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Desgravamen Crédito de Consumo
(Seguro de Desgravamen) - Soles

Condiciones Generales

De conformidad con las declaraciones del CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO contenidas en la
Solicitud del Seguro y/o Declaracion de Salud, cuya veracidad constituye causa determinante de la
celebracion del presente contrato, y de acuerdo a lo estipulado en las Clausulas Generales de
Contratacién Comunes a los Seguros de Vida, Condiciones Generales, Condiciones Particulares,
Condiciones Especiales, Clausulas Adicionales, Endosos y anexos que se adhieran a esta Pdliza, Chubb
Seguros Pert S.A., en adelante la COMPANIA, conviene en amparar al CONTRATANTE y/o
ASEGURADO, contra los riesgos que son objeto de cobertura de la presente poéliza, en los términos y
condiciones siguientes:

Accidente: Suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externosy de
un modo violento, que afecta el organismo del ASEGURADO, ocasionandole lesiones manifestadas por
contusiones o heridas visibles y también los casos de lesiones internas o inmersion, reveladas por los
examenes correspondientes.

No se consideran como Accidentes los llamados “accidentes médicos”: infarto de
miocardio, edema agudo, trombosis, ataque epiléptico, apoplejias, congestiones,
sincopes, vértigos, accidente cerebro vascular; asi como los casos de negligencia o
impericia médica. Tampoco seran considerados como Accidentes aquellos sucesos
originados como repercusion o como consecuencia de eventos, episodios o crisis de
estos llamados “accidentes médicos”.

Beneficiarios Adicionales: Las personas designadas por el ASEGURADO para recibir la
indemnizacion en caso de su muerte, luego de pagarse a la entidad financiera el saldo deudor del
crédito. A falta de designacion seran los herederos legales del ASEGURADO.

Deportes notoriamente peligrosos: Toda aquella actividad deportiva, de ocio o profesional que
comporta una real o aparente peligrosidad por las condiciones dificiles o extremas en las que se
practican.

Muerte Natural: Es el deceso del ASEGURADO por cualquier causa, con excepcién de Suicidio y de
lo indicado en Muerte Accidental.

Muerte Accidental: Se entiende por muerte accidental aquella producida por la accion imprevista,
fortuita y/u ocasional, de una fuerza externa que obra stbitamente sobre la persona del ASEGURADO,
independientemente de su voluntad y que pueda ser determinada por los médicos de una manera
cierta.

Modalidad de Suma Asegurada: Monto Inicial o Saldo Deudor.

Monto Inicial: Es el capital inicial del préstamo del ASEGURADO otorgado por EL CONTRATANTE
y que la COMPANIA garantiza pagar de ocurrir un siniestro amparado por esta Péliza,
correspondiendo el Saldo Deudor o Insoluto a EL CONTRATANTE y la diferencia a los Beneficiarios
Adicionales.

Saldo Deudor: Es el capital que el ASEGURADO adeuda al CONTRATANTE. También llamado
Saldo Insoluto. Salvo estipulacién en contrario en las Condiciones Particulares, no incluye intereses
compensatorios, moratorios ni portes ni comisiones u otros gastos.



En caso de muerte natural o muerte accidental del ASEGURADO durante la vigencia de la péliza, LA
COMPANIA pagara la suma asegurada establecida en las Condiciones Particulares y Certificado de
Seguro de la Pdliza, por cada ASEGURADO, en funcién a la modalidad de suma asegurada que haya
elegido contratar (Monto Inicial o Saldo Deudor), y siempre que se cumpla lo siguiente: (i) que la
polizay el certificado (de ser aplicable) se encuentre(n) vigente(s); (ii) que EL CONTRATANTE
hubiera venido declarando los datos del ASEGURADO y que hubiera venido efectuando el pago de la
prima a LA COMPANIA, (iii) que la causa del fallecimiento no se encuentre comprendida dentro de las
exclusiones de la poliza, y (iv) que EL ASEGURADO no hubiere superado la edad méxima de
permanencia indicada en las Condiciones Particulares y Certificado de Seguro.

El seguro cubre el riesgo de muerte accidental hasta por un (01) afio luego de producido un accidente
cubierto bajo esta poliza. En este caso, es condicion esencial para que surja la responsabilidad de la
COMPANI’A~que la muerte sobreviniente sea efecto directo de las lesiones originadas por el accidente.
LA COMPANIA cubrira el fallecimiento que pueda resultar de un accidente sobrevenido al tratar de
salvar vidas humanas.

El seguro brinda cobertura en territorio nacional e internacional, durante las veinticuatro (24) horas
del dia.

Personas naturales titulares de un crédito otorgado por el CONTRATANTE, y que califiquen dentro de
la politica de suscripcién de LA COMPANIA.

