VIDA LEY
CLAUSULAS ADICIONALES

CLAUSULAS ADICIONALES - SEGURO VIDA LEY TRABAJADORES

Crecer Seguros S.A. Compariia de Seguros, en adelante LA COMPANIA emite las siguientes Clausulas
Adicionales que constituyen parte integrante de la poliza del Seguro Vida Ley Trabajadores.

1. REMUNERACION MENSUAL ASEGURABLE

2.
La Remuneracién mensual asegurable puede superar el limite de la remuneracién maxima asegurable
establecida para efectos del seguro de invalidez, sobrevivencia y gastos de sepelio en el Sistema Privado
de Pensiones, hasta el tope de XX (XX).

COBERTURAS ADICIONALES
2.1 DESCRIPCION

Adicionalmente a las coberturas basicas descritas en el articulo N° 5 de las Condiciones Generales, se
otorgaran las siguientes coberturas:

Cobertura adicional1 Suma asegurada2

Desamparo Familiar Subito Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta un maximo de
S/.60,000.

Quemadura por accidente Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta un maximo de
S/.20,000.

Ceguera por accidente Cinco (5) remuneraciones hasta un méximo de S/.20,000.

Sordera por accidente Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta un maximo de
S/.20,000.

Incapacidad para el trabajo Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta un maximo de
S/.17,500.

Renta por fallecimiento en accidente de trabajo Media (1/2) remuneracién mensual asegurable hasta un
maximo de S/.2,000.

Hijo Pdstumo Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta un maximo de
$/.20,000.

Reembolso por Sepelio Tres (3) remuneraciones mensuales asegurables hasta un maximo de
S/.7,500.

FC - Fallecimiento por Cancer  Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta un maximo de
S/.17,500

Desgravamen Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta un maximo de
S/.17,500.
Repatriacion de Restos Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta un maximo de
S/.20,000.
Trasplante de Organos Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta un maximo de
S/.20,000.

Fallecimiento por infarto al Miocardio Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta un maximo
de S/.17,500.

Fallecimiento por Accidente Cerebro Vascular ~ Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta
un maximo de S/.17,500.

Fallecimiento por Insuficiencia Renal Cronica  Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta
un maximo de S/.17,500

Esclerosis Multiple Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta
un maximo de S/.17,500.
Coma Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta

un maximo de S/.17,500.



Traslado al Lugar de Origen Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta
un maximo de S/.20,000.

Cirugia Puente Aortocoronario (By Pass) Cinco (5) remuneraciones mensuales asegurables hasta
un maximo de S/.17,500.

1Durante la vigencia del seguro se podra utilizar todas las coberturas adicionales con un maximo de “X”
evento(s) por afio de cobertura, excepto en aquellas relacionadas con el fallecimiento que se cubriran por
Unica vez.

2Para las coberturas relacionadas con enfermedad o muerte natural, se define la remuneraciéon mensual
asegurable con el promedio de lo percibido por el asegurado en los tres Ultimos meses previos a su
fallecimiento. Para las coberturas relacionadas con un accidente, se toma en cuenta el monto de la ultima
remuneracion mensual asegurable, segun lo establecido en las Condiciones Generales.

2.2.LIMITES, CONDICIONES Y PERIODOS DE CARENCIA

Las coberturas adicionales seran amparadas por la presente pdliza, unica y exclusivamente bajo las
condiciones descritas a continuacion:

Periodo
Cobertura Adicional |Condiciones de
Carencia
Definicién: Situacion en la que queda un menor de 18 afios,
cuando sus dos padres fallecen como consecuencia del
mismo accidente.
El hijo(a) huérfano(a) debe tener menos de 18 afios, a la
Desamparo fecha de fallecimiento. Ni
inguno

Familiar Subito El fallecimiento se debe producir dentro de un periodo de 90
dias contados desde la fecha del accidente.
El importe de la indemnizacion se reparte en partes iguales,
Unicamente entre los hijos del asegurado que queden en
situacién de desamparo familiar subito.

