaciones emanados
del contrato. El contratante es el Ginico que puede solicitar modificaciones a la péliza. Asimismo es el que fija y solicita
los montos asegurados y los riesgos que necesita.

1.11.  Deducible
Importe de gastos cubiertos que sera por cuenta del Asegurado y cuyo monto y forma se especifica en la tabla de
beneficios de esta pdliza.

1.12. Dependiente
El conyuge e hijos y/o pareja que sean declarados como dependientes al momento de la contratacion del seguro o en
el trascurso de vigencia del mismo. En el caso de los hijos se mantienen en la cobertura hasta los dieciocho (18) afios,
pudiendo extenderse si se certifica que son estudiantes hasta los veinticinco (25) afios. Los titulares podran inscribir a
sus dependientes bajo los términos de esta péliza, en los casos y circunstancias siguientes:
- En la fecha en que el titular se inscribe
- En la fecha en que el titular los declara ante La Positiva como dependientes, comunicacion que debe ser efectuada,
dentro de un periodo maximo de treinta (30) dias celebrado el matrimonio, o de declarada la adopciédn, de ser el caso
- Los hijos cuyo nacimiento haya sido cubierto por la presente péliza deben ser inscritos dentro de los 30 dias
siguientes al alumbramiento. Los recién nacidos estaran cubiertos desde la fecha de su nacimiento, y no estarén
sujetos al periodo de espera ni a seleccion médica siempre que la solicitud de inclusion en la péliza se realice antes de
que se cumplan treinta (30) dias contados desde la fecha de nacimiento. Si no se notifica oportunamente, La Positiva
tiene derecho a exigir la Declaracion Jurada de Salud del nifio(a), cuyo formato sera entregado por La Positiva
reservandose el derecho de aceptarlo o excluirlo de acuerdo a las condiciones de riesgo evidenciadas.

1.13.  Endoso
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 la presente poliza.

1.14.  Incapacidad Temporal por Accidente
Es la situacién del Asegurado que debido a un accidente esta temporalmente incapacitado para realizar su trabajo.

1.15.  Invalidez Permanente Total por Accidente
Cuando a consecuencia de un accidente, 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.

1.16.  Invalidez Permanente Parcial por Accidente
Pérdida por accidente de algin o algunos miembros del cuerpo que no impiden totalmente al Asegurado realizar
algun trabajo.

1.17.  Interés Asegurable
Es el objeto, materia o responsabilidad por la cual el Asegurado contrata un seguro, a fin de transferir el riesgo a La
Positiva contra el pago de una prima.

1.18.  Prima
Es la contraprestacion establecida por La Positiva por la cobertura otorgada.
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1.19.  Poliza
Se entiende por poliza, el presente contrato de seguro constituido por la Solicitud de Seguro, las Condiciones
Generales, las Condiciones Particulares, la Tabla de Beneficios, las Condiciones Especiales y Endosos, asi como los
demas documentos que, por acuerdo expreso de las partes, formen parte integrante del mismo.

1.20.  Siniestro
Es la manifestacién concreta del riesgo asegurado del que resultan lesiones personales o dafios materiales
amparados por la presente poliza.

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

1.22.  Suma Asegurada
Es la suma, importe, monto o valor que representa el valor de indemnizacion que La Positiva pagara en caso de
siniestro cubierto por esta péliza.

CAPITULOI
BASES DEL CONTRATO

2.1 Partes del Contrato
La Positiva Seguros y Reaseguros, en adelante referida como La Positiva y el Contratante.

2.2 Inicio de la cobertura

De conformidad con lo estipulado en el segundo parrafo del articulo 4° de la Ley N° 29946, Ley del Contrato de
Sequro, las partes acuerdan postergar el inicio de la cobertura del seguro al pago de la primera cuota fraccionada o de
la cuota anual de la prima dentro del plazo establecido, segun corresponda.
Las partes acuerdan igualmente, que se dara inicio a la cobertura del seguro, en caso ocurra un siniestro antes del
plazo acordado para el pago de la primera cuota o de la cuota anual de la prima, segun corresponda, oportunidad en
la cual, se devengaré la prima debida de acuerdo al convenio de pago suscrito, la cual sera descontada del importe de
la indemnizacién correspondiente.

2.3. Pago de primas

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

2.3.2 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 deberda comunicar de manera cierta al Contratante y/o Asegurado el incumplimiento
incurrido y sus consecuencias, al domicilio declarado en la presente pdliza, o certificado de seguro en el caso
de pélizas grupales, indicando el plazo que tiene para pagar la prima antes que se produzca la suspension
antes mencionada. La suspension de cobertura no es aplicable en los casos en que se haya pagado,
proporcionalmente, una prima igual o mayor al periodo corrido en el contrato. Durante el periodo en que la
cobertura se mantenga suspendida La Positiva puede optar por la resolucién del contrato de seguro, para lo
cual debera remitir una comunicaciéon por medio escrito al Contratante y/o Asegurado en el domicilio
consignado en la Péliza informandole tal decision. La resolucion surtira efecto después de treinta (30) dias de
notificada la comunicacién de resolucion. Producida la resolucién por falta de pago, La Positiva quedara
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liberada de toda responsabilidad y procedera a la liquidacion de la prima correspondiente a prorrata por el
periodo efectivamente cubierto.

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

Los corredores de seguros, salvo disposicion legal diferente, estan prohibidos de cobrar primas y/o 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 o a la entidad financiera autorizada por La Positiva para recaudar el pago. En el caso de
que este seguro sea comercializado a través de una empresa del sistema financiero u 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 a La Positiva.

La Positiva puede compensar la prima pendiente de pago, contra cualquier indemnizacién derivada de la
presente poliza a favor del Asegurado y/o Beneficiario. En caso de siniestro total que debe ser indemnizado en
virtud de la presente péliza, la prima se entiende totalmente devengada, debiendo imputarse su pago a la
indemnizacién correspondiente. Cuando ocurriese un siniestro cuyo monto indemnizable supere el 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 caso la
indemnizacién deba ser cancelada directamente al Asegurado y/o Beneficiario, este autoriza a La Positiva a
descontar de la misma el importe de la prima adeudada.

