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CAPITULO |
DEFINICIONES

Accidente
Evento fortuito, originado por una fuerza o agente externo repentino, violento, involuntario, imprevisto y
ocasional, que ocurre durante el periodo de vigencia de la cobertura y afecta al Asegurado

No se consideran como accidentes los llamados “accidentes médicos” o hechos que sean
consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares, trastornos mentales,
desvanecimiento o sonambulismo que sufra el Asegurado o por mala practica médica

Asegurado
Es la persona designada como tal en las Condiciones Particulares de la Péliza y que se ve expuesta al

riesgo de Incapacidad Temporal o Desempleo Involuntario, segun los términos y condiciones de este
Contrato de Seguro.

Antigliedad laboral
Periodo de tiempo durante el cual el Asegurado debera depender de un mismo empleador para tener

derecho a la cobertura.

Beneficiario
Es la persona natural o juridica, quién se beneficia con la indemnizacion de la Pdliza, en los
porcentajes o montos establecidos en la Péliza de Seguro.

Carencia
Es el periodo de tiempo desde el inicio de vigencia de la cobertura, durante el cual el Asegurado no
tiene derecho alguno a indemnizacion.

Certificado de Seguro
Documento que se emite en el caso de los seguros de grupo o colectivos, vinculados a una poéliza de
seguro determinada. Se podra denominar Solicitud - Certificado.

Condiciones Generales
Conjunto de clausulas o estipulaciones basicas que rigen el presente contrato. Su aplicacion puede ser
modificada por otras clausulas contractuales incluidas en la péliza de seguro.

Condiciones Particulares

Documento que contiene los datos de identificacion del Contratante y/o Asegurado y del interés
Asegurado y demas condiciones del aseguramiento relativas al riesgo individualizado aplicables a este
seguro. La tabla de beneficios forma parte de las Condiciones Particulares.

Condiciones Especiales
Documento que contiene modificaciones o extensiones o exclusiones relativas a coberturas especificas
aplicables a una pdliza determinada.

Contratante

Persona que celebra con La Positiva el contrato de seguro, no necesariamente es la misma persona
que el Asegurado, recaen sobre esta persona los derechos -si corresponde- y/u obligaciones
emanados del contrato de seguro. El contratante es el (inico que puede solicitar enmiendas a la pdliza.

Deducible
Para la Cobertura de Desempleo Involuntario
Corresponde al nimero de cuotas que debe pagar el Asegurado en caso de quedar en situacion de
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Desempleo Involuntario.

Para la Cobertura de Incapacidad Temporal
Es el plazo o periodo de tiempo durante el cual el Asegurado debe mantenerse en estado de
incapacidad Temporal para tener derecho a la indemnizacion.

Para la Cobertura de Hospitalizacion Por Accidente
Se considera como deducible los primeros tres (3) dias de hospitalizacién. Posterior a este periodo se
indemnizara segun las condiciones de la pdliza.

Desempleo involuntario:
Se entiende por Desempleo involuntario aquel que se produzca por circunstancias no imputables al
actuar del Asegurado o a su propia decision, y que implique la privacion total de ingresos por
conceptos laborales.

Enfermedad
Es la alteracion que sufra la salud del Asegurado, cuya patologia sea originada directamente por un
agente infeccioso o no infeccioso.

Enfermedad preexistente:

Cualquier lesion, enfermedad o dolencia que afecte al Asegurado, que ha sido conocida o
diagnosticada con anterioridad a la fecha de inicio de la cobertura o a la fecha de incorporacion del
Asegurado, segun corresponda.

Hospital
Son los establecimientos de salud publicos, privados o mixtos, que tienen como obijetivo la prestacion

de servicio de salud. Estas instituciones son acreditadas, autorizadas, categorizadas y registradas ante
la Superintendencia Nacional de Salud e involucra a los Centros médicos, Centros de Salud, Clinicas,
Consultorios, Hospitales, Institutos, Policlinicos y Puestos de Salud.

Dicho establecimiento deberd operar bajo la supervision constante de un médico acreditado como tal, y
prestar servicios de enfermeria las 24 horas del dia.

Su finalidad principal no podra ser la de una casa de reposo o convalecencia o algun establecimiento
similar, como tampoco, ser un establecimiento para el tratamiento de alcoholismo o drogadiccion.

Hospitalizacién por Accidente
Se refiere a la hospitalizacion o internacion del Asegurado en un hospital por un periodo minimo de 24
horas, a consecuencia exclusiva de un accidente.

Incapacidad Temporal
Es la incapacidad que por causa de un accidente o enfermedad impide al Asegurado ejercer total y
temporalmente cualquier actividad profesional.

Invalidez permanente total por accidente

Se considera que el Asegurado se encuentra en situacion de invalidez permanente total si a
consecuencia de un accidente presenta una pérdida o disminucién de fuerza fisica o intelectual igual o
superior al 65% de menoscabo global, siempre el caracter de tal incapacidad sea reconocido y
formalizado por las entidades competentes.

Periodo Activo Minimo

Periodo de tiempo durante el cual el Asegurado que ya ha sido indemnizado en razén del seguro y
que ya ha obtenido nuevamente empleo, debe mantenerse en este para poder solicitar la cobertura del
seguro si incurre nuevamente en Desempleo Involuntario.

Para la cobertura de Incapacidad Temporal, el Periodo Activo Minimo es el periodo de tiempo que debe
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transcurrir para que el Asegurado que ya ha sido indemnizado en razén de esta cobertura, pueda
solicitar la cobertura nuevamente, si incurre en un nuevo evento de Incapacidad Temporal, no atribuible
ni a consecuencia del accidente o enfermedad que origind la indemnizacion anterior.

Periodo de desempleo o Incapacidad Temporal Cubierto
Es el periodo de tiempo de aplicacién de la cobertura, para un solo evento que afecte al Asegurado
durante la vigencia de la Pdéliza.

Trabajador Independiente

Se considerara como trabajador independiente aquella persona que ejerza una actividad lucrativa de
manera auténoma, sin relacion de dependencia, obteniendo de dicha actividad la totalidad o un
porcentaje de sus ingresos mayor a 50%.