El asegurado debe presentar quemaduras de tercer grado

que le ocasionen la destruccién total y permanente de por lo

menos 20% de la piel. Ninguno
El asegurado debe haber sobrevivido 30 dias contados

desde la fecha de ocurrencia del accidente.

El asegurado debe presentar pérdida total de la vision de

ambos 0jos.

Se considera que la Ceguera es a consecuencia del
accidente, cuando esta se produce dentro de un periodo de

90 dias contados desde la fecha del accidente. Ninguno
El asegurado debe haber sobrevivido 30 dias contados

desde la fecha de ocurrencia del accidente.

El diagnédstico debe ser clinicamente confirmado por un

médico especialista

El asegurado debe presentar una pérdida total e
irrecuperable de la audicion en ambos oidos.

Se considera que la sordera es a consecuencia del
accidente, cuando se produce dentro de un periodo de 90

dias contados desde la fecha del accidente. Ninguno
El asegurado debe haber sobrevivido 30 dias contados

desde la fecha de ocurrencia del accidente.

El diagndstico debe ser clinicamente confirmado por un

médico especialista

Quemadura  por
Accidente

Ceguera por
accidente

Sordera por
accidente



Incapacidad para el

trabajo

Renta
fallecimiento
accidente
trabajo

Hijo Péstumo

Reembolso
Sepelio

Fallecimiento
Cancer

Desgravamen

Repatriacion
Restos

Transplante
Organos

por
de

por

por

de

de

El asegurado que se encuentre incapacitado para el trabajo

debe superar el limite méximo de subsidios que otorga
ESSALUD (11 meses y 10 dias) en un periodo
ininterrumpido. Ninguno
La enfermedad o el accidente que genere la incapacidad,

debera ser diagnosticada o producida después de la fecha

de inicio de cobertura.

Definicion: Accidente ocurrido dentro del centro de trabajo
mientras el asegurado se encuentre cumpliendo sus
obligaciones laborales. No se considera accidente de trabajo

cuando éste ocurra durante el traslado desde o hacia su

centro de trabajo, sea cual fuera el medio de transporte Ninguno
utilizado.

Se otorga una renta mensual por un periodo de 6 meses,

siempre que el fallecimiento ocurra dentro de un periodo de

90 dias contados desde la fecha del accidente.

Definicion: Hijo del asegurado nacido con posterioridad a la
fecha de su fallecimiento.

El hijo pdstumo debera haber nacido dentro de un periodo de
7 meses desde la fecha de fallecimiento del asegurado.

El recién nacido tiene que haber cumplido un mes de vida.
El 100% del beneficio de esta cobertura se pagara al padre
sobreviviente del menor, si no lo hubiera, el pago se realiza
a nombre del menor de acuerdo con lo establecido por el
Caodigo Civil del Pera.

El reembolso le corresponde a la persona natural o juridica

que realizo el gasto de sepelio, independientemente del
parentesco que tenga con el asegurado.

No se reembolsan gastos ya cubiertos por otras Compafiias

de Seguros, por Entidades Prestadoras de Salud, por |Ninguno
Administradoras de Fondos de Pensiones o por ESSALUD.

Edad maxima de cobertura: 60 afios™.

* Salvo que se haya pactado una edad diferente en las
Condiciones Particulares.

Ninguno

Definiciéon de cancer: presencia de por lo menos un tumor
maligno de crecimiento y desarrollo incontrolado, que debe
ser confirmado por analisis histoldgico.

Edad maxima de cobertura: 60 afios.

Se le pagara al Contratante el saldo deudor de cualquier
préstamo que le hubiera otorgado al asegurado.

Para muerte natural, solo se cubren los préstamos
desembolsados antes de la fecha de diagnéstico de la
enfermedad que fue causa directa del fallecimiento.

Edad maxima de cobertura: 60 afios

Se cubre unicamente el gasto de traslado de restos. No
incluye gastos de servicios funerarios o sepultura.
Edad maxima de cobertura 60 afios

Se indemnizara al asegurado que, por prescripcion médica,
deba ser sometido a un trasplante de érganos.

