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SEGURO DE VIDA PLAN DE
AHORRO GARANTIZADO

CONDICIONES GENERALES

Conste por el presente documento las Condiciones Generales del Producto PLAN DE
AHORRO GARANTIZADO ofrecido por LA COMPANIA, segun los términos vy
condiciones siguientes.

ARTICULO 12 DEFINICIONES:

A efectos del presente Seguro se entendera por:

CAPITAL GARANTIZADO: Suma Asegurada de la Pdéliza, que se estipula en las
Condiciones Particulares y/o las Condiciones Especiales y endosos.

CERTIFICADO DE REVALORIZACION: Documento emitido por LA COMPANIA que
refleja el monto obtenido por la Péliza por concepto de bono anual por Participacién
de Utilidades.

CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD: Requisitos establecidos por LA COMPANIA
para considerar que el solicitante del seguro puede ser cubierto por la Pdliza
atendiendo al riesgo que representa.

IMPORTE MEDIO PONDERADO: El importe medio ponderado del préstamo es el
resultado de aplicar a cada movimiento del préstamo (préstamos y amortizaciones) un
factor de rentabilidad, calculado como la cantidad de meses que faltan por rentabilizar
desde el mes de cada movimiento hasta el cierre del afio entre la cantidad total de
meses rentables del afio (12 meses). Este factor se aplicara como negativo a los
préstamos y como un positivo a las amortizaciones.

INTERES TECNICO: Es la rentabilidad garantizada utilizada en el calculo de primas
de seguros de vida. Se encuentra establecido en las Condiciones Particulares.

PARTICIPACION DE UTILIDADES: Beneficio de la Pédliza mediante el cual EL
CONTRATANTE participa del maximo entre 0 y un porcentaje del diferencial entre la
tasa de rentabilidad neta de gastos obtenida por LA COMPANIA y la tasa de interés
técnico, sobre la reserva matemética.
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PRESTAMO: Disposicién sobre la Suma Asegurada a que tiene derecho EL
CONTRATANTE conforme las disposiciones que se detallan en el presente
documento y en las Condiciones Particulares de la Pdliza, en las Condiciones
Especiales y/o Endosos de la Pdéliza. El ejercicio del Préstamo mantiene vigente la
Pdliza, en la medida en que se mantengan al dia las primas.

PRIMA COMERCIAL: Es el precio determinado por LA COMPANIA como
contraprestacion por las coberturas de seguro contratadas. La prima debe ser pagada
con la periodicidad pactada. La prima de seguro y la periodicidad de pago que se pacte
se establecen en las Condiciones Particulares de la péliza. Esta incluye la prima pura
de riesgo, los cargos de evaluacion, administracién, emisién, produccion vy
redistribucién del riesgo, cargos de agenciamiento por la intermediacion de corredores
de seguros, promotores de seguros y el beneficio comercial de la Comparnia. No
incluye impuestos.

REDUCCION DEL SEGURO: Disminucién de la Suma Asegurada a que tiene derecho
EL CONTRATANTE de la Pdliza conforme las disposiciones que se detallan en el
presente documento y en las Condiciones Particulares de la Péliza, en las Condiciones
Especiales y/o Endosos de la Péliza.

Efectuada la reduccién del Seguro, la Péliza mantiene la misma modalidad y fecha de
vencimiento que el Seguro originalmente contratado.

RESCATE: Disposicion sobre la Suma Asegurada a que tiene derecho EL
CONTRATANTE, conforme las disposiciones que se detallan en el presente
documento y en las Condiciones Particulares de la Pdliza, en las Condiciones
Especiales y/o Endosos de la Pdliza. El ejercicio del Rescate resuelve de forma
automatica la Pdliza.

RESERVAS MATEMATICAS: Importe de ahorro acumulado en la Péliza. Refleja los
derechos econdémicos consolidados que EL CONTRATANTE posee como
consecuencia de las primas pagadas.

ARTICULO 2° OBJETO DEL SEGURO:

Por el presente Contrato, LA COMPANIA se obliga a pagar al(los) Beneficiario(s)
designado(s) la suma asegurada que se estipula en las Condiciones Particulares y/o
las Condiciones Especiales y endosos, derivados de las siguientes coberturas:

a. Cobertura de Supervivencia: Si el ASEGURADO sobrevive a la fecha de
vencimiento de la pdliza, LA COMPANIA pagara al CONTRATANTE un capital
obtenido como resultado de la suma de:

i. El Capital Garantizado al vencimiento, que se indica en las Condiciones
Particulares de la Pdliza
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i. LaParticipacién de Utilidades asignada hasta el vencimiento de la Péliza,
segun el articulo 7° de las presentes Condiciones Generales del
Producto.

Para efectos de la Cobertura de Supervivencia y de los Valores Garantizados
ofrecidos por el presente producto, se considera como Beneficiario
al CONTRATANTE, salvo indicacién expresa en contrario.

b. Cobertura de Muerte: Si el ASEGURADO fallece durante la vigencia de la
cobertura de la Péliza, LA COMPANIA pagara al(os) BENEFICIARIO(S) de la
péliza, un capital obtenido como resultado de la suma de:

i. El Capital Garantizado por fallecimiento, que se indica en las
Condiciones Particulares de la Pdliza.

i. La Participacion de Utilidades asignada en caso de vida hasta el
fallecimiento del ASEGURADO, segun el articulo 7° de las presentes
Condiciones Generales del Producto.

ARTICULO 3° CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:

a. Edad: podrd ser ASEGURADO, la persona natural con Edad Actuarial conforme
a la definicion contenida en las Clausulas Generales de Contratacién, mayor o
igual a dieciocho (18) afios y menor o igual de sesenta (60) afos a la fecha de
suscripcion de la Solicitud de Seguro

b. Riesgo: Para la contratacién de la péliza, EL ASEGURADO, debera completar
el cuestionario que forma parte de la Solicitud de Seguro y adicionalmente el
ASEGURADO debera realizar los examenes médicos que determine LA
COMPANIA, en funcién a su edad, las condiciones de riesgo declaradas en la
Solicitud de Seguro, y a la Suma Asegurada del producto.

ARTICULO 4° PLAZO DEL SEGURO:

El inicio de vigencia de la Péliza, el plazo de duracion y el periodo para el pago de
primas se establecen en las Condiciones Particulares

ARTICULO 5° PAGO DE LA PRIMA:

La prima correspondiente al presente producto de seguro es exigible por anualidades
anticipadas hasta el vencimiento del plazo correspondiente y se mantendra sin
variaciones durante dicho periodo
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La prima y el periodo de pago contratado se especifican en las Condiciones
Particulares de la Péliza. El pago de la prima puede realizarse:

« Ingresando a la pagina web de los siguientes Bancos: Banco de Crédito, Banco
Continental, Scotiabank, Interbank, Banco Falabella y Banco Interamericano de
Finanzas.

o Acercandose a cualquiera de los siguientes Bancos: Banco de Crédito, Banco
Continental, Scotiabank, Interbank, Banco de la Nacién, Banco Falabella y
Banco Interamericano de Finanzas, indicando el numero de DNI, RUC o Carnet
de Extranjeria del contratante de la pdliza.

« Afiliandose al cargo en cuenta y/o tarjeta de crédito Mastercard, Visa, Diners, y
American Express. _

« En cualquiera de las oficinas de LA COMPANIA. La relacion de las oficinas de
LA COMPANIA ubicadas en Lima y Provincias se encuentra detallada en la
pagina web https://seguros.mapfre.com.pe/nuestras-oficinas

ARTICULO 6° VALORES GARANTIZADOS:

El CONTRATANTE tiene derecho a los valores de Rescate, Reduccidén y Préstamo
que se establezcan en las Condiciones Particulares de La Pdliza, en las Condiciones
Especiales y/o Endosos de la Pdéliza, una vez transcurridos dos (02) afios contados
desde la fecha de inicio de vigencia del contrato, siempre que las primas de dichas
anualidades hubiesen sido pagadas

Queda convenido que estas coberturas se otorgaran siempre y cuando viva el
ASEGURADO.

1.
1. RESCATE:

EL CONTRATANTE podra solicitar a LA COMPANIA el Rescate de su Pdliza,
siempre que hubiesen transcurrido al menos dos afios desde la fecha de inicio de
vigencia del Contrato y que las primas correspondientes a las anualidades
transcurridas hubiesen sido pagadas.

LA COMPANIA pagara al CONTRATANTE la suma que se indica en el cuadro de
Valores Garantizados de las Condiciones Particulares, correspondiente al numero de
anualidades completas transcurridas y con prima de seguro pagadas.

El ejercicio del Rescate da lugar a la Resolucion del contrato, quedando LA
COMPANIA liberada de cualquier obligacion con respecto a todas las
Coberturas contratadas (Principales y Adicionales) y liberando al
CONTRATANTE del pago de las primas subsiguientes. El rescate no da lugar a
devolucién de la prima pagada por periodos devengados en los que la Pédliza
estuvo vigente.
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Para efectos del ejercicio del Rescate, EL CONTRATANTE debera presentar una
solicitud por escrito, dirigida a LA COMPANIA, acompanhada de copia de su
documento de identidad. LA COMPANIA se pronunciara, y de ser el caso pagara
el rescate en un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcion
de la solicitud del CONTRATANTE. De ser aprobada la solicitud, LA COMPANIA
procedera a realizar el pago del Rescate dentro del mismo plazo de evaluacién
de la solicitud.

1.
2. REDUCCION DEL SEGURO:

EL CONTRATANTE podra solicitar a LA COMPANIA la Reduccién de la Suma
Asegurada de su Pdliza, siempre que hubiesen transcurrido al menos dos afios desde
la fecha de inicio de vigencia del Contrato y que las primas correspondientes a las
anualidades transcurridas hubiesen sido pagadas.

Asimismo, la falta de pago de primas pasados ciento ochenta (180) dias contados
desde el vencimiento del ultimo recibo pagado por EL CONTRATANTE, dara lugar a
la Reduccién del Seguro, siempre que hubieran transcurrido al menos dos
anualidades completas y que la prima correspondiente a las mismas hubiese sido
pagada.

En cualquier caso, el monto del capital reducido sera el indicado en el cuadro de
Valores Garantizados incluido en las Condiciones Particulares para el nimero de
anualidades transcurridas y con prima de seguro pagadas anteriores a la fecha de la
solicitud o de la Reduccién del Seguro.

La Reduccion da lugar a nuevos valores de Rescate, quedando sin efecto el
cuadro de Valores Garantizados original incluido en las Condiciones
Particulares de la Pdliza. El valor de Rescate de un seguro reducido sera
equivalente a las Reservas Matematicas constituidas.

La Pdliza de un seguro reducido mantiene su vigencia y vencimiento originales, y
genera revalorizaciones de capital.

No procede la solicitud de reduccién del seguro sobre una Péliza con Préstamo
otorgado, salvo cancelacién previa de la totalidad del préstamo mas los intereses
correspondientes.

Para efectos del ejercicio de la Reduccion del Seguro, EL CONTRATANTE debera
presentar una solicitud por escrito, dirigida a LA COMPANIA, acompafada de copia
de su documento de identidad. LA COMPANIA se pronunciara, y de ser el caso
reducird la pdliza en un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la
recepcion de la solicitud.

LA COMPANIA pondra a disposicion de EL CONTRATANTE, a solicitud de este,
la informacién relacionada a los Valores Garantizados luego de realizada la
Reduccion.
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El envio o puesta a disposicion periddica se realizara por medios electrénicos,
salvo que EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO solicite su envio por medio fisico
dentro de un plazo maximo de quince (15) dias posteriores al cierre del mes en
que la informacién es requerida.

1.
3. PRESTAMO:

EL CONTRATANTE podré solicitar a LA COMPANIA préstamos con garantia de la
Suma Asegurada de su Péliza, siempre que hubiesen transcurrido al menos dos afnos
desde la fecha de inicio de vigencia del contrato y se encuentre al dia en el pago de
primas de las anualidades transcurridas.

Para efectos del ejercicio del Préstamo, EL CONTRATANTE debera presentar
una solicitud por escrito, dirigida a LA COMPANIA, acompanada de copia de su
documento de identidad. LA COMPANIA se pronunciara en un plazo maximo de
treinta (30) dias contados desde la recepcion de la solicitud del
CONTRATANTE. LA COMPANIA procedera a otorgar el Préstamo dentro del
mismo plazo de evaluacion de la solicitud.

Los Préstamos tienen como limite el valor de Rescate, que se indica en el
cuadro de Valores Garantizados de las Condiciones Particulares,
correspondiente a las anualidades completas transcurridas.

Los Préstamos estan sujetos al pago de un interés anual equivalente al interés
técnico que se especifica en las Condiciones Particulares, mas tres puntos
porcentuales.