Poliza

Se entiende por pdliza, el presente contrato de seguro constituido por la Solicitud de Seguro, las
Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, las Condiciones Especiales y Endosos anexos,
asi como los demas documentos que, por acuerdo expreso de las partes, formen parte integrante de la
presente poliza.

Prima
Es la contraprestacion establecida por La Positiva por la cobertura otorgada.

Suma Asegurada
Es la suma, importe, monto o valor que representa el valor maximo por el cual La Positiva se

responsabiliza para el pago de la indemnizacion en caso de siniestro. Cuando se mencione que la
suma o valor Asegurado es un limite agregado anual significara que es el monto maximo que La
Positiva puede indemnizar por uno o varios siniestros, dentro del plazo de vigencia contratado.

Siniestro
Es la manifestacion concreta del riesgo Asegurado relacionado con las coberturas, beneficios o
servicios otorgados por la presente poliza.

De acuerdo a la cobertura afectada, podra ser:
e La situacion de Desempleo Involuntario no interrumpido por un Periodo Activo Minimo, en
caso de trabajadores dependientes.
e Laocurrencia de una Incapacidad Temporal no interrumpida por un Periodo Activo Minimo, en
caso de trabajadores independientes o dependientes o jubilados.
e Laocurrencia de un Accidente, en el que el Asegurado requiere de una Hospitalizacion u
ocasiona una invalidez permanente total.

CAPITULO I
BASES DEL CONTRATO

Contratantes
La Positiva Seguros y Reaseguros, en adelante referida como La Positiva y el Contratante.

Inicio de la cobertura
Adicionalmente a los periodos de carencia que pueda establecer la poliza contratada, las partes
acuerdan de conformidad con lo estipulado en el segundo parrafo del articulo 42 de la Ley N929946,
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Ley del Contrato de Seguro, postergar el inicio de la cobertura del seguro al pago de la primera cuota
fraccionada o de la cuota anual de la prima dentro del plazo establecido, segun corresponda.

Las partes acuerdan igualmente, que se dara inicio a la cobertura del seguro, en caso ocurra un
siniestro antes del plazo acordado para el pago de la primera cuota o de la cuota anual de la prima,
segun corresponda, oportunidad en la cual, se devengara la prima debida de acuerdo al convenio de
pago suscrito, la cual sera descontada del importe de la indemnizacién correspondiente.

Pago de primas
El Contratante 0 Asegurado en el caso de poélizas grupales se encuentra obligado a pagar la prima

establecida en el lugar, forma y oportunidad acordada con La Positiva.

Queda expresamente establecido que la falta de pago de la prima convenida origina la
suspension de las coberturas una vez transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de
vencimiento pactada en el convenio de pago. La Positiva debera comunicar de manera cierta al
Asegurado y/o Contratante el incumplimiento incurrido y sus consecuencias, al domicilio
declarado en la presente poliza, indicando el plazo que tiene para pagar la prima antes que se
produzca la suspension antes mencionada. La suspension de cobertura no es aplicable en los
casos en que se haya pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al periodo corrido en
el contrato. Durante el periodo en que la cobertura se mantenga suspendida, La Positiva puede
optar por la resolucion del contrato de seguro, o del certificado de seguro en aquellos casos de
polizas grupales, para lo cual debera remitir una comunicacion por medio escrito al Contratante
o Asegurado, al domicilio consignado en la Poliza o Certificado de Seguro informando tal
decision. Producida la resolucion por falta de pago, La Positiva quedara liberada de toda
responsabilidad y procedera a la liquidacién de la prima correspondiente a prorrata por el
periodo en que la cobertura estuvo vigente.

Producida la suspension de la cobertura, La Positiva no sera responsable por los siniestros
ocurridos durante el periodo en que la cobertura se mantuvo suspendida. La cobertura vuelve a
tener efecto a partir de las cero (0:00) horas del dia siguiente a aquel en que se cancela la
obligacion. La cobertura solo podra rehabilitarse en tanto La Positiva no haya manifestado su
voluntad de resolver el contrato de seguro o certificado de seguro, segun corresponda, debido
a la falta de pago.

Si La Positiva no reclama el pago de la prima adeudada por el Contratante o Asegurado
transcurridos los noventa (90) dias siguientes al vencimiento del plazo de la cuota vencida con
mayor antigiiedad, el contrato de seguro o certificado de seguro quedara extinguido de pleno
derecho.

Los corredores de seguros, salvo disposicion legal diferente, estan prohibidos de cobrar primas y/o
extender documentos de financiamiento o recibos de pago por cuenta de La Positiva. El pago hecho
por el Contratante o Asegurado al corredor se tiene por no efectuado mientras el importe no hubiera
ingresado efectivamente al Departamento de Caja de La Positiva 0 a la entidad financiera autorizada
por La Positiva para recaudar el pago. En el caso de que este seguro sea comercializado a través de
una empresa del sistema financiero u otra persona natural o juridica debidamente autorizada que haya
suscrito un contrato de comercializacion con La Positiva, los pagos efectuados por el Contratante o
Asegurado al comercializador se consideran abonados a La Positiva.

La Positiva puede compensar la prima pendiente de pago, contra cualquier indemnizacién derivada de
la presente pdliza a favor del Asegurado. En caso de siniestro total que debe ser indemnizado en
virtud de la presente poliza, la prima se entiende totalmente devengada, debiendo imputarse su pago a
la indemnizacion correspondiente. Cuando ocurriese un siniestro cuyo monto indemnizable supere el
valor de la prima, estando ésta en todo o en parte insoluta, La Positiva podra dar por vencidos todos



24
24.1.

24.2.

243.

244

24.5.

24.6.

25

los plazos concedidos y exigir la cancelacion del importe adeudado, deduciendo los intereses no
devengados. En caso la indemnizacion deba ser cancelada directamente al Asegurado, este autoriza a
La Positiva a descontar de la misma el importe de la prima adeudada.