El trasplante debera realizarse con fecha posterior al inicio
de cobertura.

El asegurado debe haber sobrevivido 30 dias contados
desde la fecha del trasplante.

Ninguno

Ninguno

Ninguno

90 dias



Fallecimiento  por
infarto al Miocardio

Fallecimiento  por
Accidente Cerebro
Vascular (ACV)

Fallecimiento  por
Insuficiencia Renal
Cronica

Esclerosis Multiples

Coma

Edad maxima de cobertura: 60 afos

Definiciéon: muerte o necrosis de una parte del musculo
cardiaco (miocardio) como consecuencia del deficiente
suministro sanguineo a la zona afectada.

El diagnéstico de Infarto al Miocardio es confirmado
simultaneamente por los siguientes criterios:

Historia de dolor toracico tipico,

Nuevos cambios en el electrocardiograma,

Elevacion de las enzimas cardiacas.

El infarto debe haber ocurrido después de la fecha de inicio
de cobertura.

El asegurado debe haber fallecido dentro de un periodo de
30 dias contados desde la fecha del infarto.

Edad maxima de cobertura: 60 afios.

Se cubrira cualquier accidente cerebro vascular que incluya:
1. Infarto al tejido cerebral,

2. Hemorragia de un vaso intracraneano,

3. Embolizacién de fuente extracraneal.

ElI ACV debe haber ocurrido después de la fecha de inicio de
cobertura.

El asegurado debe haber sobrevivido 30 dias contados
desde la fecha de ocurrencia del ACV.

Definicién: Insuficiencia total, cronica e irreversible de ambos
rifiones, que exija la necesidad de someterse regularmente a
dialisis peritoneal o hemodialisis, 0 que requiera un
trasplante de ambos rifiones.

Se considera que la insuficiencia renal es crénica si existen
al menos 3 mediciones, en los Ultimos 4 meses, que
evidencien una alteracion de la funciéon renal (urea y
creatinina).

Se considera como fecha de Inicio de la insuficiencia renal
cronica a la fecha de inicio de dialisis continua.

Edad méxima de cobertura: 60 afios.

Esta cobertura no se otorgard si el asegurado tuviera
derecho a recibir una indemnizacion por esta misma poliza,
por el hecho de haber sido diagnosticado de Insuficiencia
Renal Cronica.

Definicién: Enfermedad desmielinizante (no contagiosa, no
maligna, no hereditaria) que afecta al cerebro, a la médula
espinal y al nervio 6ptico, en forma aislada o en combinacion
diversa, en orden imprevisible de aparicién.

El diagnostico de esclerosis multiple se debe haber realizado
después de la fecha de inicio de cobertura.

El asegurado debe haber sobrevivido 30 dias contados
desde la fecha de diagnéstico.

Edad maxima de cobertura: 60 afios.

Definicién: Condicion caracterizada por una pérdida profunda
de conciencia, durante la cual el paciente permanece con los
ojos cerrados y no responde a ningin tipo de estimulo
externo, por intenso que sea. Requiere el ingreso a una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el apoyo de un
respirador artificial (ventilador).

90 dias

90 dias

90 dias

90 dias

90 dias



El diagnéstico de coma se debe haber realizado después de
la fecha de inicio de cobertura.

Se considera que el coma es causado por un accidente si se
produce dentro de un periodo de 90 dias contados desde la
fecha de ocurrencia del accidente.

El asegurado debe haber sobrevivido 30 dias contados
desde la fecha de diagndstico.

Edad maxima de cobertura: 60 afios.

Se pagara la suma asegurada siempre y cuando el
asegurado fallezca dentro del territorio peruano y sea
necesario trasladar sus restos dentro del pais para darle
sepultura. Ninguno
Edad maxima de cobertura: 60 afios*.

* Salvo que se haya pactado una edad diferente en las
Condiciones Particulares.

Definicion: Cirugia a corazon abierto que se realiza para la
correccidn de estenosis o bloqueo de dos (2) 0 mas arterias
diagnosticadas por angiografia o coronariografia. Se
excluyen otras técnicas, tales como: la angioplastia de balén
y stent, las técnicas con laser o las cirugias no invasivas.