EL CONTRATANTE se obliga a devolver el préstamo mas los intereses que

se generen hasta la fecha de su cancelacién total. LA COMPANIA deducira del
préstamo a pagar el cobro anticipado de intereses hasta el cierre de la anualidad en
curso, siendo el caso que si se llega a cancelar la totalidad del préstamo antes del
cierre de la anualidad en curso se devolveran los intereses no devengados. Por el
contrario, si posterior a la anualidad en curso quedara un saldo de préstamo
pendiente a favor de LA COMPANIA, dicho saldo generara los intereses
correspondientes a favor de LA COMPANIA hasta el momento de la liquidacion del
Préstamo. En caso de falta de pago del préstamo al fallecimiento del ASEGURADO
o a la fecha de la solicitud de Rescate, LA COMPANIA deducira de la Suma
Asegurada de la Pdliza el préstamo pendiente de pago mas los intereses
correspondientes.

En caso se haya otorgado un Préstamo, se mantiene vigente la Pdliza en la medida
en que se mantenga al dia el pago de las primas, salvo que ésta mantenga prima
pendiente de pago por ciento ochenta (180) dias, contados desde el vencimiento del
ultimo recibo pagado por EL CONTRATANTE, en cuyo caso se producira la extincion
del contrato de seguro. Seguidamente, LA COMPANIA procedera al Rescate del
valor que corresponda a las anualidades transcurridas y con prima de seguro
pagadas, segln el cuadro de Valores Garantizados incluido en las Condiciones
Particulares de la Péliza. LA COMPANIA descontara del valor de Rescate a pagar, el
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monto del Préstamo pendiente de pago mas los intereses correspondientes
devengados hasta el vencimiento del plazo de ciento ochenta (180) dias. LA
COMPANIA pagara al CONTRATANTE el saldo a favor, en el plazo de 30 dias
posteriores.

No procede la solicitud de Préstamo sobre un seguro reducido.

LA COMPANIA pondra a disposicion de EL CONTRATANTE, a solicitud de este,
la informacion sobre el detalle de los prestamos tomados por EL
CONTRATANTE, asi como la informacidn sobre los pagos efectuados y aquellos
que se encuentran pendientes, asi como el monto por concepto de cargos
aplicables, detallados de manera desagregada,

El envio o puesta a disposicion periddica se realizara por medios electronicos,
salvo que EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO solicite su envio por medio fisico
dentro de un plazo maximo de quince (15) dias posteriores al cierre del mes en
que la informacidn es requerida.

ARTICULO 7° PARTICIPACION DE UTILIDADES:

Esta Pdliza participara cada arno a partir del afio 4°, el maximo entre 0 y el porcentaje
definido en las condiciones particulares, del diferencial entre la tasa de rentabilidad
neta de gastos obtenida por LA COMPANIA y la tasa de interés técnico, sobre la
reserva matematica, de todos los contratos de Seguro de Vida Individual con derecho
a dicha participacioén, vigentes al 31 de diciembre de cada ejercicio.

ARTICULO 8° MODO DE OTORGAR LAS UTILIDADES:

La Participacion de Utilidades se calcula anualmente, a partir del afio 4° sobre el
ejercicio vencido anterior y se materializa a través de un Bono que incrementa la
Suma Asegurada y se pagara al vencimiento de la po6liza o al ejercer el rescate de la
misma.

LA COMPANIA hara llegar al CONTRATANTE, una vez al afio si hubiese lugar al
bono, un Certificado de Revalorizacién mediante el cual se cuantifica el importe del
Bono Anual por Participacién de Utilidades asignado a la Pdliza, correspondiente al
ejercicio anterior cerrado al 31 de diciembre de cada afno.

1.
1. RESCATE:

En caso de Rescate, EL CONTRATANTE tendra derecho al 85% (ochenta y cinco
por ciento) de las Reservas Mateméaticas constituidas sobre las revalorizaciones de
capital asignadas a la poéliza hasta la fecha de la solicitud de Rescate.

1.
2. REDUCCION DEL SEGURO:
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EL CONTRATANTE no perdera el bono acumulado por Participacién de Utilidades
que tuviese asignado a la fecha en que se convirtié la Pdliza en un seguro reducido
y continuard teniendo derecho a las sucesivas revalorizaciones de capital hasta el
vencimiento del contrato.

1.
3. PRESTAMO:

En los casos en que solicite Préstamo, a los efectos de la asignacién y célculo de las
posteriores utilidades se descontara de la Reserva Matematica que corresponda a
esa Pdliza el importe medio ponderado del Préstamo bruto concedido.

ARTICULO 9° PROCEDIMIENTO Y PLAZO PARA OTORGAR LA COBERTURA
DE SUPERVIVENCIA:

En un plazo maximo de treinta (30) dias a partir del vencimiento del plazo del seguro
contratado, La COMPANIA genera una orden de pago a favor del CONTRATANTE y
le comunicara, mediante los datos de contacto registrados en las condiciones
particulares, los pasos a seguir para el cobro correspondiente

ARTICULO 10°,APLICACION DE LAS CLAUSULAS GENERALES DE
CONTRATACION:

En todo lo no precisado en las presentes Condiciones Generales del Producto y/ o
en las Clausulas Adicionales, rige lo indicado en las Clausulas Generales de
Contratacion comunes a los Seguros de Vida Individuales

ARTICULO 11° EXCLUSIONES:

La presente Pdliza no cubre los siniestros ocurridos a consecuencia de cualquiera de
las siguientes causas o situaciones:

a. Los producidos como consecuencia directa o indirecta de fision o fusion nuclear,
reaccion nuclear o contaminacion radioactiva, que no corresponda a
tratamientos médicos.

b. Los ocasionados como consecuencia de guerra civil o internacional (declarada
0 no) o servicio militar o policial de cualquier indole.

c. El homicidio doloso cometido en calidad de autor o cédmplice por un
BENEFICIARIO de esta Pdliza o quien pudiere reclamar la indemnizacion. Esta
exclusion serd aplicable sélo a tal(es) autor(es) o cémplice(s), dejando a salvo
el derecho de los deméds BENEFICIARIOS o herederos legales a recibir la
cobertura garantizada en funcién a los porcentajes de beneficio establecidos en
la Poéliza para cada uno. El porcentaje del beneficiario(s) excluido(s) sera
distribuido para ser pagado a los demas beneficiarios.

d. Suicidio, salvo que el contrato haya estado en vigencia ininterrumpidamente por
dos (02) anos.
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e. A consecuencia de participacion del ASEGURADO como conductor o
acompafante, en carreras o ensayos de velocidad o resistencia de automoviles,
motocicletas, lanchas a motor, avionetas, incluyendo carreras de
entretenimiento.

f. El riesgo de aviacidon, salvo que el ASEGURADO esté viajando de manera
autorizada en calidad de pasajero en aeronaves con capacidad mayor a diez
plazas de pasajeros y de empresas de transporte publico comercial, con
itinerarios, escalas y horarios predeterminados, sobre una ruta establecida
oficialmente para el transporte de pasajeros y sujeto a itinerario, con
intervencidn del organismo nacional o internacional competente.

Las Clausulas Generales de Contratacion, las Condiciones Particulares y/o las
Condiciones Especiales, de ser el caso, podran establecer otras exclusiones
relacionadas a determinadas coberturas, asi como exonerarlas de ellas.

ARTICULO 12° PROCEDIMIENTO Y PLAZO PARA SOLICITAR LA COBERTURA:

PARA SOLICITAR LA COBERTURA DE MUERTE:
Muerte Natural

a. Copia simple del DNI del ASEGURADO fallecido, en caso corresponda.

b. Copia simple del Certificado Médico de Defuncién, emitido por el
establecimiento de salud correspiente o por el médico tratante, que indique la
causa del fallecimiento, adjuntar el documento completo, por ambos lados.

c. Original o certificacidbn de reproduccion notarial de la Partida o Acta de
Defuncion del ASEGURADO, emitida por RENIEC.

En caso los BENEFICIARIOS que sean menores de edad: Original o Certificacidon de
reproduccion notarial del DNI o de su partida de nacimiento, y copia simple del DNI
del padre/madre o tutor legal, y copia simple del DNI del BENEFICIARIO en caso sea
mayor de edad.

d. Copia simple de la Historia Clinica completa, motivo del fallecimiento.
e. Copia certificada del resultado del examen anatomo patolégico, en caso se
haya practicado.

Muerte Accidental

En caso que el siniestro se produzca a consecuencia de un accidente, se debera
presentar adicionalmente a los documentos anteriores:

a. Copia certificada del Atestado y/o Informe Policial completo con el resultado de
las investigaciones, en caso corresponda.

b. Original del Protocolo de Autopsia/Necropsia, emitido por el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, en caso corresponda.
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c. Copia certificada del Resultado del Examen de Dosaje Etilico, emitido por la
Policia Nacional, en caso se haya practicado.

d. Copia certificada del resultado del examen quimico toxicoldgico, en caso se
haya practicado.

Ocurrido el fallecimiento del ASEGURADO, estando la péliza endosada a favor de una
Entidad Financiera, para el otorgamiento de la cobertura también debera presentarse
la constancia que acredite el no adeudo o el saldo de |la deuda pendiente de pago con
dicha Entidad. En este documento deberan constar los datos de contacto del
funcionario encargado en la Entidad Financiera, a fin de que la COMPANIA efectue
las coordinaciones respectivas para el pago del beneficio en caso corresponda.

En aquellos casos en que no exista designacion de BENEFICIARIOS, se debera
presentar: (i) copia literal de la partida electronica emitida por Registros Publicos de la
localidad donde se expide, en la cual conste inscrita la Sucesion Intestada, o (ii)
certificacién de reproduccion notarial (antes copia legalizada) del testimonio del
testamento, o (iii) certificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizada) de la
resolucién judicial que contenga la declaratoria de herederos.

LA COMPANIA se pronunciara respecto de la solicitud de cobertura del siniestro en
un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcién de la documentacion
e informacidén completa y necesaria para la liquidacion del siniestro, detallada en la
poliza, o del vencimiento de la prérroga que se hubiese solicitado de conformidad con
lo dispuesto en las normas legales vigentes. Si LA COMPANIA no se pronuncia dentro
de dicho plazo, se entendera que el siniestro ha quedado consentido.

LA COMPANIA podra solicitar aclaraciones o precisiones adicionales respecto a la
documentacion presentada por el ASEGURADO, referida a la comprobacién del
siniestro -informes, declaraciones, certificados médicos o la historia clinica del
ASEGURADO-, dentro de los primeros veinte (20) dias de los treinta (30) que tiene la
COMPANIA para consentir o rechazar el siniestro o gestionarlos por cuenta propia,
siempre que sean necesarios para la evaluacion de su cobertura. Asimismo, LA
COMPANIA podra exigir que los certificados se extiendan como certificacion de
reproduccion notarial.

LA COMPANIA pagaré el beneficio de la péliza en el plazo méaximo de treinta (30) dias
contados desde la emision de su pronunciamiento de aprobacidn de cobertura o desde
que haya sido consentido el siniestro.

Los BENEFICIARIOS podra(n) solicitar las coberturas del seguro dentro del plazo de
prescripcidn dispuesto por la Ley del Contrato de Seguro y demas normas que resulten
aplicables.

No son aplicables a este seguro, deducibles, franquicias, coaseguros y similares.

Los documentos para la solicitar las coberturas de muerte natural y accidental,
permitiran incluir el pago de los componentes de ahorro que correspondan.

10



PLAN DE AHORRO

CLAUSULA ADICIONAL 001: INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE

Adicionalmente a la Cobertura Bésica contratada que se especifica en las
Condiciones Generales del Producto, el CONTRATANTE podra solicitar y suscribir la
presente Clausula Adicional segun los términos y condiciones que se indican a
continuacion.

LA COMPANIA hara constar la Clausula Adicional contratada en la Solicitud y/o en
las Condiciones Particulares, correspondientes.

La Clausula Adicional quedara sin valor alguno en caso de suspensién de la
Cobertura Basica o de resolucién o nulidad de la misma, asi como en caso se
apliquen los Valores Garantizados o se realice la reduccion del Seguro, de ser el
caso.

ARTICULO 1° DEFINICIONES:

Complementando las definiciones contenidas en las Condiciones Generales de la
Cobertura Basica, las Clausulas Generales de Contratacion que corresponda, queda
convenido para efectos de la presente Clausula Adicional, el significado de:

- BENEFICIARIOS: Se entenderan como BENEFICIARIOS de esta clausula adicional
a los designados conforme a las Clausulas Generales de Contratacion y las
Condiciones Generales del Producto contratado. En caso de no existir
BENEFICIARIOS nombrados a la fecha de fallecimiento del ASEGURADO, las
indemnizaciones que correspondan a la presente clausula adicional seran pagadas a
los Herederos Legales segun lo establecido por el Codigo Civil.

