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Articulo 1: Definiciones

Los términos especificados a continuacion tendran el siguiente significado para todos los efectos del
presente Contrato de Seguro:

Accidente: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un
modo violento que afecte el organismo del Asegurado, ocasionandole su fallecimiento, una o mas lesiones
que se manifiesten por contusiones o heridas visibles, y también los casos de lesiones internas o inmersion
reveladas por los examenes correspondientes.

No se consideran como accidentes los siguientes “Accidentes Médicos”: apoplejias, congestiones,
sincopes, vértigos, edemas agudos, accidentes cerebro vasculares, infartos al miocardio, trombosis
o ataques epilépticos, asi como los casos de negligencia médica o impericia médica. Tampoco se



consideran como accidentes, las consecuencias de hernias y enredamientos intestinales, de
insolaciones, asi como las intoxicaciones y envenenamientos que no sean accidentales y las
consecuencias no accidentales de embarazos o partos.

Agravacién del Riesgo: Situacién que se produce cuando, como consecuencia de acontecimientos ajenos
0 no a la voluntad del Asegurado, el riesgo cubierto por la Péliza adquiere una peligrosidad superior a la
inicialmente prevista, la misma que debe ser comunicada a la Compafiia por el Contratante y/o el
Asegurado.

Asegurado: Es la persona natural cuya vida y/o integridad fisica es objeto del Contrato de Seguro. Para
efectos del presente Seguro, es la persona indicada en las Condiciones Particulares de la Péliza, que ha
presentado la  solicitud - certificado de Seguro aceptada por la  Compaiiia.

Beneficiario: Titular de los derechos indemnizatorios establecidos en las Condiciones Particulares del
presente Contrato de Seguro en caso de ocurrencia de un Siniestro.

Compaiiia: Crecer Seguros S.A. Compafiia de Seguros.

Condiciones Generales: Conjunto de estipulaciones que recogen aspectos relativos a la extension de la
cobertura del seguro, riesgos excluidos, procedimiento para la solicitud de cobertura y de liquidacion del
siniestro, entre otros.

Condiciones Particulares: Estipulaciones que especifican aspectos concretos relativos al riesgo
individualizado que se asegura. Por ejemplo: nombre y domicilio de las partes contratantes, suma
asegurada, importe de la prima, vigencia del contrato, entre otros.

Contratante: Persona juridica que ha firmado un Contrato de Seguro, comprometiéndose a pagar la prima
que la Compaiiia cobre por la prestacion.

Dias: Son dias calendario, a menos que se sefiale expresamente que se trata de dias habiles.

Edad Limite de Permanencia: Edad maxima hasta la cual el Asegurado esta con cobertura en la Péliza.
Endoso: Documento que se adhiere con posterioridad a la Pdliza emitida, en el que se establecen
modificaciones 0 nuevas declaraciones del Contratante y/o Asegurado. Surte efecto una vez suscrito y/o

aprobado por la Compafiia y/o el Contratante, segun corresponda.

Enfermedad: Toda alteracion del estado de salud, de causa no accidental, diagnosticada por un profesional
médico colegiado.

Enfermedad Pre-existente: Aquella enfermedad o alteracion del estado de salud que se le haya
diagnosticado por un profesional médico colegiado al Asegurado con anterioridad a la contratacién del
Seguro, y que haya sido conocida por éste.

Exclusiones: Se refiere a todos los supuestos no cubiertos, bajo ninguna circunstancia y que se encuentran
expresamente indicadas en estas Condiciones Generales y en las clausulas adicionales respectivas.

Interés Asegurable: Es el elemento esencial del Contrato de Seguro. Es el deseo que debe tener el
Contratante para obtener la cobertura de determinado riesgo, reflejado en su deseo sincero que el Siniestro
no se produzca, ya que, en caso que se produzca, le generaria un perjuicio econdmico.

Ley: Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro.



Muerte Accidental: Se refiere al fallecimiento del Asegurado a causa de un Accidente.

Muerte Natural: Se refiere al fallecimiento del Asegurado a causa del cese de las funciones fisioldgicas que
permiten el normal funcionamiento de su organismo. No se considerara Muerte Natural al fallecimiento
del Asegurado producido como resultado de un Accidente.

Poéliza: Documento emitido por la Compafiia, que instrumenta el Contrato de Seguro, conformado por las
Condiciones Generales, Particulares, Clausulas Adicionales, la Solicitud —Certificado de Seguro, Endosos
y Anexos, asi como también las declaraciones efectuadas por el Contratante o Asegurado en los
documentos antes referidos, materia del presente Seguro.

Prima Comercial: Incluye la prima pura de riesgo, los cargos de evaluacién, administracion, emision,
produccion y redistribucion del riesgo (coaseguro y reaseguro), cargos por la intermediacién de corredores
de seguros, contratacién de comercializadores, en caso correspondan, y el beneficio comercial de la
empresa.

Prima Devengada: Es la fraccién de la Prima Comercial correspondiente al periodo en que la Compaiiia ha
brindado cobertura, de acuerdo con las condiciones establecidas en el Contrato de Seguro.

Responsable del Pago de la Pension Educativa: Es la persona natural declarada por el Asegurado en el
momento de su matricula, como responsable del pago de su pension educativa en su centro de estudios,
en caso de no declararlo, se considerara como Responsable del Pago de la Pension Educativa, al padre
del Asegurado, y en ausencia del Padre, a la madre del Asegurado.