La cirugia se debe haber realizado después de la fecha de
inicio de cobertura.

El asegurado debe haber sobrevivido 30 dias contados
desde la fecha de diagndstico.

Edad maxima de cobertura: 60 afios.

Traslado al Lugar
de Origen

Cirugia Puente
Aortocoronario (By
Pass)

90 dias

2.3 DOCUMENTOS DE SINIESTROS

Para solicitar el pago del siniestro por coberturas adicionales, se debera presentar en cualquier oficina de
LA COMPANIA los siguientes documentos3:

Cobertura Adicional

Desamparo Familiar Subito

Documentos:

Documentos obligatorios de la cobertura basica de muerte accidental.

Certificado Médico de Defuncion del cényuge o conviviente (original o certificacion de reproduccién
notarial).

Partida o Acta de Defuncion del conyuge o conviviente (original o copia simple).

Protocolo de Necropsia del cdnyuge o conviviente, en caso corresponda (copia simple).

Quemadura por accidente

Documentos:

Certificado médico emitido por un médico colegiado (original).

Informe médico ampliatorio indicando origen, diagndstico, grado de la quemadura, zona afectada, inicio y
fin de tratamiento (original o certificacion de reproduccion notarial).

Ceguera por accidente

Documentos:

Documentos obligatorios de la cobertura basica de ITP.

Sordera por accidente

Documentos: Informe médico ampliatorio (original).

Incapacidad para el trabajo

Documentos: Dictamen o certificado médico emitido por ESSALUD (original o certificacion de reproduccién
notarial).

Acreditacion del tiempo de subsidio de ESSALUD (original o certificacion de reproduccién notarial).



Copia de la historia clinica del asegurado (copia foliada y fedateada).

Renta por fallecimiento en accidente de trabajo

Documentos:

Documentos obligatorios de la cobertura basica de muerte accidental.

Copia de la historia clinica del asegurado (copia foliada y fedateada).

Protocolo de necropsia (copia simple).

Constancia emitida por el Contratante certificando que el accidente ocurrié dentro del centro de trabajo,
mientras el asegurado se encontraba cumpliendo con sus obligaciones laborales.

Hijo Péstumo

Documentos:

Documentos obligatorios de la cobertura basica de muerte natural o accidental.

Partida de nacimiento del hijo postumo.

En caso la conyuge o conviviente no se encuentre declarada, presentar acta de matrimonio (copia RENIEC)
o Declaracion Jurada de convivencia (original o copia notarial).

Reembolso por Sepelio

Documentos:

Documentos obligatorios de la cobertura basica de muerte natural o accidental.
Comprobantes de pago originales, a nombre de la persona a la que se reembolsara el gasto de sepelio.
Fallecimiento por Cancer

Documentos obligatorios de la cobertura basica de muerte natural.

Copia de la historia clinica (copia foliada y fedateada).

Desgravamen

Documentos:

Documentos obligatorios de la cobertura basica de muerte natural o accidental.

Copia del documento firmado por el asegurado aceptando el préstamo otorgado por el Contratante, que
detalle el cronograma de pagos.

Saldo deudor del préstamo.

Documentos:

En caso de muerte por enfermedad: copia de la historia clinica (copia foliada y fedateada).
Repatriacién de Restos

Documentos:

Certificado de Defuncion expedido por el consulado del Pert en el pais de Origen (original o copia simple).
Comprobantes originales de los gastos de traslado por la repatriacion de restos mortales.
Trasplante de Organos

Documentos:

Informe médico ampliatorio (original).

Fallecimiento por infarto al Miocardio

Documentos obligatorios de la cobertura basica de muerte natural.

Fallecimiento por Accidente Cerebro Vascular (ACV)

Documentos obligatorios de la cobertura basica de muerte natural.

Copia de la historia clinica (copia foliada y fedateada).

Fallecimiento por Insuficiencia Renal Cronica

Documentos obligatorios de la cobertura basica de muerte natural.