Aceptacién y conformidad a las condiciones

Si el contenido de la presente poéliza no concordara con lo solicitado por el Contratante éste podra formular
observaciones y solicitar las modificaciones correspondientes dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
fecha en que la pdliza 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 treinta (30) dias para rechazarlas. Transcurrido ese plazo sin que mediara
observacion del Contratante o de su corredor de seguros, se tendra por aceptada la péliza en los términos en
que fuera emitida. Si la referida advertencia es omitida por La Positiva, se tendran las diferencias como no
escritas salvo que sean mas beneficiosas para el Asegurado.

La(s) solicitud(es) de modificacion(es) realizada(s) por el Contratante durante la vigencia del seguro, se
entienden como propuestas de incorporar una modificacion al presente contrato o de celebrar un nuevo
contrato de seguro, segun sea el caso, y no obligan a La Positiva, hasta que ésta comunique por escrito al
Contratante o corredor de seguros su aceptacion de la propuesta. De aceptar La Positiva la propuesta de
incorporar una modificacion al presente contrato o de celebrar un nuevo contrato de seguro, se emitira un
endoso o nueva péliza, segun sea el caso.

El Contratante tendra derecho al reembolso de toda suma pagada en exceso por concepto de prima, incluso a
causa de errores en la emision de la pdliza originados por sus propias declaraciones, inicamente en caso
formule la observacion y ésta sea aceptada y comunicada por La Positiva. En los demas casos, la prima se
entiende validamente pagada a La Positiva.
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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 las impresas mediante el uso de ordenadores cualquiera que fuere la calidad de
impresion.

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

Las modificaciones aprobadas por el Contratante que afecten a los Asegurados en una péliza grupal, seran
comunicadas a los mismos al domicilio o correo electrénico establecido en el Certificado de Seguro
correspondiente.

La Positiva debera proporcionar la documentacion suficiente al Contratante para que éste ponga en
conocimiento del Asegurado las modificaciones que se hayan incorporado en el Contrato. El Contratante tiene
la responsabilidad de informar al Asegurado las modificaciones.

Importancia de la 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 celebracién de este Gltimo o modificar sus
condiciones. La exactitud de las declaraciones constituye la base del presente contrato y causa determinante de la
emision de la péliza para La Positiva. La reticencia o declaracion inexacta por parte del Contratante y/o Asegurado de
hechos o circunstancias conocidas por este Ultimo que pudieran impedir la celebracién del contrato o modificar sus
condiciones es causal de nulidad siempre y cuando medie dolo o culpa inexcusable.

Firmas autorizadas.
La copia de la pdliza y sus posteriores endosos deberan constar por escrito.

Nombramiento de un Corredor de Seguros

El Contratante 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 sujecién a lo indicado en la carta de
nombramiento, vinculados a sus intereses en la péliza.

Avisos y comunicaciones

Los avisos y comunicaciones que intercambien las partes contratantes deberan ser formuladas por escrito, con
constancia de recepcion en el domicilio sefialado en la pdliza, o alternativamente por el medio de comunicacién que
ambas partes acuerden, bajo sancién de tenerse por no cursadas.

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

Agravacién del riesgo

El Asegurado o el Contratante, en su caso, deben notificar por escrito a La Positiva los hechos o 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 lo 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, modificarlo o resolverlo.
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Si La Positiva decide resolver el contrato ante la agravacion de riesgo declarada, corresponde a favor de la misma, la
prima proporcional al tiempo transcurrido. La resolucion surtira efectos desde su notificacion.

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

Si a la fecha de ocurrencia del siniestro, el Asegurado o el Contratante omitieron comunicar la agravacion del riesgo
con antelacién, La Positiva queda liberada de toda obligacién de pago, si el siniestro se produce mientras subsiste la
agravacion del riesgo, excepto que:

a) El Contratante y/o Asegurado, incurran en la omision o demora, sin culpa inexcusable.

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

c) Sila Positiva no ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacion del contrato de seguro en el plazo de
15 dias.

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

En los supuestos de los incisos a), b) yc¢), La Positiva tiene derecho a deducir del monto de la indemnizacién la suma
proporcional equivalente a la extra prima que hubiera cobrado al Contratante, de haber sido informado oportunamente
de la agravacion del riesgo contratado.

210  Resolucién de contrato de sequro

2.10.1 En caso La Positiva sea quien ejerza la facultad de resolver cursard una comunicacion escrita a su
contraparte con no menos de treinta (30) dias calendario de anticipacion. En caso el Contratante ylo
Asegurado ejerza su derecho a resolver el Contrato de Seguro sin expresion de causa, la resolucion surtira
efectos de forma inmediata. La comunicacion podra realizarse a través de los mismos medios en que se llevo
a cabo la contratacion.

2.10.2 El contrato de seguro quedara resuelto, perdiendo el Contratante y/o Asegurado todo derecho emanado de la
Pdliza o Certificado de Seguro, cuando se haya incurrido o se produzca alguno de los siguientes supuestos
que expresamente son convenidos por las partes como causal de resolucién del contrato de seguro:

a) Reclamacién fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas. La Positiva tendra derecho
a la prima por el periodo efectivamente cubierto. La resolucion surtira efectos desde su notificacion.

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 tendra derecho a percibir la prima devengada.
La resolucién surtira efectos desde su notificacion

¢) Una agravacion sustancial del estado del riesgo, no declarada por escrito oportunamente por el
Contratante y/o Asegurado. La Positiva tendra derecho a percibir la prima por el periodo de seguro en
curso. La resolucion surtira efectos desde su notificacion.

d) Por ocultamiento intencional por parte del Contratante y/o Asegurado de informacion necesaria para la
evaluacion y valorizacion de los dafos, asi como de las causas y consecuencias del siniestro. La
Positiva tendra derecho a percibir la prima devengada. La resolucién surtira efectos desde su
notificacion.

e) El Contratante no acepte la propuesta formulada por La Positiva de ajuste de primas y/o cobertura al
haber descubierto ésta, antes de ocurrido el siniestro, la reticencia y/o declaracion inexacta no dolosa
por parte Contratante y/o Asegurado sobre circunstancias que hubiesen impedido el contrato o
modificado sus condiciones de haber sido conocidas por La Positiva. La resolucion surtira efectos
desde su notificacion.