- COBERTURA BASICA: Cobertura de seguro que se indica en las Condiciones
Particulares y con la cual tiene vigencia la presente Clausula Adicional. La Cobertura
Basica se rige por las Clausulas Generales de Contratacion, por las Condiciones
Generales del Producto contratado, por las Condiciones Particulares y por las
Condiciones Especiales y endosos que correspondan.

- INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE: Se entiende por este término a la condicion
fisica y/o mental irreversible que inhabilite al ASEGURADO de forma permanente total
y permanente; para cualquier actividad, de acuerdo con el Dictamen Médico que
deberéa presentar el ASEGURADO, el cual sera expedido por la autoridad competente.

- ASEGURADQO: Es la persona que se encuentra cubierta por los beneficios del seguro
principal

- EDAD: Para efectos del presente seguro se considerara como edad la edad actuarial
del Asegurado, segun lo establecido en las Condiciones Generales del seguro
principal. Al momento de contratacién de esta Clausula Adicional, el Asegurado debera
tener entre XX y XX anos, pudiendo permanecer como Asegurado bajo la presente
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cobertura adicional hasta el fin del afio poliza en el cual cumpla los XX afos de edad
(Edad Maxima de Permanencia).

- ENFERMEDAD O DOLENCIA PREEXISTENTE: Se entiende por enfermedad o
dolencia preexistente, cualquier condicion de alteracion del estado de salud
diagnosticada por un profesional médico colegiado, conocida por el Contratante y/o
Asegurado y no resuelta en el momento previo a la presentacion de la solicitud de
seguro.

- PERDIDA TOTAL: La separacién completa y en forma definitiva y permanente de un
miembro u érgano respecto del organismo al cual pertenece, o también su pérdida
funcional absoluta.

- PERDIDA FUNCIONAL ABSOLUTA: La ausencia definitiva, total y permanente de
toda capacidad de funcién o fisioldgica del o los érganos o miembros comprendidos,
sin implicar su eliminacién del organismo al cual pertenece.

- MIEMBRO: Largos apéndices anexos al tronco destinados a ejecutar los grandes
movimientos de la locomocién y prension.

- ORGANO: Cualquiera de las partes del cuerpo humano que ejercen una funcion.
Entidad anatémicamente independiente y siempre especifica.

Asimismo, rigen para la presente Clausula Adicional las definiciones establecidas en
las Condiciones Generales del seguro principal.

ARTICULO 2° OBJETO DEL SEGURO:

Por la presente Clausula Adicional, LA COMPANIA se obliga a pagar al ASEGURADO
la indemnizacion si este quedase invalido de forma total y permanente para todo tipo
de trabajo, LA COMPANIA pagara la indemnizacién correspondiente que se establece
en las Condiciones Particulares.
En base a la opcion contratada del seguro:

« Plan A: De elegir esta opcion LA COMPANIA pagara AL ASEGURADO el
monto de la suma asegurada indicada en las condiciones particulares de la
pbliza, manteniendo activa la Cobertura Basica y Coberturas adicionales
contratadas, a excepcidbn de la cobertura de INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE, quedando automaticamente extintas estas dos (2) ultimas.

« Plan B: La suma pagada por esta opcién de Invalidez Total y Permanente, dara
lugar a la extincién del contrato de seguro.

Si la Invalidez Total y Permanente es consecuencia de enfermedad, Unicamente
procedera la cobertura en caso hayan transcurrido por lo menos seis (6) meses desde
el inicio de la cobertura de la presente Clausula Adicional (Periodo de Carencia) y la
Invalidez Total y Permanente se manifieste antes del afio en el cual el Asegurado
cumpla la Edad Maxima de Permanencia indicada en el presente documento.

Asimismo, en caso la Invalidez Total y Permanente sea producto de un accidente, se
cubrira aquella invalidez que, cumpliendo con los términos del primer parrafo de la
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presente clausula, se manifieste dentro de los dos (2) afos siguientes al accidente
acaecido durante la vigencia de la presente cobertura.

ARTICULO 3° CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:

Podran ser considerados en esta Clausula Adicional, los ASEGURADOS que
cumplan lo establecido en las Condiciones Generales del Producto y en las
Condiciones Particulares.

ARTICULO 4° PAGO DE PRIMAS:

El CONTRATANTE se obliga al pago de la prima adicional que corresponda a la
presente Clausula Adicional contratada.

La presente Clausula Adicional permanece vigente mediante el pago de la prima
correspondiente, la misma que debera ser pagada de acuerdo a la periodicidad, lugar
y medios de pago convenidos en la Solicitud, cronograma de pagos y/o en las
Condiciones Particulares, segun corresponda, y se sujeta a los plazos acordados en
el Convenio de Pago.

Esta prima es exigible en los mismos términos establecidos en las Condiciones
Generales del Producto y en las Clausulas Generales de Contratacion que
correspondan.

ARTICULO 5° PLAZO DEL SEGURO:

La presente Clausula Adicional iniciara vigencia desde la fecha establecida en la
Solicitud o en las Condiciones Particulares, lo que corresponda.

Asimismo, esta Clausula Adicional quedara sin valor alguno por suspensién o
extincién de la Cobertura Basica o en caso de resoluciéon o nulidad de la misma,
conforme a las causales de terminacién de la cobertura de las Condiciones Generales
del Producto y las Clausulas Generales de Contratacion que correspondan.

ARTICULO 6° RESOLUCION DE LA CLAUSULAADICIONAL

El CONTRATANTE podra solicitar la resolucioén del contrato de seguro en lo relativo
a la presente Clausula Adicional, manteniendo la vigencia la Cobertura Basica.

El CONTRATANTE podra solicitar la resolucion sin mas requisito que una
comunicacién a la COMPANIA pudiendo emplear los mismos mecanismos de forma,
lugar y medio que uso para la contratacion del seguro, la cual operard de forma
inmediata desde el momento de la recepcién de dicha comunicacién, fecha que sera
considerada para el fin de la vigencia de la presente clausula adicional, manteniéndose
la vigencia de la cobertura principal. De acuerdo a lo establecido en el articulo 9.1 de
las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Vida Individual.
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La resolucion de la presente Clausula Adicional por esta causa libera a LA
COMPANIA de cualquier obligacién con respecto a la presente Clausula Adicional y
no da lugar a devolucién de la prima pagada por periodos anteriores en los que la
Clausula Adicional estuvo vigente.

En caso se hubiese pagado prima por periodos posteriores o adelantados, ésta sera
devuelta en su totalidad a EL CONTRATANTE, para lo cual, LA COMPANIA
procedera a devolver la prima en el plazo de treinta (30) dias contados desde la
recepcion de la comunicacién de EL CONTRATANTE, en la que se solicita la
resolucién de la presente clausula adicional.

ARTICULO 7° EXCLUSIONES:

Adicionalmente a las exclusiones sefnaladas en las Condiciones Generales de del
Producto y en las Clausulas Generales de Contratacién que correspondan, las
prestaciones derivadas de la presente Clausula Adicional no seran reconocidas por
LA COMPANIA en caso de siniestros ocurridos por las siguientes causas:

a. La invalidez derivada de tentativa de homicidio por un Beneficiario de la
presente Clausula Adicional o de la Cobertura Basica.

b. Competencias, apuestas, tentativas de record y en general, actos peligrosos
que no estén justificados por alguna necesidad profesional, salvo los que
provengan de tentativas de salvamento de personas o bienes.

c. Actos que tengan origen en imprudencia temeraria o culpa grave del
ASEGURADO.

d. Participaciéon del ASEGURADO en apuestas, desafios y rifias, salvo, en este
altimo caso, que el ASEGURADO hubiese actuado en legitima defensa.

e. Participacién del ASEGURADO en actos delictivos o que infrinjan leyes y/o
reglamentos o siniestros producidos cuando el ASEGURADO se encuentre en
estado de ebriedad o bajo la influencia de drogas que no correspondan a un
tratamiento médico. Se considera estado de ebriedad cuando el examen de
alcoholemia arroje un resultado mayor a 0.5gr./It. En caso que la muestra para
el examen de alcoholemia no sea tomada inmediatamente después del
accidente, se considerara una disminucién de 0.15 gr./It. por hora desde el
momento del accidente hasta la toma de la muestra. En el caso de drogas,
farmacos,estupefacientes y narcéticos se considerara cualquier grado positivo
de un examen toxicolégico.

f. Los siniestros ocasionados con motivo de insurreccién, alzamiento popular,
huelgas, actos de terrorismo o guerrilla y servicio militar o policial de cualquier
indole.

g. Los siniestros, sufridos por el ASEGURADO en calidad de conductor u
ocupante de vehiculos con motor de cilindrada mayor a 50 cc. tales como:
motocicletas, scooters, trimoviles, cuatrimotos, bicimotos, motonetas, motocars,
mototaxis, motocarros, triciclos motorizados y segways (trasportador personal).

h. Los siniestros derivados de la practica de los siguientes deportes:
automovilismo, motociclismo, ciclismo, caza mayor y caza submarina, canotaje,
tabla hawaiana y de nieve, ski (en cualquiera de sus modalidades),
montafismo, equitacién, boxeo, lucha y artes marciales, paracaidismo, ala
delta, parapente y vuelos sin motor.

i. Operaciones o viajes submarinos.
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j. Enfermedad o dolencia preexistente.

k. Enfermedad congénita.

. La enfermedad del SIDA, enfermedades de transmisién sexual, o si el
Asegurado es HIV positivo.

m. Fisién o fusidén nuclear o contaminacion radioactiva.

n. Envenenamiento o inhalaciéon de gas venenoso.

ARTICULO 8° PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA DEL
SEGURO:

Habiéndose declarado la Invalidez Total, Permanente y Definitiva, en caso de haberse
contratado esta Clausula Adicional, la solicitud de cobertura debera incluir los
siguientes documentos:

Para solicitar la Indemnizacion por invalidez permanente total y definitiva por
enfermedad:

e Copia simple del DNI del ASEGURADO.

o Certificacion de reproduccion notaria de dictamen de invalidez permanente,
total y definitiva expedido por autoridad competente. Se considera autoridad
competente al Comité Médico de la AFP (COMAFP), de la Superintendencia de
Banca, Seguros y AFP (COMEC), ESSALUD o Ministerio de Salud, mediante
el cual se clasifique la condicién de ASEGURADO como Invalidez Permanente,
Total y Definitiva para todo trabajo y donde se indique la fecha desde la que se
configura la condicion.

En caso el ASEGURADO no pudiese acreditar la condicién de invalidez mediante el
certificado de la autoridad competente por no encontrarse sujeto a los regimenes
previsionales privado o publico, podra presentar un informe debidamente sustentado
por el médico tratante.

o Copia certificada de resultado de examen anatomo patolégico, cuando sea
pertinente para determinar la fecha de diagndstico de la enfermedad causa de
invalidez.

o« Copia simple de la historia clinica completa (referida al diagnéstico de
invalidez).

Para solicitar la Indemnizacién por invalidez permanente total y definitiva por
accidente:

o Copia simple DNI de ASEGURADO.

o Certificacion de reproduccién notarial del dictamen de invalidez permanente,
total y definitiva expedido por autoridad competente. Se considera autoridad
competente al Comité Médico de la AFP (COMAFP), de la Superintendencia de
Banca, Seguros y AFP (COMEC), ESSALUD o Ministerio de Salud, mediante
el cual se califique la condicién del ASEGURADO como Invalidez Permanente,
Total y Definitiva para todo trabajo y donde se indique la fecha desde la que se
configura la condicion.
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En caso el ASEGURADO no pudiese acreditar la condicién de invalidez mediante el
certificado de la autoridad competente por no encontrarse sujeto a los regimenes
previsionales privado o publico, podra presentar un informe debidamente sustentado
por el médico tratante.

o Copia certificada del Atestado y/o Informe Policial completo, en caso
corresponda.

« Copia certificada de resultado del Dosaje Etilico, en caso se haya practicado.

« Copia certificada del resultado del examen quimico toxicolégico, en caso se
haya practicado.

« Copia simpe de la historia cinica completa (referida al diagndstico de invalidez).

LA COMPANIA podra solicitar aclaraciones o precisiones adicionales respecto a la
documentacion presentada referida a la comprobacion del siniestro dentro de los
primeros veinte (20) dias de los treinta (30) dias que tiene la COMPANIA para
consentir o rechazar el siniestro o gestionarlos por cuenta propia, siempre que sean
necesarios para la evaluacién de su cobertura.

LA COMPANIA se pronunciara respecto de la solicitud de cobertura del siniestro en
un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcidn de la documentacion
e informacidén completa y necesaria para la liquidacion del siniestro o del vencimiento
de la prorroga que se hubiese solicitado de conformidad con lo dispuesto en las
normas legales vigentes. Si LA COMPANIA no se pronuncia dentro de dicho plazo, se
entendera que el siniestro ha quedado consentido.

LA COMPANIA pagara el beneficio en el plazo méaximo de treinta (30) dias contados
desde la emisién de su pronunciamiento de aprobacion de cobertura o desde que haya
sido consentido el siniestro.

