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La Positiva e S
. Lida Facha s 1052023

H""_ G&S5DELPERUSALC

Endoso de Inclusion N® 5633604 de Fecha 11/05/2023

Por medio ded presente endose y de acwande & lo soliciada por la Enfidad Empleadora con documeanio indicada an la saccidn
Obsenvacanes y Comantanos, esta poliza queda modificada da scuerdo &l siguienie detale:

Paliza M® - 5E38604 Ramo : SCTR PENSION
Vigendca desde - 11052023 Hasia » MIDE2023
Sada(s) - Detalladais) an Anexo de |la Poliza

Coniratante - GASDELPERU S.ALC.

Diraccidn : TOMAS CATARI MRO. 859 URE. EL TREBOL IIl ETAPA

Cidigo 5B3 * 2077710027

Observacionas y Comentanios:

Se hace consiar por media dal presente endoso que estamas procadiendo con la incusidn de aseguradals) paor &l periodd
11052023 al 0110672023, an consecuencia el aseguradn & deuda a la compafia la pima comespondiente & la liguidacion

sagdn detalla.
[Sede Actividad Ciase Trat Cart [Planila_ |Tasa |Mes |Ana
PRINCIFAL CONSTRUGCION IMEDIANC RIESGO]16 1640000 065 % |5 2023
Prima Comearcial {Inchrye 3% da Cosbos da Emisidn) - 5/ 111.56
Prima Comercial +IGV: &/ 131 64

Azimizmo, por &l presanta documento, dedam conacer y manifiesto mi consentimiento pana que =2 ramita gtamafvamanta por
los medios elactndnicos que comespandan, toda comunicacdn o documentacion relativa & mis palizes de seguro, asi como sus
endasos yia renavaciones, pudiando induso habar sido contraiadas con antericridad o en e futur; incluyendo ediconaimente,
comprobantes de page alectrinicos y [as comunicaciones de cobranza que cormaspondan.

Declam también actualizar ante agin cambio los referidos medios elecirbnicos a fn de gque sa efecilen las refandas
COMUNICACIonas.

El presente endoso queda adherido y foma parte integrante da la pdliza amiba mencionada. Todos los t&mines y condiciones:
e |a piliza & excapcion da los axpresaments varados por &l presente endosa quedan en todo su vigar. Oueda asantado en los
Registms de La Positiva Vida.

La Entided Empleadara dabara firmar y dewalvar una copia de aste endoso en sefial da conformidad, segin lo dispuesio an al
Art. 341 da la Ley 268702

Cléusula Garantia (SCTR Pensidn]

La prasente poliza cubra actividades y servicios que se prestan denbm de la concasitn minera en las sedas adminisiratives o
en suparicie. No cubre les scividades de exploracidn, explotacian y extraccidn da mina realizeda en SUPERFICIE yio en
SOCAVOM o cuglquier oira eciidad realizada en socaven da una mina. En ase sanfido, La Positiva no sa hara responsable de
glender los sniestros ocasionados de |as acividadas menconadas anfenaments.

Cosdign SBE VIDIFITI0NIT - Pélice adeosada & la Liy M°29986 § ar noemas g larmm Larkn.
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CAJAMARCA, 11 de Mayo dal 2023

La Positiva Vida Seguros y Reaseguros Entidad Empleadora

Pagina 5 de 141
26/01/2023



CO - PE - 1PE327 - GP - PA- 016

“TDR - SERVICIO DE ALQUILER DE CAMIONETAS Y TRANSPORTE DE PERSONAL”

La Positiva Poles - sazaind
; ids Fecha s 1062023
e —— G &% DELPERU S.ALC.
Anaxp 3 la Poliza N° 5639804
Vigencia desda: 11/05/2023 Hasta: 01062023
Datalle Actividad: TRABAMDS DE CABLEADD ELECTRICT A NIVEL NACIOMNAL
Sede: TRABAIOS DE CABLEADO ELECTRICO A NIVEL MACIOMAL.
Ralarcion de Asegurados
N NOMBRE N° Documento
MEDIANO RIESGO
i ELMOD BECERRA ANTONIO [FAgaTEIZ
. ROY MORGAN CARRION MIRANDA 45775305
1 JULID ERMESTO DELGADC ALVAREZ 2718251
F CESAR AUGUSTD ABAD DELGADD CONTRERAS 21855305
E DIEGD MARTIN DOMINGLUEZ SILVA 45064175
g MIGUEL FRANCISCO GIRALDD HUAMANI [A%a0247
7 PEDRD ANTONIO HERMANDEZ ACOSTA 44T0BTAZ
B JOSE LED DAN HUACHO PORTILLA Da%a1701
] JOSE PAUL DAVID JIMENEZ CIEZA 44040585
10 JERSOM ELVIN MACURI USCUCHAGUA TH84127
11 ANDERSOM JAVIER MADRID APOLD 43134082
12 ESAL DAMILO MONTEZA AREVALD T2H11TE
13 OMAR OLIVER DRUNA ARTEAGA [A%53212
i MARID EBERT PIND PEREZ 25550431
15 GRACIAND SERGID SALAS PIND 25824075
16 EDUARDO HERMAN SILVESTRE HUAMAMN DHE93526
T WMARJULON

Codign SHS viDITITI00ET - Pélice sdeosada ala Ly N 19946 ¢ i nermas reglamen Barkn
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La Positiva
. Lida
_ _ Profoema de Cobertura (Cobna) .
MNimer de Profoma - 20970535 Emisian : 1110572023
RLLLC: : MS0TE43158 Mro. Tramiie : i]
DATOS DEL RECIBOD
Odficing :  Cajamarca Maoneda : Solas
Pidliza Nra - SEI0E04 Rama : SCTR PENSION
Vigenda Dasde :  11/062023 Hasta o DIDE023
Coniratante - GA&SDHE PERUSAC.
Azagurado :  TRABAJADORES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Diraccidan :  TOMAS CATARI MRO. 858 URB. EL TREBOL
Distrita © CAJAMARCA [CAJAMARCA) Localided : CAJAMARCA
Tedéfonos : EA3563365 Seda(s) : Detalada(s) en Anaxn de la Pdliza
Gastor - DIRECTOS
COMCEPTOS DE FACTURACION

Dlescripcion Impories
Sobrevivencia 8 106.56
Cosios da Emisian & 5.00
Impuesta General a las Venias & 20008

Prima Comercial + 1GY & 13164
[ Reterenca:

Girar cheque ala orden de: LA POSITIVA VIDA SEGUROS ¥ REASEGUROS:
MUY IMPORTANTE
Estimado(s) Chanta{s):
La cancalacion de esta Proforma deberd efectuarse an un plazo maximo de 15 dias, contedos desde la fecha de recapcion del
presente documento y de acusrdo a las condiciones esfipuladas en el "Convenio de Pago de Primas de Saguros”
carmespondiente.

CLIENTE

Codign SHS VIITITI002T - Pélica sdicwada @ la Lirg M 2996 § jami reormias ringlarmm Barn,
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La Positiva
ﬁ

_ _ Proforma da Cobertura (Cobro) _
Mimero de Profoma : 2BETAE35 Emisian : 111062023
R.L.C.: o 050783188 Mro. Trémite - 0

DATOS DEL RECIBD

Odicina :  Cajamarca Maoneda : Solas
Paliza Mra - 560804 Rama : SCTR PEMNSION
Vigenca Desde : 11082023 Hasta : D602
Coniratante : GASDELPERUSAC.
Azagurado - TRABAJADORES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Direccidn - TOMAS CATARI NRO. 85% URB. EL TREBOL
Distrit : CAJAMARCA (CAJAMARCA) Localided : CAJAMARCA
Teléfonos 35633168 Sede(s) . Detzlada{s) en Anaxo de la Pdliza
Gastor - DIRECTOS
COMCEPTOS DE FACTURACION
[ Desaripcion Importes
Sobrevivencia 8 10656
Cosios de Emisian 5 5.00
Impuesto General 3 las Ventas 5 20,08
Prima Comercial + |GV 8 131.64
Redarenda:

Girar chequa & la orden de: LA POSITIVA VIDA SEGUROS ¥ REASEGURDS:

MUY IMPORTANTE
Estimado|s) Chanba(s):

L& cancalacion da esta Proforma deberd efectuarse an un plazo maximo de 15 dias, contedos desde la fecha de recapoacn del
presente documenta y de acwarde a las condicionas esfipuladas en &l "Convenio de Pago de Primas de Saguras”

carmespondicnts.

GESTOR

Codign SBS VIDTFITI00ET - Pélica sdeosada @ i Livy N 29986 y v noermas siglamen i

Pagina 8 de 141
26/01/2023



CO - PE - 1PE327 - GP - PA- 016

“TDR - SERVICIO DE ALQUILER DE CAMIONETAS Y TRANSPORTE DE PERSONAL”

La Positiva Corfratn  : 5611009
, EPS Facha - 111052023
T — G & 5 DEL PERU SAC.

Endoso de Inclusidn M® 5611009 de Fecha 11/108/2023

Par medio del presente endoso y de scuenda a ko soligtado por la Entidad Empleadora con documenio indicado en |a seccidn
Observacionas y Comentanios, este Contrato queda modificado de acuenda &l siguiente detalla:

Caontrato Mo. - 5611004 Rama: SCTR 5ALUD
Vigencia desda - 1102023 Hasta: ar2023
Sede(s) - Dietallada(s) en Anexo del Contrabo

Conbratanie : G & 5 DEL PERU S AL

Direccion : TOMAS CATARI NRO. 853 URB. EL TREBCL

Observacionas y Comentanios

[Se hace consiar por medio dal presents endoso gue estamos procediendo con la inclusion de asegurada(s) por el periodal
1102023 al 0110612023, en consecuencia el assgurado & deuda & la companfia |3 prima comespondienie a la liquidacion

EE.'ln detalla.

Seda Acividad [Clase Trab Card.  |Plarilla Tasa |Mas |Afio

PRINCIPAL Z2B5 CONSTRUCCION [MECIANG RIESGD |16 1640000 065 |5 23
Prima Mata - 106.56
LEY. 8 18.18
Total ) 12574

Asimismao, par el presenie dooumenio, dedlam conocar y manifiesto mil consantimianio para que sa emita allemativamenie por
los meadios electninicos que comespondan, ioda comunicacidn o documentecian relative a mis pdlizas de seguro, asi como sus
endosos yio renovacionas, pudiendo incluso haber sido contratades con anbenonidad o en el futuro; induyando adiconalmene,
comprobantes de pago electrinicas y |85 comunicaciones de cobranza que comespondan.

Declam también actuslizar ante algdin cambio los referidos medios alecironicos & fin de que s efectlen las refendas
COMUNICACIONas.

El praserte andoso quada adhenda y forma parte integranie del Contrato amba mencianado. Todas los $8minas y condicionas
el Confralo a excapeion de los axpresaments variados par el presanta endoso quedan en todo su vigar. Oueda asentado an
los Registras de La Paositiva EPS.

CAJAMARCA, 11 de Maya dal 2023

La Positiva EPS Entidad Empleadora

La Positiva 5.4 Entidad Prestadors de Salud
Calle Francisday Masias N® 370 San kano, Lima - Perd RUC.. 20601978572 Tell Z211-0-Z12 Lima / 74-8001 Prowinciss www laposiivaoom pe

Pagina 9 de 141
26/01/2023



CO - PE - 1PE327 - GP - PA- 016

“TDR - SERVICIO DE ALQUILER DE CAMIONETAS Y TRANSPORTE DE PERSONAL”

La Positiva Coniratn - 5611008
, EPS Fecha - 11/05/2023
T G & 5 DEL FERU SAC.
Anaxo 3 el Contrato M° 5611008
Vigencia desde: 111052023 Hastz: 01062023
Deetalle Actividad: TRABAJDS DE CABLEADO ELECTRICO A NIVEL NACIONAL
Sede: TRABAJOS DE CABLEADO ELECTRICO A NIVEL NACIONAL.
Relacion de Asegurados
N° NOMBRE N° Decurnents
MEDIANO RIESGO
1 ELMO BECERRA ANTOMNIO 098ETE 32
2 ROY MORGAN CARRION MIRAMDA 45775305
3JULIC ERNESTO DELGADD ALVAREZ? 297116251
4 CESAR ALUGUSTO ABAD DELGADD CONTRERAS 21565305
5 DIEGO MARTIMN DOMIMNGUES SILVA 45964175
& MIGLEL FRANCISCO GIRALDO HUAMANI 09980247
T PEDRO ANTOMNIO HERNANDEZ ACOSTA 44T06TAY
BJOSE LEO DAN HUACHO PORTILLA 09as170
9 JOSE PAUL DAVID JIMENEZ CIEZA 44040585
10 JERSON ELVIN MACURI USCUCHAGUA T34BA12T
11 ANDERSON JAVIER MADRID APOLO 43184062
12 ESALU DANILO MONTEZA AREVALO T2131 76
13 OMAR OLIVER ORUNA ARTEAGA 09953212
14 MARIO EBERT PING PEREZ 25668431
15 GRACIANO SERGIO SALAS FINO 25824075
16 EDUARDO HERNAN SILVESTRE HUAMAN 08693526
T.0/ MARJULOM

La Posithia 5.4 Entided Prestadors de Salud
Calle Franciscn Masias N™ 370, San ksidro, Lima - Perd RUC.: 20801978572 Tell Z211-0-Z12 Lima / 74-8001 Provinciss wew |apoaiiva.oom pe
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La Positiva
: EP%
PROFORMA DE PAGD
Mimer de Profoma - B4 855002 Emisidn : 11062023
RL.C: - 2050743188 Mrao. Tramite - ]
DATOS DEL RECIBOD

Oficina : Cajamarca Mareda : Solas
Caonbrato Mo . 5611008 Ramo - 5CTR Salud
Vigencia Desde @ 11052023 Hasta - MIDE023
Contratanie . GASDELPERUSAL.
ASEQUrata . TRABAJADORES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Direccion . TOMAS CATARI NRO. B5S URB. EL TREBOL
Distrilm: o CAJMARCA [CAMMARCA) Locabdad  : CAJAMARCA
Talgfonos : Sedais)  :Deislladais) en Anexa dal Conirato
Gestar : DIRECTODS

CONCEPTOS DE FACTURACION
Descripcion Importes
SCTR BALUD 8 108.58
Impuesto General a las Venlas = 19.18

Frima Total & 125.74
Redarenca:

Wencimiento: 0170872023

Pueda efectuar sus pagas, via web o en las ventanillas, an los bancos Continental, Scotisbank, Banco de Cradito & Interbank
identificandosa con su N7 da RGN 0 en nuestra red de oficinas. Asimismo, podrd afiliarse al sarvicio de Dabito Automatico a
través die Tarjetes de Crédito who girer cheque a la Orden de : LA POSITIVA 5.A. ENTIDAD PRESTADDRA DE SALUD

MUY IMPORTANTE

Esimado(s) Cliente(s):

La cancelacian de esta Proftema debers efectuarse danfro del plazo de vencimienio establecido en el presants documento o de
gcuerda & kas condiciones esfipuladas en el "Convenio de Paga de Primas” cormaspondients.