Reticencia: Es la omisién de declarar circunstancias conocidas por el Contratante o el Asegurado que
incidan en la adecuada determinacion del riesgo, de manera tal que de haber sido informadas a tiempo a
la Compafiia , éste no hubiera celebrado el Contrato de Seguro o lo habria celebrado en condiciones
distintas.

Seguro de Grupo: Contrato de Seguro que cubre en un solo Contrato a mltiples Asegurados que integran
una colectividad homogénea.

Siniestro: Es la manifestacién concreta del riesgo asegurado, que produce dafios garantizados en la Péliza
hasta determinada cuantia.

Solicitud de Cobertura: Solicitud efectuada por el Contratante, Asegurado o el Beneficiario ante la
Compaiiia por la ocurrencia de un Siniestro respecto a la cobertura de Seguro contratada.

Solicitud Certificado de Seguro: Documento que recoge la informacién de la solicitud de seguro y certificado
de seguro, y que es utilizado en los seguros de grupo o colectivos siempre que sean masivos.

Suma asegurada: Monto maximo indicado en las Condiciones Particulares, que debera pagar la Compafiia
a favor del Beneficiario y/o Beneficiarios Adicionales, en caso de siniestro, conforme a los limites indicados
en la Poliza.

Articulo 2: Descripcion del Seguro, Coberturas y Agravacion Del Riesgo

Para efectos de este seguro, se otorga la siguiente cobertura:

Muerte Accidental: la Compaiia indemnizara a los Beneficiarios la Suma Asegurada después de
acreditarse el fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un Accidente.



La Suma Asegurada establecida en las Condiciones Particulares sera pagada por la Compaiiia a los
Beneficiarios y/o Beneficiarios Adicionales después de acreditarse, durante el periodo de cobertura, la
ocurrencia de alguno de los eventos detallados en las Condiciones Particulares y/o Especiales, de acuerdo
a los términos pactados en las Condiciones Generales y Particulares, y hasta los limites de las Sumas
Aseguradas contratadas.

Es obligacion del Contratante y/o del Asegurado notificar por escrito a la Compariia los hechos o
circunstancias de Agravacion del Riesgo ni bien estos conozcan su ocurrencia. En aquellos casos en que
el Contratante y/o Asegurado no comuniquen la Agravacion del Riesgo, la Compafiia queda liberada de su
prestacion, si es que el Siniestro se produce mientras subsiste la Agravacién del Riesgo, salvo que:

a. El Contratante y/o Asegurado incurran en la omisidén o demora sin culpa inexcusable

b. Si la Agravacion del Riesgo no influye en la ocurrencia del Siniestro ni sobre la medida de la prestacion
a cargo de la Compaiiia.

c. Si la Compaiiia no opta por la resolucion del Contrato de Seguro 0 no propone su modificacién dentro
del plazo de quince (15) dias.

d. Sila Compaiiia conociese la situacién de Agravacion del Riesgo al momento en que debio efectuarse
la comunicacion.

En los supuestos mencionados en los literales a), b) y c) antes indicados, la Compaiiia tiene derecho a
deducir del monto de la indemnizacion la suma proporcional equivalente a la extra prima que hubiere
cobrado al Contratante, de haber sido informado oportunamente de la Agravacién del Riesgo.

Articulo 3: Asegurados

Podra asegurarse bajo la presente Péliza cualquier persona siempre que cumpla con los requisitos de edad
y tengan la relacién con el contratante especificado en el Condicionado Particular o Solicitud Certificado.
Las edades declaradas por el Asegurado deben comprobarse con documento oficial en los casos que asi
lo juzgue necesario la Compafia, después de producido el Siniestro.

Si se comprobase que el Asegurado superd la edad méxima de ingreso, establecida en las Condiciones
Particulares de la Pdliza, al momento de presentar la Solicitud —Certificado de Seguro, resultara de
aplicacién lo dispuesto en el literal “d” del articulo 10 de las presentes Condiciones Generales.

Articulo 4: Inicio de Vigencia y Plazo

Las fechas de inicio y de fin de vigencia de la Péliza se indican en las Condiciones Particulares y/o en la
Solicitud-Certificado de Seguro. La cobertura comienza a las 00:00 horas del dia en que se inicia la vigencia
y culmina a las 24:00 horas del ultimo dia de la vigencia, siempre que se cumplan la vigencia, términos y
condiciones estipulados en la Péliza.

Articulo 5: Exclusiones

El Contrato de Seguro no otorga cobertura a los Siniestros ocurridos como consecuencia de, en
relacién a, o como producto de:

1. Preexistencia: condicion de salud diagnosticada por un médico colegiado, antes de la
contratacion del seguro, y que es de conocimiento del asegurado.

2. Lesiones sufridas en acciéon militar, policial o de resguardo (por ejemplo: seguridad
privada).

3. El siniestro se haya originado a causa de actos negligentes, ilegales, delictivos o criminales



realizados por el Asegurado, sea como ejecutor del mismo, complice, coautor y/o autor intelectual
del delito o acto ilegal.

4. El siniestro se haya originado a causa de actos negligentes, ilegales, delictivos o criminales
realizados por el Beneficiario, sea como ejecutor del mismo, complice, coautor y/o autor intelectual
del delito o acto ilegal.