Los BENEFICIARIOS podra(n) solicitar las coberturas del seguro dentro del plazo de
prescripcidn dispuesto por la Ley del Contrato de Seguro y demas normas que resulten
aplicables.

No se aplican a la presente Clausula Adicional, deducibles, franquicias, coaseguros y
similares.

En los Seguros de Vida y Sepelio que LA COMPANIA ofrece, no se requiere el Aviso
de Siniestro establecido en el articulo 68° de la Ley del Contrato de Seguro N° 29946.

La relacién de las oficinas de LA COMPANIA ubicadas en Lima y Provincias se
encuentra detallada en la pagina web https://seguros.mapfre.com.pe/nuestras-oficinas

Queda expresamente convenido que EL ASEGURADO releva del secreto profesional
a todo medico, clinica o establecimiento de salud con respecto a la informacion que
requiera LA COMPANIA con relacion a su salud para efectos de la liquidaciéon de la
cobertura del Seguro.
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ARTICULO 9° APLICACIONDE LAS CONDICIONES GENERALES DEL
SEGURO:

En todo lo no precisado en la presente Clausula Adicional, rige lo indicado en las
Condiciones Generales del Producto, en las Condiciones Particulares y en las
Clausulas Generales de Contratacion que correspondan.

CONTENIDO: CLAUSULA ADICIONAL 001: INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
ARTICULO 1° DEFINICIONES

ARTIOCULO 2° OBJETO DEL SEGURO

ARTICULO 3° CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD

ARTICULO 4° PAGO DE PRIMAS

ARTICULO 5° PLAZO DEL SEGURO

ARTICULO 6° RESOLUCION DE LA CLAUSULA ADICIONAL

ARTICULO 7° EXCLUSIONES

ARTICULO 8° PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA DEL
SEGURO

ARTICULO 9° APLICACION DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO
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CLAUSULA ADICIONAL 002: MUERTE POR
ACCIDENTE

Adicionalmente a la Cobertura Basica contratada que se especifica en las
Condiciones Generales del Producto, el CONTRATANTE podra solicitar y suscribir la
presente Clausula Adicional segun los términos y condiciones que se indican a
continuacion.

LA COMPANIA har4 constar la Clausula Adicional contratada en la Solicitud y/o en
las Condiciones Particulares, correspondientes.

La Clausula Adicional quedara sin valor alguno en caso de suspensién de la
Cobertura Basica o de resolucién o nulidad de la misma, asi como en caso se
apliquen los Valores Garantizados o se realice la reduccién del Seguro, de ser el
caso.

Complementando las definiciones contenidas en las Condiciones Generales del
Producto, las Clausulas Generales de Contratacibn que corresponda, queda
convenido para efectos de la presente Clausula Adicional, el significado de:

1. BENEFICIARIOS: Se entenderan como BENEFICIARIOS de esta clausula adicional
a los designados conforme a las Condiciones Generales del Producto contratado. En
caso de no existir BENEFICIARIOS nombrados a la fecha de fallecimiento del
ASEGURADO, las indemnizaciones que correspondan a la presente clausula adicional
seran pagadas a los Herederos Legales segun lo establecido por el Codigo Civil.

2. COBERTURA BASICA: Cobertura de seguro que se indica en las Condiciones
Particulares y con la cual tiene vigencia la presente Clausula Adicional. La Cobertura
Basica se rige por las Clausulas Generales de Contratacion, por las Condiciones
Generales del Producto contratado, por las Condiciones Particulares y por las
Condiciones Especiales y endosos que correspondan.

3. MUERTE POR ACCIDENTE: Se entiende por muerte accidental a aquella
producida por la accién imprevista, fortuita y/u ocasional de una fuerza externa que
obra subitamente sobre la persona del asegurado independientemente de su voluntad
y que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta.

Toda muerte que se haya producido fuera de los términos descrito en el parrafo
anterior no se encuentra amparada por la presente Clausula Adicional.

ARTICULO 2° OBJETO DEL SEGURO:

Por la presente Clausula Adicional, al ocurrir la Muerte por Accidente del
ASEGURADO, LA COMPANIA se obliga a pagar al (los) BENEFICIARIOS
designado(s) la indemnizacién que se indica en la Solicitud y/o en las Condiciones
Particulares.

Es de cargo de los BENEFICIARIOS, acreditar a La Comparia que el fallecimiento
del ASEGURADO es consecuencia de un accidente amparado bajo esta péliza.
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Con el uso de la cobertura de esta clausula, quedara automaticamente extinto el
contrato de seguro, en el producto que corresponda.

ARTiICULO 3° CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:

Podran ser considerados en esta Clausula Adicional, los ASEGURADOS que
cumplan lo establecido en las Condiciones Generales y en las Condiciones
Particulares.

ARTICULO 4° PAGO DE PRIMAS:

El CONTRATANTE se obliga al pago de la prima adicional que corresponda a la
presente Clausula Adicional contratada.

La presente Clausula Adicional permanece vigente mediante el pago de la prima
correspondiente, la misma que debera ser pagada de acuerdo a la periodicidad, lugar
y medios de pago convenidos en la Solicitud, cronograma de pagos y/o en las
Condiciones Particulares de la Cobertura Basica, segun corresponda, y se sujeta a
los plazos acordados en el Convenio de Pago.

Esta prima es exigible en los mismos términos establecidos en las Condiciones
Generales del Producto y en las Clausulas Generales de Contratacion que
correspondan.

ARTICULO 5° PLAZO DEL SEGURO:

La presente Clausula Adicional iniciara vigencia desde la fecha establecida en la
Solicitud o en las Condiciones Particulares, lo que corresponda.

Asimismo, esta Clausula Adicional quedara sin valor alguno por suspensién o
extincién de la Cobertura Basica o en caso de resolucién o nulidad de la misma,
conforme a las causales de terminacion de la cobertura de las Condiciones Generales
del Producto y las Clausulas Generales de Contratacion que correspondan.

ARTICULO 6° RESOLUCION DE LA CLAUSULA ADICIONAL:

El CONTRATANTE podra solicitar la resolucion del contrato de seguro en lo relativo
a la presente Clausula Adicional, manteniendo la vigencia la Cobertura Basica.

El CONTRATANTE podra solicitar la resolucion sin mas requisito que una
comunicacién a la COMPANIA pudiendo emplear los mismos mecanismos de forma,
lugar y medio que uso para la contratacion del seguro, la cual operara de forma
inmediata desde el momento de la recepcion de dicha comunicacion, fecha que sera
considerada para el fin de la vigencia de la presente clausula adicional, manteniéndose
la vigencia de la cobertura principal. De acuerdo a lo establecido en el articulo 9.1 de
las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Vida Individual.
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La resolucion de la presente Clausula Adicional por esta causa libera a LA
COMPANIA de cualquier obligacién con respecto a la presente Clausula Adicional y
no da lugar a devolucién de la prima pagada por periodos anteriores en los que la
Clausula Adicional estuvo vigente.

En caso se hubiese pagado prima por periodos posteriores o adelantados, ésta sera
devuelta en su totalidad a EL CONTRATANTE, para lo cual, LA COMPANIA procedera
a devolver la prima en el plazo de treinta (30) dias contados desde la recepcidn de la
comunicacién de EL CONTRATANTE, en la que se solicita la resolucién de la presente
clausula adicional.

ARTICULO 7° EXCLUSIONES:

Adicionalmente a las exclusiones sefaladas en las Condiciones Generales de la
Cobertura Basica y en las Clausulas Generales de Contratacién que correspondan,
las prestaciones derivadas de la presente Clausula Adicional no seran reconocidas
por LA COMPANIA en caso de siniestros ocurridos por las siguientes causas:

a.

Competencias, apuestas, tentativas de record y en general, actos peligrosos
que no estén justificados por alguna necesidad profesional, salvo los que
provengan de tentativas de salvamento de personas o bienes.

Actos que tengan origen en imprudencia temeraria o culpa grave del
ASEGURADO.

Participacion del ASEGURADO en apuestas, desafios y rifias, salvo, en este
ultimo caso, que el ASEGURADO hubiese actuado en legitima defensa.

Participacion del ASEGURADO en actos delictivos o que infrinjan leyes y/o
reglamentos o siniestros producidos cuando el ASEGURADO se encuentre en
estado de ebriedad o bajo la influencia de drogas que no correspondan a un
tratamiento médico. Se considera estado de ebriedad cuando el examen de
alcoholemia arroje un resultado mayor a 0.5gr./It. En caso que la muestra para
el examen de alcoholemia no sea tomada inmediatamente después del
accidente, se considerard una disminuciéon de 0.15 gr./It. por hora desde el
momento del accidente hasta la toma de la muestra. En el caso de drogas,
farmacos, estupefacientes y narcéticos se considerara cualquier grado positivo
de un examen toxicolégico.

Los siniestros ocasionados con motivo de insurreccion, alzamiento popular,
huelgas, actos de terrorismo o guerrilla y servicio militar o policial de cualquier
indole.

Los siniestros, sufridos por el ASEGURADO en calidad de conductor u
ocupante de vehiculos con motor de cilindrada mayor a 50 cc. tales como:
motocicletas, scooters, trimoviles, cuatrimotos, bicimotos, motonetas, motocars,
mototaxis, motocarros, triciclos motorizados y segways (trasportador personal).

. Los siniestros derivados de la practica de los siguientes deportes:

automovilismo, motociclismo, ciclismo, caza mayor y caza submarina, canotaje,
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tabla hawaiana y de nieve, ski (en cualquiera de sus modalidades),
montafismo, equitacion, boxeo, lucha y artes marciales, paracaidismo, ala
delta, parapente y vuelos sin motor.

. Operaciones o viajes submarinos.

El Accidente Cerebro Vascular, los Sincopes o Infartos de Miocardio no estan
comprendidos dentro de esta cobertura.

ARTICULO 8° PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA DEL

SEGURO:

Para atender la solicitud de cobertura por ocurrencia de un siniestro, se debera
presentar ante cualquiera de las oficinas de LA COMPANIA los siguientes documentos
en original o en copia certificada:

PARA SOLICITAR LAS INDEMNIZACIONES POR MUERTE ACCIDENTAL

Copia simpe de DNI de fallecido, en caso corresponda.

Copia simple del Certificado Médico de Defuncién que indique la causa del
fallecimiento, adjuntar el documento completo, por ambos lados.

Original o certificacion de reproduccién notaria de la Partida o Acta de
Defuncién del ASEGURADO.

Certificacion de reproduccién notarial del DNI de los Beneficiarios designados
por el CONTRATANTE en su pdliza.

En caso de que sean menores de edad:

Original o Certificacion de reproduccion notarial del DNI y copia simple del DNI
del padre/madre o tutor legal.

Copia simple de la Historia Clinica completa, referente a la muerte.

Copia certificada del resultado del examen anatomo patoldgico, en caso se
haya practicado

Copia certificada del Atestado y/o Informe Policial completo, en caso
corresponda.

Original de Protocolo de Autopsia/Necropsia, en caso corresponda.

Copia certificada del resultado del Examen de Dosaje Etilico, en caso se haya
practicado.

Copia certificada del resultado de examen quimico toxicolégico, en caso se
haya practicado.

LA COMPANIA podra solicitar aclaraciones o precisiones adicionales respecto a la
documentacion presentada referida a la comprobacion del siniestro dentro de los
primeros veinte (20) dias de los treinta (30) dias que tiene la COMPANIA para
consentir o rechazar el siniestro o gestionarlos por cuenta propia, siempre que sean
necesarios para la evaluacién de su cobertura.
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LA COMPANIA se pronunciara respecto de la solicitud de cobertura del siniestro en
un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcién de la documentacion
e informacidén completa y necesaria para la liquidacién del siniestro o del vencimiento
de la prorroga que se hubiese solicitado de conformidad con lo dispuesto en las
normas legales vigentes. Si LA COMPANIA no se pronuncia dentro de dicho plazo, se
entendera que el siniestro ha quedado consentido.

LA COMPANIA pagara el beneficio de la péliza en el plazo maximo de treinta (30) dias
contados desde la emision de su pronunciamiento de aprobacidn de cobertura o desde
que haya sido consentido el siniestro.

Los BENEFICIARIOS podra(n) solicitar las coberturas del seguro dentro del plazo de
prescripcidn dispuesto por la Ley del Contrato de Seguro y demas normas que resulten
aplicables.

No se aplican a la presente Clausula Adicional, deducibles, franquicias, coaseguros y
similares.

En los Seguros de Vida y Sepelio que LA COMPANIA ofrece no se requiere el
aviso de siniestro establecido en el articulo 68° de la Ley del Contrato de Seguro
N° 29946.

