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De conformidad con las declaraciones del Contratante y/o Asegurado contenidas en la Solicitud del Seguro,
cuya veracidad constituye causa determinante de la celebracion del presente contrato, y de acuerdo a lo
estipulado en las Clausulas Generales de Contratacion, Condiciones Generales, Condiciones Particulares,
Condiciones Especiales, Clausulas Adicionales, Endosos y anexos que se adhieren a esta Poliza, 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 poliza, en los términos y condiciones siguientes:

Los términos que se indican a continuacion tendran el siguiente significado para todos los efectos de esta
poliza de seguros:

Asegurado: Titular del interés asegurable objeto del contrato de seguro, puede ser también el contratante
del seguro.

Beneficiario: Persona designada en la pdliza por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO como titular de los
derechos indemnizatorios que en dicho documento se establece.

Certificado de Seguro: Documento que se emite en el caso de seguros de grupo o colectivo, vinculado a
una péliza de seguro determinada.

Clausulas Adicionales: Condiciones especiales accesorias a una o mas pélizas que permiten extender o
ampliar las coberturas comprendidas en las condiciones generales, incluyendo riesgos no contemplado o
expresamente excluidos.

Compainiia: Chubb Seguros Pert S.A.

Clausulas Generales de Contrataciéon: Documento que contiene los términos generales de contratacion
de aplicaciéon comun a todo contrato de seguro de vida que celebre la Compafiia.

Condiciones Generales: Conjunto de clausulas o estipulaciones basicas establecidas por la Compafia
para regir los contratos pertenecientes a un mismo ramo o modalidad de seguro. Su aplicacion puede ser
modificada por otras clausulas contractuales incluidas en la péliza del seguro.

Condiciones Particulares: Estipulaciones del Contrato de Seguro relativas al riesgo individualizado que
se asegura, como la identificacién de las partes, la designacion del asegurado y del beneficiario, si lo hubiere,
la descripcion de la materia asegurada, la suma asegurada o el alcance de la cobertura, el importe de la
prima, el lugar y la forma de pago, la vigencia del contrato, entre otras condiciones de aseguramiento.

Condiciones Especiales: Estipulaciones que tienen por objeto ampliar, reducir, aclarar y en general
modificar el contenido o efectos de las condiciones generales o particulares.

Contratante: Es la persona que suscribe la péliza con la Compafiia y generalmente la obligada al pago de la
prima. Suele ser el mismo Asegurado, pero puede tratarse de una persona distinta. Es el que fija y solicita los
montos asegurados y los riesgos que requiere asegurar, y el nico que puede solicitar modificaciones a la
poliza, en caso de pdlizas grupales.

Contrato de Seguro: Acuerdo de voluntades por el que la Compariia mediante el cobro de una primay
para el caso de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, se obliga a indemnizar dentro de
los limites pactados el dafio producido al Asegurado o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones
convenidas. El contrato de seguro esta compuesto por las Clausulas Generales de Contratacidn, Condiciones
Generales, Condiciones Particulares, Condiciones Especiales, Clausulas Adicionales y Endosos, de ser el caso.

Convenio de Pago: Documento en el que consta el compromiso por parte del Contratante y/o Asegurado
de pagar la prima en la forma y plazos convenidos con la Compairiia, de ser el caso



Declaracion de Salud: Es el cuestionario que el Contratante y/o Asegurado completa al momento de
solicitarse el seguro, en el cual manifiesta si él y sus dependientes padecen o han padecido de alguna
enfermedad anterior al inicio del seguro. Las condiciones preexistentes no declaradas impiden a la
Compariia adoptar una decisién fundamentada al seleccionar el riesgo; por lo tanto, las condiciones
preexistentes no declaradas pueden determinar el rechazo de la solicitud de cobertura y/o la nulidad de la
poliza, o la modificacién de la misma. La Compaifiia se reserva el derecho de asegurar a las personas de
acuerdo a sus politicas de suscripcion.

Deducible: Se refiere al importe de gastos cubiertos que sera por cuenta del Asegurado y cuyo monto y
forma de aplicacion se especifica en las Condiciones Particulares de esta poliza.

Dependiente: Familiar que vive y depende econémicamente del ASEGURADO.

Endoso: Documento que se adhiere con posterioridad a la péliza emitida, en el que se establecen
modificaciones o nuevas declaraciones del contratante, surtiendo efecto una vez que han sido suscritos y/o
aprobados por la compariia y el contratante, segun corresponda.

Exclusiones: Son las causas, circunstancias, condiciones o hechos exceptuados de coberturay que se
encuentran expresamente indicados en la poliza en caracteres destacados.

Fraccionamiento de Primas: Constituye la facilidad de pago que otorga la Compariia, mediante la cual se
permite al CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO pagar la prima correspondiente al periodo de vigencia de la
poliza, en cuotas periddicas, segun los términos acordados en el Convenio de Pago, de ser el caso.

Inicio de Vigencia: Es la fecha que aparece en las Condiciones Particulares a partir de la cual comienzan a
regir los beneficios del seguro, sujetos a los periodos de carencia establecidos en la péliza, cuando
correspondan.

Interés Asegurable: Interés econdmico licito que debe tener el Contratante y/o Asegurado de que no se
produzca el siniestro.

Periodo de Carencia: Periodo de tiempo que debe transcurrir entre la fecha de inicio de vigencia de la
poliza o el certificado de seguro y aquella en que entra en vigor la cobertura.

Periodo de Rehabilitaciéon: Periodo de tiempo dentro del cual el CONTRATANTE y/o ASEGURADO
puede solicitar a la Compariia la rehabilitacion de la péliza cuyas coberturas se encuentran suspendidas por
falta de pago. El periodo de rehabilitacion se cuenta a partir de la fecha de suspensidn de la coberturay
termina cuando la Compariia comunica al CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO la resolucién del contrato.

Péliza: Documento en el que consta el Contrato de Seguro, del que forman parte también la Solicitud del
Seguro y la Declaracion de Salud, documentos que contienen declaraciones efectuadas por el
CONTRATANTE y/0 ASEGURADO con ocasion de la contratacion del seguro, y el Certificado de Seguro, en
caso de seguros de grupo o colectivos.