Aceptacién y conformidad a las condiciones

Si el contenido de la presente pdliza no concordara con lo solicitado por el Contratante, éste podra
formular observaciones y solicitar las modificaciones correspondientes dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la fecha en que la pdliza le hubiera sido entregada a él o al corredor de seguros que lo
represente. La Positiva se encuentra obligada a remitir al Contratante, en documento aparte de la
presente poliza, el detalle de las diferencias que puedan existir entre esta ultima y la solicitud de
seguro, indicando expresamente que dispone de treinta (30) dias para rechazarlas. Trascurrido el plazo
de treinta (30) dias sin que mediara observacion del Contratante o de su corredor de seguros, se
tendra por aceptada la pdliza en los términos en que fuera emitida.

La(s) solicitud (es) de modificacion (es) realizada(s) por el Contratante durante la vigencia del seguro,
se entienden como propuestas de incorporar una modificacién al presente contrato o de celebrar un
nuevo contrato de seguro, segun sea el caso, y no obligan a La Positiva, hasta que ésta comunique
por escrito al Contratante o corredor de seguros su aceptacion de la propuesta. De aceptar La
Positiva la propuesta de incorporar una modificacion al presente contrato o de celebrar un nuevo
contrato de seguro, se emitira un endoso o nueva pdliza, segun sea el caso.

El Contratante y/o Asegurado, de ser el caso, tendra derecho al reembolso de toda suma pagada en
exceso por concepto de prima, incluso a causa de errores en la emision de la pdliza originados por sus
propias declaraciones, unicamente en caso formule la observacion correspondiente dentro de los
plazos previstos en los numerales precedentes y ésta sea aceptada y comunicada por La Positiva. En
los demds casos, la prima se entiende véalidamente pagada a La Positiva.

Las condiciones especiales prevalecen sobre las condiciones particulares y estas prevalecen sobre las
generales. Las clausulas manuscritas 0 mecanografiadas predominan sobre las impresas. El término
“mecanografiadas” incluye a las impresas mediante el uso de ordenadores cualquiera que fuere la
calidad de impresion.

Las modificaciones que se produzcan a la presente péliza durante su vigencia, deberan ser
autorizadas por escrito por el Contratante o su representante legal, dentro del plazo de treinta
(30) dias calendario de haber sido comunicada por La Positiva. La falta de autorizacion expresa
por parte del Contratante dentro del plazo antes mencionado implica la no aceptacion de las
modificaciones propuestas por La Positiva y por ende la subsistencia del presente contrato en
sus condiciones originales hasta el término de su vigencia.

Las modificaciones aprobadas por el Contratante que afecten a los Asegurados en una poéliza grupal,
seran comunicadas a los mismos al domicilio, correo electrénico o a través de los medios establecidos
en el Certificado de Seguro correspondiente.

Importancia de la veracidad de las declaraciones del Asegurado

El Contratante y/o Asegurado esta obligado a declarar a La Positiva, antes de la celebracion del
contrato, todos los hechos o circunstancias que conozca, que pudieran haber impedido la celebracion
de este Ultimo o modificar sus condiciones. La exactitud de las declaraciones constituye la base del
presente contrato y causa determinante de la emision de la péliza para La Positiva. La reticencia o
declaracion inexacta por parte del Contratante y/o Asegurado de hechos o circunstancias conocidas
por este ultimo que pudieran impedir la celebracion del contrato o modificar sus condiciones es causal
de nulidad siempre y cuando medie dolo o culpa inexcusable.
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Firmas autorizadas

La copia de la pdliza y sus posteriores endosos deberan constar por escrito y encontrarse debidamente
firmados por los funcionarios autorizados de La Positiva y por el Contratante o su representante legal,
quien debera devolver bajo responsabilidad, un ejemplar a La Positiva debidamente firmado.

Nombramiento de un Corredor de Seguros
El Contratante o Asegurado podra nombrar un corredor de seguros, quien se encuentra facultado para
realizar en su nombre y representacion todos los actos de administracién, mas no de disposicion,
vinculados a sus intereses en la poliza.

Avisos y comunicaciones

Los avisos y comunicaciones que intercambien las partes contratantes deberan ser formuladas por
escrito, con constancia de recepcion en el domicilio sefialado en la poéliza, o alternativamente por el
medio de comunicacion que ambas partes acuerden, bajo sancién de tenerse por no cursadas.

Las comunicaciones cursadas entre el corredor de seguros y La Positiva surten todos sus efectos en
relacion al Asegurado, con las limitaciones previstas en el marco legal vigente.

Agravacién del riesgo

El Contratante y/o Asegurado, deberan notificar por escrito a La Positiva los hechos o circunstancias
que agraven el riesgo y sean de tal magnitud que, si son conocidas por este al momento de
perfeccionarse el contrato, no lo celebraria o lo haria en condiciones mas gravosas.

Comunicada a La Positiva la agravacion de riesgo, esta manifestara en el plazo de 15 dias, su
voluntad de mantener las condiciones del contrato, modificarlo o resolverlo.

Si La Positiva decide resolver el contrato ante la agravacion de riesgo declarada, corresponde a favor
de la misma, la prima proporcional al tiempo transcurrido.

Si el Contratante y/o Asegurado no comunican en forma oportuna la agravacion del riesgo, La
Positiva tendréa derecho a percibir la prima por el periodo de seguro en curso.

Si a la fecha de ocurrencia del siniestro, el Contratante y/o Asegurado omitieron comunicar la
agravacion del riesgo con antelacion, La Positiva queda liberada de toda obligacién de pago, si el
siniestro se produce mientras subsiste la agravacion del riesgo, excepto que:

a) El Contratante y/o Asegurado, incurran en la omision o demora, sin culpa inexcusable.

b) Si la agravacién del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro ni sobre la medida de la
prestacion a cargo de La Positiva.

c) Sila Positiva no ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacion del contrato de seguro
en el plazo de 15 dias.

d) La Positiva conozca la agravacion, al tiempo que debia hacerse la denuncia.