CLIENTE

La Positiva 5.4 Entidsd Prestadors de Salud
Calle Francisoo Masias N™ 370, San bsidro, Lima - Perd FUC.. 206019738572 Tl 211-0-212 Lima | 73-8001 Provingiss we Japosiiva oom. pe
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La Positiva
! EPs
PROFORMA DE PASO
Mimemn de Profoma - B0 555002 Emisidin : 1102023
RL.C: : 20507843188 Mra. Trémiie : ]
DATOS DEL RECIBO

Oficina ;. Cajamarca Maonada - Solas
Conbrato Nm : 5611008 Ramo : 5CTR Salud
Wigencia Desde © 11052023 Hasta o 1
Canbraianie : GASDELPERUSAL.
Asegurada : TRABAJADORES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Direccion : TOMAS CATARI NRO. B55 URE. EL TREBOL
Distritn 1 CAMMARCA [CAJAMARCA) Locabdad - CAJMMARCA
Taléfonces : Seda(s) : Detalladals) en Anexo dal Conbrad
Geshar :  DMRECTOS 1

CONCEPTOS DE FACTURACION
FT—— |
SCTR SALUD & 106.58
Impuesta General 3 las Verias 5 19.14

Prima Total & 125.74
Refarenca:

Vencimiento: 01/06872023

Pueda efectuar sus pagos, via web o en las wantanillas, an los bancos Continantal, Scotisbank, Banco de Crédito e Inberbank
identificandosa con su M7 de RIAC/OM] o en nuestra red de oficinas. Asimismo, podra afiliarse al servicio de Débito Automatico &
través de Tarjetas de Crédilo who girer chegue a la Orden de : LA POSITIVA 5.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD

MUY IMPORTANTE

Ezfmadois) Cliente{s):

La cancelamdn de esia Proforma debers efectuarse denfmo del plazo de vencimiento establecido en el presanta documento o de
acuerda & las condiciones esfpuladas en el "Convenio da Pagao da Primas™ carmaspondients.

GESTOR

La Posithva 5.4 Entided Prestadora de Selud
Calle Francisco Masias N™ 310, San lsidro, Lima - Perd RUC.: 20601978572 Tal:211-0-212 Lima ! 74-8001 Provingizs wars Japosifva oom pe
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La Po:ft%a
\*-—

Cajamarca, 30 de Abnl de 2023 61149578

CONSTANCIA
SEGURO VIDA LEY

G & SDEL PERU S.A.C.
VIGENCIA: 30/04/2023 AL 30/05/2023

Por medio del presemte dejamos constancia gue los asegurados detallados lineas abajo,
conforme al Decreto Legislativo N° 688, se encuentran amparados bajo las coberiuras de Vida
Ley.

| SEGUROD VIDA LEY POLIZA: O

INCLUSION DE PERSONAL ASEGURADO

NROD NOMERES FATERND MATERND NRODOC
1 Elmno Beacama Arntonio O9agTERD
2 Foy Morgan Carrion Miranda 45775305
3 Julio Emesto Delgado Abvarez 20716251
4 Cesar Ausgusto Delgado Aharez 2555305
[ Diego Martin Dominguez Sibva 45064175
G Migu=l Francisco Giraldo Huaman 09950247
T Fedro Antonio Hemandez Aosta 44T70ETE3
g Jose Leo Dan Huacho Portilla 09991701
o Jose Paul David Jimenez Cieza 44040585
10 Jersom ELvin Macun Uscuchagua T3484127
11 Andersan Javier Madnd Apolo 43184062
12 Esau Danilo Monteza Arevalo 72413176
13 Ornar Oliver Oruna Arteaga 09953212
14 Mario Ebert Rino Perez 25558431
15 Graciano Sergic Salas Fino 25824075
18 Eduardo Heman Silvestre Huaman OBE23526

Extendemos |a presente constancia a solicitud de nuestro cliente: G & 5 DEL PERU S.AC.
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e
\...K_M T
B T i _r:",'

Francisco Moya Bao
Gerente Comercial
La Posifiva Vida Seguros y Reaseguros

Mota:

El presente documento esta sujeto a la politica de suscripcion de la Compania v queda sin efecto
en caso de que el cliente mantenga ohligaciones referentes al presente rubro.

Péagina 14 de 141
26/01/2023



CO - PE - 1PE327 - GP - PA- 016

“TDR - SERVICIO DE ALQUILER DE CAMIONETAS Y TRANSPORTE DE PERSONAL”

La Positiva
Seguros

—

jHola, G & 5 DEL PERU 5.A.C.!

Te damos la bienvenida a nuestra compafia. Desde hoy, protegeremos juntos los momentos
mas importantes de tu vida y queremos que esta aventura sea positiva.

Estos son los datos de tu poliza:
Vida Ley Trabajadores

N® DE POLIZA 10086483848
Vigencia inicia 30/04/2023
Vencimiento 30/05/2023

Recuerda la siguiente informacion para el mejor uso de tu seguro:

-Resumen Informativa
-Condicionados

Si tienes alguna duda o consulta, comunicate con nosofros a nuestra Linea Positiva al (01)

211-0212 en Lima o provincias, o escribenos a lineapositiva@lapositiva.com.pe; donde
estaremos felices de atenderte.

jQue tengas una experiencia siempre Positival

Luis Alberto Vasquez Vargas
Gerente General
La Positiva Seguros v Reaseguros
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La Positiva Vida Seguros y Reaseguros Poliza N*: 1008648848

JR. JUHIN HR©O, 836, CAJAMARCA, Cadigo Registro $BS: V2077310026
CAJAMARCA,

RUC: 20454073143 611495?8

Telf:(511)513-0000
61149578

POLIZA DE SEGURO DE VIDA LEY PARA TRABAJADORES ACTIVOS
CONDICIONES PARTICULARES

La Positiva Vida Seguros y Reaseguros en adelante denominada La Positiva Vida, en virtud de la
solicitud de seguro presentada por el interesado, en adelante denominado el Contratante, la cual se
considera como base de esta pdliza y parte integrante de la misma, conviens en asegurar &l riesgo
conforme se describe en las Condiciones Particulares y anexos de la presente poliza, en los términos y
condiciones impresas v n sus endosos.

Paoliza N® » 10086488458 Ramo . Vida Ley Trabajadores
Vigenciade . ., e 30/04/2023 12:00 hrs. Hasta - 30/05/2023 12:00 hrs.
la Poliza
Vigencia de

.. ¢ Desde 30/04/2023 12:00 hrs, Hasta o 30/05/2023 12:00 hrs.
Declaracion
Moneda ! Soles
Datos del .
Contratante G & SDEL PERU S ALC,
D.MN.IRUC : 20507943188
Sede : Detallada en Anexo de la Poliza.
Direccion . TOMAS CATARI NRO. 859 URB. EL TREBOL Il ETAPA, CAJAMARCA -

" CAJAMARCA

Corredor : ROCA FUERTE CORREDORES DE SEGUROS S.AC. Codigo: JOTAT - 0%
H® de Trabajadores: Monto de Planilla:
16 Vida LT OBREROS ALTO RIESGO 1 S/ 16,400.00

Prima Comercial Mensual: 5/ 150.00
Prima Comercial Mensual Total + IGV: S/ 177.00

Forma de renovacion: No es de renovacion automatica.

Codigo B3 VI20TT310026 - Pollza adecuada a (a Ley N"Z984E y sus nomas reglamentanias
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Periodicidad de pago: Mensual

Beneficiarios: En caso de muere natural o accidental del Asegurado, los beneficiarios seran las
personas designadas por el Asegurado conforme a lo establecido en el articulo 17 del Decreto
Legislativo M 688. El Contratante debera requerir a cada asegurado, una declaracion jurada con firma
legalizada notariaimente, o por juez de paz a falta de este dlitimo, con la relacion de sus beneficiarios v
sus respectivos domicilios, con estricta observancia del orden indicadeo en el precitado articulo.

Esta declaracion jurada de beneficiarios sera alcanzada a la aseguradora al momento de solicitar el

pago del seguro.
Coberturas Basicas: Sumas Aseguradas:
Muerte Matural 16 Remuneraciones Mensuales
Muerte Accidental 32 Remuneracicnes Mensuales
Invalidez Total y Permanente por Accidente 32 Remuneraciones Mensuales

Datos de los asegurados: Ver anexo de la poliza.
Periodos de espera y carencia: Mo Aplica.
Deducibles, copagos o franquicias: Mo Aplica.

Canal de comunicacion pactado: Los avisos y comunicaciones que intercambien las paries
contratantes deberan ser formuladas por escrifo, con constancia de recepeion en el domicilio o
comeo electrdnico sefialado en la pdliza, o aternativamente por otro medio de comunicacion que
ambas partes acuerden.

Clausulas Adicionales:

1.- Clausuia adicional de Coberturas Complementarias {Sa adjunta clausula)

Adelante Por Enfermedad Grave En Etapa Terminal & remuneracion({es) mensual{es), maximo S/ 7.500.00

Ceguera 5 remuneracion|es) mensualles), maximo S 7,500.00
Cancer 5 remuneracien{es) mensual{es), maximeo S 5,000.00
Hijo Postumo 5 remuneracion{es) mensual{es), maximo S/ 7,500.00
Cirugia Al Puente Aoriocoronario 5 remuneracion{es) mensual{es), maximo S 7,500.00
Coma 5 remuneracidn(es) mensual{as), maxime 5/ 7,500.00
Insuficiencia Renal Crénica 5 remuneracicn{es) mensual{es), maximeo 5S¢ 7,500.00
Infario Al Miocardio 5 remuneracion{es) mensual{es), maxme 5/ 7,500.00
Esclernsis Miltiple 5 remuneracidn{es) mensualies), maxime S5/ 7,500.00
Trasplante De l:'}rgan-::rs 5 remuneracion{es) mensual{es), maximo S/ 15,000.00
Accidente Cerebro Vascular £ remuneracion{es) mensualias), maximo S/ 7,500.00

Codigo 383 V2077310025 - Pollza adecuada a la Ley N™29346 y 5t nomas reglamentaras
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Quemadura
Deuda Con El Empleador
Sepelio
Desamparo Sdbito Familiar
Incapacidad Para El Trabajo
Repatriacion De Restos
Sordera

Traslado

5 remuneracion{es) mensual{es), maximo S/ 7,500.00
5 remuneracion{es) mensual{es), maximao S/ 8.000.00
3 remuneracicn{es) mensualies), maximo S/ 5,000.00
5 remuneracion{es) mensual{es), maxima S/ 30,000.00
5 remuneracicn{es) mensual{es), maximo S/ 7.500.00
5 remuneracion{es) mensual{es), maximao S/ 7.500.00
5 remuneracion{es) mensual{es), maximao S5/ 7.500.00

5 remuneracion{es) mensual{es), maximo S/ 7,500.00

Las remuneraciones referidas en la presente pdliza consideran la aplicacion del tope establecido en la
normativa vigente. Solo se consideran las remuneraciones sin tope nomative cuando se haya
contratado la condicion especial para dicho efecto, para lo cual debe adjuntarse la clausula

comespondiente.

El presente contratc de seguro queda celebrado por el solo acuerde entre el Contratante y La
Aseguradora, no obstante ello, el inicio de las coberturas contratadas estara condicionado al pago de
la prima convenida.