La relacién de las oficinas de LA COMPANIA ubicadas en Lima y Provincias se
encuentra detallada en la pagina web https://seguros.mapfre.com.pe/nuestras-oficinas

Queda expresamente convenido que EL ASEGURADO releva del secreto profesional
a todo médico, clinica o establecimiento de salud con respecto a la informacion que
requiera LA COMPANIA con relacién a su salud para efectos de la liquidacion de la
cobertura del Seguro.

ARTICULO 9° APLICACION DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL
SEGURO:

En todo lo no precisado en la presente Clausula Adicional, rige lo indicado en las
Condiciones Generales del Producto, en las Condiciones Particulares y en las
Clausulas Generales de Contratacion que correspondan.
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CLAUSULA ADICIONAL 003: EXONERACION DE
PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE

Adicionalmente a la Cobertura Basica contratada que se especifica en las Condiciones
Generales del Producto, el CONTRATANTE podra solicitar y suscribir la presente
Clausula Adicional segun los términos y condiciones que se indican a continuacion

LA COMPANIA hara constar la Clausula Adicional contratada en la Solicitud y/o en las
Condiciones Particulares, correspondientes.

La Clausula Adicional quedara sin valor alguno en caso de suspension de la Cobertura
Basica o de resolucion o nulidad de la misma, asi como en caso se apliquen los
Valores Garantizados o se realice la reduccién del Seguro, de ser el caso.

ARTICULO 1° DEFINICIONES:

Complementando las definiciones contenidas en las Condiciones Generales de la
Cobertura Basica, las Clausulas Generales de Contratacion que corresponda, queda
convenido para efectos de la presente Clausula Adicional, el significado de:

COBERTURA BASICA: Cobertura de seguro que se indica en las Condiciones
Particulares y con la cual tiene vigencia la presente Clausula Adicional. La Cobertura
Bésica se rige por las Clausulas Generales de Contratacion, por las Condiciones
Generales del Producto contratado, por las Condiciones Particulares y por las
Condiciones Especiales y endosos que correspondan.

INVALIDEZ PERMANENTE, TOTAL Y DEFINITIVA: Se entiende por este término a la
condiciéon fisica y/o mental irreversible que inhabilite al ASEGURADO de forma
permanente total, permanente y definitiva; para cualquier actividad, de acuerdo con el
Dictamen Médico que debera presentar el ASEGURADO, el cual sera expedido por la
autoridad competente.

ARTICULO 2° OBJETO DEL SEGURO:

Por la presente Clausula Adicional, LA COMPANIA otorga una cobertura de
exoneracion de pago de primas, en caso el ASEGURADO acredite una situacion de
Invalidez Total y Permanente de forma definitiva e irreversible, que surja como
consecuencia de enfermedad o de accidente.

La Compania exonerard al CONTRATANTE del pago de todas y cada una de las
primas que por concepto de la Poliza principal y esta clausula adicional se devenguen,
después de la fecha de la invalidez, hasta la fecha de fin de vigencia del seguro
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Se debe entender que la Invalidez Total y Permanente se debe presentar durante la
vigencia de la Péliza y antes que el Asegurado cumpla sesenta y cuatro afnos (64) y
trescientos sesenta y cuatro dias (364) de edad.

En los casos de Invalidez Total y Permanente del Asegurado que se presenten como
consecuencia de un accidente, el otorgamiento de la cobertura se brindara asi la
Invalidez Total y Permanente se configure dentro de los dos (02) afios siguientes a la
fecha de producido el accidente.

Ante la Invalidez Total y Permanente del asegurado, queda extinta la cobertura
adicional de MUERTE ACCIDENTAL en caso se haya contratado.

ARTICULO 3° CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:

Podran ser considerados en esta Clausula Adicional, los ASEGURADOS que cumplan
lo establecido en las Condiciones Generales del Producto y en las Condiciones
Particulares

ARTICULO 4° PAGO DE PRIMAS:

El CONTRATANTE se obliga al pago de la prima adicional que corresponda a la
presente Clausula Adicional contratada

La presente Clausula Adicional permanece vigente mediante el pago de la prima
correspondiente, la misma que debera ser pagada de acuerdo a la periodicidad, lugar
y medios de pago convenidos en la Solicitud, cronograma de pagos y/o en las
Condiciones Particulares, segun corresponda, y se sujeta a los plazos acordados en
el Convenio de Pago.

Esta prima es exigible en los mismos términos establecidos en las Condiciones
Generales del Producto y en las Clausulas Generales de Contratacion que
correspondan.

ARTICULO 5° PLAZO DEL SEGURO:

La presente Clausula Adicional iniciara vigencia desde la fecha establecida en la
Solicitud o en las Condiciones Particulares de la pdliza, lo que corresponda.

Asimismo, esta Clausula Adicional quedara sin valor alguno por suspension o extincion
de la Cobertura Basica o en caso de resoluciéon o nulidad de la misma, conforme a las
causales de terminacién de la cobertura de las Condiciones Generales del Producto y
las Clausulas Generales de Contratacion que correspondan.

ARTICULO 6° RESOLUCION DE LA CLAUSULA ADICIONAL

El CONTRATANTE podra solicitar la resolucién del contrato de seguro en lo relativo
a la presente Clausula Adicional, manteniendo la vigencia la Cobertura Bésica.

El CONTRATANTE podra solicitar la resolucion sin mas requisito que una
comunicacién a la COMPANIA pudiendo emplear los mismos mecanismos de forma,
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lugar y medio que uso para la contrataciéon del seguro, la cual operara de forma
inmediata desde el momento de la recepcién de dicha comunicacion, fecha que sera
considerada para el fin de la vigencia de la presente clausula adicional, manteniéndose
la vigencia de la cobertura principal. De acuerdo a lo establecido en el articulo 9.1 de
las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Vida Individual.

La resolucion de la presente Clausula Adicional por esta causa libera a LA
COMPANIA de cualquier obligacién con respecto a la presente Clausula Adicional y
no da lugar a devolucién de la prima pagada por periodos anteriores en los que la
Clausula Adicional estuvo vigente.

En caso se hubiese pagado prima por periodos posteriores o adelantados, ésta sera
devuelta en su totalidad a EL CONTRATANTE, para lo cual, LA COMPANIA procedera
a devolver la prima en el plazo de treinta (30) dias contados desde la recepcion de la
comunicacién de EL CONTRATANTE, en la que se solicita la resolucion de la presente
clausula adicional.

ARTICULO 7° EXCLUSIONES:

Adicionalmente a las exclusiones senaladas en las Condiciones Generales de del
Producto y en las Clausulas Generales de Contratacion que correspondan, las
prestaciones derivadas de la presente Clausula Adicional no seran reconocidas por LA
COMPANIA en caso de siniestros ocurridos por las siguientes causas:

- La invalidez derivada de tentativa de homicidio por un Beneficiario de la presente
Clausula Adicional o de la Cobertura Basica.

- Competencias, apuestas, tentativas de record y en general, actos peligrosos que no
estén justificados por alguna necesidad profesional, salvo los que provengan de
tentativas de salvamento de personas o bienes.

- Actos que tengan origen en imprudencia temeraria o culpa grave del ASEGURADO.

- Participacién del ASEGURADO en apuestas, desafios y rifias, salvo, en este ultimo
caso, que el ASEGURADO hubiese actuado en legitima defensa.

- Participacion del ASEGURADO en actos delictivos o que infrinjan leyes y/o
reglamentos o siniestros producidos cuando el ASEGURADO se encuentre en estado
de ebriedad o bajo la influencia de drogas que no correspondan a un tratamiento
médico. Se considera estado de ebriedad cuando el examen de alcoholemia arroje un
resultado mayor a 0.5gr./It. En caso que la muestra para el examen de alcoholemia no
sea tomada inmediatamente después del accidente, se considerara una disminucién
de 0.15 gr./lt. por hora desde el momento del accidente hasta la toma de la muestra.
En el caso de drogas, farmacos, estupefacientes y narcéticos se considerara cualquier
grado positivo de un examen toxicoldgico.

- Ocasionados con motivo de insurreccién, alzamiento popular, huelgas, actos de
terrorismo o guerrilla y servicio militar o policial de cualquier indole.
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- Sufridos por el ASEGURADO en calidad de conductor u ocupante de vehiculos con
motor de cilindrada mayor a 50 cc., motocicletas, scooters, trimoviles, cuatrimotos,
bicimotos, motonetas, motocars, mototaxis, motocarros, triciclos motorizados vy
segways (trasportador personal).

- Derivados de la practica de los siguientes deportes: automovilismo, motociclismo,
ciclismo, caza mayor y caza submarina, canotaje, tabla hawaiana y de nieve, ski (en
cualquiera de sus modalidades), montafismo, equitacién, boxeo, lucha y artes
marciales, paracaidismo, ala delta, parapente y vuelos sin motor.

- Operaciones o viajes submarinos.

- Enfermedad o dolencia preexistente.

- Enfermedad congénita.

- La enfermedad del SIDA, enfermedades de transmisién sexual, o si el Asegurado es
HIV positivo

- Fision o fusion nuclear o contaminacion radioactiva
- Envenenamiento o inhalacién de gas venenoso.

ARTICULO 8° PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA DEL
SEGURO:

Habiéndose declarado la Invalidez Total, Permanente y Definitiva, en caso de haberse
contratado esta Clausula Adicional, la solicitud de cobertura debera incluir los
siguientes documentos:

Para solicitar la exoneracién de primas por invalidez permanente total y definitiva por
enfermedad:

- Copia simple del DNI del ASEGURADO.

- Certificacion de reproduccion notaria de dictamen de invalidez permanente, tota y
definitiva expedido por autoridad competente. Se considera autoridad competente; a
Comité Médico de a AFP (COMAFP), de la Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP (COMEC), ESSALUD o Ministerio de Salud, mediante el cual se califique a
condicién de ASEGURADO como Invalidez Permanente, Tota y Definitiva para todo
trabajo y donde se indique a fecha desde a que se configura a condicion.

En caso el ASEGURADO no pudiese acreditar la condicion de invalidez mediante
certificado de autoridad competente por no encontrarse sujeto a los regimenes
previsionales privado o publico, podra presentar un informe debidamente sustentado
por el médico tratante.

- Copia certificada de resultado de examen anatomo patolégico, cuando sea pertinente
para determinar a fecha de diagnéstico de la enfermedad causa de invalidez.
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- Copia simpe de la historia cinica completa (referida al diagndstico de invalidez).
Para solicitar la exoneracion por invalidez permanente total y definitiva por accidente:
- Copia simpe DNI de ASEGURADO.

- Certificacion de reproduccién notarial del dictamen de invalidez permanente, total y
definitiva expedido por autoridad competente. Se considera autoridad competente; al
Comité Médico de la AFP (COMAFP), de la Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP (COMEC), ESSALUD o Ministerio de Salud, mediante el cual se califique la
condicién del ASEGURADO como Invalidez Permanente, Total y Definitiva para todo
trabajo y donde se indique la fecha desde la que se configura la condicién.

En caso el ASEGURADO no pudiese acreditar la condicion de invalidez mediante
certificado de autoridad competente por no encontrarse sujeto a los regimenes
previsionales privado o publico, podra presentar un informe debidamente sustentado
por el médico tratante.

- Copia certificada del Atestado y/o Informe Policial completo, en caso corresponda.
- Copia certificada de resultado del Dosaje Etilico, en caso se haya practicado.

- Copia certificada del resultado del examen quimico toxicolégico, en caso se haya
practicado.

- Copia simpe de la historia cinica completa (referida al diagndstico).

LA COMPANIA podra solicitar aclaraciones o precisiones adicionales respecto a la
documentacion presentada referida a la comprobacion del siniestro dentro de los
primeros veinte (20) dias de los treinta (30) dias que tiene la COMPANIA para
consentir o rechazar el siniestro o gestionarlos por cuenta propia, siempre que sean
necesarios para la evaluacién de su cobertura.

LA COMPANIA se pronunciaré respecto de la solicitud de cobertura del siniestro en
un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcién de la documentacién
e informacién completa y necesaria para la liquidacion del siniestro o del vencimiento
de la prorroga que se hubiese solicitado de conformidad con lo dispuesto en las
normas legales vigentes. Si LA COMPANIA no se pronuncia dentro de dicho plazo, se
entendera que el siniestro ha quedado consentido.

LA COMPANIA pagaré el beneficio en el plazo méaximo de treinta (30) dias contados
desde la emisién de su pronunciamiento de aprobacion de cobertura o desde que haya
sido consentido el siniestro.

Los BENEFICIARIOS podra(n) solicitar las coberturas del seguro dentro del plazo de
prescripcion dispuesto por la Ley del Contrato de Seguro y demas normas que resulten
aplicables.
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No se aplican a la presente Clausula Adicional, deducibles, franquicias, coaseguros y
similares.

En los Seguros de Vida y Sepelio que LA COMPANIA ofrece, no se requiere el Aviso
de Siniestro establecido en el articulo 68° de la Ley del Contrato de Seguro N° 29946.