5. Practica de actividades riesgosas y/o deportes riesgosos: automovilismo, motociclismo en
cualquiera de sus modalidades, caza mayor, submarinismo con uso de pulmén artificial, buceo
profesional o de recreo, canotaje y practica de surf, navegacion en alta mar en embarcaciones no
destinadas al transporte publico de pasajeros, esqui y deportes afines, tabla hawaiana, hipica,
corridas de toros, alpinismo, andinismo , escalamiento y caminata en alta montaiia, paracaidismo,
parapente, ala delta, salto desde puentes o puntos elevados al vacio, espeleologia, boxeo, lucha en
cualquiera de sus modalidades y artes marciales.
6. Uso voluntario de alcohol (por encima del limite legal vigente), drogas o sustancias téxicas. Esta
exclusion, aplica cuando el Asegurado se encuentre involucrado en un accidente de transito y/o
para la cobertura de Intoxicacion Accidental, como conductor, peatén o siendo el mismo asegurado
que origina el accidente o incidente de intoxicacion.

7. Lesiones inferidas al asegurado por si mismo o por terceros con su consentimiento (aplica solo
a la cobertura de invalidez total y permanente)

La Compaiiia puede establecer exclusiones adicionales en las Clausulas Adicionales que forman
parte integrante de la Péliza, las cuales Ginicamente seran consideradas para la cobertura respectiva.

Articulo 6: Beneficiarios

Se considera como Beneficiarios a los designados por el Asegurado en la correspondiente Solicitud -
Certificado de Seguro en los términos establecidos en las Condiciones Particulares de la Pdliza, los cuales
tendrén derecho a recibir las indemnizaciones alli establecidas. Si no existiera tal designacion, se entendera
como tales a los herederos legales del Asegurado, y se otorgara la indemnizacién respectiva en los
porcentajes establecidos de acuerdo a ley.

El Asegurado tendra derecho a cambiar de Beneficiarios cuando lo estime conveniente, mientras la Péliza
se encuentre en vigencia. La modificacion de Beneficiarios sera vélida aunque se notifique a la Compafia
después de la fecha de fallecimiento, siempre y cuando conste en un endoso a la Péliza o en un documento
adicional debidamente legalizado por un notario publico.

Si existieran Beneficiarios menores de edad, la indemnizacion que les corresponda sera depositada en
instituciones de crédito a su nombre de conformidad con la legislacion nacional vigente.

Si un Beneficiario falleciera durante el proceso de indemnizacion de la Péliza, el capital que le corresponda
sera pagado a los herederos legales del Beneficiario fallecido o, de no existir herederos, los Beneficiarios
sobrevivientes  tendran  derecho a  acrecer en la  proporcién  correspondiente.

Articulo 7: Prima

La prima es el valor determinado por la Compaiiia como el precio de las coberturas materia del
presente Contrato, que debera ser pagada por el Contratante en las oficinas autorizadas por la
Compaiiia sin perjuicio de ello, la prima sera transferida al Asegurado.

El importe de la prima y su forma de pago seran establecidos en las Condiciones Particulares de la
Pdliza, y podran ser modificados por acuerdo entre las partes, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 19 y 20 de estas Condiciones Generales.



Si bien el Contratante es el obligado al pago de la prima, en caso de Siniestro, tanto el Asegurado
como los Beneficiarios seran solidariamente responsables por el pago de la prima pendiente.

De producirse el incumplimiento del pago de la prima en los términos convenidos, correspondera a
la Compaiiia notificar al Asegurado y al Contratante el incumplimiento de su obligacion e indicarle
el plazo del que dispone para efectuar el pago antes que se produzca la suspension de la cobertura
del Seguro.

La cobertura del Seguro se suspendera automaticamente una vez transcurridos treinta (30) dias
desde la fecha del vencimiento de la obligacion de pago de prima, siempre y cuando la Compaiiia
haya comunicado fehacientemente al Asegurado y Contratante, las consecuencias del
Incumplimiento del pago de primas. La Compaiia no sera responsable por los Siniestros ocurridos
durante el periodo en el que la cobertura se encuentre suspendida.

Durante la suspension de la cobertura del Seguro, la Compahia podra optar por la resolucién del
Contrato y/o Solicitud Certificado. De optar por la resolucion, ésta surtira efectos luego de
transcurridos treinta (30) dias desde la recepcion por parte del Contratante de la comunicacion
escrita, cursada por la Compaiiia, en la que le informe sobre dicha decision, la cual debera ser
informado por EL CONTRATANTE a LOS ASEGURADOS

En cualquier caso, el Contrato ylo Solicitud Certificado se entendera extinguido si la Compaiiia no
reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias siguientes al vencimiento del plazo para
el pago de la prima.

De producirse la resolucion del Contrato de Seguro como consecuencia del incumplimiento en el
pago de la prima, la Compaiiia tendra derecho al cobro de la misma en una proporcioén equivalente
al periodo efectivamente cubierto.

Articulo N° 8: Extincion

La Pdliza de Seguro se extinguira si ocurren los siguientes eventos:

1. Por término de la vigencia pactada al inicio del Contrato de Seguro.

2. Por incumplimiento en el pago de la prima, en caso de que transcurran noventa (90) dias
calendario desde el vencimiento del plazo para realizar el pago de la prima, segun lo establecido
en el Articulo N° 7 de estas Condiciones Generales.