El Contratante wo Asegurado declara haber tomado conocimiento de las condiciones generales,
particulares, resumen informativo, clausulas adicicnales v especiales aplicables a la presente poliza.

Fecha de emision: 30/04/2023

La Positiva Vida Contratante

amo e

Codigo SBZ V2077310025 - Pollza adecuada a la Ley N"2954E y sus normas reglamentaras
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ANEXO DE POLIZA:

ACTIVIDAD: TELECOMUNICACIONES, INFOFMATICA, TECIOLOGLA
RELACION DE ASEGURADOS:
Vida LT OBEEROS ALTO RIESGO 1

N°  TIFODEDOC NRO DOC ASEGURADOS

DI 09987632 ELMO BECERRA ANTONIO

2 DI 45775303 ROY MORGAN CARFRION MIEANDA

3 DI 19716251 JULIO ERNESTO DELGADO ALVAREZ

4 DI 21555305 CESAR AUGUSTO ABAD DELGADOQ CONTRERAS

5 DI 45064173 DIEGO MARTIN DOMINGUEE SILVA

] DI 09980247 MIGUEL FEANCISCO GIRALDO HUAMAN

7 DI HT06TE3 PEDE.O ANTONIO HEFNANDEE ACOSTA

g DI 09991701 JOSE LEO DAN HUACHO PORTILLA

o DI 44040585 JOSE PAUL DAVID JIMENEZ CIEZA

10 DI 73484127 JERESON ELVIN MACURI USCUCHAGUA

11 DI 43184062 ANDERSON JAVIEE. MADFRID APOLO

12 DI 72413176 ESAU DANILO MONTEZA AREVALO

13 DI 09953212 OMAR OLIVER. ORUNA ARTEAGA

14 DI 15558431 MAFRIO EBEET PINO PEREZ

5 DI 25824075 GRACIANO SERGIO SALAS PINO

16 DI 08693526 EDUARDO HERNAN SILVESTRE HUAMAN

NRO TRAMITE: 61149578/ prvgabaval 0

Codigo B3 V2077310025 - Pollza adecuada a la Ley N 29546 y sus nommas reglamentanas
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PROFORMA DE COBERTURA (Cobro)

Mlmero de : 001702600120 Emision: 30/04/2023
Proforma
RL.C. o 20454073143 Tramite / 61149578
Ciperacion:
DATOS DEL RECIBO
Oficina . 33 - Cajamarca Moneda o Soles
Paliza N* - 1008648848 Cerificado: Famo o Vida Ley
Trabajadores
Vigenca Desde @ 30/04/2023 Hasta o 3052023
Vencimiento o 20/05/2023
Pagador o 20507943188 - GA&SDEL PERU 5 AC.
Contratante © 20507943188 - GA& S DEL PERU 5.A.C.
Asegurado : 40400000 - TRABAJADORES DE LA ENTIDAD, CONTRATANTE
Endosatario :
Direccion o TOMAS CATARI NRO. 859 LURB. EL TREBCOL Il ETAPA
Distrito : CAJAMARCA Localidad o CAJAMARCA
Teléfonos . 993563365 Comen :
electronico
Intermediario o 12730 - ROCA FUERTE CORREDORES DE  Sede . Detalladai(s) en
SEGUROS 5.AC. Anexo de la Pdliza
CONCEPTOS DE FACTURACION

Descripcion Importes
Prima S 150.00
Costo de Emision S 0.00
Recargos y/o Descuentos Sf 0.00
Impuesto General a las Ventas = 27.00

[ Prima Total | 177.00

Referencia:

Efectie sus pagos por nuestro servicio de recaudacion por la Pagina Web, APP Mavil, Agentes y Ventanillas
de los Bancos: BCP, BBVA o Interbank brindando su nimero de DMI, RUC o camet de extranjeria. También
pueden hacerlo a través de cualquiera de nuestras oficings a nivel nacional. Para mayor informacian en el
siguiente link: hitps2faww_lapositiva. com. pefwpsiportal/corporativeihomefatencion-clisnte/guia-pagos.

MUY IMPORTANTE

Estimado(s) Cliente{s)

La cancelacion de esta proforma debera efectuarse en un plazo maximo de 20 dias, contados desde la
fecha de inicio de vigencia del presents documento y de acuerdo a las condiciones estipuladas en el
"Convenio de Pago de Pimas de Segures” comespondients.

CLIENTE

La Positiva Vida Seguros y Reaseguros
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FROFORMA DE COBERTURA (Cobro)

Mumero de ;001702800120 Emision: J0/042023
Proforma
R.U.C. o 20454073143 Tramite / 611495758
Operacion:
DATOS DEL RECIBO
Oficina . 33 - Cajamarca Moneda o Soles
Poliza N* o 1008645848 Certificado: Ramo : Vida Ley
Trabajadores
Vigencia Desde @ 30/04/2023 Hasta - 30572023
Yencimiento o 2000512023
Pagador : 20507943188 - G & SDEL PERU 5.A.C.
Contratante o 20507943188 - GASDEL PERU S.AC.
Asequrado © 40400000 - TRABAJADORES DE LA ENTIDAD, CONTRATANTE
Endosatario :
Direccion o TOMAS CATARI NRO. 859 URB. EL TREBOL Il ETAPA
Distrito . CAJAMARCA Localidad - CAJAMARCA
Tel&fonos © 993563366 Comen .
electronico
Intermediario o 12730 - ROCA FUERTE CORREDORES DE Sede - Detalladais) en
SEGUROS 5. AC. Anexo de la Poliza
Comision : 0.00%

CONCEPTOS DE FACTURACION

Descripcion Importes

Prima 0.00% 0.00 S 150.00

Cozto de Emision =) 0.00

Recargos yio Descuentos S 0.00

Impuesto General a las Ventas Si 27.00
[ Prima Total | 177.00

Referencia:

MUY IMPORTANTE

Estimado(s) Cliente{s)

La cancelacion de esta proforma debera efectuarse en un plazo maximo de 20 dias, contados desde la
fecha de inicio de vigencia del presents documento y de acuerdo a las condicionss estipuladas en el
"Convenio de Pago de Pimas de Seguros” comespondients.

EROKER

La Positiva Vida Seguros v Reaseguros
JR. JUMIN NRO. 836

Telf.:

RUC: 20454073143
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Vida Ley (Trabajadores) - Soles

CONDICIONES GENERALES

SEGUEOVIDALEY

SEGURO DE VIDA EN GRUPO PARA TRABAJADORES ACTIVOS SEGUN DECRETO
LEGISLATIVO No. 658, modificada por Ia Ley N 31149 v otras normas que amplien, restrinjan o
modifiquen sus alcances.

CONDICIONES GENERALES

EL PEESENTE CONDICIONADO GENERAI, EL CONDICIONADO PARTICULAE. EL
RESUMEN INFORMATIVO, EL CERTIFICADD, LA SOLICITUD DEL SEGURO., LAS
CLAUSULAS ADICIONALES. ENDOSOS Y LA DECILARACION DE EEMUNERACIONES
MENSUALES PROPORCIONADAS POE. EL CONTERATANTE, CONSTITUYEN EL CONTRATO
DE SEGURO DE VIDA LEY COREESPONDIENTE AL DECRETO ILEGISLATIVO N* 688 "LEY
DE CONSOLIDACION DE BENEFICIOS SOCIALES™ Y 5US MODIFICATORIAS, ENTEE LA
POSITIVA VIDA Y EL CONTRATANTE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES
DE LA PRESENTE POLIZA LA CUAL SE EMITE BAJO LAS SIGUIENTES CONMNDICIONES QUE
SERVIFAN DE BASE PARA EL PAGO DE PRIMAS Y SINIESTROS.

1. COBERTURAS BASICAS Y SUMAS ASEGURADAS:

1.1. Muerte natural: Esta cobertura es a favor de los Beneficiarios del Asegurado fallecido v
asciende a dieciséis (16) remuneraciones gque se establecen en base al promedio de lo per cibido
por el Asegurado en el ultimo trimesirve previo al fallecimiento.

1.2, Muerte accidental: Esta cobertura es a favor de los Beneficiarios del Asegurado fallecido v
asciende a treinta v dos (32) remuneraciones mensuales percibidas por el Asegurado en la
fecha previa al accidente. El suicidio no es considerado accidente.

1.3. Invalidez total v permanente por accidente: Esta cobertura es a favor del Asegurado
calificado como invilido total v permanente como consecuencia de un accidente cubierto de
acuerdo a las definiciones de esta poliza.

Corresponde a un beneficio de treinta v dos (32) remuneraciones mensuales percibidas por el
Asegurado en la fecha previa al accidente. Dicho monto sera abonado directamente al
trabajador, o por impedimento de él, a su convuge, curador o apoderado especial,
debidamente acreditado.

Las sumas aseguradas seran calculadas considerando el tope estipulado en el articulo 9° del Decreto
Legislative No. 633, con respecto a la remuneracién maxima asegurable establecida para efectos del
segure de invalidez, sobrevivencia y gastos de sepelio, en el Sistema Privado de Pensiones.

e

Codigo SB35 V2077310025 - Pollza adecuada a 1a Ley N"2934E y sus nommas reglamentarias

Pagina 22 de 141
26/01/2023



CO - PE - 1PE327 - GP - PA- 016

“TDR - SERVICIO DE ALQUILER DE CAMIONETAS Y TRANSPORTE DE PERSONAL”

La Positiva
e

En este senfido, a efectos del pago del capital del page o poliza se entiende como remmmeracion
asegurable a aquella que figura en los libros de plamillas y beletas de pago, percibida mensualmente por
el trabajador. aun cuando su monto pueda variar en razén de incrementos u otros motivos; hasta el tope
de una remuneracion maxima establecida para efectos del seguro de invalidez, sobrevivencia y gastos de
sepelio en el Sistema Privado de Pensiones.

Tratindose de trabajadores remmmerados a comision o destajo, el monto del capital que comesponda
abonar, sea cual fuere la contingencia, se establecera en base al promedio de las comisiones percibidas
en los altimos tres meses.

Cueda claramente establecido que 1m mismo accidente no dara derecho a indemnizaciones acummlativas
por invalidez total y permanente v por Muerte; por lo que si la muerte ocurmiera a consecuencia de mn
accidente ya indemmizado por la cobertura del inciso 1.3 precedents, no comespondera el pago de
mdemnizacion alguna por Muerte.

2. DEFINICIONES
Entiéndase a efectos de la presente poliza los sigmientes conceptos segin lo detallado a continuacion:
1.1. Asegurado: Es el trabajador empleado u obrero sobre cuya vida se estipula el presente segure desde

el inicio de la relacion laboral con el Contratante. A efectos de ser considerade como Asegurado, el
Contratante debera cumplir con declararlo a La Positiva Vida oporiunamente.

1.1, Beneficiarios de Lev: Son las personas en beneficio de las cuales se toma el seguro de vida matena
del presente confrato:

a) El comyuge o concubing (a) del Asegurado (segin lo estipulado en el articulo 326° del Cadige Crvil).
b} Los descendientes del Asegurado.

Sole en caso que no exista mngine de los beneficianios indicados en los numerales antemiores, el
beneficio matenia del presente seguro commespondera a los ascendientes v hermanos menores de dieciocho
{18) afios.

Asimismo, solo en caso de Inwalidezr Total v permanente por Accidente se considerara como
Beneficiario de Lev al Asegurado, conforme al detalle establecido en el Decreto Legislativo 638 v el
presente contrato.

1.3, Beneficiarios del Asegurado: Son los Beneficiarios de Lev debidamente desigmades por el
Asegurade en la declaracion jurada con firma legalizada notarialmente (o por Juez de Paz a falta de
Motario) por €l mismo de acuerde a ley. También se entiende como Beneficianos del Asegurado a los
Beneficiarios de Ley nombrados por el Asegurado en un testamento por Escritura Pablica s éste es
posterior a la declaracidn jurada.

14 Contratante: Entidad empleadora indicada en las condiciones particulares de la presente poliza y
que es la obligada a contratar el presente seguro de vida y pagar las primas comrespondientes, de acuerdo
a lo estipulado en el Decreto Legislative No. 688

1.5 Interés Asegurable: Es el interés de caracter economico que tiene el Contratante yo Asegurado de
que no se materialice algumo de los nesgos cubiertos bajo la presente poliza.

1.6, Invalidez Total v Permanente por Accidente: Se considera como Invalidez Total v Permanente
por accidente imicamente los siguientes casos, segin la certificacion de la mwalidez expedida por el
Mimsterio de Salud, EsSalud v Comafp o Comec:

Estado abszoluto e incurable de alienacion mental

Codigo ZBS 2077310025 - Pollza adecuada a |a Ley N2904E y suis nommas reglamentanas
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Descersbramiento que no permita al Asegurade mngin trabajo u ocupacion por el resto de su vida.
Fractura imcurable de la columna vertebral que determine la invalidez total v permanente.
Pérdida total de la vision de ambos ojos.
Perdida completa de ambas manos.
Perdida completa de ambos pies.
Perdida completa de una mano v de un pie, y oftos que se puedan establecer por Decreto Supremo.

A estos efectos se entiende por pérdida total a la amputacion o a la mhabilitacion total v definitiva del
miembro lesionado.

