MICROSEGURO DE ACCIDENTES DE TRANSITO

COBERTURA DE FRACTURA DE HUESOS EN
ACCIDENTE DE TRANSITO

Crecer Seguros S.A. Compaiiia de Seguros, en adelante La Compafiia emite la presente
Clausula Adicional que constituye parte integrante de la P6liza. Lo que no esté sefialado
en el presente documento, se regira por lo estipulado en las Condiciones Generales y
Particulares de la Pdliza.

La presente Clausula Adicional amplia los términos de la Pdliza en lo siguiente:
1. DESCRIPCION DE LA COBERTURA
1. COBERTURA:

LA COMPANIA pagara una indemnizacion, equivalente a la suma asegurada sefialada
en la Solicitud-Certificado, a EL ASEGURADO Titular que, durante la vigencia de la
Clausula Adicional, sufra la fractura de huesos a causa de un accidente de transito
conforme se define en la Solicitud Certificado.

Solo se cubre la cantidad de eventos sefialados en las Condiciones Particulares y en
la Solicitud-Certificado.

2. SUMA ASEGURADA: La sefialada en las Condiciones Particulares y en la
Solicitud-Certificado.

3. BENEFICIARIO:

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

4. PRIMA

La suscripcion de la presente Clausula Adicional implica un recargo en la prima, que se
refleja en la prima comercial consignada en las Condiciones Particulares y/o Solicitud-
Certificado de Seguro, segin corresponda.

5. AVISO DE SINIESTRO, SOLICITUD Y PAGO DE SINIESTRO:

Para solicitar la cobertura correspondiente, EL ASEGURADO debera entregar a LA
COMPANIA, o0 EL COMERCIALIZADOR, los siguientes documentos obligatorios
requeridos para solicitar el pago del siniestro; detallados en la tabla adjunta:

Fractura de huesos
Documentos?2 en accidente de
transito



Informe Policial completo o Carpeta Fiscal (copia
simple)3.

Dosaje etilico y Estudio quimico toxicoldgico (copia
simple)3. El dosaje etilico es un documento emitido por
la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional del Peru.
El estudio Quimico de toxicologia es emitido por el
Instituto de Medicina Legal del Ministerio Publico, y es
adicional al Dosaje etilico.

Informe o certificado médico membretado de la
Institucion médica, que indique diagndstico, tratamiento |x
y causa relacionada (original)

1 La solicitud-certificado puede indicar la presentacion de menos documentos
obligatorios que los aqui listados. En este caso, junto con la solicitud de pago del
siniestro, debera presentarse solo los documentos obligatorios sefialados en la solicitud-
certificado.

2 Los documentos de procedencia extranjera deben ser visados por el consulado
peruano en el pais de expedicion. Si el documento estuviera redactado en un idioma
distinto al espafiol, se debera adjuntar una traduccion oficial del mismo.

3 Siempre y cuando se haya emitido el documento debido a la naturaleza del accidente.

El aviso de siniestro y pago de la cobertura se realizara en la formay plazos
establecidos en las Condiciones Generales de la Péliza Principal.

6. EXCLUSIONES

La Compafiia no brindara la cobertura cuando el siniestro ocurra como
consecuencia de las exclusiones establecidas en las Condiciones Generales y en la
Solicitud-Certificado.

7. SUSPENSION Y/O TERMINACION DE LA CLAUSULA ADICIONAL

La cobertura de la presente Clausula terminara al ocurrir cualquiera de las siguientes
situaciones:

a. A laocurrencia del Siniestro que dé lugar al pago del 100% del beneficio de la
cobertura prevista en esta clausula adicional.

b. La cobertura prevista por esta Clausula Adicional se suspendera y/o terminara en
la fecha en que se suspenda y/o termine la Cobertura Principal, cualquiera que
sea la causa, por lo tanto, su vigencia dependera de la vigencia de la Poliza.
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