La Solicitud - Certificado de Seguro se extinguira, adicionalmente a la casual indicada en el punto
anterior, si ocurren los siguientes eventos:

1. Por fallecimiento de EL ASEGURADO.
2. Al cumplir el Asegurado el limite de edad de permanencia establecido en las Condiciones
Particulares.

Como consecuencia de la extincion de la Solicitud - Certificado de Seguro, ya no tendra efecto la
cobertura otorgada al titular de la respectiva Solicitud - Certificado y se libera a LA COMPANIA de
toda responsabilidad de pago ante la ocurrencia de un siniestro.

Articulo 9: Resolucion

a) La presente péliza se resolvera en cualquiera de los siguientes escenarios, previa notificacion a
EL CONTRATANTE:



1. Por incumplimiento en el pago de la prima, segun lo sefialado en el Articulo N° 7 de estas
Condiciones Generales. LA COMPANIA tendra derecho a la prima devengada por el periodo anterior
a la suspension de la cobertura.

2. Por rechazo o falta de pronunciamiento por parte del CONTRATANTE sobre la propuesta de
revision del Contrato de Seguro, efectuada por LA COMPANIA, en caso de declaracion inexacta o
reticente que no obedezca a dolo o culpa inexcusable. La COMPANIA debe ofrecer a EL
CONTRATANTE Ila revisiéon de la péliza en un plazo de treinta (30) dias computado desde la
constatacion de la declaracion inexacta o reticente. El ofrecimiento debe contener un ajuste de
primas y/o en la cobertura y otorgar un plazo de diez (10) dias para que EL CONTRATANTE se
pronuncie por la aceptacion o el rechazo. Si la revision es aceptada, el reajuste de la prima se paga
segln lo acordado. A falta de aceptacion, LA COMPANIA puede resolver la péliza mediante
comunicacion dirigida a EL CONTRATANTE, en el plazo de treinta (30) dias computado desde el
vencimiento del plazo de diez (10) dias fijado en el parrafo anterior. Cabe precisar que si transcurren
dos (2) afios desde la celebracion del contrato, LA COMPANIA no puede invocar la reticencia o falsa
declaracion, excepto cuando es dolosa.

3. Por decision unilateral y sin expresion de causa de EL CONTRATANTE, debiendo comunicarlo a
LA COMPANIA con una anticipacion no menor a treinta (30) dias a la fecha efectiva de resolucion.
4. Si durante el plazo de quince (15) dias de comunicada la agravacion del riesgo LA COMPANIA
opta por resolver el contrato. Mientras LA COMPANIA no manifieste su posicion frente a la
agravacion, continuan vigentes las condiciones del contrato original.

b) La Solicitud - Certificado de Seguro quedara resuelta con respecto al ASEGURADO cuando se
produzca cualquiera de las siguientes causales:

1. Cuando se solicite la cobertura fraudulentamente en base a documentos o declaraciones falsas
en el procedimiento de solicitud de cobertura. LA COMPANIA enviara una comunicacién a EL
BENEFICIARIO y/o CONTRATANTE, de rechazo de cobertura y resolucion del contrato, dentro del
plazo de treinta (30) dias calendarios desde la presentacion de toda la documentacién obligatoria
completa listada en la péliza para la evaluacion de solicitud de cobertura, salvo que LA COMPANIA
haya solicitado una prérroga de conformidad con lo dispuesto en el articulo 74 de la Ley de
Contratos de Seguros.LA COMPANIA tendra derecho a la parte proporcional de la prima devengada
por el tiempo transcurrido hasta la solicitud de cobertura del siniestro fraudulento.
2. Por falta de pago de primas, segun el procedimiento establecido en el Articulo 7.
3. Si durante el plazo de quince (15) dias de comunicada la agravacion del riesgo LA COMPANIA
opta por resolver la solicitud-certificado. Mientras LA COMPANIA no manifieste su posicion frente
a la agravacion, contintan vigentes las condiciones de la solicitud-certificado original.

En relacion a los supuestos de agravacion del riesgo detallados en este articulo, es preciso sefalar
que el contrato o solicitud- certificado, no podran ser modificadas o dejadas sin efecto, ni la prima
incrementada, como consecuencia del cambio de actividad del ASEGURADO que este no conociera
al momento de la celebracion del contrato o solicitud —certificado, respectivamente.

En caso el CONTRATANTE o ASEGURADO optasen por la resoluciéon del Contrato o Solicitud-
Certificado, respectivamente, La Compaiia tendra derecho a la prima devengada por el tiempo
transcurrido. Asimismo, se devolvera la prima correspondiente al periodo no devengado. La
devolucion de la prima se realizara en forma directa por LA COMPANIA al CONTRATANTE o al
ASEGURADO, segun corresponda, en un plazo de 30 dias calendarios posteriores a la resolucion.
En los demas casos mencionados, tanto respecto de la péliza como de la Solicitud-Certificado, La
Compaiiia se limitara a la devolucion de la prima no devengada. La devolucién de la prima no
devengada se realizara dentro de los treinta (30) dias calendario, posteriores a laresolucion, a través
del CONTRATANTE o directamente al ASEGURADO, segtin corresponda.