Ali ° La Positiva Seguros y Reaseguros AQi
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2.10.3

2.10.4

2.10.5

2.10.6

Constatada la reticencia y/o declaracion inexacta, que no obedezcan a dolo ni a culpa inexcusable, La
Positiva remitira en el plazo de 30 dias computados desde la referida constatacion, comunicacion al
Contratante, ofreciéndole la revision del contrato de seguro, (ajuste de primas y/o coberturas). El
Contratante tiene un plazo de 10 dias para pronunciarse sobre la aceptacion 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 el parrafo anterior.

En el supuesto de resolucion sefialado en el presente inciso ) el Contratante esta obligado a pagar la
prima devengada hasta el momento en que se efectud la resolucién calculada a prorrata.

En caso el Contratante y/o Asegurado, o quién actie en su representacién, con su conocimiento, obstaculice
el ejercicio de los derechos de investigacion de La Positiva, no 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 con lo establecido en el Cédigo Civil. La Positiva tendra derecho a la
prima por el periodo efectivamente cubierto. La resolucion surtira efectos desde su notificacion.

Si el Contratante opta por la resolucién del contrato, La Positiva tiene derecho a la prima devengada por el
tiempo transcurrido. La prima pagada en exceso se devolvera en el plazo pactado con el Contratante o
Asegurado, el mismo que no sera mayor a 60 dias, el plazo que se computa desde la solicitud de resolucion.

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

Son aplicables todas las disposiciones contenidas en 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 electronico sefalados en el
Certificado de Seguro, sin perjuicio de la comunicacion que se realice al Contratante.

211 Causas de nulidad del contrato de seguro

a) Por reticencia y/lo declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Contratante ylo
Asegurado, que hubiesen impedido la celebracion del contrato de seguro o modificado sus
condiciones si La Positiva hubiese sido informado del verdadero estado del riesgo, siempre que
medie dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o Asegurado. En este supuesto, La Positiva tendra
derecho a retener el integro de la prima del primer afo de duracion del contrato a titulo
indemnizatorio. La Positiva dispone de un plazo de 30 dias para invocar la nulidad, plazo que debe
computarse desde que conoce la reticencia o declaracion inexacta. El pronunciamiento de La Positiva
sera notificado por medio fehaciente.

b) Si hubo intencién manifiesta del Asegurado o el Contratante al momento de la contratacion, de
enriquecerse a costa del presente contrato de seguro.

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

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

2.11.1 En cualquiera de los casos previstos en el presente numeral, el Asegurado no gozara de cobertura bajo la
presente poliza y en consecuencia, no podra reclamar cualquier beneficio, cobertura, gasto y/o indemnizacién
relacionada con la misma.
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2112

2113

2114

2.12

2.13
2.13.1

2132

2133

2.14

Si el Asegurado hubiera cobrado cualquier suma correspondiente a un siniestro cubierto bajo la presente
péliza, y luego se revelara que ésta es nula conforme a lo dispuesto en el marco legal que regula el contrato de
seguros, el Asegurado quedara automaticamente obligado a devolver a La Positiva toda suma percibida,
conjuntamente con los intereses legales, gastos sustentados en comprobantes de pago admitidos por la
administracion tributaria y tributos vinculados al pago del siniestro. Los sustentos de los gastos y tributos
mencionados seran enviados en una comunicacion.

En los supuestos comprendidos en los numerales 2.11 a) b) ¢) y d) La Positiva procedera a la devolucién de la
prima, dentro de los 30 dias habiles siguientes de la fecha de notificacion de la nulidad del contrato. Sin
perjuicio de lo anterior, en el supuesto comprendido en el literal a) del numeral 2.11, la devolucién es sobre el
exceso de la prima obtenida por el primer afo de duracion del contrato a titulo indemnizatorio.

Son aplicables todas las 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 invoque la nulidad, sera comunicada por escrito a los Asegurados Titulares en los domicilios o
correo electronico senalados en el Certificado de Seguro, sin perjuicio de la comunicacién que se realice al
Contratante. El procedimiento para la devolucion de prima en los casos que corresponda, sera el mismo que
se sefala en el numeral 2.11.3.

Caso de reclamo fraudulento

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actla fraudulentamente, exagera los dafios 0 emplea medios
falsos para probarlos. En dicho supuesto, la Aseguradora enviard una comunicacion de rechazo de cobertura y
resolucion del contrato, dentro del plazo de treinta (30) dias contados desde la recepcion de los documentos indicados
en el numeral 5 de las presentes condiciones.

Renovacién del seguro

La renovacion del contrato de seguro es automatica, y bajo las mismas condiciones en que fue emitida para el
periodo anterior, siempre que expresamente las condiciones particulares o el certificado de seguro asi lo
contemplen.

De pactarse la renovacion automatica, cuando La Positiva considere incorporar modificaciones en la
renovacion del contrato debera cursar aviso por escrito al Contratante detallando las modificaciones en
caracteres destacados, con una anticipacion no menor de cuarenta y cinco (45) dias previos al vencimiento
del contrato. El Contratante tiene un plazo no menor de treinta (30) dias previos al vencimiento del contrato
para manifestar su rechazo a la propuesta. En caso contrario se entienden por aceptadas las nuevas
condiciones propuestas por La Positiva. En este ultimo caso, La Positiva debe emitir la péliza consignando en
caracteres destacados las modificaciones. De no aceptarse las nuevas condiciones propuestas, La Positiva
no renovara las poélizas de seguros.

La Positiva debera proporcionar la documentacion suficiente al Contratante para que éste ponga en conocimiento del
Asegurado las modificaciones que se hayan incorporado en el Contrato. EI Contratante tiene la responsabilidad de
informar al Asegurado las modificaciones propuestas.

Solucién de Controversias
Las partes podran recurrir a la via judicial para la solucion de las controversias que se originen en la ejecucién
del presente contrato.