La relacion de las oficinas de LA COMPANIA ubicadas en Lima y Provincias se
encuentra detallada en la pagina web https://seguros.mapfre.com.pe/nuestras-
oficinas

Queda expresamente convenido que EL ASEGURADO releva del secreto profesional
a todo médico, clinica o establecimiento de salud con respecto a la informacion que
requiera LA COMPANIA con relacién a su salud para efectos de la liquidacién de la
cobertura del Seguro.

ARTICULO 9° APLICACION DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO:

En todo lo no precisado en la presente Clausula Adicional, rige lo indicado en las
Condiciones Generales del Producto, en las Condiciones Particulares y en las
Clausulas Generales de Contratacion que correspondan
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CLAUSULA ADICIONAL 004: RENTA HOSPITALARIA

Adicionalmente a la Cobertura Béasica contratada que se especifica en las Condiciones
Generales del Producto, el CONTRATANTE podra solicitar y suscribir la presente
Clausula Adicional segun los términos y condiciones que se indican a continuacién

LA COMPANIA hara constar la Clausula Adicional contratada en la Solicitud y/o en las
Condiciones Particulares, correspondientes.

La Clausula Adicional quedara sin valor alguno en caso de suspensién de la Cobertura
Basica o de resolucion o nulidad de la misma, asi como en caso se apliquen los
Valores Garantizados o se realice la reduccién del Seguro, de ser el caso.

ARTICULO 1° DEFINICIONES:

Complementando las definiciones contenidas en las Condiciones Generales de la
Cobertura Basica, las Clausulas Generales de Contratacion que corresponda, queda
convenido para efectos de la presente Clausula Adicional, el significado de:

ACCIDENTE: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por
medios externos y de un modo violento que ocasione dafos al Asegurado,
ocasionandole una o mas lesiones que se manifiesten por contusiones o heridas
visibles, y también los casos de lesiones internas o inmersion reveladas por los
examenes correspondientes.

No se consideran Accidentes los hechos derivados de infarto de miocardio,
ataque epiléptico, apoplejias, sincopes, accidente cerebro vascular,
desvanecimientos, sonambulismo y trastornos mentales, asi como aquellos
originados o como repercusion o consecuencia de estos eventos, episodios o
crisis. Tampoco se considerara como Accidentes los derivados de negligencia
médica o mala praxis.

ENFERMEDAD: Cualquier alteraciéon de la salud que resulte de la accién de agentes
patdégenos de origen interno o externo, con relacion al organismo y que conlleve un
tratamiento médico o quirdrgico.

HOSPITALIZACION: Internamiento del Asegurado en un Establecimiento de Salud por
un periodo minimo de 24 horas, con motivo de un Accidente.

ARTICULO 2° OBJETO DEL SEGURO:

Por la presente Clausula Adicional, LA COMPANIA otorga la cobertura de renta
hospitalaria, en caso el ASEGURADO acredite el accidente o enfermedad LA
COMPANIA pagara el monto de la suma asegurada o renta establecida en las
Condiciones Particulares por cada dia que el Asegurado se encuentre hospitalizado a
causa de accidente o enfermedad no preexistente
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Se entiende por dia de hospitalizacion las veinticuatro (24) horas continuas e
ininterrumpidas en que el Asegurado se encuentre internado en un Hospital o Clinica.

La suma asegurada y la moneda por cobertura es la establecida en las Condiciones
Particulares del producto.

En caso exista algun concepto pendiente de pago por parte del CONTRATANTE O
ASEGURADO, LA COMPANIA puede compensar la prima pendiente de pago,
unicamente de la pdliza respectiva, contra la indemnizacion debida al asegurado.

ARTICULO 3° CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:

Podran ser considerados en esta Clausula Adicional, los ASEGURADOS que cumplan
lo establecido en las Condiciones Generales del Producto y en las Condiciones
Particulares

ARTICULO 4° PAGO DE PRIMAS:

El CONTRATANTE se obliga al pago de la prima adicional que corresponda a la
presente Clausula Adicional contratada

La presente Clausula Adicional permanece vigente mediante el pago de la prima
correspondiente, la misma que debera ser pagada de acuerdo a la periodicidad, lugar
y medios de pago convenidos en la Solicitud, cronograma de pagos y/o en las
Condiciones Particulares, segun corresponda, y se sujeta a los plazos acordados en
el Convenio de Pago.

Esta prima es exigible en los mismos términos establecidos en las Condiciones
Generales y en las Clausulas Generales de Contratacion que correspondan.

ARTICULO 5° PLAZO DEL SEGURO:

La presente Clausula Adicional iniciara vigencia desde la fecha establecida en la
Solicitud o en las Condiciones Particulares, lo que corresponda

Asimismo, esta Clausula Adicional quedara sin valor alguno por suspension o extincion
de la Cobertura Basica o en caso de resoluciéon o nulidad de la misma, conforme a las
causales de terminacién de la cobertura de las Condiciones Generales del Producto y
las Clausulas Generales de Contratacion que correspondan.

ARTICULO 6° RESOLUCION DE LA CLAUSULA ADICIONAL

El CONTRATANTE podré solicitar la resolucidén del contrato de seguro en lo relativo
a la presente Clausula Adicional, manteniendo la vigencia la Cobertura Basica.

El CONTRATANTE podra solicitar la resolucion sin mas requisito que una
comunicacién a la COMPANIA pudiendo emplear los mismos mecanismos de forma,
lugar y medio que uso para la contratacion del seguro, la cual operara de forma
inmediata desde el momento de la recepcion de dicha comunicacion, fecha que sera
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considerada para el fin de la vigencia de la presente clausula adicional, manteniéndose
la vigencia de la cobertura principal. De acuerdo a lo establecido en el articulo 9.1 de
las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Vida Individual.

La resolucion de la presente Clausula Adicional por esta causa libera a LA
COMPANIA de cualquier obligacién con respecto a la presente Clausula Adicional y
no da lugar a devolucion de la prima pagada por periodos anteriores en los que la
Clausula Adicional estuvo vigente.

En caso se hubiese pagado prima por periodos posteriores o adelantados, ésta sera
devuelta en su totalidad a EL CONTRATANTE, para lo cual, LA COMPANIA procedera
a devolver la prima en el plazo de treinta (30) dias contados desde la recepcion de la
comunicacién de EL CONTRATANTE, en la que se solicita la resolucion de la presente
clausula adicional.

ARTICULO 7° EXCLUSIONES:

Adicionalmente a las exclusiones sefaladas en las Condiciones Generales de del
Producto y en las Clausulas Generales de Contratacion que correspondan, las
prestaciones derivadas de la presente Clausula Adicional no seran reconocidas por LA
COMPANIA en caso de siniestros ocurridos por las siguientes causas:

Enfermedades, condiciones y/o defectos congénitos considerados enfermedades
preexistentes y gastos derivados de causas relacionadas. Se exceptuan las
enfermedades, condiciones y/o defectos congénitos que cumplan con lo establecido
en la Ley N° 28770, Ley que Regula la Utilizacion de las Preexistencias en la
Contratacién de un Nuevo Seguro de Enfermedades y/o Asistencia Médica

Curas de reposo, surmenaje, enfermedades emocionales, desérdenes funcionales de
la mente y tratamientos de origen psiquiatrico y/o psicolégico.

Despistajes de enfermedades, tratamiento y/o medicina preventiva.

Cirugia o tratamientos estéticos, plasticos o reconstructivos, cirugias por mamo plastia
reductora ni por ginecomastia.

Tratamientos no reconocidos por el Colegio Médico Peruano.
Embarazo, maternidad, sus complicaciones y consecuencias.

Insuficiencia o sustitucion hormonal, todo tipo de trastorno de crecimiento y desarrollo,
obesidad, raquitismo y los derivados de ellos.

Enfermedades oncoldgicas y/o diagnosticadas como cancer. En los casos que exista
alta sospecha de cancer, la cobertura del evento estara sujeta a la presentacién del
resultado de anatomia patoldgica, la cual debera tener resultado negativo. La
Compania de Seguros podra solicitar dicho documento, dentro del plazo de los 20 dias
para pronunciarse sobre el siniestro.
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Tratamiento para la obesidad mérbida o reduccién de peso.

Accidentes que se produzcan en la practica profesional de cualquier deporte y la
practica no profesional de deportes de actividad de riesgo: carreras de automovil,
motocicletas, caminata de montana, practica de ciclismo, concursos o practicas
hipicas, equitacion, rodeo, rugby, boxeo, esqui acuatico, kayac, canotaje, practicas de
surf, paracaidismo, ala delta, parapente, puenting, caza, toreo, andinismo, escalada,
pesca submarina, deportes a caballo y artes marciales.

Hospitalizaciones realizadas en centros no reconocidos por el Ministerio de Salud o
por el Colegio Médico Peruano o fuera del territorio peruano.

Guerra externa, invasién u operaciones bélicas (al margen de que exista o no
declaracion de guerra), actos hostiles de entidades soberanas o del gobierno, guerra
civil, rebelién, sedicién, motin, tumulto popular, vandalismo, guerrilla, terrorismo,
huelga, revolucién, insurreccién, conmocion civil que adquiera las proporciones de un
levantamiento, poder militar o usurpado o ley marcial o confiscacion por orden de un
gobierno o autoridad publica.

El ejercicio de sus funciones como militar, policia, serenazgo, agente de seguridad,
fuerzas armadas.

Accidentes que se produzcan cuando el Asegurado se encuentre en estado de
ebriedad o embriaguez y/o de consumo de drogas y/o estado de sonambulismo y
siempre que dicho estado del Asegurado haya sido la causa del Accidente o haya
contribuido en el Accidente. Se considerara estado de embriaguez si el dosaje etilico
practicado al Asegurado arroja 0.50 gr/lt o mas al momento del Accidente. Para los
efectos de determinar el grado de intoxicacién alcohélica del Asegurado al momento
del Accidente, las partes convienen en establecer que éste se determinara por el
examen etilico correspondiente y que el grado de metabolizacién del alcohol en la
sangre es de 0.15gr/It. por hora transcurrida desde el momento del Accidente hasta el
instante mismo en que se practique la prueba, conforme a la férmula utilizada por la
Policia Nacional del Peru.

Detonacién nuclear, reaccidén, radiacion nuclear o contaminacién radiactiva;
independientemente de la forma en que se haya ocasionado; asi como la emision de
radiaciones ionizantes o contaminacién por radioactividad de cualquier combustible
nuclear o de cualquier desperdicio proveniente de la combustién de dicho combustible.

Participacion activa del Asegurado, ya sea como autor, coautor o cémplice, en
cualquier acto delictivo o en actos violatorios de leyes o reglamentos; en duelo
concertado; peleas, rifias, salvo aquellos casos en los que se acredite legitima
defensa. La legitima defensa no requerira ser acreditada de manera judicial.

Lesiones autoinfligidas causadas intencionalmente por el Asegurado, estando en su
sano juicio o no, o por terceros con el consentimiento del Asegurado.

Tratamientos o0 procedimientos médicos o cirugias con fines estéticos, cirugias
plasticas o reconstructivas.
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Fendmenos de la naturaleza: terremotos, meteoritos, tsunami, maremotos, erupcion
volcanica, inundaciones, huaycos, avalanchas, deslizamientos, tornado, vendaval,
huracan, ciclén, granizo y rayos.

Actividades peligrosas: manipulacion de explosivos o armas de fuego efectuada
directamente por el Asegurado.

ARTICULO 8° PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA DEL
SEGURO:

En caso de haberse contratado esta Clausula Adicional, la solicitud de cobertura
deberd incluir los siguientes documentos sustentatorios:

- Copia simpe DNI de ASEGURADO

- Historia Clinica completa (referida a la hospitalizacion), foliada y fedateada del
Asegurado, en caso la Compania lo requiera

- Original o certificacién de reproduccion notarial (copia legalizada) del Certificado
médico

- Original o certificacién de reproduccién notarial (copia legalizada) de la orden de
hospitalizacion firmada por el médico tratante

- Original o certificacion de reproduccidn notarial (copia legalizada) del documento que
acredite el alta o salida del Asegurado

-Original o certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del Informe policial
o Atestado policial o Parte policial, segun corresponda.

- Original o certificacion de reproduccién notarial (copia legalizada) del resultado de
examen toxicoldgico y dosaje etilico.

LA COMPANIA podra solicitar aclaraciones o precisiones adicionales respecto a la
documentacion presentada referida a la comprobacion del siniestro dentro de los
primeros veinte (20) dias de los treinta (30) dias que tiene la COMPANIA para
consentir o rechazar el siniestro o gestionarlos por cuenta propia, siempre que sean
necesarios para la evaluacién de su cobertura.