En los supuestos de los incisos a), b) y c), La Positiva tiene derecho a deducir del monto de la
indemnizacion la suma proporcional equivalente a la extra prima que hubiera cobrado al Contratante o
Asegurado, de haber sido informado oportunamente de la agravacion del riesgo contratado.

Resolucién del contrato de seguro

Antes del vencimiento del plazo estipulado en la pdliza, tanto La Positiva como el Contratante
podra resolver el presente contrato de seguro, mediante comunicacion escrita que cursara con
no menos de treinta (30) dias calendario de anticipacion a su contraparte aquel que invoque la
resolucion.




2.10.1 El contrato de seguro, quedara resuelto, perdiendo el Contratante y/o Asegurado todo derecho

emanado de la Pdliza y/o Certificado de Seguro, cuando se haya incurrido o se produzca alguno
de los siguientes supuestos que expresamente son convenidos por las partes como causal de
resolucion del contrato de seguro:

a) Reclamacion fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas. La Positiva
tendra derecho a la prima por el periodo efectivamente cubierto.

b) Si el siniestro fuera causado por un acto y/u omision intencional proveniente de dolo o
culpa inexcusable del Contratante y/o Asegurado. La Positiva tendra derecho a percibir la
prima total por el periodo de seguro en curso.

c) Una agravacién sustancial del estado del riesgo, no declarada por escrito oportunamente
por el Contratante y/o Asegurado. La Positiva tendra derecho a percibir la prima total por
el periodo de seguro en curso.

d) Por ocultamiento intencional por parte del Contratante y/o Asegurado de informacion
necesaria para la evaluacion y valorizacion de los dafos, asi como de las causas y
consecuencias del siniestro. La Positiva tendra derecho a percibir la prima total por el
periodo de seguro en curso.

e) El Contratante no acepte la propuesta formulada por La Positiva de ajuste de primas y/o
cobertura al haber descubierto ésta antes de ocurrido un siniestro, la reticencia y/o
declaracién inexacta no dolosa por parte del Contratante y/o Asegurado sobre
circunstancias que hubiesen impedido el contrato o modificado sus condiciones de haber
sido conocidas por La Positiva.

Constatada la reticencia y/o declaracién inexacta, que no obedezcan a dolo ni a culpa
inexcusable, La Positiva remitira en el plazo de 30 dias computados desde la referida
constatacion, comunicacion al Contratante, ofreciéndole la revisién del contrato de
seguro, (ajuste de primas y/o coberturas). El Contratante tiene un plazo de 10 dias para
pronunciarse sobre la aceptacion o rechazo de la revision realizada.

A falta de aceptacion de la revisién, La Positiva puede resolver el contrato mediante
comunicacion dirigida al Contratante en el plazo de 30 dias computados desde el
vencimiento del plazo de 10 dias fijado en el parrafo anterior.

En el supuesto de resolucion sefialado en el presente inciso €) el Contratante o el
Asegurado esta obligado a pagar la prima devengada hasta el momento en que se efectu6
la resolucién calculada a prorrata.

2.10.2. En caso el Contratante y/o Asegurado, 0 quién actle en su representacion, con su conocimiento,

2.10.3

obstaculice el ejercicio de los derechos de investigacion de La Positiva, no permitiendo el
acceso a informacion o documentacidn necesaria para la evaluacion del siniestro; el contrato de
seguro o certificado de seguro, segun corresponda, podra ser resuelto de pleno derecho por La
Positiva, debiendo para ello comunicar por escrito y previamente al Contratante o Asegurado,
respectivamente, el ejercicio de la presente clausula resolutoria, de conformidad con lo
establecido en el Codigo Civil. La Positiva tendra derecho a la prima por el periodo
efectivamente cubierto.

El contrato de seguro podréa ser resuelto sin expresion de causa, por cualquiera de las partes,
debiendo comunicar tal decision a su contraparte con una antelaciéon no menor a treinta (30)
dias calendario. La comunicacion podra realizarse a través de los mismos medios en que se
llevo a cabo la contratacion. Si el Contratante opta por la resolucion del contrato, La Positiva
tiene derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido. En los seguros grupales, el
Asegurado tiene derecho a resolver el certificado de seguro, siguiendo el mismo procedimiento.
Si el contrato de seguro es resuelto por decision de La Positiva, se devolvera al Contratante y/o
Asegurado, segun corresponda, la parte de la prima no devengada proporcionalmente por el
tiempo que no haya tenido cobertura.
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En los supuestos en que corresponda a consecuencia de la resolucion, la devolucion de la
prima pagada en exceso a La Positiva, esta sera cancelada al Contratante dentro de los 30 dias
habiles siguientes de la fecha de resolucion, debiendo este entregarla a los Asegurados en caso
corresponda.

Son aplicables todas las disposiciones contenidas en los numerales precedentes como causales
de resolucién de los Certificados de Seguro emitidos bajo un seguro grupal. Para dichos
efectos, la resolucion sera comunicada por escrito a los Asegurados en los domicilios, correos
electronicos o a través de los medios pactados en el Certificado de Seguro, sin perjuicio de la
comunicacion que se realice al Contratante.

Causas de nulidad del contrato de seguro

a) Por reticencia y/o declaracién inexacta de circunstancias conocidas por el Contratante y/o
Asegurado, que hubiesen impedido la celebracién del contrato de seguro o modificado sus
condiciones si La Positiva hubiese sido informado del verdadero estado del riesgo, siempre
gue medie dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o Asegurado. En este supuesto, La
Positiva tendra derecho a retener el integro de la prima del primer afio de duracion del
contrato a titulo indemnizatorio. La Positiva dispone de un plazo de 30 dias para invocar la
nulidad, plazo que debe computarse desde que conoce la reticencia o declaracién inexacta

b) Sihubo intencién manifiesta del Asegurado o el Contratante al momento de la contratacion,
de enriquecerse a costa del presente contrato de seguro.

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

d) Cuando al tiempo de la celebracién del contrato se habria producido el siniestro o habria
desaparecido la posibilidad que se produzca.