Sin perjuicio de lo sefialado, ocurrido el siniestro y de superarse los limites econdémicos previstos por la
Superintendencia de Banca Seguros y AFP, las partes podran pactar someter a Arbitraje de Derecho toda
discrepancia, controversia, reclamacion o litigio entre La Positiva y el Contratante y/o el Asegurado y/o sus
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Cesionarios ylo los Beneficiarios 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 otra causa

215  Defensoria del Asegurado
El Asegurado tiene el derecho de acudir a la Defensoria del Asegurado para resolver las controversias que surjan
entre ély La Positiva, de acuerdo a los términos y condiciones del Reglamento de la Defensoria del Asegurado, cuyo
fallo es de caracter vinculante, definitivo e inapelable por parte de La Positiva pero no del Asegurado quien mantiene
inalterable su derecho de recurrir a otras instancias.

216 Domicilio
Para los efectos del presente contrato, La Positiva y el Contratante y/o sus cesionarios y/o beneficiarios sefialan como
sus domicilios los que aparecen registrados en la poliza, lugares donde se haran validamente 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.

217  Prescripcién liberatoria
Las acciones derivadas de la presente pdliza prescriben en el plazo de 10 afios contados desde la ocurrencia
del siniestro. En los seguros que cubran el riesgo de fallecimiento de una persona, el plazo de prescripcién
para el beneficiario se computa desde que este conoce la existencia del beneficio.

218  Politica de Privacidad- Tratamiento de datos personales.
El titular del presente banco de datos en el que se almacenaran los datos personales facilitados es LA POSITIVA
SEGUROS Y REASEGUROS S.A.A. con domicilio en Calle Francisco Masias N° 370, distrito de San Isidro, Provincia y
Departamento de Lima, en adelante, LA ASEGURADORA.
La existencia de este banco de datos personales ha sido declarada a la Autoridad Nacional de Proteccién de Datos
Personales, mediante su inscripcion en el Registro Nacional de Proteccion de Datos Personales con la denominacién
CLIENTES y el cdigo RNPDP N° 03899.
Se le informa que cualquier tratamiento de datos personales por parte de LA ASEGURADORA, se ajusta a lo
establecido por la legislacion vigente en Perl en la materia (Ley N°29733, su reglamento y demés normas
complementarias y/o modificatorias).
Mediante la aceptacién y firma del presente documento Ud. proporciona sus datos personales (que podrian contener
datos sensibles) a LA ASEGURADORA, tales como: nombre, apellido, tipo y nimero de documento nacional de
identidad, edad, nacionalidad, domicilio, estado civil, ocupacién, correo electrénico, teléfono, datos financieros -
econdémicos, voz, profesion.
Siendo las finalidades primarias:
Ejecutar la relacion contractual.
Evaluar la calidad del servicio, realizar estudios de mercado sobre habitos de consumo con fines estadisticos,
analiticos, riesgos, comportamiento, cobranzas y de siniestralidad para usos internos.
De no proporcionar los datos personales previamente mencionados no se le podré brindar el servicio o producto
requerido. En ese sentido, estos datos personales son considerados obligatorios.
Esta autorizacién y/o la conservacion de los datos personales estara vigente mientras dure la relacién contractual,
posteriormente a la misma, se conservaran los datos para las finalidades autorizadas por Ud. hasta que se revoque su
consentimiento o hasta que la legislacién vigente nos permita contar con su informacién.
Cabe resaltar que, sus datos personales sblo seran utilizados con propdsitos limitados a los expuestos
precedentemente.
Por otro lado, LA ASEGURADORA informa que:
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Los datos personales se transferiran a nivel nacional a las empresas que conforman el grupo empresarial de La
Positiva, asi como los terceros o proveedores que cuentan con acceso autorizado a sus datos personales, de forma
restringida a una finalidad contratada por LA ASEGURADORA para ofrecer sus servicios.

Los datos personales se transferiran a nivel internacional (flujo transfronterizo) a: las empresas que conforman el
grupo empresarial con sede en el extranjero, asi como los terceros o proveedores internacionales que cuentan con
acceso autorizado a sus datos personales, de forma restringida a una finalidad contratada por LA ASEGURADORA
para ofrecer sus servicios.

El listado de estos proveedores se actualiza periddicamente en LA ASEGURADORA. Por dicho motivo, se recomienda
revisar la actualizacién del listado de terceros autorizados que tratan datos personales en representacién de LA
ASEGURADORA en | a pagina web
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/lhome/privacidad#principales-terceros

Considerando el servicio o producto adquirido en LA ASEGURADORA, asi como las finalidades adicionales al contrato
o0 solicitud remitida por Ud., LA ASEGURADORA debera transferir sus datos personales a terceras personas
autorizadas, estricta y Unicamente con el objeto de realizar actividades relacionadas al cumplimiento de las finalidades
indicadas en el presente documento.

En el caso de los Derechos ARCO (derecho de informacién, acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién) indicados
en la Ley N° 29733, su reglamento y deméas normas complementarias y/o modificatorias, como titular de sus datos
personales el solicitante tiene el derecho de acceder a sus datos personales en posesion de LA ASEGURADORA,
conocer las caracteristicas de su tratamiento, rectificarlos en caso de ser inexactos o incompletos; solicitar sean
suprimidos o cancelados al considerarlos innecesarios para las finalidades previamente expuestas o bien oponerse a
su tratamiento para fines especificos. Asimismo, el solicitante podrd en todo momento revocar el consentimiento
otorgado expresamente, tanto como limitar el uso o divulgacién de sus datos personales.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion, a través del correo electrénico
derechosarco@lapositiva.com.pe 0 en nuestras oficinas ubicadas en la direccién sefialada (Ver seccién: Identidad y
domicilio)  utilizando el formato ARCO que se encuenfra en el siguiente link:
https://www_lapositiva.com.pe/wps/wem/connect/corporativo/6c09d8d9-4e39-431c-aada-96badd2c6eaalSolicitud+Dere
chos+ARCO%C2%A0.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.Z18_NH4A1242MG2V50Q045G2A414
H7-6c09d8d9-4e39-431c-aada-96badd2c6eaa-niD2pG8 para ambos canales. Para mayor detalle se sugiere visualizar
la seccion de Derechos Arco en la pagina web de la empresa
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#politicatratamiento-datospersonales Ademas de
los anteriores derechos, el Solicitante tendra derecho a retirar el consentimiento otorgado en cualquier momento
mediante el procedimiento descrito precedentemente, sin que dicha exclusion de consentimiento afecte a la licitud del
tratamiento anterior a la exclusién del mismo. De considerar que no ha sido atendido en el ejercicio de sus derechos
puede presentar una reclamacion ante la Autoridad Nacional de Proteccion de Datos Personales, dirigiéndose a la
Mesa de Partes del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos ubicada en Calle Scipion Llona N° 350, distrito de
Miraflores, Provincia y Departamento de Lima, Peru; completando el formulario respectivo.