Pre-existencia: Cualquier condicidn de alteracion del estado de salud diagnosticada por un profesional
médico colegiado, conocida por el CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO o su dependiente y no resuelta en el
momento previo a la presentacién de la declaracion jurada de salud.

Prima: Es el precio que la Compafiia establece por la cobertura otorgada.

Prima Devengada: Es la fraccion de la prima correspondiente al periodo transcurrido desde que la
empresa de seguros ha brindado cobertura, de acuerdo con las condiciones establecidas en la pdliza.

Rehabilitacion: Decision de la COMPANIA de volver a poner vigente una péliza de seguro cuyas coberturas
se encontraban suspendidas por falta de pago, siempre que el CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO, segln sea
el caso, lo solicite y que pague las cuotas vencidas.



Solicitud de Seguro: Documento en el cual el CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO solicita la cobertura del
seguro para él y/o sus dependientes (de ser el caso), la cual eventualmente incluye la respectiva Declaracion
de Salud que necesariamente debe ser suscrita tanto por el Contratante como por el Asegurado, cuando se
trate de persona distinta al Contratante; salvo en el caso de contratos comercializados a distancia, en tanto el
marco regulatorio permita su comercializacion a través de esta modalidad.

Suma Asegurada: Es la suma, importe, monto o valor que el Contratante y/o Asegurado determinay fija
para el contrato de seguro y representa el valor maximo por el cual la Compafiia se responsabiliza para el
pago de la indemnizacion en caso de siniestro. Cuando se mencione que la suma o valor asegurado es un
limite agregado anual, significara que es el monto maximo que la Compariia indemnizara por uno o varios
siniestros, dentro del plazo de vigencia contratado.

En virtud del presente contrato de seguro, la COMPANIA se obliga, mediante el cobro de la prima estipulada
y dentro de los limites establecidos en las Condiciones Particulares a satisfacer al beneficiario un capital, una
renta u otras prestaciones convenidas en el caso de muerte o de supervivencia del ASEGURADO hasta el
limite de la suma asegurada y/o Beneficio Maximo Anual que figura en las Condiciones Particulares, con
sujecion a los términos de la Solicitud de Seguro, estas Clausulas Generales de Contratacion, las Condiciones
Generales, las Condiciones Particulares, las Condiciones Especiales, Endosos y anexos que hubiere, asi como
los demas documentos que formen parte en forma conjunta e indivisible del contrato de seguro.

3.1 EICONTRATANTE y/0 ASEGURADO esta obligado a declarar a la COMPANIA en la Solicitud de
Seguro, antes de la celebracion del contrato, todos los hechos o circunstancias preguntadas, debido a
gue influyen en la voluntad de la COMPANIA para la fijacion de la prima o la aceptacion o rechazo del
riesgo. La exactitud de estas declaraciones constituye la base del presente contrato y causa
determinante de la emision de la péliza para la COMPANIA.

3.2 Encaso de producirse discrepancias, las Condiciones Especiales prevalecen sobre las
Condiciones Particulares y estas prevalecen sobre las Condiciones Generales. Las
Condiciones Generales prevalecen sobre las Clausulas Generales de Contratacion.

3.3 La Pdlizay sus endosos deberan constar por escrito y encontrarse debidamente firmados por los
funcionarios autorizados de la COMPANIA. o
El contrato de seguro se inicia con la aprobacion por parte de la COMPANIA de la solicitud de seguro
presentada por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO, salvo que en las Condiciones Particulares se
establezca algo diferente.

3.5 Los avisos y comunicaciones que intercambien las partes contratantes deberan ser formulados por
cualquiera de los medios de comunicacion pactados con el CONTRATANTE y/o ASEGURADO, esto es:
comunicaciones enviadas al domicilio fisico, electronico, o comunicaciones telefdnicas, entre otros,
segun corresponda. Los mecanismos se sefialaran en las Condiciones Particulares de la Poliza.

3.6 EICONTRATANTE y/o ASEGURADO declara conocer que es su prerrogativa la designacién de un
corredor de seguros, el cual se encuentra facultado para realizar en su nombre y representacion todos
los actos de administracion vinculados a sus intereses en la Péliza.

3.7 Las comunicaciones cursadas entre el corredor de seguros y la COMPANIA surten todos sus efectos en
relacion al CONTRATANTE y/o ASEGURADO, con las limitaciones previstas en la ley vigente.

3.8 Encaso que la COMPANIA comercialice el seguro a través de un comercializador, queda establecido
que las comunicaciones que le curse el CONTRATANTE y/o ASEGURADO, por aspectos relacionados
con el contrato de seguro, asi como los pagos efectuados a ella, tendran el mismo efecto que si se
hubieren dirigido a la COMPANIA.



3.9 Encasoel CONTRATANTE y/o ASEGURADO sean personas distintas, se requiere el consentimiento
del ASEGURADO, dado por escrito, para la celebracién del contrato. Se precisa que el ASEGURADO
puede revocar por escrito, su consentimiento, en cualquier momento. En dicho supuesto, el contrato
guedara resuelto desde la fecha de recepcion del documento por el cual el ASEGURADO manifiesta su
revocacion.

4.1 Sera nulo el Contrato de Seguro y/o Certificado de Seguro por:

a) Ausenciade interés asegurable
Actual o contingente al tiempo del perfeccionamiento del contrato o del certificado de
seguro, al inicio de sus efectos.

b) Inexistencia del Riesgo
Si al tiempo de su celebracién se habia producido el siniestro o habia desaparecido la
posibilidad de que se produzca.

c) Reticenciay/o declaracion inexacta dolosa
De circunstancias conocidas por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO, que hubiese
impedido el contrato y/o certificado de seguro, modificado sus condiciones, si la
COMPANIA hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo, en tanto haya sido
efectuado con dolo o culpa inexcusable.
Para este caso, la COMPANIA dispone de un plazo de treinta (30) dias para invocar dicha
causal, plazo que iniciara desde que la COMPANIA toma conocimiento de la reticencia o
declaracién inexacta. A tal efecto, el pronunciamiento de la COMPANIA debe ser
notificado por medio fehaciente.