1.7. Muerte Accidental: 5e entiende por muerte accidental aquella producida por la accién imprevista,
fortwita o ocasional, de una fiuerza extema que obra subitamente sobre la persona del Asegurado
mdependiente de su voluntad v que pueda ser determinada por los médicos de una manera clerta.

1.8, Muerte Natural: Es el deceso del Asegurado por cualguier causa con excepeion de lo indicado en
Muerte Accidental.

1.9, Prima: Es el costo del seguro.

L10. Eemuneracion Mensual: A efectos del pago del beneficio o pnma se entiende como
remuneracion, 2 aquella que figura en les libros de plamillas y boletas de pago, percibida mensualmente
por el rabajador. aun cuando su monte pueda vanar en razén de incrementos u otros motives.

En caso de trabajadores remunerados a comisién o destajo se considerara como remuneracion mensual el
promedio de las recibidas en los dltimos tres meses.

Asi pues, no son considerades como renmmeracicn mensual a efectos del presente seguroe los siguientes
conceptos:

a. Gratificaciones

b. Parficipaciones

c. Compensacidn vacacional adicional

d. Ofras que por su naturaleza no se abonen mensualmente

111, Simiestro: Suceso que origina el fallecimiento o la declaracién de mvalidez total y permanente por
accidente del Asegurade y que obliza a otorgar la prestacion que comresponda en las condiciones
pactadas en la presente poliza.

3. PAGO DE PRIMAS

La Positiva Vida recibe como contraprestacion del nesge asumido una prima mensual que debe ser
cancelada por adelantado dentro de los diez (10) primeres dias calendario de cada mes.

3.1 El monto de 1a prima es el indicado en el condicienado particular, conforme a la tasa determunada por
La Positiva Vida en base a la edad promedio del conjunto de trabajadores declarados por el Confratante e
mcluidos en el presente segure; la cual se aplica a la Remuneracion Mensual que se declare por cada
Asegurade en el mes mmediato anterior a la vigencia del segure. considerando el tope remumerative
dispuesto en el articulo 97 del Decreto Legislative No. 688,

32 El pago sera realizado adjuntandn mna copia de las planillas del cnn‘e:,pnndlente mes y una
declaracion del Confratante segin el modelo indicade por La Positiva Vida, quien al recibo de la
declaracion debidamente cnmpletada enviara al Contratante la factura cancelada.

Codigo SBS V2077310025 - Pollza adecuada a la Ley N"29546 y 5Us nomas reglamentaras
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3.3 5i el contratante no cumpliese con el pago de la prima en el plazo indicado, la cobertura
guedara suspendida automaticamente guedande relevada La Positiva Vida de toda
responsabilidad sobre cualquier siniestro que ocwrra, el cual sera de responsabilidad del
Contratante segin lev. En caso la cobertura se encuentre en suspenso por €] incumplimiento en ]
pago de la prima, la Aseguradora podra optar por resolver el contrato de seguro. Para tal efecto,
se comunicara por escrito al Contratamnte com treinta (30) dias calendario de anticipacion su
decision de resolver el contrato de seguro por falta de pago de prima.

A eleccidn expresa del Contratante, lo cnal serd indicado en las condiciones particulares, la prima podra
ser cancelada de manera anual. estimandose el monto de la plamlla de acuerdo a la declaracién del
Contratante de la plamilla del mes anterior al del inicio de la vigencia multiplicade por 12 meses para
provectarla, procediéndose a la regularizacion de sueldos reales en el undécimo mes de vigencia, con las
planillas que debera remutir el Contratante {empleador) a La Positiva Vida, determinandose entonces el
cobro o develucion a que hubiera lugar.

4. EXCLUSIONES

La presente péliza no cubre los siniestros ocurridos a consecuencia de cualguiera de las signientes
cansas o sitnaciones:

- Suicidio o intento de suicidio.

- Lesiones auto Infligidas.

Las coberturas adicionales a las indicadas en ¢] numeral 1 del presente condicionado general,
podrian contener exclusiones de adicionales,

5. DECLARACTION FALSA

51 el Contratante declarase una suma total de remumeraciones mensuales mener a la que figura en la
planilla ¥ boletas de pago serd considerado como su propio asegurador por la parte proporcional
comrespondiente a la diferencia entre el monto declarado v el que debid declarar. Para tal efecto, en caso
de simestro. La Positiva Vida revisara las sumas totales declaradas durante los dltimos seis meses y de
ne comesponder #stas, a las que debieron declararse, se aplicara la regla proporcional.

6. CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESOLUCION Y NULIDAD DEL
CONTERATO DE SEGURO:

6.1 La cobertura del contrato de seguro termina para el Asegurado, cuando se resuelva el vineulo
contracimal entre dicho Asegurade v el Contratante.

6.2 La resolucién deja sin efecto €] contrato celebrado, por causal sobrevindente a su celebracion,
extinguiéndose todos los derechos v obligaciones de la presente poliza ¥ ocurre en enalguiera de los
siguientes casos:

a) Por falta de pago de la prima, en cuvo cazo La Positiva Vida procedera de acuerdo a lo indicado
en el numeral 3.3 del presente condicionado.

b) Por decision unilateral v sin expresiom de causa del Contrvatante, debiendo comunicarlo
previamente a la Aseguradora, mediante documento escrito. La resolucion surtira efectos de forma
inmediata.

La solicitud de resolucion del Contrate se efectuara en las Plataformas de Atencion al Cliente de
La Aseguradora. cuyas direcciones se encuentran en la web www.lapositiva.com.pe, o a través de
los mismos mecanismos de forma, lngar ¥ medios utilizades para la contratacion del seguro. 5i el
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Contratante o el asegurade muvieran algin impedimento para realizar personalmente el tramite
antes indicado, podra actuar a través de un tercero, mediante poder inserito en Registros Piblicos

en €l cual se antorice expresamente al tercero a realizar dicha gestidn. Se requerira adicionalmente
copia simple de DNI v vigencia de poder del apoderado.

¢} 5i existe reticencia o declaracién inexacta gue no obedece a dolo o culpa inexcusable del
Contratante v es constatada antes de gue se produzea un siniestro, La Positiva Vida ofrecera Ia
revision del contrato de segure en un plazo de treinta (30) dias calendario contados desde la fecha
de constatacion de la reticencia o declaracion inexzacta v propondra los ajustes correspondientes,
los mismos que de no ser respondidos en un plazo de diez (10) dias calendario por El Contratante,
La Positiva Vida podra resolver el contrato mediante una comunicacion dirigida al Contratante en
el plazo de treinta (30) dias calendario computados desde la fecha de vencimiento del plazo de los
diez (10} dias calendario mencionados precedentemente.

Cabe precisar que, en este caso, si la constatacion de Ia reticencia v/o declaracion inexacta antes
mencionada es pnstermt a un siniestro, la indemnizacién debida se veducird en proporcidn a la
diferencia entre la prima convenida v la gue se hubiese aplicado de haberse conocido el real estado
del riesgo cubierto.

Asimismo, La Positiva Vida tendra derecho al cobro de las primas devengadas a prorrata hasta la
fecha efectiva de la resolucion.

El monte de indemnizacion que corvesponda completar, si fuese el case, corresponde al
Contratante/Empleador, quien debera asumira toda responsabilidad ante el Asegurado.

d) Por decizsion de Ia Positiva Vida, lo cual debera ser comunicado al Contratante conforme a lo
selalado en el numeral 11 del presente Condicionade General, en un plaze de quince (15) dias
calendarios, luego de ser informada por el Contratante o Asegurado de la agravacion de los riesgos
cubiertos por ]a poliza. Cuando la Aseguradora opte por resolver la poliza tiene derecho a percibir
Ia prima proporcional al tiempo transcurrido. La presente decision no podra ser ejercida por la
Positiva Vida como consecuencia del cambio de actividad del Asegurado conforme a lo establecido
en €l articulo 124 de la Ley del Contrato de Seguro. La resolucion sera efectiva con ecasion de la
fecha de recepeidn de la comunicacion.

En caso que la agravacidn del rviesgo no sea comunicada oportunamente a la Positiva Vida, ésta
tiene derecho a percibir Ia prima por el periodo del seguro en curso.

Asimismo, para los casos en que el Contratante no comunique la agravacién del riesgo, La Positiva
Vida queda liberada de sm prestaciom, si es gue el siniestro se produce mientras subsiste Ia
agravacion del riesgo, excepto gue:

i) El Contratante v/o Asegurado incurren en la omisidn o demora sin culpa inexcusable.

ii) 5i la agravacidn del riesgo no influve en la ocurrencia del siniestro ni sobre la medida de Ia
prestacidn a cargo de La Aseguradora.

iii) 5i no ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacion del Contrato de Seguro en el
plazo previsto en el presente literal

iv) La Positiva Vida conozca Ia agravacion, al iempo en gue debia hacerse la comunicacion.

En los supuestos de resolucién seiialados en los literales a) v b) del numeral 6.2 precedente, La
Positiva Vida tendra derecho al cobro de la prima proporcional por el periodo efectivamente
cubierto. La Positiva Vida debe proceder con el reembolso de la prima en funcion al plazo no

s
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transcurrido, en el plazo pactado con el Contratante, el mismo gue no sera mayor a 60 dias, el cual
se computara desde la solicitud de resolucion del contrato comunicada por el Contratante

En aquellos casos en que la resolucion sea efectuada por la Aseguradora v El Contratante tenga
derecho al reembolso de primas, éste podra hacerla efectiva directamente en las Oficinas de la
Aseguradora, en el plazo pactado con el Coniratante. El reembolso de la prima que corresponda,
no estara sujeta a penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar.

6.3 La nulidad supone la ineficacia total del comtrato de segure v desde el momento de su
celebracion.

El contrato de seguro es nulo en los signientes supuestos:

a. Si el riesgo cubierto por la presente poliza se hubiera producide o si hubiera desaparecido
la posibilidad de que se produzca, al momento de la contratacion.

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

¢. Por reticencia v/o declaracion inexacta -si media dolo o culpa inexcusable del Contratante-
de circunstancias por €l conocidas que hubiesen impedido el contrato o modificado sus
condiciones si La Positiva Vida hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo. La
Positiva Vida tiene un plazo de 30 (treinta) dias calendario para invecar dicha caunsal, plazo
que se contara desde que esta conoce la reticencia o declaracion inexacta.

En caso de nulidad, La Positiva Vida procedera a devolver el integro de las primas pagadas sin
intereses, deniro de los treinta (30) dias habiles siguientes de la fecha de declaracion de la nulidad
del comtrato. excepto cuando el Contratante realice una declaracion inexacta ¢ reticente con dolo o
culpa inexcusable, en cuve caso la Aseguradora retendri el monte de las primas pagadas para el
primer afio de duracion del contrato de seguro, a titule indemnizatorio, perdiendo el Contratante
el derecho a recibir la devolucion de las primas por dicho monto

Cabe precisar gque se consideran delosas a aguellas declaraciones inexactas o reticentes de
circunsiancias conocidas por el Contratante v'o Asegurado que fueron materia de una pregunta
expresa v respuesta en la solicitud de segure o en sus documentos accesorios o complementarios.

En los casos de reticencia v/o declaracién inexacta no procede la nulidad, revisién o resoluciin del
contrato, cuando:

i} Al tiempo del perfeccionamiento del comtrate, La Positiva Vida comoce o debe conocer el
verdadero estado del riesgo.

i) Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurrir el siniestro
o cuando la reticencia o declaracion inexacta no dolosa no influyé en la produccion del siniestro ni
en la medida de la indemmnizacion o prestacion debida.

iii} Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en el
cuestionario o documentos accesorios o complementarios que La Positiva Vida incluya en la
solicitud del presente contrato de seguro v La Positiva Vida igualmente celebrd el contrato.

iv) Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta disminuyven el riesgo.
7.PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:

Dentro de las 48 horas de ocurrido el fallecimiento del Asegurado, el Contratante se encuentra
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obligado -bajo respomsabilidad- a entregar a La Positiva Vida la declaracion jurada de
Beneficiarios del Asegurado

Solicitud de Beneficios por Muerte del Asegurado.

Ocurrido el fallecimiento del Asegurado, se deberd presentar una solicitud a La Positiva Vida
quien sin mas trimite procedera a entregar el monto asegurado a los Beneficiarios del Asegurado
identificados segan lo establecido em el numeral 2.3 del presente condicionado, dentro de las
setenta v dos (72) horas una vez gue se verifigue que el Contratante se encuentra al dia en el pago
de la prima, luego de lo cual quedara oblignda al pago de imtereses legales. El plazo antes
mencionade se contabiliza a partir de la presentacion de Ia solicitud de cobertura v los documentos
requeridos en la poliza para el analisis del siniestro. Los Beneficiarios del Asegurado deberan
presentar su documento nacional de identidad

Cabe precisar gue para ¢l pago de la indemnizacidn por Muerte Natural s¢ deberin presentar a La
Positiva Vida las pruebas legales del deceso: (i) certificade de defunciin en original o certificacion
de reproduccién notarial (antes copia legalizada), lenado en su totalidad, documento emitide por
el médico que certifica el fallecimiento, donde se describe cual fue la causa del fallecimiento v las
enfermedades que lo causaven v, (i) Acta o Partida de defuncién en original o certificaciin de
reproduccién notarial (antes copia legalizada), documente donde consta la inscripeidn del fallecido
el la municipalidad o RENIEC,

En caso de Muerte Accidental, ademsas de los documentos indicados en el parrafo precedente, los
Beneficiarios del Asegurado entregarin a La Positiva Vida una copia simple del parte o atestado
policial, ordenado por Ia Policia Nacional del Pern: certificado o protocolo de necropsia (en caso de
haberse realizado), ordenade por el Ministerio Pablico.