En cualquiera de los casos previstos en presente numeral, el Asegurado o sus Beneficiarios no
gozaran de cobertura bajo la presente pdliza y en consecuencia, no podran reclamar cualquier
beneficio, cobertura, gasto y/o indemnizacion relacionada con la misma.

Si el Asegurado o sus Beneficiarios hubieran cobrado cualquier suma correspondiente a un
siniestro cubierto bajo la presente poliza, y luego se revelara que ésta es nula conforme a lo
dispuesto en el marco legal que regula el contrato de seguro, el Asegurado o sus Beneficiarios
quedaran automaticamente obligados a devolver a La Positiva toda suma percibida,
conjuntamente con los intereses legales, gastos y tributos que pudieran corresponder.

En los supuestos comprendidos en los numerales 2.11 b) c) y d) La Positiva procedera a la
devolucién de la prima, dentro de los 30 dias habiles siguientes de la fecha de nulidad del
contrato.

Son aplicables todas las disposiciones contenidas en los numerales precedentes como causales
de nulidad de los Certificados de Seguro emitidos bajo un seguro grupal. Para dichos efectos, la
comunicacion a través de la que se invoque la nulidad, sera comunicada por escrito al
Asegurado en el domicilio o correo electronico sefialados en el Certificado de Seguro, sin
perjuicio de la comunicacion que se realice al Contratante. El procedimiento para la devolucién
de prima en los casos que corresponda, sera el mismo que se sefala en el numeral 2.11.3.

Caso de reclamo fraudulento
El Asegurado o los Beneficiarios pierden el derecho a ser indemnizados si actuan fraudulentamente,
exageran los dafios o0 emplean medios falsos para probarlos.
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2.14

Renovacion del seqguro

El contrato de seguro se renueva automaticamente, en las mismas condiciones vigentes en el periodo
anterior. Cuando La Positiva considere incorporar modificaciones en la renovacién del contrato debera
cursar aviso por escrito al Contratante detallando las modificaciones en caracteres destacados, 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 a la propuesta. En caso contrario se entienden por aceptadas las nuevas condiciones
propuestas por La Positiva. En este Ultimo caso, La Positiva debe emitir la péliza consignando en
caracteres destacados las modificaciones.

Solucién de Controversias
Las partes podran recurrir a la via judicial para la solucion de las controversias que se originen
en la ejecucion del presente contrato.

Sin perjuicio de lo sefialado, ocurrido el siniestro y de superarse los limites econémicos
previstos por la Superintendencia de Banca Seguros y AFP, las partes podran pactar someter a
Arbitraje de Derecho toda discrepancia, controversia, reclamacion o litigio entre La Positiva y el
Contratante y/o el Asegurado y/o sus Cesionarios y/o los Beneficiarios de esta Pdliza, si la
hubiere, que surgiera como consecuencia de la interpretacion, cumplimiento de los acuerdos y
pactos contenidos en éste contrato, terminacion e invalidez del contrato de seguro, de la
responsabilidad u obligacién de La Positiva, o por cualquier otra causa.

El Tribunal Arbitral estaré conformado por tres (3) arbitros los que deberan ser abogados con no
menos de tres (3) afios de reconocida experiencia en materia de seguros, de los cuales cada una
de las dos partes designara a uno de sus miembros y éstos de comun acuerdo nombraran el
tercer arbitro y Presidente de Tribunal Arbitral.

Si las partes no se pusieran de acuerdo en un plazo de treinta (30) dias, cualquiera de ellas
podra solicitar su designacion a la Camara de Comercio de Lima, la cual para el indicado
proposito presentara una terna de tres (3) abogados especialistas en la materia. Cada una de las
partes podra observar, sin expresion de causa, a uno de los miembros propuestos, nombrando
la citada entidad al tercer Arbitro y Presidente entre quienes no hubieran merecido observacion
alguna.

Dentro de los treinta (30) dias posteriores a la constitucion del Tribunal, las partes de comun
acuerdo deberan establecer las reglas a las que sujetara el proceso. De no ponerse de acuerdo
en el indicado plazo cada una de las partes presentara su propuesta por escrito al Tribunal
dentro de los cinco (5) dias del vencimiento del indicado término el que en un plazo no mayor de
quince (15) dias determinara en forma definitiva las reglas a las que se sujetara el proceso
correspondiente.

Queda expresamente convenido que en tanto no se haya fallado definitivamente el juicio
arbitral, esta en suspenso el derecho que pudiesen tener el Asegurado o Beneficiarios para
cobrar el importe de la indemnizacion, de manera que en ningun caso y por hingun motivo
podra exigirse el pago o la consignacion de todo o parte de la misma.

Cada parte pagara los honorarios profesionales del arbitro que designe y ambas partes a
prorrata cubriran los honorarios del Presidente del Tribunal y los auxiliares de justicia que
intervengan. Los costos y gastos del arbitraje, seran de cargo de la parte vencida, salvo
decision distinta del Tribunal.

El Laudo Arbitral podra ser revisado por el Poder Judicial con arreglo a lo dispuesto en la
legislacion vigente.
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2.15

2.16

2.17

2.18

Defensoria del Asegurado

El Contratante, Asegurado y/o beneficiario expresamente identificado en la péliza tienen el derecho de
acudir a la Defensoria del Asegurado para resolver las controversias que surjan entre él y La Positiva,
de acuerdo a los términos y condiciones del Reglamento de la Defensoria del Asegurado, cuyo fallo es
de caracter vinculante, definitivo e inapelable por parte de La Positiva pero no del Asegurado quien
mantiene inalterable su derecho de recurrir a otras instancias.

Domicilio

Para los efectos del presente contrato, La Positiva y el Contratante o Asegurado y/o sus cesionarios
y/o beneficiarios sefialan como sus domicilios los que aparecen registrados en la pdliza, lugares donde
se haran validamente todos los avisos y notificaciones. Si el Contratante cambiare de domicilio, debera
comunicar tal hecho a La Positiva por escrito. Todo cambio de domicilio que se verificare sin cumplir
este requisito, carecera de valor y efecto para este contrato de seguro.