Cabe precisar que se consideran dolosas aquellas declaraciones inexactas o reticentes de
circunstancias conocidas por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO que fueron materia de
una preguntay respuesta expresa en la Solicitud de Seguro o en sus documentos
accesorios o complementarios.

d) Declaracion inexacta de la edad al momento de la entrada en vigencia del seguro, segun
lo establecido en el Articulo 6° siguiente.

Efectos sobre la prima

En caso de nulidad de la Pd6liza o del Certificado de Seguro por las causales descritas en los
literales a), b) y d) la COMPANIA devolvera el importe de las primas pagadas establecido en
las Condiciones Particulares o Certificado de Seguro, seglin corresponda, en el plazo de
quince (15) dias de producida la nulidad, ya sea en efectivo o mediante abono en la cuenta
bancaria que le proporcione el CONTRATANTE y/o ASEGURADO. En el caso del numeral c)
las primas pagadas quedan adquiridas por la COMPANIA para el primer afio de duracion del
contrato a titulo indemnizatorio.

4.2. Pérdida de Derechos Indemnizatorios

Desde el momento en que EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO incurre en alguna de las
causales de nulidad del contrato de seguro, devienen en ineficaces todos los derechos y
beneficios pactados en la Péliza a su favor y caducan automaticamente los que pudieran
haberse generado. EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO por tanto, perderad automaticamente
todo derecho a reclamar indemnizacion o beneficio alguno relacionado con la Péliza.

Si el CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO ya hubiera cobrado la indemnizacion por algdn
siniestro o gozado de algun otro beneficio emanado de la Péliza, quedara automaticamente
obligado frente a la COMPANIA a devolver lo indebidamente percibido, conjuntamente con
los intereses legales.



Si la reticencia y/o declaracion inexacta no obedece a dolo o culpa inexcusable del CONTRATANTE y/o
ASEGURADO se aplicaran las siguientes reglas, segiin sea constatada antes o después de producido el
siniestro:

a) Si es constatada antes de que se produzca el siniestro, la COMPANIA presentara al CONTRATANTE y/o
ASEGURADO una propuesta de revision de la péliza dentro del plazo de treinta (30) dias computado
desde la referida constatacion. La propuesta de revisién contendra un ajuste de primas y/o en la
coberturay deberé ser aceptada o rechazada por el CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO en un plazo
maéaximo de diez (10) dias.

En caso sea aceptada la revision de la pdliza, el ajuste de la prima se pagara segun lo acordado. En caso
de rechazo o falta de pronunciamiento, la COMPANIA podré resolver la péliza mediante una
comunicacion dirigida al CONTRATANTE y/o ASEGURADO en el plazo de treinta (30) dias computado
desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias fijado en el parrafo anterior. Corresponden a la
COMPANIA las primas devengadas a prorrata, hasta el momento en que se efectud la resolucion.

b) Si la constatacion de la reticencia y/o declaracion inexacta es posterior a la ocurrencia de
un siniestro que goza de cobertura segun los términos de la péliza, la COMPANIA
reducira la indemnizacidon a pagar en proporcion a la diferencia entre la prima convenida
y la prima que hubieses sido aplicable de haberse conocido el real estado del riesgo.

6.1 La declaracidon inexacta de la edad del ASEGURADO acarrea la nulidad del contrato, si
su verdadera edad, en el momento de entrada en vigencia del contrato, excede los
limites establecidos en la péliza para asumir el riesgo. En este caso se procedera a la
devolucién de la prima pagada.

6.2 Si como consecuencia de una declaracion inexacta de la edad, la prima pagada es
inferior a la que corresponderia pagar, la prestaciéon de la COMPANIA se reducira en
proporcion a la prima percibida. Si, por el contrario, la prima pagada es superior a la
que deberia haberse abonado, la COMPANIA esta obligada a restituir el exceso de la
prima percibida, sin intereses.

Una vez transcurridos dos (02) afios desde la celebracion del contrato, la COMPANIA no podré invocar la
reticencia o falsa declaracion, excepto cuando es dolosa.

Salvo disposicién contraria en las Condiciones Particulares, el ASEGURADO no podra tener contratado mas
de un seguro de este producto. En caso de que cuente con mas de una cobertura de este seguro la
COMPANIA considerara que dicho ASEGURADO esta cubierto bajo la cobertura que proporcione el mayor
beneficio. Cuando las coberturas contratadas sean idénticas, la COMPANIA considerara valida la cobertura
contratada mas antigua. En cualquier caso la COMPANIA reembolsara al ASEGURADO la prima del seguro
duplicado.



9.1  Queda establecido que cuando el texto de la Péliza difiera del contenido de la propuesta u oferta de la
COMPANIA, la diferencia se considera tacitamente aceptada por el CONTRATANTE si no reclama
dentro de los treinta (30) dias calendario de haber recibido la Péliza.

La aceptacion se presume solo si la COMPANIA advirtié al CONTRATANTE en forma detallada y

mediante documento adicional y distinto a la Poliza, que existen esas diferencias y que dispone de

treinta (30) dias calendario para rechazarlas. Si no se efectla la referida advertencia se tendran las
diferencias como no escritas, salvo que sean mas beneficiosas para el ASEGURADO.

9.2 Lasolicitud de rectificacion o reclamo del CONTRATANTE al que se hace referencia en el numeral
anterior se entendera como la propuesta del CONTRATANTE para la celebracion de otro contrato y no
obliga a la COMPANIA, sino a partir del momento en que ésta comunique por escrito al
CONTRATANTE o Corredor de Seguros su decision de aceptar las modificaciones solicitadas.

Si la COMPANIA no respondiera la solicitud de rectificacion en el plazo de quince (15) dias calendario
de haber recibido la misma, se entenderan por rechazadas dichas rectificaciones y, por ende, no
emitida la Pdliza.

9.3 Laeliminacion o el rechazo de las diferencias no afectan la eficacia del contrato en lo restante, salvo
que comprometan la finalidad econémico-juridica del contrato.