Finalmente, informar que LA ASEGURADORA sera responsable de este banco de datos personales y de los datos
personales contenidos en este. Por ello, con el objeto de evitar la pérdida, mal uso, alteracién, acceso no autorizado y
robo de los datos personales o informacién confidencial facilitados por los solicitantes y/o los clientes, LA
ASEGURADORA ha adoptado los niveles de seguridad y de proteccion de datos personales legalmente requeridos, y
ha instalado todos los medios y medidas técnicas, organizativas y legales razonables a su alcance.

219  Reqgistro Nacional de Informacion
El presente contrato forma parte del Registro Nacional de Informacion de Contratos de Seguros de Vida y Accidentes
Personales, regulado mediante Ley N° 29355.
2.20  Derecho de Arrepentimiento
En caso que la presente péliza sea comercializada a través de sistemas a distancia y/o Comercializadores,
incluyendo la bancaseguros, siempre que no sean condicion para contratar operaciones crediticias, el
Contratante o el Asegurado podra resolver la péliza o el certificado de seguro, segun corresponda, sin
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expresion de causa y sin estar sujeto a penalidad alguna dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes
a lafecha de recepcion de la péliza, nota de cobertura provisional, o certificado, segun corresponda, debiendo
la Aseguradora devolver el monto total de la prima recibida.

Debe precisarse que en los seguros individuales el contratante es quien ejerce el derecho de arrepentimiento
respecto a sus pdlizas, y en los seguros grupales, el asegurado respecto a su certificado.

La Positiva devolvera la totalidad del monto de la prima pagada, dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes a la solicitud del derecho de arrepentimiento. El derecho de arrepentimiento no podra ser ejercido
cuando se haya utilizado alguna de las coberturas o beneficios del seguro.

Para tal efecto, el Contratante o Asegurado podra ejercer su derecho de arrepentimiento utilizando los
mismos mecanismos de forma, lugar y medios que usé para la contratacion del seguro.

CAPITULO Il
COBERTURA DEL SEGURO
3. Cobertura del sequro
Con sujecion a las Condiciones Generales de la presente péliza y de acuerdo con lo indicado en las Condiciones
Particulares y hasta por los limites expresamente contratados, los endosos y/o clausulas adheridas a ella, La Positiva
cubre los siguientes riesgos:
- Muerte accidental
- Invalidez permanente por accidente
— Incapacidad Temporal por accidente
—  Gastos de curacion en caso de accidente
3.1. Muerte accidental - Cobertura Principal
La Positiva pagara la suma convenida a la 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 fallecimiento a consecuencia de un accidente amparado por la pdliza. En caso no existiese tal designacion, la
indemnizacion seré pagada a los herederos legales instituidos como tales. Si en la Declaracién de Beneficiarios no se
hubiera establecido porcentajes o importes los beneficios se pagaran en partes iguales, independientemente del
vinculo con el Asegurado.
3.2. Invalidez Permanente Total por Accidente
La Positiva pagara la suma correspondiente al grado de invalidez permanente por accidente, basandose en la
siguiente tabla de indemnizaciones:
Estado absoluto e incurable de alienacién mental que no permitiera al ASEGURADO 100%
ningun trabajo u ocupacion por el resto de su vida.
Fractura Incurable de la columna vertebral que determinare la invalidez total y 100%
permanente.
Pérdida total de los 0jos. 100%
Pérdida completa de los dos brazos o de ambas manos. 100%
Pérdida completa de las dos piernas o0 de ambos pies. 100%
Pérdida completa de un brazo y de una pierna o de una mano y una pierna. 100%
Pérdida completa de una mano y de un pie o de un brazo y un pie. 100%
3.3.  Invalidez Permanente Parcial por accidente
Cabeza:
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Sordera total e incurable de los dos oidos. 50%
Pérdida total de un ojo o reduccion de la mitad de la visién binocular. 40%
Sordera total e incurable de un oido. 15%
Ablacion de la mandibula inferior. 50%
Miembros Superiores: DER. 1ZQ.
Pérdida de un brazo (arriba del codo). 75% 60%
Pérdida de un antebrazo (hasta el codo). 70% 55%
Pérdida de una mano (a la altura de la mufieca). 60% 50%
Fractura no consolidada de una mano (seudoartrosis total). 45% 36%
Anquilosis del hombro en posicion no funcional. 30% 24%
Anquilosis del codo en posicién no funcional. 25% 20%
Anquilosis del codo en posicion funcional. 20% 16%
Anquilosis de la mufieca en posicidn no funcional. 20% 16%
Anquilosis de la mufieca en posicidn funcional. 15% 12%
Pérdida del dedo pulgar de la mano. 20% 18%
Pérdida del dedo indice. 16% 14%
Pérdida del dedo medio. 12% 10%
Pérdida del dedo anular. 10% 8%
Pérdida del dedo mefiique. 6% 4%
Miembros Inferiores:
Pérdida de una pierna (por encima de la rodilla). 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 rétula (seudoartrosis total). 30%
Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total). 20%
Anquilosis de la cadera en posicion no funcional. 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%
Acortamiento de un miembro inferior por o menos 5 cms. 15%
Acortamiento de un miembro inferior por o menos 3 cms. 8%
Pérdida del dedo gordo del pie. 10%
Pérdida total de cualquier otro dedo de cualquier pie. 4%