Articulo 10: Nulidad De La Pédliza

La Péliza ha sido extendida por la Compaiiia sobre la base de las declaraciones efectuadas por el
Contratante ylo Asegurado en la Solicitud- Certificado de Seguro.
Sera nulo todo Contrato o Solicitud- Certificado de Seguro, segun corresponda:

a. Si el Contratante y/o el Asegurado hubiera tomado el Seguro sin contar con Interés Asegurable.
b. Si al tiempo de la celebracion se hubiera producido el Siniestro o desaparecido la posibilidad de
que se produzca.

c. Por Reticencia y/o Declaracion Inexacta, siempre que ésta se hubiere producido con dolo o
culpa inexcusable del Contratante y/o Asegurado, respecto de circunstancias conocidas por ellos,
que hubiesen impedido la celebracion del presente Contrato o modificado sus condiciones, de
haber sido conocidas por la Compaiiia.

En el supuesto indicado en el parrafo anterior, la Compaiiia debera invocar la causal en un plazo
de treinta (30) dias desde que tomé conocimiento de la Reticencia o Declaracion Inexacta.

d. Declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si su verdadera edad, al momento de
celebracion del Contrato, hubiere excedido los limites establecidos en las Condiciones
Particulares. En este caso, se procedera con la devolucion de las primas correspondientes.

La nulidad del presente Contrato determina que el Contratante y/o el Asegurado pierdan el derecho
a exigir a la Compaiiia indemnizacién o beneficio alguno relacionado con la Solicitud- Certificado
de Seguro o la Péliza emitida a su favor.

Los Beneficiarios y/o Asegurado que hubieren cobrado el beneficio previsto en la Péliza con
anterioridad a la declaracién de nulidad del Contrato, quedaran obligados a devolver el beneficio
recibido cuando la Compaiiia ejerza las acciones legales correspondientes, devolucion a realizar a
la Compafia conjuntamente con los intereses legales y tributos a que hubiere lugar.

La Compaiiia devolvera el integro de las Primas pagadas en un plazo de 30 dias calendario de
declarada la nulidad, sin intereses al Contratante, salvo en aquellos casos en que la nulidad del
Contrato se hubiere producido en virtud del literal c) del presente articulo 10, en cuyo caso las
primas pagadas quedan adquiridas por la Compaiiia, quien tiene derecho al cobro de las mismas
para el primer aio de duracion del contrato de seguro.

Articulo 11: Reticencia y/o Declaracion Inexacta.

La declaracion inexacta o reticente del Contratante y/o Asegurado producida sin dolo o culpa inexcusable
de aquellos, determinara la aplicacién de las siguientes reglas:

a. Si la declaracion inexacta o reticente es constatada antes de que se produzca un Siniestro, la Compaifiia
presentara al Contratante una propuesta de revision de la Péliza dentro de los treinta (30) dias desde la
referida constatacion. La propuesta de revisién contendra un reajuste de la Prima y/o de la cobertura y
deberd ser aceptada o rechazada por el Contratante en un plazo méximo de diez (10) dias.
De aceptar el Contratante la revision de la Poliza, el reajuste sera aplicable a partir del primer dia del mes
siguiente de la modificacién.

En caso de rechazo o falta de pronunciamiento, la Compafiia podra resolver el Contrato, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley, bastando para ello la remision de una comunicacién dirigida al
Contratante, dentro de los treinta (30) dias siguientes al término del plazo de diez (10) dias fijado en el
primer parrafo de este literal a, correspondiéndole a la Compafia las Primas Devengadas a prorrata, hasta
la fecha de resolucion.



b. Si la declaracién inexacta o reticente es constatada con posterioridad a la ocurrencia del Siniestro, la
Compaiiia reducira la indemnizacién debida proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y
la que hubiese sido aplicable de haberse conocido el real estado del riesgo.

Si el Contratante y/ 0 Asegurado realizan una declaracién inexacta o reticente con dolo o culpa inexcusable,
que hubiese impedido el Contrato o determinado la modificacion de sus condiciones si la Compafiia hubiese
sido informada del verdadero estado del riesgo, resultara aplicable lo dispuesto en el articulo 10 precedente.
Queda expresamente establecido que se consideraran dolosas aquellas declaraciones inexactas o
reticentes de circunstancias conocidas por el Contratante y/o Asegurado, que hubiesen impedido el contrato
de seguro o modificado sus condiciones si la Compafia hubiese sido informado del verdadero estado del
riesgo.

Articulo 12: Rehabilitacion de la Poliza

De producirse la suspension de la cobertura del Contrato como consecuencia del incumplimiento en el pago
de la prima, el Contratante podré solicitar su rehabilitaciéon previo pago de la totalidad de las cuotas
vencidas.

La rehabilitacion de la cobertura tendra efectos a partir de las cero (0:00) horas del dia siguiente a aquel en
que se efectud el pago. Queda expresamente establecido que la rehabilitacion de la cobertura no tendra
efectos retroactivos.

Articulo 13: Aviso de Siniestro y Solicitud de Cobertura

En caso de ocurrencia del siniestro objeto de la cobertura, el Asegurado, Contratante o
Beneficiario debera dar aviso de siniestro a la Compaiiia dentro de los siete (7) dias siguientes a la
fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia del mismo o del beneficio del seguro.

Para este efecto, podra acercarse a cualquier punto de venta del Comercializador o podra
comunicarse con Crecer Seguros por teléfono al (01)4174400 (para Lima) o (0801)17440 (para
Provincias) o por correo electrénico gestionalcliente@crecerseguros.pe.