Si la Pdliza o el Certificado de Seguro ha sido ofertado por comercializadores de la
COMPANIA, incluyendo la bancaseguros, siempre que el marco regulatorio permita la
utilizacién de dichos mecanismos de comercializaciéon para este producto, el CONTRATANTE
y/0 ASEGURADO tiene derecho de arrepentimiento para resolver el contrato o el certificado
de seguro, segun corresponda, sin expresiéon de causa ni penalidad alguna.

Este derecho se podréa ejercer dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha
de recepcion de la P6liza o de la nota de cobertura provisional en el caso de seguros
individuales, o del certificado de seguro en el caso de poélizas grupales que no sean condicion
para contratar operaciones crediticias, debiendo la COMPANIA en ambos casos devolver el
monto de la prima recibida.

Paratal fin, el CONTRATANTE y/o ASEGURADO que quiera hacer valer su derecho de
resolver la péliza o certificado de seguro, podrd emplear los mismos mecanismos de forma,
lugar y medios que usé para la contrataciéon del seguro.

11.1 De conformidad con lo estipulado en el segundo parrafo del articulo 4° de la Ley N° 29946, Ley del
Contrato de Seguro, 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, segin
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
seglin corresponda, oportunidad en la cual, se devengara la prima debida de acuerdo al convenio de
pago suscrito, la cual sera descontada del importe de la indemnizacién correspondiente.

11.2 Lapresente Poliza inicia su vigencia y expira a las doce (12) del mediodia, en las fechas sefialadas en
las Condiciones Particulares.

11.3 Larenovacion del contrato de seguro es automatica por periodos iguales con el pago de la primaen la
fecha de vencimiento correspondiente, sujeto a los términos de la Poliza. En este caso no se emitira



una nueva Pdliza ya que la existente constituye evidencia de la validez de la cobertura, salvo que la
COMPANIA renueve la Pdliza en condiciones distintas a las de la cobertura anterior, en cuyo caso se
seguird el procedimiento de modificacion establecido en estas condiciones.

12.1 Durante la Vigencia del Contrato de Seguro

La COMPANIA estéa obligada a comunicar por escrito al CONTRATANTE sobre la
modificacidn que quisiera realizar, quien tiene derecho a analizar la propuesta y tomar una
decision dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes contados desde que recibio la
comunicacion.

EL CONTRATANTE podra aceptar o no la modificacion propuesta. Si esta de acuerdo con la
modificacion debera informarlo por escrito a la COMPANIA dentro del plazo antes sefialado.
La COMPANIA debera emitir un endoso a la Péliza dejando constancia de la modificacion
efectuada.

En el caso que el CONTRATANTE no esté de acuerdo con la modificacion propuesta por la
COMPANIA, el contrato se mantiene vigente en los términos originales, hasta su vencimiento,
luego de lo cual no procedera la renovacién automatica del contrato.

La falta de aceptacién expresa de los nuevos términos no implica la resolucién del contrato,
en cuyo caso no procede su modificacidn hasta el fin de la vigencia del contrato.

En los seguros grupales, la COMPANIA proporcionara la documentacion suficiente al
CONTRATANTE para que él ponga en conocimiento de los asegurados las modificaciones que
se hayan incorporado en el contrato.

12.2 Al Vencimiento del Plazo de Vigencia

La COMPANIA podra modificar los términos y condiciones de la Péliza, incluyendo el monto
de la prima, para lo cual deberé cursar aviso por escrito al CONTRATANTE detallando las
modificaciones en caracteres destacados, con una anticipaciéon no menor de cuarentay cinco
(45) dias previos al vencimiento del contrato. EIl CONTRATANTE tiene un plazo de treinta
(30) dias calendario previos al vencimiento del contrato para manifestar por escrito su
rechazo a la propuesta. En caso contrario se entienden aceptadas las nuevas condiciones
propuestas por la COMPANIA. En este ultimo caso, la COMPANIA emitira la pdliza
consignando en caracteres destacados las modificaciones.

En el caso de seguros grupales la COMPANIA debera proporcionar la documentacion
suficiente al CONTRATANTE y esta debera poner en conocimiento de los asegurados, las
modificaciones que se hayan incorporado en el contrato.

Articulo 13° Agravacion del Riesgo

El seguro no podra ser modificado o dejado sin efecto, ni la prima incrementada, como consecuencia del
cambio de actividad del ASEGURADO que éste no conociera al momento de la celebracion del contrato.

El CONTRATANTE y/0 ASEGURADO, en su caso, deben notificar por escrito a la COMPANIA los hechos o
circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal magnitud que, si son conocidas por ella al momento de
perfeccionarse el contrato, no lo celebraria o lo haria en condiciones mas gravosas.

Comunicada a la COMPANIA la agravacion del riesgo, esta debe manifestar al contratante en el plazo de
quince (15) dias su voluntad de mantener las condiciones del contrato, modificarlas o resolverlo.



Mientras la COMPANIA no manifieste su posicion frente a la agravacion contintan vigentes las condiciones
del contrato original. Cuando la COMPANIA opte por resolver el contrato tiene derecho a percibir la prima
proporcional al tiempo transcurrido.

Si no se le comunica oportunamente, tiene derecho a percibir la prima por el periodo de seguro en curso.

Si se omite comunicar la agravacion, la COMPANIA queda liberada de su prestacion si el siniestro se produce
mientras subsista la agravacion del riesgo, excepto que:

a) EICONTRATANTE y/o ASEGURADO incurren en la omisiéon o demora sin culpa inexcusable

b) Sila agravacion del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro ni sobre la medida de la prestacién a
cargo del asegurador.

c) Sino ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacion del contrato en el plazo previsto en el
articulo 61° de la Ley N° 29946

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

En los supuestos a), b) y ¢) la COMPANIA tiene derecho a deducir del monto de la indemnizacion la suma
proporcional equivalente a la extra prima que hubiere cobrado al contratante de haber sido informado
oportunamente de la agravacion del riesgo contratado.

El contrato o el certificado de seguro terminara cuando suceda alguno de los siguientes hechos:

a) Al fallecimiento del mismo CONTRATANTE y/o ASEGURADO, respectivamente.
b) Al cumplir el ASEGURADO la edad limite de permanencia, de ser aplicable por el tipo de seguro.