La naturaleza y grado de Invalidez Permanente Parcial y Total por Accidente serd determinada por los comités
médicos correspondientes del Ministerio de Salud (MINSA) o Seguro Social de Salud del Perd (ESSALUD) o
COMAFP o COMEC o la Comision Médica correspondiente de las Fuerzas Armadas. La compafiia de seguro, tendra
derecho a examinar a la persona lesionada por intermedio del facultativo que para el efecto designe. En caso de
negativa de la persona lesionada a someterse a dicho examen, la compafiia de seguros quedara liberada de pagar la
indemnizacién correspondiente. De surgir discrepancia entre la invalidez reclamada y el resultado de la evaluacion
realizada por el facultativo designado por la compafiia de seguro, se conformara una Comisién Médica compuesta por
un médico elegido por el Asegurado, otro elegido por La Positiva y un tercero designado por los dos previamente
nombrados.

3.3.1. Aclaraciones
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3.3.1.1.

3.3.1.2.

3.3.1.3.

3.3.14.

3.3.1.5.

3.3.1.6.

3.3.1.7.

3.3.1.8.

34.

3.5.

Por pérdida total se entiende a la amputacién o la inhabilitacién funcional total y definitiva del érgano o miembro
lesionado.

La pérdida parcial de los miembros y érganos serd indemnizada en proporcion a la reduccién definitiva de la
respectiva capacidad funcional.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada so6lo cuando se hubiera producido por amputacién total o
anquilosis, y la indemnizacion seré igual al 50% de la que corresponderia por la pérdida del dedo entero si se tratase
del pulgary 33.33% por cada falange, si se tratase de otros dedos.

Por la pérdida de varios miembros u 6rganos, se sumaran los porcentajes, correspondientes a cada miembro u érgano
perdido, sin que la indemnizacion total pueda exceder del 100% de la suma asegurada.

La indemnizacion de lesiones que sin estar comprendidas en la tabla de indemnizaciones, constituyan una invalidez
permanente, serd fijada en proporcion a la disminucién de la capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser
posible, su comparacion con los casos previstos y sin tomar en consideracion la profesion del Asegurado.

En caso que el Asegurado fuera zurdo se invertiran los porcentajes de la indemnizacién fijada por la pérdida de los
miembros superiores.

Un mismo accidente no dard derecho acumulativo a indemnizaciones por muerte o invalidez permanente. Por
consiguiente, si la muerte ocurriera a consecuencia de un accidente ya indemnizado por invalidez permanente, La
Positiva deducird de la suma asegurada por muerte la indemnizacion pagada por invalidez permanente. Este
Beneficio estara cubierto siempre y cuando se encuentre expresamente nombrado en las Condiciones Particulares de
la pdliza.

Se considerara que el ASEGURADO se encuentra en situacion de Invalidez Permanente por Accidente, si presenta
alguna de las siguientes condiciones dentro del plazo de dos (2) afios de ocurrido el accidente.

Incapacidad Temporal por Accidente

En caso de Incapacidad Temporal para el Trabajo por Accidente, la indemnizacion diaria contratada empezara a partir
del dia en que se inicie el tratamiento médico y hasta el fin de dicho tratamiento, sin que en ningin caso pueda
exceder de 365 dias.

La Positiva pagara la indemnizacion diaria durante el tiempo en que el Asegurado esté completamente incapacitado
para dedicarse al trabajo, tanto de direccién como de vigilancia, como consecuencia de un accidente. La
indemnizacién quedara reducida al 50% desde el momento en que el Asegurado esté en condiciones de abandonar su
habitacion y dedicarse parcialmente a sus actividades, segun dictamen médico.

Este beneficio estard cubierto siempre y cuando se encuentre expresamente nombrado en las Condiciones
Particulares de la pdliza.

Gastos de curacién en caso de Accidente

La Positiva pagara o reembolsara, segin sea el caso, hasta por el importe de la suma asegurada en la presente
pdliza, los honorarios médicos, asi como los gastos farmacéuticos, hospitalarios, quirdrgicos y protesis dentales que
fueran necesarias (se cubre Unicamente la curacion y reposiciéon de piezas dentales dafiadas exclusivamente a
consecuencia de un accidente cubierto por este seguro), dejando expresa constancia que no se encuentran incluidos
dentro de la presente cobertura los aparatos ortopédicos.

La Positiva podra optar por pagar directamente los gastos indicados, en cuyo caso, le asiste la libertad de designar el
establecimiento de salud.
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3.6.

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.64.

3.6.5.

3.6.6.

3.6.7.

3.6.8.

3.6.9.

3.6.10.

El Asegurado después de haber utilizado parcial o totalmente la suma asegurada para Gastos de Curacion, podra
solicitar su restitucion al importe original, pagando la prima proporcional que corresponde al tiempo que falte para el
vencimiento de la péliza.

Este beneficio estard cubierto siempre y cuando se encuentre expresamente nombrado en las Condiciones
Particulares de la pdliza.

Si el Asegurado sufriera varios accidentes durante la vigencia de la presente péliza, las indemnizaciones fijadas por
invalidez permanente no podran exceder en conjunto el 100% de la suma asegurada, sin embargo las
indemnizaciones por incapacidad temporal y gastos de curacion se pagaran independientemente; sin perjuicio de las
indemnizaciones que puedan corresponder para los casos de muerte y/o invalidez permanente.

Extensién del sequro
El presente seguro cubre las consecuencias producidas directa y exclusivamente por accidentes que pudieran ocurrir
al Asegurado, en los siguientes supuestos:

En el gjercicio de la profesion u oficio declaradas, salvo las expresamente excluidas en la presente poliza.
En el curso de su vida privada.

Durante la permanencia en cualquier lugar del mundo, pero restringida a las coberturas de muerte, invalidez
permanente y gastos de curacion. Para los casos de incapacidad temporal, el seguro queda limitado a los accidentes
ocurridos dentro de la Republica del Peru. Esta limitacion de cobertura no da derecho al Asegurado a una reduccion
de la prima correspondiente al tiempo de su ausencia del pais.