Asimismo, EL EMPLEADOR debera presentar la dltima boleta de pagoe v la dltima planilla de
remuneracion previa al mes de fallecimiento del asegurado para el case de la cobertura de Muerte
Accidental o las 3 altimas boletas de pago v las planillas de remuneracion del trimestre previe a la
fecha de fallecimiento del aseguradoe sila cobertura es por Muerte Natural.

La entrega de la indemmizacion correspondiente se hara sin ninguna responsabilidad para La
Paositiva Vida en caso de gque posteriormente aparecieran otros Beneficiarios de Ley con derecho al
seguroe de vida, De ser éste el caso, los Beneficiarios del Asegurado gue havan recibide los
beneficios de la poliza serin responsables solidariamente entre si por ¢l pago de la alicuota
correspondiente al (los) nuevo(s) Beneficiario(s) de Lev, Todos los documentos que se entreguen
deben ser originales o copias legalizadas ante Notario Pablico.

Los documentos emitidos en el extranjero deben estar visados por el CONSULADO PERUANO en
el pais donde fueron emitidos o contar con Ia Apostilla de LaHava. Si estuvieran redactados en un
idioma diferente al espaiiol, debe adjuntarse una TRADUCCION OFICTAL de cada documento.

El monte de las indemnizaciones que corresponda a menores de edad se entregara al padre
sobreviviente, al tutor o al apoderado quien administrara ¢l monto gque corresponde a los menores
de conformidad a las normas del Codigo Civil.

En el caso de uniones de hecho, La Positiva Vida consignara ante el Juzgado de Paz Letrado el
importe del capital correspondiente al conviviente gque hava sido declarado como Beneficiario del
Asegurado, para el correspondiente tramite de ley, salvo que presente declaracién judicial de

- e
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union de hecho o escritura pablica notarial inscrita de unién de hecho.

Solicitud de beneficios por invalidez total v permanente por accidente del Azegurado.

Ocurride un accidente que gemere una invalidez total ¥ permanente segin lo definido en el
numeral 2.6 del presente condicionado, el Asegurado o sus representantes legales, en caso de
encontrarse agquél impedido, deberan comunicarsele por escrito a La Positiva Vida, adjuntando el
Certificado de Invalidez proporcionando por el Ministerio de Salud o los Servicios de la Seguridad
Social, o Dictamen de Invalidez emitido por COMAFP o la COMEC o el Institute Nacional de
Rehabilitacion v el dltimo Informe Médico emitido sobre el estado de salud del asegurado, en
original o copia legalizada ante notarie pablico, dende se constate el supuesto de invalidez total v
permanente por accidente segin lo definido en el numeral 2.6, Una vez evaluado v aprobado el
caso por La Positiva Vida, ésta procedera a efectuar el pago de la indemnizacion que corresponda,
dentro de las setenta v dos (72) horas contadas desde la fecha de presentacion de toda la
documentacion establecida en el presente contrato v en las disposiciones legales vigentes sobre el
particular.

El Contratante tendri derecho a cobrar el capital asegurado en la pdliza si fallecido el trabajador
Asegurado v vencido el plazo de un (1) afio de ocurride el siniestro, ninguno de los Beneficiarlos
del Asegurado o de los Beneficiarios de Ley hubiera ejercido su derecho.

§. SOLICITUD DE COBERTURA FRAUDULENTA:

El Confratante v/o Asegurado, perderin el derecho a ser indemmzados. quedando La Positiva Vida
relevada de toda responsabilidad si en cualguier tiempo, cualguiera de ellos o terceras personas
debidamente facultadas que actien en su representacion, emplean medios o documentos falsos, dolosos o
engafigsos, CON su conocimiento o sin &l para sustentar una soliciiud de cobertura o para denvar
beneficios del seguro otorgados por la presente poliza.

La solicitud de cobertura frandulenta constituve causal de resolucion automatica del contrato de
seguros. En dicho supuesto, La Positiva Vida em‘jm:i una comunicacién de rechazo de cobertura v
resolucion del contrato. dentro del plaze de 72 horas contados desde la recepcion de los
documentos indicados en la clausula 7 de las presentes condiciones.

9. AUTORIZACION PARA ACCEDER A LA HISTORIA CLINICA:

El Confratante y el Asegurado autorizan expresaments a La Positiva Vida, en los casos que se produzca
un nesgo cubierto por esta poliza, a acceder a su histona clinica en cualquier centro de salud privado o
publice, en el momento que lo requiera.

10, RECLAMOS Y REQUERIMIENTOS:

El Confratante, Asegurados y sus herederos podrin presentar sus reclamos v requenmientos a La
Positiva Vida, los mismos gque deberan ser atendidos en un plaze miximo de 30 dias contados desde la
fecha de su recepeion.

11, COMUNICACTIONES Y DOMICILIO DE LAS PARTES:
Todas las comunicacicnes entre La Positiva Vida y el Contratante v/o Asegurado deberin realizarse
PO escrito.

Para los efectos del presente confrato La Positiva Vida. el Contratante y el Asegurado sefialan como
sus domicilios los que aparecen registrados en las condiciones particulares, en “donde se notificaran
vilidamente los avisos v comunmicaciones en general. 51 el Comfratante o Asegurado cambiara de
domicilio, deberin commmicar tal hecho a La Positiva Vida por escrito. Todo cambio de domucilio que
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se realice sin cumplir este requisito carecera de valor y efecto para el presente contrato de seguro.
12. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo liigio o controversia relacionada o derivada de este acto juridico o que guarde relacion con
él, incluidas las relativas a su validez, eficacia o terminacion, pueden ser resueltas mediante la via
judicial, para cuyo efecto, las partes se someten a la competencia de los fueros correspondientes.

El Contratante v/o Asegurado v/o Beneficiario puede pactar con la Aseguradora someter cualguier
diferencia que guarde relacidon con ¢l monto reclamade, a la jurisdiccion arbitral, lnego de
producide el siniestro ¥ siempre gue ¢l monto reclamado por el Asegurado fuese igual o superior a
10 UIT.

13, MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES

131 A la fecha de su renovacion, €l monto de la prima v/o cualguier condicién establecida en la
poliza podran ser modificadas, previa comunicacion escrita v detallando las modificaciones en
caracteres destacados, remitida por la Aseguradora a través de los mecanismos de comunicacion
pactados, con por lo menos cuarenta v cinco (45) dias de anticipacion al términe de la vigencia
correspondiente.

El Contratante tiene un plazo de treinta (30) dias previos al vencimiento de la vigencia de la poliza
para manifestar su rechazo o aceptacion por escrito a la propuesta comunicada por La
Aseguradora; caso contrario, se entenderan rechazadas las nuevas condiciones propuestas.

En caso la propuesta de modificacion enviada por La Aseguradora sea rechazada, la poliza se
mantendri vigente hasta finalizar ¢l periodo de vigencia correspondiente.

132 Durante la vigemcia del comtrato, La Positiva Vida no puede modificar los términes
contractuales pactados sin la aprobacion previa v por escrito del contratante -siempre gque dichos
cambios no contravengan lo establecido en el Decreto Legislative No 638- quien tiene derecho a
analizar la propuesta remitida por La Positiva Vida v tomar una decision en el plazo de treinta
(307} dias desde gue la misma le fue comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos términos no
genera la resolucion del comtrato, en cuvoe case se deberan respetar los términos en los que e
contrate fue acordado hasta el términe de su vigencia.

14. PLAZO DE PRESCRIPCION
Las acciones fundadas en el presente contrato de seguro prescriben en el plazo de diez afios desde
que ocurrio el siniestro.

Para las coberturas de muerte, el plazo prescribe desde que el beneficio es conocide por los
beneficiarios, conforme lo previsto por €l articulo 30 de la Ley de Coniratos de Seguros.

15. POLITICA DE PRIVACIDAD - TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

El fitular del presente bance de datos en el que se almacenaran los datos personales facilitados en la
presente solicitud es LA POSITIVA VIDA $.A SEGUROS Y REASEGUROS con domucilio en Calle
Francisco Masias N° 370, distrito de San Isidro, Provincia v Departamento de Lima, en adelante,
LA ASEGURADORA.

La existencia de este banco de datos personales ha side declarada a la Autondad Nacional de Proteccion
de Datos Personales, mediante su inscripeicn en el Registro Nacional de Proteccion de Datos Personales
con la denominacién CLIENTES y el codigo ENPDP N® 4267.

Se le informa que cualguier tratamiento de datos perscmales por parte de LA ASEGURADOERA se
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ajusta a lo establecido por la legizlacion vigente en Peri en la materia (Ley N®29733, su reglamento y
demas normas complementarias y/'o modificatorias).

Mediante la aceptacion v firma del presente documento Ud. proporciona sus datos personales (gque
podrian contener datos sensibles) a LA ASEGURADORA, tales come: nombre, apellido, tipo y nomero
de documente nacional de identidad, edad, nacionalidad. domicilio, estado civil, ocupacion, comeo

electronico, teléfono, dates financieros - econdmicos, voz, profesion.
Siendo las finalidades primarias:

« Ejecutar la relacién contractual.

= Ewvaluar la calidad del servicio, realizar estudios de mercado sobre habitos de consumo con fines
estadisticos, analiticos. mesges. comportamiento, cobranzas vy de simestralidad para uses
intemnos.
De no proporcionar les datos personales previamente mencienados no se le podra brindar el servicio o
producto requende. En ese sentide, estos datos persenales son considerados obligatonios.

Esta autorizacion y/o la conservacion de los datos personales estard vigente mientras dure la relacion
contractual, posteriormente a la misma. se conservaran los dates para las finalidades autorizadas por Ud.
hasta que se revoque su consentimiento o hasta que la legislacidon vigente nos permita contar con su
informacion.

Cabe resaltar que, sus datos personales solo seran whlizados con propositos limitados a los expuestos
precedentemente.

Por otro lado, LA ASEGURADORA informa que:

» Los datos personales se transferirin a mivel nacional a las empresas que conforman el grupo
empresarial de La Positiva asi como los terceros o provesdorss gque cuentan con acceso
autorizado a sus datos personales, de forma restringida a una finalidad contratada per LA
ASEGURADORA para ofrecer sus servicios.

+ Los datos personales se transfenirin a mivel mtemacional (flujo transfronterizo) a: las empresas
gque conforman el grupe empresanial con sede en el exfranjerc asi como los terceros o
provesdores intemacionales que cuentan con acceso auterizado a sus datos personales, de forma
restringida a una finalidad contratada por LA ASEGURADORA para ofrecer sus servicios.

El listade de estos proveedores se actmaliza periddicaments en LA ASEGURADOEA. Por dicho
motive, se recomienda revisar la actmalizacion del listado de terceros autorizados que tratan datos
personales en representacion de LA ASEGUEREADORA en la pigina web https:/fararw. lapositiva.com.
pe/wps/portal/corperativo/home privacidadfprincipales-terceros

Considerande el servicio o producto adgqunde en LA ASEGURADORA, asi como las finalidades
adicionales al contrato o solicitud remitida por Ud., LA ASEGURADORA debera transfenr sus datos

personales a terceras personas autorizadas, estricta. v tmicamente con el objete de realizar actividades
relacionadas al cumplimiento de las finalidades indicadas en el presente documento.

En el caso de los Derechos ARCO (dereche de informacion, accese, rectificacion, cancelacion y
oposicion) ndicados en la Ley W® 29733, su reglamento y demas normas complementarias /o
modificatorias, como titular de sus datos personales el solicitante tiene el derecho de acceder a sus datos

personales en posesion de LA ASEGURADORA. conocer las caracteristicas de su tratamiento,
rectificarlos en caso de ser inexactos o incompletos; solicitar sean suprimidos o cancelados al
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considerarlos nnecesarios para las finalidades previamente expuestas o bien oponerse a su tratamiento
para fines especificos. Asinisme, el solicitante podra en todo momente revocar el consentimiento
otorgado expresamente, tanto como limitar el uso o divulgacion de sus datos personales.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicicn, a traves del comeo
electronico derechosarcoj@lapositiva.compe o en nuestras oficimas ubicadas en la direccion sefialada
{(Ver seccion: Identidad v domicilio) utilizando el formato AR.CO que se encuentra en el siguiente link:
https:/fwwnw lapositiva.com pe/wps /wem/connect/corporativo/6c09d8d9-4e39-431 c-aada-

96badd? chean’Soliciud+Derechos+ AR.CO%CI YA D pdf?
MOD=AJPERES&CACHEID=FOOTWORKESPACE Z18 NH4A124MGIVI0Q045GIA414HT-
6c09d2d9-4e30-431c-aada-06badd Y ceaa-nlDIpGE para ambos canales. Para mayor detalle se sugiere
visualizar la seccion de Derechos Arco en la pagma web de la empresa hittps:/www laposifiva.com.
pe/wps/portal/'corporativo/home/privacidad®politicatratammento-datospersonales  Ademds de  los
anteriores derechos, el Solicitante tendra derecho a refirar el consentimiento otorgade en cualgquier
momento mediante el procedimientc descmito precedentemente, sin que dicha exclusion de
consenfimiento afecte a la licitud del tratamiento anterior a la exclusion del mismo. De considerar que no
ha sido atendido en el ejercicio de sus derechos puede presentar uma reclamacion ante la Autonidad
Macional de Proteccion de Diatos Personales. dingiéndose a la Mesa de Partes del Mimistenio de Justicia y
Derechos Humanos ubicada en Calle Scipion Llona N® 350, distmto de Miraflores, Provincia y
Departamento de Lima, Peri; completando el formulano respectivo.