Si el Contratante o Asegurado cambiare de domicilio, debera comunicar tal hecho a La Positiva por
escrito. Todo cambio de domicilio que se verificare sin cumplir este requisito, carecera de valor y efecto
para este contrato de seguro.

Prescripcion liberatoria
Los beneficios derivados de la presente péliza prescriben en los plazos establecidos en el marco legal
vigente aplicable a la materia.

Politica de Privacidad - Tratamiento de datos personales.
El titular del presente banco de datos en el que se almacenaran los datos personales facilitados es LA
POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS S.A.A. con domicilio en Calle Francisco Masias N° 370, distrito
de San Isidro, Provincia y Departamento de Lima, en adelante, LA ASEGURADORA.

La existencia de este banco de datos personales ha sido declarada a la Autoridad Nacional de Proteccion de
Datos Personales, mediante su inscripcidn en el Registro Nacional de Proteccion de Datos Personales con la
denominacion CLIENTES vy el codigo RNPDP N° 03899.

Se le informa que cualquier tratamiento de datos personales por parte de LA ASEGURADORA, se ajusta a lo
establecido por la legislacion vigente en Peru en la materia (Ley N°29733, su reglamento y deméas normas
complementarias y/o modificatorias).

Mediante la aceptacion y firma del presente documento Ud. proporciona sus datos personales (que podrian
contener datos sensibles) a LA ASEGURADORA, tales como: nombre, apellido, tipo y nimero de documento
nacional de identidad, edad, nacionalidad, domicilio, estado civil, ocupacién, correo electronico, teléfono,
datos financieros — econémicos, voz, profesion.

Siendo las finalidades primarias:

Ejecutar la relacion contractual.
Evaluar la calidad del servicio, realizar estudios de mercado sobre habitos de consumo con fines estadisticos,
analiticos, riesgos, comportamiento, cobranzas y de siniestralidad para usos internos.

De no proporcionar los datos personales previamente mencionados no se le podra brindar el servicio o
producto requerido. En ese sentido, estos datos personales son considerados obligatorios.

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

Campros

el

Cabe resaltar que, sus datos personales s6lo seran utilizados con propdsitos limitados a los expuestos
precedentemente.

Por otro lado, LA ASEGURADORA informa que:

Los datos personales se transferiran a nivel nacional a las empresas que conforman el grupo empresarial de
La Positiva asi como los terceros o proveedores que cuentan con acceso autorizado a sus datos personales,
de forma restringida a una finalidad contratada por LA ASEGURADORA para ofrecer sus servicios.

Los datos personales se transferiran a nivel internacional (flujo transfronterizo) a: las empresas que
conforman el grupo empresarial con sede en el extranjero asi como los terceros o proveedores
internacionales que cuentan con acceso autorizado a sus datos personales, de forma restringida a una
finalidad contratada por LA ASEGURADORA para ofrecer sus servicios.

El listado de estos proveedores se actualiza periodicamente en LA ASEGURADORA. Por dicho motivo, se
recomienda revisar la actualizacién del listado de terceros autorizados que tratan datos personales en
representacion de LA ASEGURADORA en la pagina web
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#principales-terceros

Considerando el servicio 0 producto adquirido en LA ASEGURADORA, asi como las finalidades adicionales
al contrato o solicitud remitida por Ud., LA ASEGURADORA debera transferir sus datos personales a
terceras personas autorizadas, estricta y Unicamente con el objeto de realizar actividades relacionadas al
cumplimiento de las finalidades indicadas en el presente documento.

En el caso de los Derechos ARCO (derecho de informacion, acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion)
indicados en la Ley N° 29733, su reglamento y demas normas complementarias y/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 considerarlos innecesarios para las finalidades
previamente expuestas o bien oponerse a su tratamiento para fines especificos. Asimismo, el solicitante
podra en todo momento revocar el consentimiento otorgado expresamente, tanto como limitar el uso o
divulgacion de sus datos personales.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion, a través del correo electronico
derechosarco@lapositiva.com.pe o en nuestras oficinas ubicadas en la direccion sefialada (Ver seccion:
Identidad y domicilio) utilizando el formato ARCO que se encuentra en el siguiente link:
https://www.lapositiva.com.pe/wps/wcm/connect/corporativo/6¢09d8d9-4e39-431c-aada-
96badd2c6eaa/Solicitud+Derechos+tARCO%C2%A0.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.
Z18 NH4A1242MG2V50Q045G2A414H7-6c09d8d9-4e39-431c-aada-96badd2c6eaa-nlD2pG8 para ambos
canales. Para mayor detalle se sugiere visualizar la seccion de Derechos Arco en la pagina web de la
empresa https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#politicatratamiento-
datospersonales Ademas de los anteriores derechos, el Solicitante tendra derecho a retirar el consentimiento
otorgado en cualquier momento mediante el procedimiento descrito precedentemente, sin que dicha
exclusién de consentimiento 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 una reclamacion ante la Autoridad
Nacional de Proteccion de Datos Personales, dirigiéndose a la Mesa de Partes del Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos ubicada en Calle Scipion Llona N° 350, distrito de Miraflores, Provincia y Departamento
de Lima, Peru; completando el formulario respectivo.

Finalmente, informar que LA ASEGURADORA sera responsable de este banco de datos personales y de los
datos personales contenidos en este. Por ello, con el objeto de evitar la pérdida, mal uso, alteracion, acceso
no autorizado y robo de los datos personales o informacién confidencial facilitados por los solicitantes y/o los
clientes, LA ASEGURADORA ha adoptado los niveles de seguridad y de proteccion de datos personales
legalmente requeridos, y ha instalado todos los medios y medidas técnicas, organizativas y legales
razonables a su alcance.