LA COMPANIA se pronunciara respecto de la solicitud de cobertura del siniestro en
un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcidn de la documentacidn
e informacidén completa y necesaria para la liquidacién del siniestro o del vencimiento
de la prorroga que se hubiese solicitado de conformidad con lo dispuesto en las
normas legales vigentes. Si LA COMPANIA no se pronuncia dentro de dicho plazo, se
entendera que el siniestro ha quedado consentido.
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LA COMPANIA pagara el beneficio en el plazo méaximo de treinta (30) dias contados
desde la emisién de su pronunciamiento de aprobacion de cobertura o desde que haya
sido consentido el siniestro.

Los BENEFICIARIOS podra(n) solicitar las coberturas del seguro dentro del plazo de
prescripcién dispuesto por la Ley del Contrato de Seguro y demas normas que resulten
aplicables.

No se aplican a la presente Clausula Adicional, deducibles, franquicias, coaseguros y
similares.

La relacién de las oficinas de LA COMPANIA ubicadas en Lima y Provincias se
encuentra detallada en la pagina web https://seguros.mapfre.com.pe/nuestras-
oficinas.

Queda expresamente convenido que EL ASEGURADO releva del secreto profesional
a todo medico, clinica o establecimiento de salud con respecto a la informacion que
requiera LA COMPANIA con relacién a su salud para efectos de la liquidacion de la
cobertura del Seguro.

ARTICULO 9° APLICACION DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO:

En todo lo no precisado en la presente Clausula Adicional, rige lo indicado en las
Condiciones Generales del Producto, en las Condiciones Particulares y en las
Clausulas Generales de Contratacion que correspondan
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CLA. USULA ADICIONAL 005: ENFERMEDADES
GRAVES

Adicionalmente a la Cobertura Basica contratada que se especifica en las Condiciones
Generales del Producto, el CONTRATANTE podra solicitar y suscribir la presente
Clausula Adicional segun los términos y condiciones que se indican a continuacion:

LA COMPANIA hara constar la Clausula Adicional contratada en la Solicitud y/o en las
Condiciones Particulares, correspondientes.

La Clausula Adicional quedara sin valor alguno en caso de suspensién de la Cobertura
Basica o de resolucion o nulidad de la misma, asi como en caso se apliquen los
Valores Garantizados o se realice la reduccién del Seguro, de ser el caso.

ARTICULO 1° DEFINICIONES:

Complementando las definiciones contenidas en las Condiciones Generales de la
Cobertura Basica, las Clausulas Generales de Contratacion que corresponda, queda
convenido para efectos de la presente Clausula Adicional, el significado de:

ENFERMEDADES GRAVES: Para efectos de la presente cobertura sera el Cancer
Primario, Infarto al Miocardio, Accidente Cerebro Vascular, Enfermedad a las
Coronarias que requiera cirugia e Insuficiencia Renal Crénica

TRANSPLANTE DE ORGANOS: Se refiere a toda recepcion de trasplante o
inscripcidn sobre una lista oficial de espera de trasplante de 6rgano, generados como
consecuencia de una enfermedad grave con dafo e insuficiencia irreversible del
organo que requiere ser trasplantado. Para efectos de esta cobertura los érganos
considerados para trasplantes son: corazén, pulmén, riién, higado y médula
hemopoyética para afecciones no malignas.

Las palabras no definidas en el presente documento, se regiran por las definiciones
contenidas en las Condiciones Generales de la Pdliza.

ARTICULO 2° OBJETO DEL SEGURO:

Por la presente Clausula Adicional, LA COMPANIA pagara al ASEGURADO una
indemnizacion hasta la Suma Asegurada sefalada en las Condiciones Particulares,
en caso se le diagnosticara por primera vez al Asegurado alguna de las Enfermedades
Graves que se detallan a continuacion

En base al plan contratado del seguro e indicado en las condiciones particulares de la
poliza:

PLAN ESTANDAR: Cubre las enfermedades graves de Cancer, Infarto Agudo de
Miocardio, Accidente Cerebrovascular, Insuficiencia Renal Terminal, Cirugia de
Revascularizaciéon Coronaria (Bypass Coronario), Cirugia de la Aorta.
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PLAN PREMIUN: Mismas enfermedades cubiertas en el Plan Estandar y
adicionalmente las siguientes enfermedades: Cirugia de Véalvulas Cardiacas, Paralisis
de Extremidades, Pérdida Profunda de la Visibn o Ceguera, Esclerosis Mdltiple,
Pérdida Profunda de la Audicién o Sordera, Quemaduras Graves y Trasplante de
Organos.

A continuacion, se indica la definicién de las enfermedades graves que estarian siendo
coberturadas en la presente clausula adicional:

2.1. CANCER: Diagnostico inequivoco de un tumor maligno invasor, verificado por los
estudios histopatol6gicos correspondientes. Incluye leucemia, linfoma maligno,
enfermedad de Hodgkin, enfermedades malignas de médula désea, cancer de piel
metastasico y melanomas clasificados con un nivel de Clark Ill o mayor o un grosor de
Breslow mayor a 1.5 mm.

2.2. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO: Muerte o necrosis de una parte del musculo
cardiaco debida a una interrupcién subita del aporte sanguineo al miocardio. El
diagndstico debe ser establecido por un médico certificado y debe estar apoyado en
los siguientes elementos:

Elevacion y descenso de las troponinas cardiacas a niveles considerados diagnésticos
(> percentil 99) y al menos 2 de los siguientes:

Dolor toracico o sintomas tipicos de isquemia aguda
Cambios nuevos en el ECG compatibles con infarto o aparicién de un nuevo BRIHH

Evidencia en estudios de imagen de nueva pérdida de miocardio o anomalias
regionales en la movilidad de las paredes.

2.3. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR: Diagnostico definitivo de un evento
cerebrovascular agudo causado por una disminucién de flujo sanguineo al cerebro
originado por trombosis, hemorragia o embolismo de una fuente extra craneal, con:

* Inicio agudo de nuevos sintomas neuroldgicos tipicos

« Déficit neuroldgico nuevo, que resulta objetivo en el examen clinico y que persiste
por al menos 2 meses después de la fecha del diagndstico.

El diagnéstico debe ser hecho y corroborado por un especialista y confirmado por
hallazgos tipicos en pruebas diagnédsticas de imagen (Tomografia axial computarizada
0 resonancia magnética).

2.4. INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL:
Etapa terminal de una enfermedad renal manifestada por una falla total, cronica e

irreversible de ambos rifiones, que hace necesario efectuar dialisis peritoneal o
hemodialisis periddicas o un trasplante renal.
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2.5. CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA (Bypass Coronario): Cirugia
a corazdn abierto que se lleva a cabo para corregir o tratar estenosis o bloqueos en
una o mas arterias coronarias mediante injertos arteriales y/o venosos. Es necesario
que exista demostracion angiografica de obstruccién coronaria significativa y el
procedimiento quirurgico debe ser considerado como medicamente necesario por un
cardiélogo.

2.6. CIRUGIA DE LA AORTA: Cirugia abierta de la aorta toracica o abdominal, con
reseccidn de algun segmento del vaso, a menudo con colocacion de un injerto. Incluye
coartectomia para tratamiento de coartacion de aorta, reseccion de aneurismas o
tratamiento quirdrgico de la diseccidn aértica.

2.7. CIRUGIA DE VALVULAS CARDIACAS: Primera ocurrencia de una cirugia de
valvulas cardiacas (endoscépica o a corazén abierto) realizada para substituir o
reparar una o mas valvulas cardiacas como consecuencia de defectos que no puedan
ser reparados con procedimientos intravasculares. La cirugia debe llevarse a cabo por
recomendacion de un cardidlogo.

2.8. PARALISIS DE EXTREMEDIDADES: Pérdida total de la funcién muscular en dos
0 mas extremidades (brazos o piernas) como resultado de una lesion o de una
enfermedad de la médula espinal o del cerebro, que debe persistir por al menos 90
dias después del evento precipitante. Incluye la pérdida de funcién de miembros o
extremidades clasificada como diplejia, hemiplejia, tetraplejia o cuadriplejia.

2.9. PERDIDA PROFUNDA DE LA VISION O CEGUERA: Pérdida total e irreversible
de la vision de ambos ojos causada por accidente o enfermedad. El diagndstico debe
ser hecho por un oftalmélogo y evidenciado por examenes especificos que
demuestren el cumplimiento de los siguientes criterios:

a) Agudeza visual igual o menor a 20/400 (0.05) en el mejor ojo y con la mejor
correccién posible, o

b) Campo visual igual 0 menor a 10 grados, en el mejor 0jo y con la mejor correccion
posible.

2.10. ESCLEROSIS MULTIPLE: Diagnéstico inequivoco de esclerosis multiple
definitiva confirmada y evidenciada por todo lo siguiente:

Estudios diagnésticos incluyendo hallazgos tipicos en una resonancia magnética, que
confirmen el diagnéstico de esclerosis multiple

Alteraciones de la funcibn motora o sensitiva, o déficit neuroldégico multiple que
persisten por un periodo continuo de al menos 6 meses.

2.11. PERDIDA PROFUNDA DE LA AUDICION O SORDERA: Pérdida irreversible,
total o profunda, de la audicién en ambos oidos, causada por accidente o enfermedad.
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El diagndstico debe ser hecho por un otorrinolaringélogo y evidenciado mediante
examenes auditivos especificos (audiograma, potenciales evocados auditivos del
tronco cerebral, registro de emisiones oto-acusticas), que demuestren el cumplimiento
del siguiente criterio:

* Umbrales auditivos sensorio-neurales mayores o iguales a 90 dB (decibelios) en
ambos oidos, medidos por audiograma, en todas las frecuencias de audicion.

2.12. QUEMADURAS GRAVES: Quemaduras de tercer grado que afecten al menos
el 20% (veinte por ciento) de la superficie corporal del Asegurado o al menos 20%
(veinte por ciento) de la superficie de la cara o la cabeza. El diagnostico debera ser
confirmado por un especialista y evidenciado por los resultados de la carta de Lund
Browder o un calculador equivalente de areas corporales quemadas.

2.13. TRANSPLANTE DE ORGANOS: Se cubre Unicamente al receptor como
asegurado del trasplante de cualquiera de los érganos mencionados a continuacion:

* Corazén

* Puimén

* Higado

* RifAodN

* Pancreas

* Intestino delgado
* Médula ésea

El trasplante debe ser médicamente necesario con base en la confirmacion objetiva
del deterioro de la funcién del 6rgano.

En el caso de trasplante de médula 6sea la garantia cubre Unicamente al asegurado
como receptor del trasplante, utilizando células hematopoyéticas progenitoras
precedido por ablacion total de médula ésea (mieloablacidn).

Esta cobertura tiene un periodo de Carencia: 90 dias para cada una las enfermedades

y un Periodo de sobrevivencia: 30 dias para cada una de las enfermedades.

ARTICULO 3° PERIODO DE CARENCIA:

Para activar la cobertura de Enfermedades Graves es requisito que hayan transcurrido
noventa (90) dias de la fecha de inicio de vigencia de la presente Clausula Adicional y
que el ASEGURADO se encuentre con vida a esa fecha.

LA COMPANIA no respondera por condiciones diagnosticadas antes o durante dicho
periodo de carencia.
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ARTICULO 4° CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:

Podran ser considerados en esta Clausula Adicional, los ASEGURADOS que cumplan
lo establecido en las Condiciones Generales y en las Condiciones Particulares

ARTICULO 5° PAGO DE PRIMAS:

El CONTRATANTE se obliga al pago de la prima adicional que corresponda a la
presente Clausula Adicional contratada.

La presente Clausula Adicional permanece vigente mediante el pago de la prima
correspondiente, la misma que debera ser pagada de acuerdo a la periodicidad, lugar
y medios de pago convenidos en la Solicitud, cronograma de pagos y/o en las
Condiciones Particulares, segun corresponda, y se sujeta a los plazos acordados en
el Convenio de Pago

Esta prima es exigible en los mismos términos establecidos en las Condiciones
Generales y en las Clausulas Generales de Contratacién que correspondan.

ARTICULO 6° PLAZO DEL SEGURO:

La presente Clausula Adicional iniciara vigencia desde la fecha establecida en la
Solicitud o en las Condiciones Particulares, lo que corresponda

Asimismo, esta Clausula Adicional quedara sin valor alguno por suspension o extincion
de la Cobertura Basica o en caso de resolucién o nulidad de la misma, conforme a las
causales de terminacién de la cobertura de las Condiciones Generales del Producto y
las Clausulas Generales de Contratacion que correspondan.

ARTICULO 7° RESOLUCION DE LA CLAUSULA ADICIONAL

El CONTRATANTE podra solicitar la resolucion del contrato de seguro en lo relativo
a la presente Clausula Adicional, manteniendo la vigencia la Cobertura Basica.