Finalmente, mformar que LA ASEGURADORA sera responsable de este banco de datos personales y
de los datos persomales comtenidos en este. Por ello, con el objeto de evitar la pérdida. mal uso,
alteracidn, acceso no autornizado y robo de los datos personales o informacidn confidencial facilitados por
los solicitantes y/o los clientes, LA ASEGURADORA ha adoptado los miveles de segundad v de
proteccion de datos personales legalmente requeridos, v ha instalado todos los medios y medidas
técnicas, organizativas v legales razonables a su alcance.

16. CESACION DE EMFLEQ

Los trabajadores que cesen pueden optar por mantener su seguro de vida, para lo cual deberan comumicar
esta decision a La Positiva Vida en un plazo no mayoer a sesenta (60) dias calendario desde el término de
la relacién laboral, v efectuar el pago de la prima, gque no podra ser superior a la que abonaba el
empleador antes del cese de la relacion laboral. Para tal efecto, La Posifiva Vida aplicara la tasa que tiene
la poliza de vida ley de trabajadores activos de donde proviene el trabajador cesado; la cual se aplica a la
ultima Femuneracion Mensual que percibio el Asegurado em su etapa laboral, considerando el tope
remmmerativo dispuesto en el articule 9° del Decreto Legislative No. 688

La Positiva Vida extendera una nueva poliza individual con vigencia anual renovable, la cual sera
emitida bajo las mimas condiclones del confrato de seguro gue tenia el asegurado mientras estaba
laborando.
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RESUMEN INFORMATIVO DEL SEGURO DE VIDA LEY PARA TRABAJADORES ACTIVOS

LA POSITIVA VIDA SEGUROS ¥ REASEGUROS

Calle Francisco Masias N® 370 - San Isidro - Lima
wiwrw lapositiva.com.pe

RIESGOS CUBIERTOS. Son los indicados en el
numeral 1 de las Condiciones Generales de la

Poliza:

Muerte Matural
Muerte
Accidental

Invalidez Total y Permanente por Accidente

Las sumas aseguradas de estas coberturas
podran  ser calculadas sin aplicar el tope
remunerative establecide en el articulo 9 del
Decreto Legislative Mo. 688, en caso que sea
contratada la clausula adicional correspondiente.

La poliza también podra incluir clausulas
adicionales, las cuales seran identificadas en el
Condicionade Particular indicando la suma
asegurada, y se regiran por lo establecido en la
Clausula correspondiente, gque integrara a la
Paliza.

SUMA ASEGURADA.

Muerte Natural: 18 Remuneraciones, establecidas en
base al promedio de lo percibido por el Asegurado en
el Gltimo trimesire previa al fallecimiento, a favor de
los Beneficiaros del Asegurado.

Muerte Accidental: 32 Remuneraciones mensuales,
percibidas por el Asegurado en la fecha previa al
accidente, a favor de sus Beneficiarios.

Invalidez Total v Permansente por Accidenie: 32
Remuneraciones mensuales percibidas por el
Aszegurado en la fecha previa al accidents.

Las sumas  aseguradas  seran calculadas
considerando el tope estipulado en el articulo 8° del
Decreto Legislative Mo. 888, con respecto a la
remuneracion maxima asegurable establecida para
efecios del segurc de invalidez, sobrevivencia y
gastos de sepelic, en el Sistema Privado de
Pensiones. Este tope también sera aplicable a las
clausulas adicionales gque se hubieran incluids en la
poliza. Las condiciones Pariculares podran
establecer, para las cljusulas adicionales, topes
diferentes a los establecidos por el Sistema Privado
de Pensiones.

Codigo SBS V2077310025 - Pollza adecuada a la Ley M™20945 y

En caso de haber contratado la clausula adicional sin
tope de la remuneracion maxima asegurable, ésta se
aplicara a las coberiuras complementarias referidas
en el parafo precedents.

EXCLUSIOMES.

La presente poliza no cubre los siniestros
ocumides a consecuencia de cualguiera de las
siguientes causas o situaciones:

Suicidio o intento de suicidio.
Lesiones auto infligidas.
CAUSALES DE __ TERMINACION DE LA

COBERTURA: RESOLUCION O MULIDAD DEL
CONTRATO DE SEGURD.

Son las indicadas en el numeral § de las
condicicnes generales.

PROCEDIMIENTD PARA DAR  AVISD Y
SOLICITAR LA COBERTURA ENM CASDO DE

SINIESTROS.

Dentro de las 48 horas de ocurrido el fallecimiento
del Asegurado, = Contratante s= encuenira
obligade -bajo responsabilidad- a entregar a La
Positiva Vida la declaracion jurada de Beneficiarios
del Asegurado.

Solicitud de Beneficios por Muere del
Asegurado Ccumride el fallecimientc  del

Asegurado, se deberd presentar una saolicitud 3 La
Positiva Vida guien sin mas ramite procedera a
entragar el monte asegurade a los Beneficiarnios
del Asegurado identificados segun lo establecido
en &l numeral 2.4 del condicionads general, dentro
de las setenta y dos (T2) horas una vez gue se
verfique que el Confratante se encuentra al dia en
el pago de la prima, luego de lo cual guedara
obligada al pago de intereses legales. El plazo
antes mencionado es a partir de la presentacion de
la solicitud de cobertura y los  documentos
comespondientes para & analisis del siniestro. Los
Beneficiarios del Asegurado deberan presentar su
documento nacional de identidad.

Cabe precisar que para el pago de la indemnizacion
por Muerte Natural sz= deberd presentar a La
Positiva Vida las prusbas legsles del deceso: (i)

SUS MoMmas reglamentarias
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certificado de defuncién  en  orginal o copia
legalizada, llenado en su totalidad v, (i} Acta o
Partida de defuncion en original o certificacion de
reproduccion notarial (antes copia legalizada).

En caso de Muerte Accidental, ademas de los
documentos indicados en el parrafo precedente, los
Beneficiarios del Asegurade enifregaran a La
Positiva Vida una copia simple del parte o atestado
policial; cerificado o protocole de necropsia (em
caso de haberse realizado).

Asimismo, s& deberan presentar las boletas de pago
y las planillas de remuneraciones de los 3 dlimos
meses anteriores a la ocurrencia del fallecimiento.

La enirega de la indemnizacion correspondients se
hard sin ninguna responsabilidad para La Positiva
WVida en caso que postericrments aparecieran otros
Beneficiarios de Ley con derecho al seguro de vida.
De ser este el caso, los Beneficiarios del
Asegurado gue hayan recibide los beneficios de la
poliza seran responsables solidariamente entre si por
el pago de la alicuota comespondiente al (los) nuevo
(5] Beneficiario(s) de Ley.

El monto de las indemnizaciones gue comesponda a
mencres de edad se enfregara al padre
sobreviviente, al twtor o al apoderado  gquien
administrara el monto gue comesponde a los
mencres de conformidad a las nomas del Codigo
Cinvil.

En el caso de umiones de hecho, La Positiva Vida
consignara ante el Juzgado de Paz Letrado =l
imporie del capital correspondiente al conviviente gue
haya =ido declarads como Beneficiarico del
Asegurado, para el comespondiente tramite de ley,
salvo que presente declaracion judicial de union de
hecho o escritura piblica notarial inscrita de union de
hacho.

Solicitud de beneficios por invalidez total v
pemanente por accidente del Asegurado

Oocumido un accidente gque genere una invalidez total
¥ permanents segun lo definido en el numeral 2.8 del
condicionado gemneral, = PAsegurado o sus
representantes legales, en caso de encontrarse aguel
impedido, deberan comunicarsele por escrito a La
Positiva Vida adjuntands el Cerfficado de Invalidez
proporcionado por e Ministerio de Salud o los

Codigo FB3 V2077310026 - Pollza atecuada a la Ley N29946 y
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Servicios de la Seguridad Social y el dlimo Informe
Médico emitidoc sobre el estado de salud del
asegurado donde se constate el supuesto  de
invalidez total ¥ permanente por accidents segun lo
definide en el numeral 26 de las Condiciones
Generales de la Pdliza. Una wvez evaluado v
certificado el caso por La Positiva Vida, esta
procedera a efectuar el pago de la indemnizacion que
corresponda, dentro de |as setenta y dos (72) horas
contadas desde la fecha de presentacion de toda la
preseniacion establecida a lo estipulado en el
presente confratc y en las disposicicnes legales
vigentes scbre el particular.

El Contratante tendra derecho a cobrar el capital
asegurado en la poliza si fallecide el trabajador
Asegurado y vencido el plazo de un (1) afo de
ocurmido el siniestro, ninguno de los Beneficiarios
del Asegurade o de los Beneficiarios de Ley
hubisra ejercido su derecho.

CLAUSULAS ADICIOMALES

En caso que se hayan contratado clausulas
adicionales, &éstas se regiran por lo establecido en la
clausula adicional cormespondisnte.

MODIFICACION DE
CONTRACTUALES.

CONDICIONES

Conforme a lo sefialado en el numeral 14 de las
condiciones generales.
MECANISMO DE SOLUCION DE
CONTROVERSIAS.

Todo litigio o controversia relacicnada o derivada de
este acto juridico o que guarde relacion con &l
incluidas las relativas a su wvalidez, eficacia o
terminacion, pueden ser resueltas mediante la via
judicial, para cuyo efecto, las paries se someten a la
competencia de los fueros comespondisntes.

El Contratante ywo Asegurado puede pactar con la
Aseguradora  someter cualguier difersncia  gue
guarde relacion con el monto reclamade, a la
jurisdiccicn arbitral, luego de producido el siniestro y
siempre que & monto reclamado por el Asegurado
fuese igual o supenor a 20 UIT.

RESOLUCION SIN EXPRESION DE CAUSA.

El Contratante tiene derecha a resolver el contrato
de seguro en forma unilateral y sin expresion de
causa, debiendo comunicaro previamente a La

SUE NOMTIEE rejlamentanas
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Paositiva Vida mediante documento escrito de fecha
cierta, con uma anticipacion no menor a treinta (30)
dias a la fecha efectiva de la resolucion.

AREAS ENCARGADAS DE ATENDER RECLAMOS.
La Posifiva Vida atendera los reclamos de los
Asegurados a través del "Area de Servicio al
Clienta".

El Confratante, Aseguradc y sus Beneficiarios
pusden presentar sus reclamos (i) llamando &l
teléfona 211-0-211 o desde provincias Namando al
74-8000, (i} de forma presencial o por escrito en
cualquiera de sus puntos de vents, coordinadoras
externas ubicadas en cinicas afiliadas u oficinas a
nivel nacional, cuyas direcciones pueden ubicarlas
en wwwlapositivacompe v, (i) a través del

formulario virual de la pagina web antes indicada.

DEFENSORIA DEL ASEGURADO

El Asegurade también podrd realizar cualguier
reclamo sobre los alcances de este seguro en la
"Defensoria del Asegurado” - Lima, lamando al 446-
0158 o en www.defaseq com.pe.

Importante:

- El Contratante yo Asegurado podran presentar

sus reclamos de forma directa en La Positiva
Vida o recurir a la Defensoria del Asegurado o
al INDECORI. Asimismo, sus denuncias podran
ser canalizadas a través de la SBS o el
INDECOPL
El presente producic presenta cbligaciones a
cargo del Contratante cuyo incumplimisnto
podria afectar el page de la indemnizacion o
prestaciones a las que tendria derecho.
El Contratante ywo Asegurado tendran derecho
de aceptar o no las modificacionses a las
condiciones confractuales propuestas durante la
vigencia del conftrato.

El monto de la pima sera cancelado a travées de

(i) cargo en cuenta, o (i} de forma directa a la
Aseguradora o (i} a través de débito
automatico.

y N"25945 y SUs NOM3S reglamentanas
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CLAUSULA ADICIONAL DE COBERTURAS COMPLEMENTARIAS

La presente clausula adicional gue ez de confratacion opcional v voluntaria, otorga las Coberturas
Complementarias mencionadas a continuacion, sujeta a las Condiciones Especiales, Exclusiones vy
Definiciones indicadas en esta clausula, la misma que forma parte integrante de la pdliza.

Queda claramente establecido, salvo que la coberfura complementaria indique ko confrario, que la
remuneracion sefialada comesponde al promedio de los Oimos tres meses previos a la fecha del
simniestro.