15.1 Laprima podra actualizarse cada afio, o con la frecuencia que se indique en las Condiciones
Particulares, sobre la base de la edad del ASEGURADO y/o de la siniestralidad del programa, asi como
de los demas criterios de actualizacién que se sefialen en las Condiciones Particulares de la Péliza, de
ser el caso. Asimismo podran modificarse los deducibles que se establezcan. Cualquier variaciéon
deberéa ser comunicada al ASEGURADO siguiendo el procedimiento establecido en la clausula sobre
Modificacion de Condiciones Contractuales, de este condicionado.

15.2 El pago de la prima solo surtira efecto cancelatorio a partir del diay hora en que la COMPANIA o la
entidad financiera autorizada perciba efectivamente el importe correspondiente. .

15.3 Si las partes convinieran en el pago de la prima en forma fraccionada, suscribiran el correspondiente
Convenio de Pago y la COMPANIA tendra derecho a percibir los intereses pactados o en su defecto el
interés de ley, sefialando la TCEA que corresponda. Los pagos fraccionados deberan ser periédicos y
consecutivos, no pudiendo el plazo para el pago de la Gltima cuota de la prima exceder a la vigencia de
la poliza. Los importes de dichos pagos fraccionados no seran inferiores a los que resulte de calcular a
prorrata la prima pactada por el periodo de cobertura.

15.4 Los corredores de seguros, salvo expresa autorizacion con sujecion a ley, estan prohibidos de cobrar
primas y/o extender documentos de financiamiento o recibos de pago por cuenta de la COMPANIA. El
pago hecho por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO al corredor de seguros se tiene por no efectuado,
mientras el importe no hubiera ingresado efectivamente a la COMPANIA o a la entidad financiera
autorizada.

15.5 Los chequesy otras drdenes de pago solo surtiran efecto cancelatorio a partir del dia efectivo de pago
de dichos documentos.

15.6 La COMPANIA podra compensar las primas pendientes de pago a cargo del CONTRATANTE y/o
ASEGURADO, correspondientes a la cobertura corrida, contra la indemnizacion debida al
ASEGURADO o beneficiario del seguro en caso de siniestro. En caso de siniestro total que deba ser



indemnizado, la prima se entenderéa totalmente devengada debiendo la COMPANIA imputarla al pago
de la indemnizacién correspondiente.

16.1 Si la prima no es pagada en el plazo convenido, la cobertura del seguro se suspendera

automaticamente una vez que hayan transcurrido treinta (30) dias calendario desde la
fecha de vencimiento de la obligaciéon, siempre y cuando no se haya convenido un plazo
adicional para el pago.

Para tal efecto, antes del vencimiento de dicho plazo, la COMPANIA comunicara de
manera cierta al CONTRATANTE y/o ASEGURADO a través de los mediosy en la
direccion previamente acordados, el incumplimiento del pago de la primay sus
consecuencias, asi como le indicara el plazo de que dispone para pagar antes de la
suspension de la cobertura del seguro. La COMPANIA no es responsable por los
siniestros ocurridos durante el periodo en que la cobertura se mantiene suspendida.

16.2 La suspension de cobertura no es aplicable en los casos en que el CONTRATANTE y/o

16.3

ASEGURADO haya pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al periodo
corrido del contrato o del certificado de seguro, segun corresponda.

En caso la cobertura del seguro se encuentre suspendida por el incumplimiento en el
pago de primas, la COMPANIA puede optar por la resolucién del contrato o del
certificado de seguro, no siendo responsable por los siniestros ocurridos en tales
circunstancias. El contrato de seguro y/o certificado de seguro se considera resuelto en
el plazo de treinta (30) dias contados a partir del dia en que el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO reciba una comunicacion escrita de la COMPANIA informéandole sobre
esta decision.

16.4 Si la COMPANIA no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias

17.1

17.2

17.3

siguientes al vencimiento del plazo establecido para el pago, se entiende que el contrato
queda extinguido.

ElI CONTRATANTE y/0 ASEGURADO podré solicitar la rehabilitacién de la cobertura de seguro,
durante el periodo de suspensién. La rehabilitacién se aplica hacia el futuro y requiere el pago total de
las cuotas vencidas. La cobertura vuelve a tener efecto a partir de las cero (0:00) horas del dia o
siguiente a aquel en que se cancelan las cuotas vencidas. La rehabilitacién no procede si la COMPANIA
expreso oportunamente por escrito su decision de resolver el contrato.

La rehabilitacion no altera los vencimientos de las cuotas sucesivas ni el término del seguro ni concede
derecho al CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO a solicitar la reduccidn de la prima en la proporcion
correspondiente al periodo en que estuvo suspendida.

La COMPANIA no sera responsable por los siniestros ocurridos durante el periodo en que la cobertura
se mantuvo suspendida.

El contrato de seguro y/o certificado de seguro podra resolverse:

18.1

Sin Expresion de Causa
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18.2

El CONTRATANTE en cualquier momento podra solicitar la resolucién del contrato, lo
cual debera realizarse por cualquiera de los medios de comunicaciéon pactados en la
poliza, con una anticipacion de treinta (30) dias calendario, utilizando los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para su celebracion. En los seguros
grupales, igual derecho tiene el ASEGURADO para desvincularse del contrato
resolviendo el certificado de seguro, siguiendo el mismo procedimiento sefalado.

En el caso que el CONTRATANTE sea una persona distinta al ASEGURADO, sera el
obligado de comunicarle su decision de resolver el contrato, debiendo informar a la
COMPANIA por cualquier medio escrito que cumplié con dicha comunicacion. Igual
obligacion tendra el CONTRATANTE de una poéliza grupal respecto de los asegurados de
la Pdliza.

Efecto sobre las primas:

La COMPANIA tiene derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido y tiene
obligacioén de devolverla en caso la haya cobrado, por el periodo no devengado (no
cubierto), en cuyo caso el CONTRATANTE y/o ASEGURADO segun sea el caso, debera
solicitarlo a la COMPANIA por escrito, por cualquiera de los medios de comunicacion
pactados en la Pdliza, teniendo la COMPANIA un plazo de quince (15) dias para efectuar
la devolucion.

Por incumplimiento de las siguientes cargas u obligaciones:

a) Faltade pago de prima.

b) Por agravacion del riesgo, con excepcion de lo estipulado en el articulo
AGRAVACION DEL RIESGO.