El CONTRATANTE podra solicitar la resolucion sin mas requisito que una
comunicacién a la COMPANIA pudiendo emplear los mismos mecanismos de forma,
lugar y medio que uso para la contratacion del seguro, la cual operara de forma
inmediata desde el momento de la recepcién de dicha comunicacion, fecha que sera
considerada para el fin de la vigencia de la presente clausula adicional, manteniéndose
la vigencia de la cobertura principal. De acuerdo a lo establecido en el articulo 9.1 de
las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Vida Individual.

La resolucion de la presente Clausula Adicional por esta causa libera a LA
COMPANIA de cualquier obligacién con respecto a la presente Clausula Adicional y
no da lugar a devolucién de la prima pagada por periodos anteriores en los que la
Clausula Adicional estuvo vigente.

39 |



PLAN DE AHORRO GARANTIZADO

En caso se hubiese pagado prima por periodos posteriores o adelantados, ésta sera
devuelta en su totalidad a EL CONTRATANTE, para lo cual, LA COMPANIA
procedera a devolver la prima en el plazo de treinta (30) dias contados desde la
recepcién de la comunicacion de EL CONTRATANTE, en la que se solicita la
resolucidn de la presente clausula adicional.

ARTICULO 8° EXCLUSIONES:

Adicionalmente a las exclusiones sefialadas en las Condiciones Generales de del
Producto y en las Clausulas Generales de Contratacion que correspondan, las
prestaciones derivadas de la presente Clausula Adicional no seran reconocidas por LA
COMPANIA en caso de siniestros ocurridos por las siguientes causas:

Intento de suicidio o autolesion, lesiones auto inferidas.

Preexistencias a la fecha de celebracién del Contrato de Seguros y/o enfermedades
manifestadas durante el Periodo de Carencia.

Consumo frecuente de bebidas alcohdlicas, adiccion al alcohol, alcoholismo, asi como
el consumo de drogas, estupefacientes, barbituricos, sustancias alucindgenas y otras
anélogas.

Detonacién nuclear, reaccion, radiacidon nuclear o contaminacién radioactiva;
independientemente de la forma en que se haya ocasionado; asi como la emision de
radiaciones ionizantes o contaminacién por radioactividad de cualquier combustible
nuclear o de cualquier desperdicio proveniente de la combustién por dicho
combustible.

Guerra externa, invasidn u operaciones bélicas (al margen de que exista 0 no
declaracion de guerra), actos hostiles de entidades soberanas o del gobierno, guerra
civil, rebelion, sedicién, motin, tumulto popular, vandalismo, guerrilla, terrorismo,
huelga, revolucién, insurreccién, conmocion civil que adquiera las proporciones de un
levantamiento, poder militar o usurpado o ley marcial o confiscacién por orden de un
gobierno o autoridad publica.

Enfermedades o tratamientos médicos relacionados, causados o derivados del uso,
ingesta o adiccién a las drogas, estupefacientes o narcoéticos, farmacos o bebidas
alcoholicas.

Tratamientos o0 procedimientos médicos o cirugias con fines estéticos, cirugias
plasticas o reconstructivas.

Cualquier procedimiento médico sometido de manera voluntaria por el Asegurado y
realizado por una persona no licenciada para el ejercicio médico y en la cual el
Asegurado conoce o pudo conocer de las circunstancias de la situacion irregular de la
persona que practica el acto médico.
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Adicionalmente a lo antes referido, para los siguientes casos debera de considerarse
lo siguiente:

8.1. PARA CANCER:

Carcinoma in situ, cancer in situ, canceres no invasivos, displasias o condiciones
premalignas

Cancer de prostata en estadio menor a Il de la 82 edicién del AJCC
Cancer papilar o folicular de tiroides en estadio menor a Il de la 82 edicién de la AJCC

Carcinoma de células basales o carcinomas de células escamosas de la piel y
dermatofibrosarcoma protuberans.

Cancer diagnosticado o tratado durante el periodo de espera de 60 dias o antes de la
fecha de contratacion de la pdéliza, incluyendo sus recurrencias 0 su extension local,
regional o metastasica, o cancer diagnosticado con base en células tumorales,
moléculas asociadas al tumor o marcadores en sangre, saliva, heces u otros fluidos,
en ausencia de evidencia histopatoldgica definitiva.
8.2. PARAINFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Cambios en el ECG que sugieran infarto previo sin que se cumpla la definicién
sefnalada de infarto de miocardio.

Angina de pecho.

Elevacion minima de troponinas, sin anomalias diagndsticas en el ECG ni signos
clinicos de infarto.

8.3. PARA ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
Ataque isquémico transitorio.
Eventos cerebrovasculares debidos a trauma o infeccion.

Infartos lacunares que no cumplen con la definicibn de accidente cerebrovascular
descrita previamente.

Hemorragia cerebral secundaria a una lesion cerebral preexistente.

Anormalidades en estudios de imagen sin sintomas clinicos claramente relacionados
0 signos neurolégicos.

8.4. PARA INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
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Falla o insuficiencia renal reversible o temporal que se resuelva luego de algun tiempo
de tratamiento.

8.5. PARA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA (BYPASS
CORONARIO)

a) Angioplastia coronaria, colocacién de stents coronarios o cualquier procedimiento
intra-  arterial con base en catéteres.

Revascularizacion con laser.

Técnicas quirargicas que no requieran la apertura del térax u otras cirugias cardiacas
que no sean especificamente una cirugia de bypass coronario.

8.6. PARA CIRUGIA DE LA AORTA

Cualquier procedimiento intraarterial con base en catéteres tales como colocacién de
stents o reparacion endovascular.

Cirugia en ramas de la aorta.
8.7. PARA CIRUGIA DE VALVULAS CARDIACAS

Reparaciones valvulares mediante procedimientos intravasculares (uso de clips,
dilatacién con balén, prétesis de implantacion intravascular)

8.8. PARA PARALISIS DE EXTREMIDADES

Condiciones o trastornos en los cuales la paralisis sea de naturaleza temporal.
Dafos auto-infligidos.

Pardlisis parcial.

8.9. PARA PERDIDA PROFUNDA DE LA VISION O CEGUERA

Pérdida de la visién o ceguera que pueda ser corregida mediante tratamiento médico
de cualquier tipo.

8.10. PARA PERDIDA PROFUNDA DE LA AUDICION O SORDERA

Sordera que pueda ser corregida mediante tratamiento médico de cualquier tipo.
8.11. PARA TRASPLANTE DE ORGANOS

Trasplante de cualquier otro érgano, partes de érganos, tejidos o células.

Donante del 6rgano.
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En el caso de trasplante de médula ésea, queda excluido cualquier otro diferente al
mencionado trasplante de células madre.

ARTICULO 9° PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA DEL
SEGURO:

En caso de haberse contratado esta Clausula Adicional, la solicitud de cobertura
deberd incluir los siguientes documentos sustentatorios:

- Copia simple del Documento de ldentidad del Asegurado
- Historia Clinica completa (referida al diagndstico), foliada y fedateada del Asegurado.

- Original o certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del Informe médico
en el que se detalle el diagnéstico que evidencie la enfermedad Grave.

- Original o certificacion de reproduccién notarial (copia legalizada) de todos los
examenes y pruebas médicas del Asegurado, relacionados con la Enfermedad.

Adicionalmente a lo antes referido, para los siguientes casos debera de considerarse
lo siguiente:

9.1. PARA CANCER
- Estudio histopatol6gico que confirme la presencia del cancer

- Informe del oncélogo que especifique estadio del tumor, tratamiento, evolucién
clinica, resultados de los estudios practicados y pormenores del cancer

- Resultados de los estudios de estadificacién (radiografias, tomografias, etc.)
9.2. PARA INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

- Informe pormenorizado del médico tratante que especifique detalles de la evolucién
clinica

- Examenes de laboratorio que demuestren la elevacién de troponinas

- Electrocardiogramas obtenidos durante el evento agudo que muestren cambios
compatibles con el infarto.

- Estudios practicados para la evaluacion del infarto (ecocardiograma, estudios de
medicina nuclear, etc.)

9.3. PARA ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

- Informe del médico que especifique evolucion clinica, duracion del episodio, tipo y
causa del accidente cerebrovascular
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- TAC o RM compatibles con accidente cerebrovascular agudo
9.4. PARA INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

- Certificacion de la necesidad de dialisis periddica por parte del nefrélogo o del médico
tratante

- Informe clinico pormenorizado que incluya causa de la insuficiencia renal

- Estudios de laboratorio compatibles con insuficiencia renal crénica irreversible
(determinacién del filtrado, quimica sanguinea, ultrasonido, biopsias, etc.)

9.5. PARA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA (BYPASS
CORONARIO)

- Informe del procedimiento quirurgico

- Informe de la angiografia coronaria previa a la cirugia

9.6. PARA CIRUGIA DE LA AORTA

- Informe quirdrgico

- Informe de los estudios de imagen (angiografia, TAC o RM) de la aorta.
9.7. PARA CIRUGIA DE VALVULAS CARDIACAS

- Informe quirdrgico

- Resultado de los estudios de gabinete (electrocardiograma, RM, etc.) que
demuestren los defectos valvulares.

9.8. PARA PARALISIS DE EXTREMIDADES

- Informe del médico especialista que certifique la pérdida total o parcial de la
capacidad de movimiento de una o mas extremidades, con demostracion fehaciente
de la lesién cerebral o de la médula espinal que le ha dado origen.

9.9. PARA PERDIDA PROFUNDA DE LA VISION O CEGUERA

- Informe del oftalmélogo

- Pruebas especificas demostrativas de la condicién (prueba de Snellen, campimetria)
9.10. PARA ESCLEROSIS MULTIPLE

- Informe clinico pormenorizado del médico tratante sobre la condicién

- Resultados de los estudios diagnésticos practicados (RM, examen del liquido
cerebroespinal, potenciales evocados, etc.)
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9.11. PARA PERDIDA PROFUNDA DE LA AUDICION O SORDERA
- Informe del otorrinolaringdlogo.

- Pruebas especificas demostrativas de la condicion (audiograma, potenciales
evocados auditivos del tronco cerebral, registro de emisiones otoacusticas)

9.12. PARA TRASPLANTE DE ORGANOS
- Informe médico pormenorizado sobre el trasplante.

- Estudios confirmatorios de laboratorio y/o gabinete que proporcionen confirmacién
objetiva del deterioro cronico e irreversible de la funcién del 6rgano reemplazado.

LA COMPANIA podra solicitar aclaraciones o precisiones adicionales respecto a la
documentacion presentada referida a la comprobacion del siniestro dentro de los
primeros veinte (20) dias de los treinta (30) dias que tiene la COMPANIA para
consentir o rechazar el siniestro o gestionarlos por cuenta propia, siempre que sean
necesarios para la evaluacién de su cobertura.

LA COMPANIA se pronunciara respecto de la solicitud de cobertura del siniestro en
un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcién de la documentacion
e informacidén completa y necesaria para la liquidacion del siniestro o del vencimiento
de la prorroga que se hubiese solicitado de conformidad con lo dispuesto en las
normas legales vigentes. Si LA COMPANIA no se pronuncia dentro de dicho plazo, se
entendera que el siniestro ha quedado consentido.

LA COMPANIA pagara el beneficio en el plazo méaximo de treinta (30) dias contados
desde la emisién de su pronunciamiento de aprobacion de cobertura o desde que haya
sido consentido el siniestro.

Los BENEFICIARIOS podra(n) solicitar las coberturas del seguro dentro del plazo de
prescripcion dispuesto por la Ley del Contrato de Seguro y demas normas que resulten
aplicables.

No se aplican a la presente Clausula Adicional, deducibles, franquicias, coaseguros y
similares.

La relacién de las oficinas de LA COMPANIA ubicadas en Lima y Provincias se
encuentra detallada en la pagina web https://seguros.mapfre.com.pe/nuestras-
oficinas.

Queda expresamente convenido que EL ASEGURADO releva del secreto profesional
a todo médico, clinica o establecimiento de salud con respecto a la informacion que
requiera LA COMPANIA con relacién a su salud para efectos de la liquidacion de la
cobertura del Seguro.
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ARTICULO 10° APLICACION DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO:

En todo lo no precisado en la presente Clausula Adicional, rige lo indicado en las
Condiciones Generales del Producto, en las Condiciones Particulares y en las
Clausulas Generales de Contratacion que correspondan

Contenido

CLAUSULA ADICIONAL 006: ENFERMEDADES GRAVES.

ARTICULO 1° DEFINICIONES.

ARTICULO 2° OBJETO DEL SEGURO.

ARTICULO 3° PERIODO DE CARENCIA.

ARTICULO 4° CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD.

ARTICULO 5° PAGO DE PRIMAS.

ARTICULO 6° PLAZO DEL SEGURO.

ARTICULO 7° RESOLUCION DE LA CLAUSULA ADICIONAL.

RTICULO 8° EXCLUSIONES.

ARTICULO 9° PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA DEL
SEGURO.

ARTICULO 10° APLICACION DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL
SEGURO.
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