Durante el uso de cualquier medio habitual para que el transporte publico de personas, ya sea terrestre, lacustre,
fluvial, maritimo o aéreo, en vehiculos que pertenezcan a una empresa comercial autorizada y recorran itinerarios
regulares y fijos, y los que ocurran en el empleo regular, como conductor 0 pasajero, de vehiculos automotores de uso
particular.

Durante la practica como aficionado de las siguientes actividades: atletismo, bochas, bolos, manejo de canoas, caza
menor, ciclismo, deporte nautico a vela y a motor, esgrima, gimnasia, golf, handball, hockey sobre césped, natacién,
patinaje, pelota a paleta, pelota vasca, pesca (salvo sub-marina y/o en alta mar), remo, tenis, tiro en poligonos
habilitados, voleibol y water polo.

La asfixia o intoxicacion por vapores o gases o cualquier otra sustancia anéloga, o por inmersién y obstruccion, y la
electrocucion.

Los casos de rabia y otros similares, producidos por mordeduras de animales o picaduras de insectos venenosos.
El carbunclo o tétanos de origen traumatico.

Las consecuencias de infecciones microbianos o intoxicaciones, siempre que el germen infectado haya penetrado en
el cuerpo por una herida externa, causada por un accidente cubierto por la presente péliza.

Los causados por esfuerzo repentino y evidente al diagnéstico, como fracturas, luxaciones articulares y distensiones,
dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices, hernias), y los que
resulten del ejercicio de la legitima defensa del Asegurado legalmente establecida.
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3.6.11.

3.7.

41.
4.2,

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.
4.7.

4.8.
4.9.
4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

Accidentes como consecuencias de fenémenos de la naturaleza tales como sismos, erupciones volcanicas,
inundaciones y similares o a consecuencia de tales.

Personas habiles para ser aseguradas
Son asegurables conforme a esta pdliza, las personas desde los 16 afios hasta los 65 afios de edad cumplidos. La
cobertura cesara al vencimiento de la anualidad en la que el Asegurado haya cumplido el indicado limite méaximo de
edad, salvo disposicion legal diferente.

Si el Asegurado es menor de edad, se requiere la autorizacién por escrito de sus representantes legales.

CAPITULO IV
EXCLUSIONES DEL SEGURO

Las indemnizaciones previstas en esta péliza no se conceden, si la muerte del Asegurado o las lesiones que
sufra se deben a cualquiera de los siguientes supuestos como causa adecuada del siniestro:

Enfermedad corporal o mental, y las consecuencias de tratamientos médicos o quirlirgicos que no sean
motivados por accidentes amparados por la presente péliza.

Los denominados “accidentes médicos”, tales como apoplejias, congestiones, sincopes, vértigos, edemas
agudos, infartos del miocardio, trombosis, ataques epilépticos u otros analogos.

Guerra, invasion, actos cometidos por enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones guerreras (sea que
haya sido declarada o no la guerra), guerra civil, rebelién, revolucion, insurreccion o poder militar, naval o
usurpado.

Peleas o rifias, salvo que se pueda establecer judicialmente que el Asegurado actué en defensa propia. Para
la cobertura de muerte, de extinguirse la accion penal, los beneficiarios deberan probar que el Asegurado
actuod en defensa propia, pudiendo presentar Informes Policiales, Atestado Policial, Dictamen Fiscal, entre
otros documentos oficiales que acrediten razonablemente la legitima defensa.

Haber participado o haberse visto envuelto activamente el Asegurado en actos delictivos, infracciones a la ley,
ordenanzas o reglamentos publicos.

Duelos, suicidios, tentativas de suicidios, auto mutilaciéon o autolesion.

La intervencion del Asegurado en motines o tumultos tengan o no el caracter de guerra civil, sea que la
intervencion fuere personal o como miembro de una institucion de caracter civil o militar.

Hernias y sus consecuencias, sea cual fuere la causa de que provengan.

Ataques cardiacos, vértigos, convulsiones, desmayos, trastornos mentales o paralisis.

Intervenciones quirargicas o de cualquier medida médica, siempre que no se hayan hecho necesarias a raiz
de un accidente sujeto a indemnizacioén.

Los accidentes provenientes de la practica o desempeiio de las siguientes profesiones: bomberos, mineros,
pilotos o tripulantes de nave aérea o maritima, miembros de las Fuerzas Armadas o Policiales, ingenieros
quimicos, periodistas corresponsales de guerra, obreros de construccion, manipuladores de explosivos, y
otras profesiones riesgosas y/u oficios riesgosos, los mismos que se encuentran descritos y enumerados en
las Actividades Comprendidas en el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - SCTR, segin DS 009-
97-SA. Reglamento de Ley N° 26790, que no hayan sido declarados por el Asegurado y aceptados por La
Positiva al momento de contratar el seguro.

Los accidentes que se produzcan en la practica de actividades peligrosas, carreras, acrobacias y deportes
notoriamente riesgosos, los cuales, para efectos de esta péliza son: carreras de automéviles (tanto como
conductor o pasajero), motocicletas, motonetas, concursos o practicas hipicas, alpinismo o andinismo,
caceria de fieras, pesca submarina, polo, pesca en alta mar, rugby, boxeo y esqui acuatico.

Los accidentes que se produzcan mientras el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas o
en estado de sonambulismo y siempre que guarde relacién causal con el accidente. Esta péliza se rige por las
disposiciones legales actualmente vigentes en relaciéon al limite maximo aceptable de 0.5 gramos de alcohol
por litro de sangre al momento del accidente. Para efectos de esta péliza se utiliza el ratio de 0.15 gramos de
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4.14.
4.15.
4.16.

417.

4.18.

5.1

5.2
5.2.1

alcohol por litro de sangre como promedio de metabolizacion del alcohol por el organismo por hora o por
fraccion. Este ratio se aplicara al lapso transcurrido entre la hora del accidente y la hora del examen
obligatorio de dosaje etilico.