¢) Por fraude en la presentacion de la solicitud de cobertura.

Los alcances de las causales a) y ¢) se encuentran sefialados en los articulos sobre
EFECTOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE LAS PRIMAS — SUSPENSION,
RESOLUCION DEL CONTRATO POR FALTA DE PAGO, INDEMNIZACION DE LOS
SINIESTROS y SOLICITUD DE COBERTURA FRAUDULENTA, de este condicionado,
respectivamente. En cualquiera de estos casos se seguiréa el procedimiento de
comunicacién que establece cada articulo de este condicionado que trata sobre las
causales sefialadas.

El alcance sobre la causal b) se encuentra sefialado en el articulo sobre AGRAVACION
DEL RIESGO de estas Clausulas Generales de Contratacion, donde también constan los
efectos sobre las primas. La resolucidn por este supuesto se dara al dia siguiente de
notificada la comunicacion escrita de resolucién al CONTRATANTE y siempre que se
haya hecho dentro de los quince (15) dias siguientes de haber tomado conocimiento la
COMPANIA de la agravacioén del riesgo.

En los seguros grupales, el CONTRATANTE es el obligado a comunicar sobre la
resolucion del contrato o del certificado de seguro a los asegurados de la podliza,
entregando la comunicacion escrita que a tal efecto le proporcionara la COMPANIA. El
CONTRATANTE debera dejar constancia escrita ante la COMPANIA que cumpli6 con
efectuar la referida comunicacion.

Efectos sobre las primas: o

En el supuesto del literal a) precedente, la COMPANIA tiene derecho al cobro de la
prima correspondiente al periodo efectivamente cubierto. En el supuesto del literal b)
precedente, la COMPANIA tiene derecho a percibir la prima proporcional al tiempo
transcurrido. En el supuesto del literal c) precedente, la COMPANIA tiene derecho a
cobrar o a retener la prima devengada a prorrata hasta el momento en que se efectud6 la
resolucion.

Asimismo, la COMPANIA tiene obligacion de devolver la prima, en caso la haya cobrado,
por el periodo no devengado (no cubierto), en cuyo caso el CONTRATANTE y/o
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18.3

ASEGURADO segun sea el caso, debera solicitarlo a la COMPANIA por cualquiera de los
medios de comunicacion pactados en la pdliza, teniendo la COMPANIA un plazo de
quince (15) dias para efectuar la devoluciéon. En tales casos, el CONTRATANTE no
debera efectuar gestion algunay la prima le sera devuelta en el mismo plazo antes
sefialado

Si el CONTRATANTE rechaza la propuesta de reajuste de la prima o la suma asegurada
que le efectde la COMPANIA en caso haya detectado reticencia yo declaracion inexacta
no dolosa en sus declaraciones al momento de solicitar el seguro.

La COMPANIA podra resolver el contrato mediante comunicacién dirigida al
CONTRATANTE en el plazo de treinta (30) dias computado desde el vencimiento del
plazo de diez (10) dias fijado para que el CONTRATANTE se pronuncie por la aceptacion
o el rechazo.

Efecto sobre las primas: o
En este supuesto corresponden a la COMPANIA las primas devengadas a prorrata,
hasta el momento en que efectud la resolucion.

Asimismo, la COMPANIA tiene obligacion de devolver la prima, en caso la haya cobrado,
por el periodo no devengado (no cubierto), teniendo la COMPANIA un plazo de quince
(15) dias para efectuar la devolucion. En tales casos, el CONTRATANTE no debera
efectuar gestion algunay la prima le sera devuelta en el plazo antes sefialado.

En las pdlizas grupales, el certificado de seguro se resolvera por, o si:

a)
b)

c)

Los

19.1

19.2

19.3

194

Decision unilateral del ASEGURADO, para lo cual se seguira el mismo procedimiento
sefalado en el numeral 18.1 de este articulo.

Incumplimiento de las cargas u obligaciones sefialadas en el numeral 18.2 de este
articulo.

El ASEGURADO rechaza la propuesta de reajuste de la prima o la suma asegurada, en el
supuesto de reticencia yo declaracion inexacta no dolosa.

La COMPANIA podra resolver el certificado de seguro mediante comunicacién dirigida al
ASEGURADO en el plazo de treinta (30) dias computado desde el vencimiento del plazo
de diez (10) dias fijado para que el ASEGURADO se pronuncie por la aceptacién o el
rechazo.

efectos sobre las primas seran las indicadas para cada caso en este articulo.

EI CONTRATANTE y/0 ASEGURADO podra designar a los BENEFICIARIOS en la Solicitud de Seguro
y podra solicitar a la COMPANIA su modificacion en cualquier momento mediante cualquiera de los
medios de comunicacidn pactados. La designacion es valida aunque se notifique a la COMPANIA
después del evento previsto

El cambio de BENEFICIARIOS sera valido siempre que conste en un endoso en la Péliza o que conste
en un tercer documento legalizado por notario publico.

La suma asegurada sera pagada a los BENEFICIARIOS cuya designacién se encuentre en vigor al
fallecimiento del ASEGURADO. Si uno de los BENEFICIARIOS no viviera o no quisiera recibir su
parte, ésta acrecentara la de los otros BENEFICIARIOS en partes iguales. Para estos efectos,
cualquiera de los BENEFICIARIOS podra acreditar ante la COMPANIA el fallecimiento del
BENEFICIARIO con la partida de defuncidn correspondiente.

Los BENEFICIARIOS no tienen ni transmiten derecho alguno si fallecen antes que el CONTRATANTE

y/0 ASEGURADO. Por lo tanto, en caso de fallecimiento de los BENEFICIARIOS antes que el
ASEGURADO, o de no haberse designado BENEFICIARIOS, la suma asegurada sera pagada a quienes

12



19.5

19.6

19.7

20.1

20.2

20.3

20.4

20.5

20.6

el CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO hayan designado como BENEFICIARIOS en su Testamento o a
los herederos legales del CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO, declarados como tales por juez o notario
publico competente.

