TE CONDUCE MEJOR
Clausula Adicional de Gastos de Curacion por Accidente de Transito

Crecer Seguros S.A. Compania de Seguros, en adelante La Compania emite la
presente Cldusula Adicional que constituye parte integrante de la Pdliza. Lo que
no esté senalado en el presente documento, se regird por lo estipulado en las
Condiciones Generales y Particulares de la Pdliza.

La presente Cldusula Adicional amplia los términos de la Pdliza en lo siguiente:
1. COBERTURA

LA COMPANIA indemnizard a El ASEGURADO, cuando sufra un accidente de
transito e incurra en gastos de curacion para su recuperacion, tales como
exdmenes médicos, honorarios médicos, gastos farmacéuticos, gastos
hospitalarios y gastos quirdrgicos.

Se podrd hacer uso de esta cobertura, una vez que se agote la cobertura de
gastos médicos del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) del
vehiculo que se encontraba conduciendo el Asegurado Titular, con el cual se
produjo el accidente de transito.

La suma asegurada indicada en el Condicionado Particular y/o en la Solicitud
Certificado se dividird entre el total de ASEGURADOS.
Para determinar el nUmero de ASEGURADOS se tendrd en cuenta:

e El ntmero de ocupantes del vehiculo indicado en el Informe Policial
relacionado al accidente de ftransito, incluyendo al conductor del
vehiculo.

e En caso alguno de los ASEGURADOS, no solicite la cobertura no se
trasladara el saldo restante de la suma asegurada a los demas
ASEGURADOS.

2. BENEFICIARIO:

Para efectos de la presente Cobertura Adicional, el Beneficiario es el
ASEGURADO, segun lo definido en el Condicionado General y en la Solicitud
Certificado.

3. AVISO DE SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

Para soliciigr, la cobertura correspondiente, EL ASEGURADO deberda entregar a
LA COMPANIA, el Corredor o EL COMERCIALIZADOR, los siguientes documentos
obligatorios requeridos (1) para solicitar el pago del siniestro:

1. Informe Policial Completo o Carpeta Fiscal (copia simple). (2)
2. Dosaje Etilico y Estudio Quimico Toxicolégico del asegurado conductor

del vehiculo (copia simple - puede estar incluido en el Atestado policial).
)



3. Informe médico de la Institucion médica membretado que indique
diagnéstico(s) o causas relacionadas y tratamiento (original).

4. Relacion de gastos de curacion incurridos por el asegurado, junto con su
comprobante de pago respectivo (original o certificacion de
reproduccion notarial)

5. Estado de cuenta de gastos de curacion cubiertos por el SOAT o
certificado de siniestralidad (original).

(1) Los documentos de procedencia exiranjera deben ser visados por el
consulado peruano en el pais de expedicion. Si el documento estuviera
redactado en un idioma distinto al espanol, se deberd adjuntar una traduccion
oficial del mismo.

(2) Siempre y cuando se haya emitido el documento debido a la naturaleza del
accidente.

El aviso de siniestro y pago de la cobertura se realizard en la forma y plazos
establecidos en las Condiciones Generales de la Pdliza Principal.

4. PRIMA

La suscripcion de la presente Cldusula Adicional implica un recargo en la prima,
que se refleja en la prima comercial consignada en las Condiciones Particulares
y en la Solicitud-Certificado.

5. EXCLUSIONES

La Compania no brindard la cobertura cuando el siniestro ocurra como
consecuencia de las exclusiones establecidas en las Condiciones Generales o
en la Solicitud-Certificado de esta pdliza.

6. SUSPENSION Y/O TERMINACION DE LA CLAUSULA ADICIONAL

La cobertura de la presente Cldusula terminard al ocurrir cualquiera de las
siguientes situaciones:

a. Ala ocurrencia del Siniestro que dé lugar al pago del 100% del beneficio
de la cobertura prevista en esta cldusula adicional.

b. La cobertura prevista por esta Cldusula Adicional se suspenderd y/o
terminard en la fecha en que se suspenda y/o termine la Cobertura
Principal, cualquiera que sea la causa, por lo fanto, su vigencia
dependerd de la vigencia de la Pdliza.