El incumplimiento del plazo para realizar el aviso de siniestro no es una causal de rechazo del
siniestro, sin embargo, en caso de culpa leve, La Compaiiia podra reducir el monto de pago del
siniestro hasta por el monto del perjuicio ocasionado, si se afecté la posibilidad de verificar o
determinar las circunstancias del siniestro. En caso de que el incumplimiento se deba a un caso
fortuito o de fuerza mayor, no se aplicara reduccion en el pago del siniestro. Si el incumplimiento
del plazo para realizar el aviso de siniestro obedece a culpa inexcusable del CONTRATANTE,
ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, pierde el derecho a ser indemnizado, salvo que la falta de aviso
no haya influido en la verificacion o determinacion del siniestro, o si se demuestra que la Compaiia
ha tenido conocimiento del siniestro o de sus circunstancias por otro medio. Si el incumplimiento
del plazo obedece a dolo del CONTRATANTE, ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, pierde el derecho a
ser indemnizado.

El Asegurado, Contratante o Beneficiario debera solicitar la cobertura y presentar los siguientes
documentos, salvo que en las Clausulas Adicionales que forman parte integrante de este Contrato
de Seguro se especifiquen requisitos diferentes o adicionales:

1. Acta o Partida y Certificado médico de defuncién del Asegurado. (Original o copia con
certificacion de reproduccion notarial - antes copia legalizada)

2. Copia Certificada del Atestado o Parte Policial, en caso corresponda.

3. Copia Certificada del Protocolo de Necropsia del Asegurado, en caso corresponda.

4. Copia Certificada del Resultado del dosaje etilico y toxicolégico del asegurado, en caso
corresponda.



5. Testamento o Sucesion intestada debidamente inscrita de forma definitiva en los Registros
Publicos (original o copia con certificacion de reproduccion notarial - antes copia legalizada), en
caso de no declararse beneficiarios en la Solicitud- Certificado de Seguro suscrita por el
Asegurado

6. Copia simple del DNI de los beneficiarios.

Una vez que el Asegurado, Contratante o Beneficiario(s) hayan cumplido con presentar todos los
documentos referidos en este articulo, la Compaiiia, cuenta con treinta (30) dias para la evaluacion
del Siniestro y proceder con la aprobacion o rechazo del Siniestro.

En caso la Compania requiera aclaraciones o precisiones adicionales, como informes,
declaraciones, certificados médicos y demas documentos adicionales relacionados a la
documentacion e informacion presentada por el Asegurado, Contratante o Beneficiario(s), debera
solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo otorgado para la evaluacion del
Siniestro; lo que suspendera dicho plazo hasta que se presente la documentacion e informacion
correspondiente. En cualquier caso, la Compaiiia podra solicitar la Historia Clinica del Asegurado
ylo de las personas cuya vida y/o integridad fisica es objeto de alguna de las coberturas del presente
Contrato de Seguro, si lo estima conveniente dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo
otorgado para la evaluacion de siniestros, siempre que sean necesarias para la evaluacion de su
cobertura.

El Asegurado, mediante la suscripcion de la Solicitud-Certificado de Seguro, autoriza expresamente
a la Compaiiia, en los casos que se produzca un riesgo cubierto por esta Pdliza, a acceder a su
historia clinica, en cualquier centro de salud privado o publico, en el momento que lo requiera.

Asimismo, el Asegurado reconoce que conforme al articulo 25 de la Ley General de Salud N° 26842,
las clinicas, hospitales, o0 médicos tratantes estan exceptuados de la reserva de la informacion del
acto médico cuando fuere proporcionada a la entidad aseguradora vinculada con la atencion
prestada al paciente siempre que fuere con fines de reembolso, pago de beneficios, fiscalizacion o
auditoria.

En caso la Compaiiia no se pronunciase dentro de los treinta dias para aprobar o rechazar el
siniestro, se entendera que el Siniestro ha quedado consentido, salvo que se haya solicitado una
prorroga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes. Una vez consentido el
Siniestro, la Compaiiia debera proceder a pagar la indemnizacion correspondiente dentro de los
treinta (30) dias siguientes de producido el consentimiento.

El Asegurado, Contratante o Beneficiario, perderan el derecho a ser indemnizados, quedando la
Compaiiia relevada de toda responsabilidad, si en cualquier momento, cualquiera de ellos o terceras
personas debidamente facultadas que acttien en su representacién, emplean medios o documentos
falsos, dolosos o engafiosos, con su conocimiento o sin él, para sustentar una solicitud de
cobertura o para derivar beneficios del Seguro otorgados por la presente Pdliza.

Articulo 14: Comunicaciones

Cualquier comunicacién, declaracion o notificacién que tenga que hacerse entre La Compafiia y El
Asegurado, El Beneficiario o El Contratante con motivo de este contrato, deberd efectuarse via telefonica
y/o mediante carta al domicilio fisico o correo electrénico de La Compafiia o via telefonica y/o mediante
carta al correo electrénico o domicilio fisico de El Asegurado, El Beneficiario o El Contratante.- Las
comunicaciones mediante llamada telefonica seran posible, salvo que la ley establezca expresamente que
la comunicacion deba realizarse por escrito.