Si al momento del fallecimiento del ASEGURADO, éste no hubiese designado Beneficiario o por
cualquier causa la designacion efectuada se hace ineficaz o queda sin efecto, se entiende que
comprende a los herederos legales.

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

La existencia de herederos del CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO y la declaracion de insolvencia no
afectan el contrato de seguro ni la designacion de beneficiarios.

La COMPANIA indemnizaré las pérdidas o dafios que directa y efectivamente ocurran
por efecto de un siniestro, entendido como tal la realizacion de uno de los riesgos
materia de cobertura; siempre que el evento se inicie dentro del periodo de vigencia de
la Pélizay el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o0 BENEFICIARIO haya cumplido con
las cargas y obligaciones a su cargo emanadas del contrato de seguro.

La indemnizacion que corresponda pagar por la COMPANIA al CONTRATANTE y/o
ASEGURADO y/o0 BENEFICIARIO en caso de siniestro, se determinara aplicando los
términos y condiciones de la Péliza.

El limite de la indemnizacién a que se obliga la COMPANIA en caso de siniestro ocurrido
dentro de la vigencia de la Péliza, es la Suma Asegurada y/o Beneficio Maximo Anual,
nominalmente pactados en las Condiciones Particulares. En ningun caso ni por
concepto alguno, podré ser obligada la COMPANIA a pagar una suma mayor.

La existenciay magnitud de una pérdida indemnizable bajo la Péliza debe ser probada
por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIO.

Las Condiciones Generales de cada producto de seguro estableceran su propio
procedimiento para solicitar la cobertura en caso de siniestro, detallando los requisitos
parael aviso y la entrega de documentacién que debe cumplir el CONTRATANTE,
ASEGURADO y/o beneficiario.

La COMPANIA tendréa un plazo de treinta (30) dias calendario para comunicar al
CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o Beneficiario sobre la aprobacion o el rechazo del
siniestro. Dicho plazo se cuenta desde que la COMPANIA recibi6é la documentacion e
informacion completa requerida para solicitar la cobertura, sefialado en el articulo
sobre el AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA
COBERTURA de las Condiciones Generales de la Pdliza.

Si la COMPANIA requiere aclaraciones o precisiones adicionales sobre la
documentacion e informacion presentada, las solicitara dentro de los primeros veinte
(20) dias calendario de los treinta (30) dias sefialados en el parrafo anterior.

Si la COMPANIA no se pronuncia dentro de dicho plazo de treinta (30) dias se
entendera que el siniestro ha quedado consentido, salvo que haya requerido un plazo
adicional para realizar nuevas investigaciones u obtener evidencias relacionadas al
siniestro, siguiendo el procedimiento establecido en la Ley del Contrato de Seguro.
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20.7

20.8

20.9

20.10

20.11

Consentido o aprobado el siniestro, la COMPANIA tiene un plazo de treinta (30) dias
calendario para pagar la indemnizacion.

La COMPANIA, queda facultada para acceder a la historia clinica del CONTRATANTE
y/0 ASEGURADO en cualquier centro de salud privado o publico, en el momento que lo
requiera.

La COMPANIA se reserva el derecho de investigar las causas reales del siniestro, aun
cuando ya hubiere pagado la indemnizaciéony el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o
Beneficiario queda obligado a cooperar con esta investigacion.

Si el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIO no cooperara con la
investigacion y esta falta de cooperacion le causa un perjuicio econémico a la
COMPANIA o si de esta ultima resultara que el siniestro no estaba cubierto; el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIO debera reintegrar a la
COMPANIA las sumas pagadas mas los intereses legales, siempre que medie orden
judicial.

La COMPANIA quedara exenta de toda responsabilidad y el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO y/o BENEFICIARIO perderéa todo derecho al pago indemnizatorio, en los
siguientes casos:

a) Si el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIO o la persona que obre en
su representacion, presenta una solicitud de cobertura fraudulenta, engafiosa o
apoyada total o parcialmente en declaraciones inexactas o en documentos engafosos.

b) Si las pérdidas o dafios del siniestro fueran causados por un acto y/u omision
intencional y/o con culpa inexcusable del CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO o si hubiera mediado algin acto u omisién imputable al
CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIO que hubiese agravado el riesgo
o las pérdidas ocasionadas por el siniestro.

La COMPANIA no esta obligada a otorgar adelantos a cuenta de la indemnizacién de un
siniestro, salvo que se haya pronunciado favorablemente sobre la cobertura del
siniestro.

Si luego de otorgado un adelanto de la indemnizacion, resultare que el siniestro no
estaba cubierto, el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o Beneficiario devolvera a la
COMPANIA el importe adelantado o en exceso, mas los intereses legales, gastos y
tributos a que hubiere lugar, siempre que medie orden judicial.

En caso el CONTRATANTE, ASEGURADO y/o Beneficiario por culpa leve, no cumpla
con informar la ocurrencia del siniestro dentro de los plazos establecidos en la Péliza, la
COMPANIA reduciréa la indemnizacion hasta la concurrencia del perjuicio que se le haya
causado, siempre que, se haya afectado su derecho a verificar o determinar las
circunstancias del siniestro. Se precisa que para aplicar la reducciéon tendra que
acreditarse y sustentarse que el aviso extemporaneo del siniestro tiene un efecto
negativo en la verificacion del mismo.

Ademas se precisa que:

1) Si el incumplimiento obedece a dolo del sujeto gravado con la carga, pierde el
derecho a ser indemnizado.

2) Si el incumplimiento obedece a culpa inexcusable, el ASEGURADO o
BENEFICIARIO pierde el derecho a ser indemnizado salvo que la falta de aviso no
haya influido en la verificacion o determinacion del siniestro.

3) No se aplicara la reduccién cuando la COMPANIA haya tenido conocimiento del
siniestro o de sus circunstancias por otro medio.

4) No se aplicara reduccién cuando el incumplimiento del ASEGURADO se deba a caso
fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho.
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La COMPANIA quedara relevada de toda responsabilidad y el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO o BENEFICIARIO perdera todo derecho previsto en esta Péliza:

21.1 Siel CONTRATANTE y/o ASEGURADO o BENEFICIARIO presenta una solicitud de
cobertura fraudulenta o engafosa o apoyada en declaraciones falsas.