Se podra asegurar al conyuge o fiadores solidarios u otros codeudores siempre y cuando se haya
pagado la prima correspondiente.

También podran asegurarse personas naturales que sean los titulares, accionistas o representantes
legales de personas juridicas a las cuales el CONTRATANTE haya otorgado un crédito.

Podran ingresar como ASEGURADOS bajo la presente péliza las personas naturales que a la fecha de
presentacién de su solicitud de seguro cumplan con la edad minima de ingreso establecida en las
Condiciones Particulares y Certificado de Seguro, pudiendo permanecer como ASEGURADOS s6lo
hasta cumplir la edad maxima de permanencia establecida en dichos documentos.

La indemnizacion de esta pdliza no se concede si la muerte del ASEGURADO se debe
directa o indirectamente, total o parcialmente a las siguientes causas o circunstancias:

a) Enfermedades preexistentes al inicio del seguro, entendiéndose como tales
cualquier condicion de alteracion del estado de salud diagnosticada por un
profesional médico colegiado, conocida por el ASEGURADO o su dependiente y no
resuelta en el momento previo a la contratacion del seguro.

b) Suicidio consciente y voluntario dentro de los dos (02) primeros afios de vigencia
del seguro o de cualquier rehabilitacion.

c) Guerra, invasion, hostilidades u operaciones bélicas con o sin declaracion de
guerra, guerra civil, revolucion, rebelidn, insurrecciéon, poder militar o usurpado,
ley marcial.

d) Servicio militar o policial de cualquier indole, tanto en tiempo de paz como en
tiempo de guerra.

e) Liberacion subita de energia atdbmica, radiacion nuclear o contaminacion
radioactiva (controlada o no).

f) Ataques terroristas con armas no convencionales: nucleares, bioldgicas, quimicas 'y
radiactivas (NBQR).



9)

h)

1)

K)

D

2)

Pena de muerte o participacion activa del ASEGURADO en cualquier acto delictivo o
en actos violatorios de leyes o reglamentos; duelo concertado; en peleas o rifias,
salvo en aquellos casos en que se establezca judicialmente o a través de indicios
razonables (en caso de fallecimiento del asegurado) como legitima defensa; asi
como en huelgas, motin, conmocidn civil, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.
Viajes aeronauticos que haga el ASEGURADO en calidad de pasajero en vuelos de
itinerarios no fijos ni regulares.

Participacion como conductor o acompafante en carreras o ensayos de velocidad o
resistencia de automoviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas.
Participacion en deportes notoriamente peligrosos. Ejemplos: inmersiéon y caza
submarina, montafiismo, ala delta, paracaidismo, parapente, saltos al vacio desde
puntos elevados, esqui acuatico y sobre nieve, boxeo, rugby, futbol americano,
carreras de caballo, corrida de toros y caceria de fieras, salvo que sean declarados
en la Solicitud de Seguro o durante la vigencia del seguro y sean expresamente
aceptados por LA COMPANIA en las Condiciones Particulares de la Poliza'y
Certificado de Seguro, previo pago de la extra prima que corresponda.

Los accidentes que se produzcan bajo la influencia de alcohol, drogas y/o
estupefacientes, salvo cuando EL ASEGURADO hubiera sido sujeto pasivo en el
acontecimiento que produjo el fallecimiento.

Epidemias.

Aviso del siniestro: EL CONTRATANTE y/o los beneficiarios debera(n) dar aviso a
la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados de la
ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario desde
el conocimiento del mismo, o de conocido el beneficio, o después de dicho plazo,
tan pronto como sea posible, siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de
fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho.

Documentos: Posteriormente, para la Solicitud de Cobertura, debera(n) presentar
en las oficinas de la COMPANIA los siguientes documentos (en original o
certificacion de reproduccion notarial -antes copia legalizada). EIl CONTRATANTE
y/o los beneficiarios podra(n) presentar los documentos en cualquier momento,
sin plazo limite especifico pero antes del plazo de prescripcion establecido por la
normatividad vigente

En caso de Muerte Natural:

a) Documento de identidad del ASEGURADO, en caso lo tenga en su poder.

b) Acta o Partida de Defuncion;

c) Certificado Médico de Defuncién completo;

d) Estado de Cuenta del préstamo a la fecha de ocurrencia del siniestro, emitido
por EL CONTRATANTE.

e) Documento médico en el que conste la fecha de diagndéstico de la enfermedad
que desencadend el fallecimiento.

En caso Muerte Accidental, adicionalmente se deberé presentar:

a) Atestado Policial Completo, segln corresponda;

b) Protocolo de Necropsia completo, segln corresponda;

¢) Resultado de Dosaje Etilico y/o Resultado de Analisis Toxicologico; segun
corresponda.

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