Copia de la historia clinica (copia foliada y fedateada).

Esclerosis Multiple

Documentos:

Informe médico ampliatorio (original).

Coma

Documentos:

Copia de la historia clinica (copia foliada y fedateada).

Informe médico ampliatorio (original).

Traslado al Lugar de Origen

Documentos:

Documentos obligatorios de la cobertura basica de muerte natural o accidental.



Comprobantes originales a nombre de la persona a la que se le reembolsara el gasto de traslado, en el
interior del pais.

Cirugia Puente Aortocoronario (By Pass)

Documentos: Informe médico ampliatorio (original).

3Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber recibido la documentacion e informacién
completa exigida, Crecer Seguros debera pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del siniestro. No
obstante, Crecer Seguros podra solicitar la informacién adicional que considere necesaria para la
evaluacion del siniestro referido a coberturas adicionales, dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo
antes sefialado; lo que suspendera el plazo para liquidar el siniestro hasta que se presente la
documentacion e informacion correspondiente.

2.4 EXCLUSIONES

LA COMPANIA no pagara el siniestro por coberturas adicionales cuando ocurra como consecuencia
de:

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

2)Lesiones sufridas en accion militar, policial o de resguardo (por ejemplo: seguridad privada).
3)Participacion directa o indirecta del asegurado en actos negligentes, ilegales, que transgredan
normas reglamentarias, o constituyan delito.

4)Participacion directa o indirecta del beneficiario en actos negligentes, ilegales, que transgredan
normas reglamentarias, o constituyan delito.

5)Practica de deportes extremos, deportes de contacto fisico, competicion de vehiculos de cualquier
naturaleza y actividades temerarias o peligrosas, considerandose como tales aquellas actividades
que implican una real peligrosidad por las condiciones dificiles y/o extremas en las que se practican.
6)Uso voluntario de alcohol (por encima del limite legal vigente), drogas o sustancias toxicas. La
exclusioén referida al uso voluntario de alcohol, solo aplica cuando se haya producido un accidente
de transito.

7)Lesiones inferidas a EL ASEGURADO por si mismo o por terceros con su consentimiento (aplica
sélo a la cobertura de invalidez total y permanente).

Adicionalmente, no se pagara la suma asegurada correspondiente a las coberturas adicionales, en
los siguientes casos:

Cobertura adicional Exclusiones

Incapacidad para el trabajo / Siniestro ocasionado a consecuencia de alcohol o drogas.

Renta por fallecimiento en accidente de trabajo/ Siniestro ocasionado a consecuencia de alcohol o
drogas.

Trasplante de Organos/ Cuando la enfermedad que origina el trasplante se haya diagnosticado
durante el afio anterior a la fecha de ingreso del asegurado en la Péliza.

Fallecimiento por infarto al Miocardio/Cuando el asegurado haya sido diagnosticado de enfermedad
coronaria durante el afio anterior a su fecha de ingreso en la Péliza.

Se considera como enfermedad coronaria:

Angina Estable, Angina Inestable, Angina de Prinzmetal, Angor Pectoris.

Cardiopatia Coronaria, Cardiopatia Isquémica.

Cirugia de revascularizaciéon miocardica, colocacion de stent.

Fallecimiento por Accidente Cerebro Vascular (ACV)/ Cuando el asegurado haya tenido uno o mas
episodios de ACV con recuperacion de diverso grado, antes de su ingreso a la Péliza, sin importar
el tiempo de antigiiedad del primer episodio.

Coma/1.Coma que no dure mas de 48 horas.2. Coma ocasionado por sobredosis de psicofarmacos.
Cirugia Puente Aortocoronario (By Pass)/.Cuando la cirugia sea consecuencia de: 1.Enfermedades
Congénitas. 2. Enfermedad diagnosticada dentro del afio anterior a la fecha de incorporacion del
asegurado a la péliza.

2.5 PRIMA
La suscripcién de las presentes Clausulas Adicionales implica un recargo en la tasa prima, que se refleja
en la prima comercial consignada en las Condiciones Particulares y en el Certificado de Seguro.