Las comunicaciones de La Compafiia realizadas mediante envio fisico al domicilio, al correo electrénico y/o
a través de una llamada telefénica o cualquier otro medio, son validas y debidamente notificadas, en tanto



La Compafiia mantenga una constancia del envio de las mismas (cargo, grabacion telefonica u otro medio
que acredite la comunicacion).

Los domicilios, correo electrénico y/o nimero telefénico mencionados se encuentran registrados en la
Solicitud-Certificado respectiva y/o en los datos de contacto que El Asegurado o El Beneficiario hayan
proporcionado a través de El Contratante.

Todo cambio de domicilio, niumero telefonico o de correo electronico de El Contratante, EI Asegurado o El
Beneficiario debera ser comunicado a La Compaiiia por escrito o por teléfono con la finalidad de tomar las
medidas correspondientes.

Las comunicaciones cursadas por El Asegurado o El Beneficiario a EI Comercializador, por asuntos
relacionados con la Péliza, tienen el mismo efecto que si se hubieran dirigido a La Compafiia.

En caso el Contratante solicite la Resolucion del Contrato segun lo indicado en el Articulo 9° es
responsabilidad del Contratante informar a los Asegurados la resolucion del contrato, indicando la fecha
desde cuando se hara efectiva, esta comunicacidn debe producirse con 30 dias anticipacion a la Resolucion
del Contrato.

Articulo N° 15: Procedimiento de Atencién de Requerimientos y Reclamos

Los requerimientos y/o reclamos podran ser presentadas a la Compafiia por teléfono, por correo
electronico, por carta fisica o a través de la pagina web. La Compafila dara respuesta a estas
comunicaciones en un plazo méximo de treinta (30) dias calendarioc desde su recepcion.
Los datos de la Compaiiia para la presentacién de requerimientos o reclamos son:

CRECER SEGUROS S.A.

* Direccién: Av. Jorge Basadre N° 310, distrito de San Isidro, Lima
+ Correo electronico: gestionalcliente@crecerseguros.pe

+ Pagina web: www.crecerseguros.pe

* Teléfono: Lima (01) 417-4400 / Provincia: (0801) 17440

Articulo N° 16: Mecanismos de Solucion de Controversias

a) Via administrativa

En caso el Contratante, Asegurado y/o Beneficiario no estén de acuerdo con la respuesta de la
Compaiia a un reclamo o al pronunciamiento sobre la solicitud de cobertura de un siniestro
podran acudir al:

Instituto de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual - INDECOPI
* Direccion: Calle La Prosa s/n, San Borja, Lima, Peru.

* Pagina Web: www.indecopi.gob.pe

* Teléfono: (01) 224-7777 | 0-800-4-4040 (linea gratuita en provincias)

A su vez, en caso el Contratante, Asegurado ylo Beneficiario requieran orientacién y/o formular
denuncias podran acudir a:

Departamento de Servicios al Ciudadano de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
(SBS) - Atiende consulta y denuncias.

* Direccion: Avenida Dos de Mayo 1475, San Isidro, Lima, Peru.

* Pagina Web: www.sbs.gob.pe

* Teléfono: (0800) 10840 (linea gratuita)

b) Via judicial
Toda disputa, controversia, reclamo, litigio, divergencia o discrepancia entre los Asegurados, el



Beneficiario, la Compaiiia y el Contratante que se encuentre relacionada con el Contrato de
Seguro o con la interpretacion de la Pdliza, podra ser resuelta por los Jueces y Tribunales que
correspondan de acuerdo a Ley.

¢) Via arbitral

Asimismo, cuando se trate de controversias posteriores a la ocurrencia del siniestro, referidas al
monto del pago del mismo, las partes podran pactar entonces acudir a la Jurisdiccion Arbitral,
siempre que los dafios o pérdidas reclamadas a LA COMPANIA sean superiores o iguales al limite
fijado por la SBS.

Articulo N° 17: Defensoria del Asegurado

El Contratante, Asegurado y/o Beneficiarios tienen derecho de acudir a la Defensoria del Asegurado, con
el objeto de resolver las controversias que surjan entre ellos y la Compafiia sobre la cobertura de un
siniestro, de acuerdo al Reglamento de la Defensoria del Asegurado, siendo el fallo final vinculante,
definitivo e inapelable para la Compaiiia.

Defensoria del Asegurado

Por montos de hasta US$ 50,000.00, y que sean de competencia de la Entidad, segun lo detallado en su
reglamento.

* Direccién: Calle Amador Merino Reyna N° 307, piso 9, Distrito de San Isidro, Lima, Peru.

+ Pagina Web: www.defaseg.com.pe

* Teléfono: (01) 4210614

Ello, sin perjuicio del derecho del Contratante, Asegurado y/o Beneficiarios(s) de acudir a las autoridades
administrativas o judiciales que considere pertinentes

Articulo N° 18: Moneda

El monto de la prima a pagar, la suma asegurada y demés valores indicados en esta Pdliza se expresaran
en moneda nacional 0 en moneda extranjera, segun lo que se especifique en las Condiciones Particulares.

No obstante, en caso que la legislacion limitara o restringiera la libre disposicion y/o tenencia de moneda
extranjera, la Pdliza quedard autométicamente convertida a la moneda nacional, ajustdndose la Suma
Asegurada y demas obligaciones, al tipo de cambio de la SBS, correspondiente a la fecha de inicio de
vigencia de la norma juridica que disponga dicha restriccion o limitacion. La Compaiiia tiene un plazo de
treinta (30) dias para comunicar al Contratante de la Péliza, las modificaciones efectuadas. Dentro de dicho
plazo asimismo entregara al Contratante la documentacion suficiente para que éste ponga las
modificaciones en conocimiento de los Asegurados.