Las coberturas complementarias consideran el fope de remuneracion estipulado en el articulo 9° del
Drecreto Legislativo No. 688,

1. CANCER, INFARTO DEL MIOCARDIO, ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC),
INSUFICIEMCIA REMNAL CROMICA, ESCLEROSIS MULTIPLE ¥ COMA. En caso de gue a un
Asegurado menor de 80 anos se le diagnosticara una de estas enfermedades (segin se define mas
adelante), a partir de los 90 dias de su inclusidn en la poliza emitida por La Positiva Vida, se le
indemnizard el monto equivalents & ndmero de remuneraciones indicado en las Condiciones
Particulares de la poliza, (promedio Gltimos tres meses anteriores al diagnostico), conforme a los plazos
establecides en el punto 20 del presente documento v siempre que el Asegurado se enconfrara con
vida en dicha fecha y hasta el limite de indemnizacion estipulado para esta cobertura.

2. CIRUGIA DE PUENTE AORTOCOROMNARIO ("BY -PASS"). En caso de que &l Asegurado menor
de 60 anos requiera someterse a una operacion de cirugia de puente aortocoronario ("by -pass”)
{zeglin =e define mas adelants ) a partir de loz 90 dias & su inclusion en la poliza emitida por La
Positiva Vida, se indemnizara el monto eguivalente al nimero de remuneraciones indicado en las
Condiciones Particulares de la poliza (promedio de los Oitimos tres meses anteriores a la fecha de la
cirugia), conforme a los plazos establecidos en el punto 20 del presente documento v siempre gue el
Asegurado se encuentre con vida en dicha fecha y hasta el limite de indemnizacion estipulado para
esta cobertura.

3. TRASPLANTE DE ORGAMNOS. En caso de gue un Asegurado menor de 60 afos requiera
someterse a un frasplante de organos (segln se define mas adelante), a pariir de los 90 dias de su
inclusion en la paliza emitida por La Positiva Vida, s2 le indemnizara el monto eguivalente al nimeno
de remuneraciones indicado en las Condiciones Particulares de la poliza (promedio Oltimos tres meses
anteriores a la fecha del trasplante), conforme a los plazos establecidos en el punto 20 del presente
documenio v siempre que el Asegurado s= encontrara con vida en dicha fecha y hasta el limite de
indemnizacion estipulado para esta cobertura.

4, CEGUERA, SORDERA ¥ QUEMADURA. En caso de que el Asegurado menor de 80 afos se
accidentara, y con mofivo de dicho accidente el asegurado quedara en un estado de ceguera, sordera
o quemadura (seglin se define en el articulo 19) a partir de su inclusion en la poliza emitida por La
Positiva Vida, =& le indemnizara & monto equivalents al nimero de remuneraciones indicado en las
Condiciones Particulares de la pdliza (promedio de los dltimos fres meses anteriores a la fecha del
accidente), conforme a lozs plazos establecidos en el punto 20 del prezente documento y siempre gue ef
Asegurado se encontrara con vida en dicha fecha v hasta el limite de indemnizacion estipulado para
esta cobertura.

A, GASTOS DE SEPELIO. La Positiva Vida reembolsara los gastos del servicio funerario del
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Asegurado, a quien acredite haberles realizado, dentro de los plazos establecidos en el punto 20 del
presents documento v hasta el limite de indemnizacion estipulado para esta cobertura. Bl limite de
indemnizacion senalado precedentemente sera eguivalente al nimero de remuneraciones indicado en
la= Condiciones Particulares de la poliza.

6. DESGRAVAMEN DE SALDOS. En caso de préstamos pendientes de pago otorgados al trabajador
pOr sU empresa ¥ en caso se produzca el fallecimiento del trabajador, La Positiva Vida pagara al
empleador &l saldo del préstamo hasta el eguivalente al ndmero de remuneraciones indicado en las
Condiciones Particulares de la poliza.

7. DESAMPARO FAMILIAR SUBITO. En caso de fallecimiento del trabajador ¥ su conyuge en un
mizmo accidente; La Positiva Vida indemnizara a los beneficiarios hasta con el monto equivalente al
nimero de remuneracionss indicado en las Condiciones Particulares de la poliza. Queda establecido
que, para otorgar la presente cobertura deben presentarse los siguientes requisitos:

a) Que el fallecimiento se produzea en un plazo maximo de 3 meses de ocumide el accidente.

b} CQue el tiempo gue transcurra entre el fallecimiento del trabajador v su conyuge no sea mayor a
24 horas.

8. HIJO POSTUMO. En caso de fallecimiento de trabajador varon y su esposa diera a luz un hijo
postumo, La Positiva Vida, contra entrega de la partida de nacimiento auténtica v legalizada donde
consta que el recién nacido vivo es hijo postumo del trabajador asegurado fallecido, indemnizara a la
conyuge con un monto eguivalente al nimero de remuneracionss indicado en las Condiciones
Particulares de la poliza ¥ hasta el limite de indemnizacion estipulado para esta cobertura y siempre
que el nacimiento del hijo péstumo hubiera ocurrido en un plazo que no exceda los 250 dias comidos,
contados desde la fecha del fallecimiento del Asegurado. El pago se realizara dentro de los plazos
establecidos en el punto 20 del presente documento.

9, TRASLADD AL LUGAR DE ORIGEM. La Positiva Vida reembolsara el monto eguivalents el
nimero de remuneracionss indicado en las Condiciones Particulares de la poliza v hasta el limite de
indemnizacion estipulado para esta cobertura, de los gastos incurtidos para trasladar al asegurado a su
lugar de origen a guién acredite haberdos realizado, siempre que dicho traslado se realice entre

departamentos del Penl. El pago se realizara dentro de los plazos establecidos en el punto 20 del
presente documento.

10. REPATRIACION DE RESTOS. En caso de fallecimiento del asegurado en el extranjero, La Positiva
Wida reembolsara el monte equivalente al nimero de remuneraciones indicado en las Condiciones
Particulares de la poliza y hasta el limite de indemnizacion estipulado para esta cobertura, el monto de
los gastos incumidos para trasladar los restos del asegurade al Pendl a guign acredite haberlos
realizado. El pago se realizard dentro de los plazos establecidos en el punto 20 del presente
documento.

11. RENTA FAMILIAR. En caso de fallecimiento del asegurado, La Positiva \ida pagara por dnica vez
¥y en una scla armada, al o los beneficiaros v en las mismas proporcicnes que las coberfuras
principales, el equivalente al nimero de remuneraciones indicado en las Condiciones Particulares de la
poliza ¥ hasta el limite de indemnizacion estipulado para esta cobertura. El pago se realizara dentro de
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los plazos establecidos en el punto 20 del presente documento.

12. INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO. En cazo el asegurado acredite haber excedido el pencdo de
subsidio maximo cubierto por ESSALUD con una incapacidad temporal (11 meses 10 dias
iminterrumpidos) v luego continde imposibilitado de desamollar sus actividades laborales habituales
luego de terminado dicho periodo, La Posifiva YWida indemnizara por Unica vez ¥ &n una sola amada, &l
equivalente &l nimero de remuneraciones indicado en las Condiciones Particulares de la poliza y hasta
el limite de indemnizacion estipulado para esta cobertura. El asegurado solo podra presentar los
comrespondientes Cerificados de incapacidad temporal para el trabajo expedidos por ESSALUD a fin
de acreditar la incapacidad temporal por el periodo exigido en la presente clausula. Esta cobertura no
se extiende a cubrir @ aguellos asegurados gue estén percibiendo subsidios. El pago se realizard
dentro de los plazos establecidos en el punto 20 del presente documento.

13. PERICARDITIS: En caso de gque un Asegurado menor de 60 afos sufriera un cuadro de
pericarditis, segun se define mas adelante, a partir de los noventa (90) dias de su inclusion en la poliza
emitida por La Positiva Vida, se le indemnizara el mimero de remuneraciones indicado en las
condiciones particulares de la poliza (promedio de los dltimos tres meses anteriores a la fecha del
diagnostico), hasta el monto indicado en la misma. El derecho de solicitar la cobertura inicia a los
treinta (30) dias después de diagnosticada la enfermedad v siempre gue el asegurado se encontrara
con vida tanto a la fecha del diagnostico como a la fecha del reclamo de la cobertura.

En adicion a las exclusiones que se detallan en el item 17, la presente cobertura tiene las
siguientes exclusiones:

Actividades que incluyan riesgo de trauma en torax anterior.,

Enfermedades preexistentes: can Cer, leucemia, sindrome urémico, enfermedades
autoinmunes, tuberculosis, fiebre reumatica, hipotiroidismo y operaciones de corazon.

* Preexistencia: Se entiende por preexistencia, cualguier condicion de alteracion del estado de salud
diagnosticada por un profesional médico colegiado, conocida por el titular o dependiente v no resuskta
en el momento previo a la presentacion de [a declaracion jurada de salud.

14. FALLECIMIENTO POR CANCER: En caso un Asegurado falleciera por cancer y su diagnostico
hubiera sido a partir de los noventa (90) dias de su inclusion en la Poliza emitida por La Positiva Vida,
se indemnizara a los Beneficiariols) e nimero de remuneraciones indicade en las condiciones
particulares de la poliza (promedio de los Gltimos tres meses anteriores a la fecha de fallecimiento),
hasta el monto indicado en la misma.

Esta cobertura se aplica para los asegurados menores de 60 afos v que no se les haya diagnosticado
algin tipo de cancer con anterioridad a la fecha de ingreso a este seguro.

El periodo de carencia es de noventa (90) dias calendarios los mismos que seran computados desde la
fecha de inicio de la vigencia de la presente poliza o desde la fecha en que se incluyd la presente
cobertura complementaria en la poliza.
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Mingin beneficio sera exigible =i la enfermedad oncolégica es diagnosticada por un Médico colegiado
mientras el perodo de carencia se encuenfre activo. En caso que se produzca el diagndstico durante el
periodo de carencia, esta enfermedad sera considerada como preexistente v no se brindara la
cobertura descrita en la presente clausula.

15. HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE: En caso el asegurado menor de 60 afios sea hospitalizado
por mas de 30 dias consecutivos & causa de una accidents ocumido a partir de los noventa (90) dias de
la inclusion en la Pdliza emitida por La Positiva \ida, 2e |l indemnizara el nimero de remuneraciones
indicado en la pdliza (promedic de log Glimos tres meses anterores a la fecha de la hoespitalizacion),
hasta el monto indicado en la miama.

Para obtener la cobertura de |a presente cldusula, el asegurado deberd presentar a la compafiia de
sequros un certificado de hospitalizacidn emitido por un establecimiento de salud debidamente
autorizado en el que figure la condicion de hospitalizado del paciente.

16. EXCLUSIOMES DE LAS COBERTURAS COMPLEMENTARIAS.

16.1 TRABAJADORES COM MAS DE 59 ANOS.
16.2. SUICIDIO ¥ AUTOLESIONES.
16.3. ACCIDENTES EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ O BAJO INFLUENCIA DE DROGAS.

Se considera estado de embriaguez a aguellos casos que presentan un resultado
positivo en el dosaje etilico v toxicologico

Los que se produzcan como consecuencia del uso de sustancias alcohdlicas o
estupefacientes por parte de EL ASEGURADO.

16.4. VUELOS EN LINEAS AEREAS NO COMERCIALES.
16.5. PRACTICA DE DEPORTES NOTORIAMENTE PELIGROSOS.

16.6. SINDROME DE INMUNC DEFICIENCIA ADQUIRIDA Y ENFERMEDADES
RELACIONADAS.

17. COBERTURAS MUTUAMENTE EXCLUYENTES. Las coberturas de cancer, infarto del miocardio,
cirugia de puente aortocoronario ("by- pass”), accidente vascular cersbrallAVC), fallecimiente por
cancer, insuficiencia renal cronica y trasplante de drganos son mutuaments excluyentes, es decir, solo
una de ellas sera indemnizada por La Positiva Vida al Asequrado, la primera que ocurra.

18. DEFIMICIONES DE LAS COBERTURAS COMPLEMENTARIAS.

* Cancer. Presencia de crecimiento no controlado y propagacion de células malignas e invasion de
tejidos, con la evidencia incontrovertible de gue tal invasion de tejidos o histologia definitiva demuestre
un crecimiento maligno. El t2rmino "cancer” incluye tambigén la Leucemia, los Linfomas v la enfermedad
de Hodgkin.
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QUEDAN EXCLUIDOS PARA EFECTOS DE LA COBERTURA, LOS CARCINDHASI "IN SITU™ NO
INVASIVOS, LOS TUMORES LOCALIZADOS NO INVASIVOS QUE MUESTREN ijLD CAMBIOS
MALIGNOS TEMPRAMNOS, LOS TUMORES EN PRESEHCIA DE ALGUN wl:augs DE

INMUNODEFICIENCIA HUMANA, ¥ TODOS LOS CANCERES DE LA PIEL, CON EXCEPCION DE
LOS MELAMOMAS MALIGHOS,

* Infarto del miocardio. Muerte de una pare del muisculo cardiaco como consecuencia de la
interrupcion sabita del flujo adecuado de sangre a la zZona respectiva. El diagnostico debe ser
confimado mediante:

@) Historia de dolor toracico tipico
bl Cambioz en el electrocardiograma, vy

¢] Elevacion de las enzimas cardiacas

* Cirugia de puente aortocoronario ("by - pass®). Cirugia a corazon abierto para comegir
estrechamiento o blogueo de doz o mas arerias coronarias mediante puentes, en personas con
sintomas de angina.