Dafos o pérdidas ocasionadas por experimentos de energia atdbmica o nuclear o de cualquier riesgo atomico.
Desempenarse el asegurado como piloto o tripulante de aviones de cualquier clase.

Accidentes que puedan ocurrir al Asegurado por la practica profesional de futbol, basketball y boxeo,
conduccion o viaje como pasajero de aviones privados, motocicletas, motonetas o vehiculos similares, salvo
pacto en contrario.

Enfermedades y lesiones preexistentes, aun cuando estas se agravasen a consecuencia de un accidente
cubierto por la presente pdliza.

Lesiones o Muerte a consecuencia de Actos Terroristas.

CAPITULOV
PROCEDIMIENTO EN CASO DE UN SINIESTRO

Aviso de siniestro - Obligaciones del Asegurado.
Al ocurrir un siniestro coberturado bajo la presente pdliza, el Asegurado debera:

Informar a La Positiva la ocurrencia del siniestro dentro del plazo de 7 dias calendario siguientes a la fecha en
que tomé conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del beneficio, llamando al teléfono 211-0211 o
acercandose a cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional o al comercializador. Si el Asegurado o
Beneficiario, debido a culpa leve, incumple con la obligacién de dar aviso oportuno del siniestro, y de ello
resulta un perjuicio a La Positiva, esta tiene derecho a reducir la indemnizacién hasta la concurrencia del
perjuicio que ha sufrido, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificacion o determinacion del
siniestro. La omision o el retraso sdlo son excusables si medi6 fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de
hecho. Si el incumplimiento obedeciera a dolo del Asegurado o Beneficiario, este pierde el derecho a ser
indemnizado. Si el incumplimiento obedece a culpa inexcusable del Asegurado o Beneficiario, pierde el
derecho de ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificacion o determinacion del
siniestro, o en aquellos casos que La Positiva haya tenido conocimiento del siniestro o de sus circunstancias
por otro medio. El Asegurado no pierde el derecho que le asiste a reclamar por via arbitral o judicial el
reconocimiento de la cobertura.

Procedimiento para la indemnizacién del siniestro

Para la atencion del siniestro para la cobertura de muerte accidental, invalidez permanente por accidente,
incapacidad temporal por accidente y gastos de curacién en caso de accidente, se requerira la presentacion
de los siguientes documentos:

- Original de La declaracién Jurada simple, que contenga ineludiblemente la fecha y hora del accidente;
el nombre, apellidos, edad y domicilio de la persona que ha sufrido el accidente; el lugar y
circunstancias en que éste ocurrid; asi como el nombre y domicilio de los testigos, en caso
existiesen.

- Original ylo certificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizada) del certificado del médico
que presté los primeros auxilios a la victima, expresando las causas del accidente y sus
consecuencias conocidas o probables.

- Certificado original de la autoridad competente que intervino en la atencién del accidente, como la
policia nacional del Perd, en caso ésta haya intervenido en la atencion del accidente.

- Original o certificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizada) de la denuncia policial en los
siniestros ocurridos a consecuencia de Accidente de Transito, emitido por la Policia Nacional del
Pera.

- En caso de fallecimiento del Asegurado, se debera adjuntar los siguientes documentos adicionales:
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5.2.2

5.2.3

5.2.4

- Original o copia de reproduccion notarial (copia legalizada) del certificado de defuncién, emitido por
el médico que certifica el fallecimiento donde se describe cual fue la causa del fallecimiento.

- Copia fedateada protocolo de necropsia emitida por el médico forense, en caso corresponda.

- Copiafedateada del testamento o sucesion intestada, emitido por notario o juez en donde se realizé la
declaracion.

- Copia de reproduccion notarial (Antes copia legalizada) u original de la Historia clinica completa,
debidamente fedateada y foliada, emitida por el hospital o clinica en donde se atendié el asegurado.

Asimismo, La Positiva se reserva el derecho de exigir la autopsia o la 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 citacion de los 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 heneficiarios, Esta solicitud debera ser efectuada por La Positiva dentro de los primeros
20 dias del plazo de 30 dias con el que cuenta para pronunciarse sobre la solicitud de cobertura.

- Encaso de una invalidez o incapacidad, se debera adjuntar original o copia certificada del certificado
médico con evaluacion de la invalidez o incapacidad emitida por la autoridad competente ((MINSA,
EsSalud, COMAFP o COMEC, INR, de forma indistinta), y que conste el diagnéstico invalidante.

- En caso de gastos de curacién se debera adjuntar los comprobantes de pago original que verifiquen
los gastos incurridos emitidos a nombre de La Positiva y/o a nombre quien realizé los pagos; y la
historia clinica, debidamente fedateada y foliada, de la atencion médica expedidos por la clinica u
hospital donde fue atendido el asegurado.

El seguro no obliga a La Positiva si el Asegurado o los beneficiarios no permitiesen el libre acceso a los
médicos u otros funcionarios, autorizados por La Positiva, al lugar donde se encuentre el Asegurado.

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber presentado el Asegurado y/o Beneficiario la
documentacion e informacion completa exigida para la atenciéon del siniestro, La Positiva debera pronunciarse
sobre el consentimiento 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 dias siguientes de dicho
consentimiento.

La Aseguradora podra solicitar aclaraciones o precisiones adicionales, solo en caso en donde se considere
necesario respecto de la documentacion e informacion presentada por el asegurado para la evaluacién y
liquidacion del siniestro, dentro del plazo de 20 dias de los 30 que tiene la empresa para pronunciarse sobre la
solicitud de cobertura, siempre que la misma guarde relacion con el siniestro.

CAPITULO VI
LA POLIZA DESPUES DE UN SINIESTRO

6.1 Subrogacion por Gastos de Curacion.

De haberse efectuado pagos bajo la cobertura de Gastos de Curacion, La Positiva se subroga al Asegurado en todos sus derechos y
acciones para repetir contra terceros responsables por los importes pagados. El Asegurado respondera ante La Positiva de cualquier
acto practicado por él, antes o después del siniestro, que perjudique los derechos y acciones objeto de la subrogacion.
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