Articulo N° 19: Modificacion de las Condiciones de la Péliza durante su vigencia

Durante la vigencia del contrato, la Compaiiia no puede modificar los términos contractuales
pactados sin la aprobacion previa y por escrito del Contratante, quien tiene derecho a analizar la
propuesta remitida por la Compaiiia y tomar una decision en el plazo de treinta (30) dias desde que
la misma le fue comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera la resolucién
del contrato, en cuyo caso se deberan respetar los términos en los que el contrato fue acordado
hasta el término de su vigencia.

La Compaiia debera proporcionar al Contratante documentacion suficiente para que ponga en
conocimiento de los Asegurados las modificaciones que se hayan incorporado al contrato de
seguro.

Articulo 20: Renovacion de la Péliza.



La presente péliza no es de renovacion automatica, por lo que, en caso el CONTRATANTE requiera
renovar la vigencia de la misma, sera necesario que presente su solicitud por escrito a LA
COMPANIA, a través de cualquiera de los medios puestos a su disposicion que lo permitan, en un
plazo no menor a 60 dias calendarios antes del fin de la vigencia establecido en las Condiciones
Particulares.

En ese caso, cuando corresponda, LA COMPANIA, informara a EL CONTRATANTE, los cambios que
haya sufrido la pdliza. La comunicacién al CONTRATANTE se realizarad con una anticipacién no
menor de cuarenta y cinco (45) dias previos al vencimiento del contrato. EL CONTRATANTE tiene
un plazo no menor de treinta (30) dias previos al vencimiento del contrato para manifestar su
rechazo en la propuesta.

En todos los casos, en que EL CONTRATANTE decida renovar el contrato de seguro, debe suscribir
la renovacion de la péliza, como sefial y constancia de aceptacion de las condiciones informadas.

Articulo 21: Prescripcion

Las acciones fundadas en la Pdliza prescriben en el plazo de diez (10) afos desde la ocurrencia del
siniestro, con excepcion de las acciones relativas a las coberturas por fallecimiento las que
prescribiran en el plazo de diez (10) afios desde que el Beneficiario tome conocimiento de la
existencia del beneficio.

Cumplido el plazo de prescripcion, sin que el Contratante, Asegurado o Beneficiario hubiera
solicitado el beneficio, la Compafia quedara liberada de la obligacién de pagar la Suma Asegurada.

Articulo 22: Predominio de Condiciones y/o Clausulas.

En caso de producirse discrepancias entre las condiciones de la Péliza, queda convenido que los Endosos
y las condiciones especiales prevaleceran sobre las Condiciones Particulares y éstas sobre las Condiciones
Generales.

Articulo N° 23: Derecho de Arrepentimiento

Dentro de un plazo no mayor de quince (15) dias contados desde que el ASEGURADO recibe la
Solicitud - Certificado, éste podra resolver el vinculo contractual, sin expresion de causa, ni
penalidad alguna, siempre que no sea condicion para contratar operaciones crediticias. Para este
efecto, debera comunicar su decision a través de cualquiera de los mecanismos de forma, lugar y
medios que LA COMPANIA pone a su disposicion, debiendo LA COMPANIA devolver el monto total
de la prima recibida, dentro de los 30 dias calendarios siguientes de presentada la solicitud; siempre
que no se haya utilizado ninguna de las coberturas y/o beneficios de la presente pdliza. El derecho
de arrepentimiento es aplicable en tanto la comercializacion de los seguros se dé a través de
comercializadores, incluyendo la Bancaseguros, y a través del uso de sistemas a distancia.

Articulo N° 24: Registro Nacional de Informacion de Contratos de Seguros de Vida y de Accidentes
Personales con cobertura de Fallecimiento o de Muerte Accidental

El presente contrato forma parte del Registro Nacional de Informacién de Contratos de Seguros de Vida y
de Accidentes Personales con cobertura de fallecimiento o muerte accidental, creado mediante Ley N°
29355.

Articulo N° 25: Impuestos



Los impuestos que pudieran crearse en el futuro o los eventuales aumentos de los impuestos existentes,
aplicables a las primas de seguros o al pago de siniestros, estaran a cargo del Contratante, el Asegurado
ylo el Beneficiario, segun corresponda, salvo que la ley declare de manera expresa que son de cargo
exclusivo de la Compaiiia.

Articulo N° 26: Autorizacion para el uso de Pdliza Electronica

El Contratante declara y autoriza expresamente que ha sido debida y previamente informado que en caso
la Compafiia opte por él envi6 a través de ese medio, podré enviar su Pdliza de seguro y demas documentos
que en adelante deriven de la misma via correo electrénico, la cual se dara por recibida con el registro de
recepcion del servidor de destino. La pdliza contiene una firma digital y garantiza la autenticidad e integridad
del documento. El Contratante declara conocer que el envio por este medio le permitira obtener mas rapido
la informacion de su seguro contribuyendo a preservar el medio ambiente a través del ahorro de papel, y
asimismo garantiza haber suministrado un correo valido para la recepcion de su péliza electronica.