21.2 Sien cualquier tiempo, el CONTRATANTE y/o ASEGURADO o BENEFICIARIO y/o
terceras personas que obren por cuenta de éstos con representacion o con su
conocimiento, emplean medios engafiosos o documentos falsos para sustentar una
solicitud de cobertura o para derivar a su favor beneficios en exceso de aquellos que le
correspondan de acuerdo con la presente Pdéliza.

21.3 Sila pérdida o dafio ha sido causado voluntariamente por el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO o BENEFICIARIO de los derechos de Indemnizacién, o con su complicidad
0 con su consentimiento.

La COMPANIA resolvera el contrato de seguro al dia siguiente de comunicada por escrito la
resolucion al CONTRATANTE.

Toda indemnizacién que la Compaifiia pague, reducird automaticamente en igual monto la Suma Asegurada
y/0 Beneficio Maximo Anual, de ser el caso.

EL CONTRATANTE, ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, pueden hacer consultas o presentar reclamos por
los servicios prestados de forma verbal o escrita, a través de los mecanismos que a continuacion se detallan:

a. Enforma verbal o por escrito (carta simple) en nuestra oficina principal ubicada en Calle Amador
Merino Reyna N° 267 Of. 402 — San Isidro. Telf (51-1) 417-5000 Fax (51-1) 422-7174

b. Escribiéndonos a: atencion.sequros@chubb.com o ingresando a nuestro formulario web de Atencion
de Consultas y Reclamos que se encuentra en la siguiente direccion www.chubb.com/pe opcién
“Contactenos” — “Solicitud Electronica”.

¢. Llamando a las Ejecutivas de Atencion al Cliente al teléfono 417-5000.

En los tres mecanismos sefialados, como requisito previo para atender el reclamo, se debera presentar la
siguiente informacion:
e Nombre completo del usuario reclamante. Fecha de reclamo.
Motivo de reclamo.
Tipo de Seguro.
Detalle del reclamo.

Una vez presentado el reclamo se le asigna un nimero de caso para el control y seguimiento, el cual se
encontrara a disposicion del reclamante en caso de solicitarlo.

El reclamo sera atendido en un plazo que no debe exceder los treinta (30) dias contados a partir de la fecha
de recepcién del mismo.

Horario de atencion: Lunes a Viernes de 9:00 am a 6:00 pm.
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Toda controversia, desavenencia o reclamacion relacionada o derivada del contrato de
seguro, incluidas las relativas a su validez, eficacia o terminacién, sera resuelta por los Jueces
y Tribunales de la ciudad de Lima o del lugar donde domicilia el CONTRATANTE,
BENEFICIARIO y/o ASEGURADO, segun corresponda de acuerdo a la legislacion procesal
peruana. EI CONTRATANTE, BENEFICIARIO y/o ASEGURADO también podra acudir a las
instancias habilitadas para que presenten sus reclamos o denuncias, ante la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP”s, Defensoria del Asegurado e INDECOPI, segun
corresponda.

En caso de que el CONTRATANTE, ASEGURADO y/o BENEFICIARIO tenga una controversia con la
COMPANIA sobre la cobertura de un siniestro o el monto de la indemnizacién y éste no exceda de
US$50,000 (Cincuenta Mil D6lares Americanos) o su equivalente en otras monedas, el CONTRATANTE,
ASEGURADO y/o0 BENEFICIARIO puede recurrir a la Defensoria del Asegurado, siempre que la controversia
se encuentre dentro del &mbito de su competencia, segln lo que establece el Reglamento de la Defensoria del
Asegurado. Véase Pagina Web: www.defaseg.com.pe. Telefax: 421-0614, Direccién: Calle Amador Merino
Reyna 307 Piso 9 San Isidro — Edificio Nacional.

26.1 Las obligaciones pecuniarias emanadas de esta Péliza, se cumpliran en la misma moneda en que se
encuentran expresadas las coberturas.

26.2 No obstante, en caso que la legislacion limitara o restringiera la libre disposicion o tenencia de moneda
extranjera, la Pdliza quedara automaticamente convertida a moneda nacional, ajustdndose la Suma
Asegurada y/o Beneficio Maximo Anual y demas obligaciones, al tipo de cambio de venta libre
correspondiente a la fecha de inicio de la vigencia de la norma juridica que disponga dicha restriccion
o limitacion. Lo indicado se informara al CONTRATANTE.

Todos los tributos presentes y futuros que graven las primas o sumas aseguradas, asi como la liquidacion de
siniestros, de ser el caso; seran de cargo del Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario; salvo aquellos que
por mandato de norma imperativa sean de cargo de la Compafiia y no puedan ser trasladados.

La COMPANIA y el CONTRATANTE y/0 ASEGURADO y/o BENEFICIARIO sefialan como sus domicilios el
gue aparece registrado en la Péliza, a donde se dirigiran validamente todas las comunicaciones y/o
notificaciones extrajudiciales o judiciales, considerandose como tales el uso de correos electrénicos si es que
fue pactado como medio de comunicacion.

El CONTRATANTE y/0 ASEGURADO y/0 BENEFICIARIO notificaran a la COMPANIA anticipadamente y
por escrito, su cambio de domicilio sin cuyo requisito, carecera de efecto para este contrato de seguro.

Las acciones derivadas de la presente Poliza prescriben a los diez afios, segln lo sefiala la legislacion peruana.
En consecuencia, vencido dicho plazo, la COMPANIA queda liberada de cualquier responsabilidad emanada
de esta Pdliza.
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Articulo 30° Registro Nacional de Informacién de Contratos de Seguros de Viday

Accidentes

Queda establecido que este contrato de seguro de vida formaréa parte del Registro Nacional de Contratos de
Seguros de Vida y Accidentes Personales, creado mediante la Ley 29355.

Articulo 31° Ley del Contrato de Seguro y Normas Reglamentarias

EL CONTRATANTE y/0 ASEGURADO tendra en cuenta que en todo lo no establecido en las presentes
Clausulas Generales de Contratacién comunes o en aquello que haya discrepancia, prevalecera la Ley N°
29946 — Ley del Contrato de Seguros y sus normas reglamentarias.
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