12


https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#principales-terceros
mailto:derechosarco@lapositiva.com.pe
https://www.lapositiva.com.pe/wps/wcm/connect/corporativo/6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa/Solicitud+Derechos+ARCO%C2%A0.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.Z18_NH4A1242MG2V50QO45G2A414H7-6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa-nlD2pG8
https://www.lapositiva.com.pe/wps/wcm/connect/corporativo/6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa/Solicitud+Derechos+ARCO%C2%A0.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.Z18_NH4A1242MG2V50QO45G2A414H7-6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa-nlD2pG8
https://www.lapositiva.com.pe/wps/wcm/connect/corporativo/6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa/Solicitud+Derechos+ARCO%C2%A0.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.Z18_NH4A1242MG2V50QO45G2A414H7-6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa-nlD2pG8
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#politicatratamiento-datospersonales
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#politicatratamiento-datospersonales

219

2.20

2.21

3.

Derecho de Arrepentimiento

Siempre que el marco regulatorio permita la comercializaciéon del presente producto fuera de los
locales comerciales de La Positiva o de quienes se encuentren autorizados a operar como
corredores de seguros, el Contratante de un seguro individual o Asegurado, de un seguro
grupal podra resolver el contrato de seguro o certificado de seguro respectivamente, sin
expresion de causa ni penalidad alguna, dentro de los quince (15) dias calendario, contado
desde que el Contratante o Asegurado recibe la pdliza o nota o cobertura provisional, o
certificado de seguro, respectivamente. Este derecho se puede ejercer a través del canal de
comercializacién o en las oficinas donde se contrat6. En caso el Contratante o Asegurado ejerza
su derecho de arrepentimiento luego de pagada la prima o parte de la misma, la empresa
procedera a la devolucidn total de esta.

Disposiciones Aplicables en el caso de oferta a través de comercializadores

Cuando el presente producto sea comercializado a través de comercializadores, se aplican las

siguientes disposiciones:

e LaPositiva es responsable frente al contratante y/o Asegurado de la cobertura contratada;

o La Positiva es responsable de todos los errores u omisiones en que incurra el comercializador, sin
perjuicio de las responsabilidades y obligaciones que le corresponden. En caso de bancaseguros se
aplicara lo previsto en la Res. SBS N2 8181-2012 y sus normas modificatorias.

e Las comunicaciones cursadas por los contratantes, Asegurados o beneficiarios al comercializador
sobre aspectos relacionados con el seguro contratado, tendran los mismos efectos que si hubieran
sido presentadas a La Positiva.

e Los pagos efectuados por los contratantes del seguro o terceros encargados del pago, al
comercializador, se consideran abonados a La Positiva.

Deducciones por otros sequros

En el caso de que el titular y dependientes tuvieren otros seguros con los mismos beneficios, podran
tramitar los reintegros correspondientes, siempre que la sumatoria de lo cubierto por esta péliza y lo
recuperable por otras fuentes, no supere el total del gasto incurrido.

CAPITULO Il
COBERTURA DEL SEGURO

Cobertura del Seguro

La Positiva pagara al Beneficiario una indemnizacion en el evento que el Asegurado se vea afectado
por una situacion de Incapacidad Temporal o Desempleo involuntario producido durante la vigencia de
la Poliza, de acuerdo a los términos y condiciones pactadas en el contrato de seguro.

En el evento que el Asegurado se vea afectado por una situacion de Desempleo Involuntario, La
Positiva otorgara al Beneficiario una indemnizacion que consistird en el pago de cuotas mensuales de
la deuda del Asegurado. Para la cobertura de Desempleo Involuntario, se entiende que el Asegurado
es un trabajador dependiente con vinculo de subordinacién y dependencia, con préstamo otorgado por
la entidad financiera sefialada en las Condiciones Particulares del producto.

Esta cobertura cubre Unicamente el saldo insoluto del préstamo para el cual fue contratado. Se
entiende también que el Asegurado cumple con las condiciones de edad asegurables mencionadas en
las condiciones particulares.

En el evento que el Asegurado se vea afectado por una situacion de Incapacidad Temporal por
enfermedad o accidente, La Positiva otorgara al Beneficiario una indemnizacién que consistira en el
pago de cuotas mensuales de la deuda que el Asegurado mantiene a favor del Beneficiario. Para la
cobertura de Incapacidad Temporal, se entiende que el Asegurado es un trabajador independiente o
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3.1

dependiente o jubilado y cumple con las condiciones de edad asegurable mencionadas en las
condiciones particulares.

Los limites de cobertura, el monto de la indemnizacién las cuotas maximas cubiertas y su forma de
pago, los deducibles, periodos de carencia y términos especiales, estaran expresamente detallados en
las Condiciones Particulares de la péliza o Certificado de Seguro.

Las coberturas son excluyentes entre si.

Cobertura y causales de Desempleo Involuntario (Aplicable a trabajadores dependientes)

La Positiva pagara al Beneficiario una indemnizacion hasta el monto maximo de la Suma Asegurada,
de acuerdo a lo establecido las Condiciones Particulares o Certificado de Seguro, en el evento que el
Asegurado se vea afectado por una situacion de Desempleo Involuntario y siempre y cuando cumpla
con la Antigliedad Laboral establecida en las Condiciones Particulares o Certificado de Seguro.

Las causales de Desempleo Involuntario cubiertas por esta Pdliza se detallan a continuacion, de
acuerdo el sector o ley laboral aplicable al Trabajador Dependiente:

3.1.1 Trabajadores del sector privado, regidos bajo la Ley de Productividad y Competitividad Laboral, Texto

unico Ordenado del Decreto Legislativo 728.

a) Articulo N°30 - Actos de Hostilidad del empleador equiparables con despido no imputables al
trabajador.

b) Articulo N°46 - Relacionado a las siguientes causales objetivas:
o Caso fortuito o fuerza mayor.
) Motivos econdmicos, tecnoldgicos, estructurales o analogos.
. Disolucion y liquidacion de la empresa o quiebra.
° Reestructuracion patrimonial sujeta al D.L.845.

C) Mutuo disenso, siempre que exista una indemnizacién por los afios de servicio y los montos
indemnizatorios que la ley prevé en el caso de Desempleo involuntario no atribuible al
trabajador.