PARA EFECTOS DE LA COBERTURA, QUEDAN EXCLUIDOS LOS PROCEDIMIENTOS NO
QUIRURGICOS, TALES COMO LA ANGIOPLASTIA.

* Accidente vascular cerebral (AVC). Cualquier incidente o accidente cerebrovascular que produzca
secuelas neursldgicas con duracidon de por lo menos 24 horas y que incluya:

a) Infarto del tejido cerebral.
b} Hemorragia de un vaso infracraneano,o

¢] Embaolizacion de fuente extracraneal
Debe presentarse evidencia del déficit neurcldgico permanente.

* Insuficiencia renal cronica. Estado de fallo renal terminal debido a disfuncion cronica irmeversible de
ambos rifones evidenciada por la necesidad de didlisiz o trasplante renal.

PARA EFECTOS DE LA COBERTURA, QUEDA EXCLUIDO EL CASO DE PERIODOS
TEMPORALES DE DIALISIS ¥ DE QUE UN SOLO RINON SEA EXTRAIDO.

* Ceguera. La pérdida total & imecuperable de la vision en ambos ojos provocada por accidente. El
diagndstico debe ser clinicamente confirmado por especialistas.
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* Sordera. La perdida total e imecuperable de la audicion en ambos oidos provocada por accidente. El
diagndstico debe ser clinicamente confirmado por especialistas.

* Quemaduras. Quemadura importante provocada por accidente que dé como resultado la destruecion
total de, al menos, 20% de la piel.

* Esclerosizs Miltiple. Confirmacion por un neurdlogo de un diagnastico inequivoco de esclerosis
multiple, que produce al menos anormalidades neurclogicas moderadas las cuales persisten durante
un periodo consecutivo de seis meses inmediatamente anterior a la notificacion del siniestro.

* Coma: Pérdida irreversible, resultante por cualquier causa, de la funcion cerebral superior tal como
consciencia, percepecion y reaccion. QUEDA EXPRESAMENTE EXCLUIDOD EL COMA RESULTANTE
DEL ABUSO DE ALCOHOL O DROGAS.

* Pericarditis: Enfermedad que arigina la inflacion del Pericardio. Inflamacion del saco que envuelve el
corazon @ menudo comprometiendo también la superficie epicardica del mismo y causa efusion
pericardica (acumulacion de fluidos entre el saco y el corazon) con adhesidn y contraccion de ambas
membranas pericardicas, produciendo una disminucion en la presion arterial, un pulso debil v un fallo
circulatorio.

* Trasplante de drganos: Es el procedimiento guinirgico, medicamente necesario, mediante el cual se
trasplanta en el cuerpo del asegurado, tejido proveniente de la médula dsea, o cualguier drgano, que
haya recibido por un donante fallecide o vivo. Los trasplantes de drganos amparados por este beneficio
s0n: fnones, corazon, higado, pulmones, pancreas, y médula dsea.

19. PROCEDIMIENTO PARA LIQUIDACION DE SINIESTRO:

Para atender las solicitudes de cobertura se debera entregar a la Aseguradora los siguientes
documentos en onginal o cerificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizada):

a. Para las coberturas de cancer, infarto del miocardio, accidente vascular cerebral (avc),
insuficiencia renal cronica, esclerosis maltiple y coma, cirugia de puente aortocoronario

{"by -pass"), trasplante de o4rganos, ceguera, sordera y guemadura, anticipo por
enfermedades terminales:

i) D.M.l. ocamet de extranjeria del asegurado.

i) Los documentos, certificados, informes wo diagnosticos requeridos para la configuracion
yio determinacion de la enfermedad que corresponda, s2gln lo descrito en cada una de la
cobertura. Estos documentos deben estar autorizados por un médico facultado legalmente
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para el ejercicio de la profesion en la especialidad que comesponda al diagnostico.
Asimizmo, esta documentacion debe ser validada por &l médico o auditor designado por La
Positiva Vida.

Procedimiento de validacion de documentos:

* Recibida la documentacion presentada al tramite, el area de Beneficios valida que los
mismos comespondan al asegurado, que s encuentren legibles vy son derivados al auditor
médico para su atencion.

* FEl plazo de atencion de las solicitudes presentadas es de 30 dias contados desde la
recepcion de los documentos

b. Para la Cobertura de Gastos de Sepelio, que sera pagada a la persona que efectud el
gasto, deberan presentar los comprobantes de pago por el servicio funerario donde se
identifique al Asegurado.

Los comprobantes de pago deben ser presentados en original o en copia legalizada.

c. Para la cobertura de pericarditis, deberan presentar los siguientes documentos

i} Documento de identidad del Asegurado.

i} Informes médicos y las pruebas clinicas (Radiografia Toraxica, IRM Tordxica, Te o IRM del
Corazon y Ecocardiograma), histologicas, de laboratorio. Dicho informe debe ser emitido
por el médico tratante del asegurado o por la Entidad Médica en donde se atendid.

iii) Documento que puede ser emitidos por ESSALUD o el establecimiento donde el
asegurado s2 atendid.

iv) Registro de un internamiento que indique Pericarditis dentro de un plazo no mayor a 24
horas antes de dicho internamiento. Documento que pusde ser emitido por ESSALUD o el
establecimiento donde el asegurado se atendio.

v) Una sintomatologia congruente con dicha enfermedad.
vi) Boletas de pagos de los tres (itimos meses anteriores al diagnostico.

vii) Declaracion de Modalidad de pago del asegurado (Formato brindado por La Positiva Vida)

d. Para la cobertura de fallecimienmto por cancer, deberan presentar los siguientes
documentos:

i} DNl del Beneficiano(s).
ii) Documento de identidad del Asegurado, en caso de tenero en su poder.

ili)] Certificado Médico de Defuncion del Asegurado documento que lo emite el meédico que
certifica el fallecimiento, donde se describe cual fue la causa del fallecimiento y las
enfermedades que causaron e fallecimiento del Asegurado.

iv) Copia fedateada v Foliada de la Historia Clinica del ASEGURADOD donde se evidencie el
diagnostico de la enfermedad, documento emitido por el hospital o clinica en donde se

o

Codigo SBS VI2077310026 - Pollza adecuada a la Ley N™2954E y 5US nomas reglamentanas

Péagina 42 de 141
26/01/2023



CO - PE - 1PE327 - GP - PA- 016

“TDR - SERVICIO DE ALQUILER DE CAMIONETAS Y TRANSPORTE DE PERSONAL”

La Positiva
H
atendid el asegurado.
v) Boletas de pagos de los tres (itimos meses debidamente firmadas por &l Trabajador.

e, Para la cobertura de hospitalizacion por accidente, deberan presentar los siguientes
documentos:

i) Documento de identidad del Asegurado.
if) Informes médicos v las pruebas clinicas, radiologicas, histologicas, de laboratorio.

ili) Resultado de dosaje etilico del Asegurado, ordenado por la Policia Macional del Pend, en
caso comesponda.

iv] Resultado del examen toxicologico del Asegurado, (con resultado de toxinas vy
alcoholemia), en aquellos casos que no se trate de accidentes de fransito, ordenado por el
Minizterio Plkblico.

v) Boletas de pagos de los tres (itimos meses debidamente firmadas por &l Trabajador.

vi) Cerificado de hospitalizacion emitido por el establecimiento de salud en el gue s=
encuentra hospitalizado el asegurado.

Declaracion de Modalidad de pago del asegurado (Formato brindado por La Positiva Vida)

f. Para la cobertura de Desgravamen de Saldos, deberan presentar el estado de cuenta
emitido por el Empleador, donde conste el saldo deudor,

g. Parala Cobertura de Desamparo Familiar Subito

i) Cerificado Medico de Defuncion del Asegurado y su conyuge, documento que lo emite el
médico que cerifica el fallecimiento, donde se describe cual fue la causa del fallecimiento y
las enfermedades que causaron 2l fallecimiento del Asegurado.

ii} Partida o Acta de Defuncion del Asegurado y su conyuge, documento donde consta la
inscripcion del fallecido en la municipalidad o REMIEC.

iii) Partida de Matrimonio donde se evidencie el matrimonio del Asegurado con el conyuge
también fallecido, emitida por REMIEC.

iv) DMI del Asegurada v Conyuge.

v} Declaracion de Modalidad de pago de cada beneficiario (Formato brindado por La Positiva
Vidal.

h. Parala Cobertura de Hijo Postumo
i)y DMl de la madre del menor
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ii} Acta o Partida de nacimiento del menor emitido por RENIEC o la Municipalidad.

ifi) Declaracion de Modalidad de pago de cada beneficiario (Formato brindado por La Positiva
Vida).

i. Parala Cobertura de Traslado a Lugar de Origen

i) Cerificado Medico de Defuncion del Asegurade documento que lo emite el medico gue
certifica el fallecimiento, donde se describe cual fue la causa del fallecimiento v las
enfermedades que causaron el fallecimiento del Asegurado.

ii) Comprobantes de pago por los gastos de traglado efectuados.

iii) Declaracion de Modalidad de pago del solicitante (Formato brindado por La Positiva Vida).

j. Repatriacidn de Restos; debera presentar los Comprobantes de pago por los gastos de
traslado efectuados.

i} Declaracion de Modalidad de pago del solicitante.

k. Renta Familiar, se debera presentar DMl de los beneficiarios, de acuerdo con la
declaracion jurada. El presente beneficio se entregara a los beneficiarios de la cobertura
de fallecimiento de la pdliza principal.

i} Declaracion de Modalidad de pago de cada beneficiario (Formato brindado por La Positiva
Vida).

. Incapacidad para el Trabajo;

ij Debera presentar los Certificados de incapacidad temporal para el trabajo expedidos por
ESSALUD

il Declaracion de Modalidad de pago del asegurado (Formato brindado por La Positiva Vida)

En aguellos casos que la cobertura se otorgue como consecuencia de la muerte accidental ded
asequrado, adicionalmente, se debera presentar cuando cormesponda:

i) Cerificado Médico de Defuncion del Asegurado documento que lo emite el médico que
cerifica el fallecimiento, donde se descrbe cual fue la causa del fallecimiento v las
enfermedades que causaron 2l fallecimiento del Asegurado.

i) Atestado o Informe Policial Completo, documento emitida por la policia cuando el asegurado
ha fallecido en un accidents.

i) Protocolo de Necropsia del Asegurado ordenado por el Ministerio Plblico,
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iv) Dosaje Etilico del Asegurado, ordenado por la Policia Nacional del Peri.

Declaracion de Siniestros de Vida Ley:

Via Linea Positiva:

Declarante  envia comreo  notificando el siniestro al buzdn: lineapositiva@lapositivavida,
com.pe con los siguientes datos:

PRODUCTO:

HUMERO DE POLIZA: CONTRATAMNTE:

DHIRUC CONTRATAMNTE:

DATOS COMPLETOS DEL ASEGURADO/FALLECIDO:

DHI DEL ASEGURADOIFALLECIDND:

LUGAR DEL SINIESTROVFALLECIMIENTO:

FECHA/HORA DEL SINIESTRO/FALLECIMIENTO:

DESCRIPCION DE LO OCURRIDO:

NOMBRES Y APELLIDOS DE CONTACTO:

TELEFOMNOS DE CONTACTO:

VINCULQ: (ESPECIFICAR:

TERCERO/REPRESENTANTE - BROKER - ASEGURADO - FAMILIAR)
CORRED ELECTRONICO DE CONTACTO:

1. Con el asunto: DECLARACION DE SINIESTRO VIDA LEY-DATOS DEL CONTRATANTE-
DATOS DEL SINIESTRADOVFALLECIDO,

2. Linea Positiva enviard cormeo informative de los documentos a presentar v lineamientos del
proceso.

Via Plataforma:

Plataforma indica los pasos a seguir para regularizar la documentacion.

Los teléfonos de la Aseguradora son 211-0-212, en la ciudad de Lima y 74-9000, en provincias y
el detalle de las oficinas de la Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en www.
lapositiva.com.pe.

Las acciones derivadas de la presente paliza prescriben en el plazo establecido en la normativa
vigente,

La Aseguradora tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcion
completa de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura;
salvo que solicite una prarroga al Beneficiario para realizar nuevas investigaciones y obtener
evidenciag relacionadas con el siniestro. En caso que el Beneficiario no apruebe la solicitud de
prarraga presentada por la Aseguradora, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal
efecto en el TUPA de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP's,

En cazo que la Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacion e informacion presentada, la Aseguradora podra realizar tal reguerimiento
dentro de los primeros veinte (20) dias de recibida la documentacion completa presentada para
la solicitud de cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacion o rechazo de dicha solicitud,
hasta la presentacion de la informacion o documentacion requerida.
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El plazo de veinte {20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias con el que
cuenta La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobacion o rechazo de la solicitud de
cobertura.

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transcurrido el plazo
de treinta (30) dias sin pronunciamiento por parte de la Aseguradora o, de ser el caso, la
correspondiente prorroga, se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes.

En los casos que deba practicarse una necropsia y/io dosaje etilico y/o examen toxicoldgico, y
los mismos no se lleven a cabo por negativa de los familiares, la Aseguradora quedara liberada
de pagar la indemnizacion o beneficio pactado hasta la presentacion de los documentos
requeridos y aprobacion del siniestro.
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