3.1.2 Trabajadores de la Administracion Publica bajo las leyes vigentes a la fecha.

313

3.14

315

a) Cese, por causales no atribuibles a la conducta ni capacidad de trabajo del empleado o
funcionario publico ni por término natural del plazo previsto del contrato de trabajo.

Trabajadores del Sector Educativo - Personal Docente, regulados por la Ley del Profesorado.
a) Suspensidn absoluta o cese por causales no atribuibles a la conducta ni capacidad de trabajo
del docente o personal administrativo regido bajo esta Ley.

Miembros de las Fuerzas Armadas y Policiales

a) Causal de retiro temporal o absoluto contemplada en sus respectivas Leyes Organizas,
Estatutos y Reglamentos de Personal, pero Unica y exclusivamente en la medida que la causal
de cesantia invocada cumpla con los siguientes requisitos:

o Que el retiro o0 baja se deba a causa no imputable a la voluntad o a la conducta del
miembro de las Fuerzas Armadas o Policial.
° Que no implique para el integrante retirado o dado de baja el pago de una pension o

jubilacion por dicho concepto.

Invitacion al Retiro por renovacion administrativa.

El pago de la indemnizacion se dara en la forma establecida en la las Condiciones Particulares o

Certificado de Seguro y siempre que el Asegurado se mantenga en situacién de Desempleo

Involuntario.

a) Reinsertado el Asegurado a la actividad laboral, con contrato de trabajo suscrito con un
empleador, cesara inmediatamente el pago de indemnizaciones por parte de La Positiva.
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3.2

3.3

3.4

3441

34.2

343

345

b) Habra lugar a una nueva aplicacién de la cobertura de Desempleo Involuntario, si el
Asegurado reincide en un estado de Desempleo Involuntario y siempre y cuando haya
transcurrido el Periodo Activo Minimo sefialado en las Condiciones Particulares o Certificado
de Seguro, que se computa desde el cese del ultimo estado de Desempleo Involuntario.

Cobertura por Incapacidad Temporal (Aplicable a trabajadores dependientes, independientes y
jubilados)

La Positiva pagara al Beneficiario una indemnizacion hasta el monto maximo de la Suma Asegurada,
de acuerdo a lo establecido en las Condiciones Particulares o Certificado de Seguro, en el evento que
el Asegurado se vea afectado por una situacién de Incapacidad Temporal. El pago de la indemnizacion
se dara en la forma establecida en las Condiciones Particulares o Certificado de Seguro y siempre que
el Asegurado se mantenga en estado de Incapacidad Temporal.

Habra lugar a una nueva aplicacion de la cobertura de Incapacidad Temporal, si el Asegurado reincide
en un estado de Incapacidad Temporal y siempre y cuando haya transcurrido el Periodo Activo Minimo
sefialado en las Condiciones Particulares o Certificado de Seguro, que se computa desde el cese del
ultimo estado de Incapacidad Temporal y siempre que esta nueva Incapacidad Temporal sea por una
causa distinta y no originada por la Enfermedad o Accidente que origin6 la Incapacidad Temporal ya
indemnizada.

Cobertura de Hospitalizacién por Accidente (Aplicable a trabajadores dependientes, independientes y

jubilados)

La Positiva pagara una indemnizacién al Beneficiario por Hospitalizacién debido a un Accidente, hasta
la Suma Asegurada establecida en las Condiciones Particulares o Certificado de Seguro.

Cobertura de primer diagndstico de Enfermedades Graves

La Positiva pagara al Beneficiario la Suma Asegurada sefialada en la las Condiciones Particulares o
Certificado de Seguro, en caso se le diagnosticara por primera vez al Asegurado alguna de las
Enfermedades Graves que se detallan a continuacion:

Cancer

El diagndstico clinico debe ser fundamentado en la historia clinica y confirmado por un diagnéstico
histopatoldgico de biopsia que certifique positivamente la presencia de un céncer. Sera requisito la
presentacion de un informe histopatoldgico por escrito para la confirmacion del diagndstico en todos los
casos. Un diagnostico de cancer solamente sera considerado como maligno después de un estudio de
la arquitectura histopatolégica o patron del tumor, tejido o espécimen sospechoso.

Infarto al Miocardio

El diagndstico debe estar basado en las siguientes situaciones:

- Un historial del tipico dolor de pecho, indicativo de una enfermedad cardiaca isquémica.
- Cambios nuevos y relevantes en el electrocardiograma EGG.

- Aumento de las enzimas cardiacas por sobre los valores normales.

- Estudio radistépico del musculo cardiaco.

Accidente Cerebro Vascular

El diagnéstico debe ser inequivoco y debera registrar un déficit neurologico ya sea reversible o
irreversible.

Insuficiencia Renal Cronica
El diagnostico radica en una urografia excretoria, ecografia renal, dosaje de urea, creatinina y creatina,
hemograma y de ser necesario un examen de resonancia magnética.
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34.6 Enfermedad a las Coronarias que requiera Cirugia
Se refiere a la enfermedad que requiera de cirugia de dos o mas arterias coronarias con el fin de
corregir su estrechamiento, estenosis o bloqueo, por medio de una revascularizacion by-pass, realizada
posteriormente a los sintomas de angina de pecho. Se excluye de esta definicion, la angioplastia de
globo, técnicas con laser u otras técnicas invasivas que no requieran cirugia.

3.5  Cobertura de Invalidez Permanente Total por Accidente
La Positiva pagara al Beneficiario una indemnizacion hasta el monto maximo de la Suma Asegurada,
de acuerdo a lo establecido en las Condiciones Particulares o Certificado de Seguro, en el evento que
el Asegurado se vea afectado por una situacién de Invalidez permanente total por accidente.

3.6 Cobertura de Pension Segura
La Positiva pagara al Asegurado una indemnizacion hasta el monto méximo de la Suma Asegurada,
de acuerdo a lo establecido en las Condiciones Particulares o Certificado de Seguro, por el robo del
dinero retirado de la ventanilla de de la entidad financiera sefialada en las Condiciones Particulares del
producto y que se produzca dentro del periodo de tiempo cubierto y dentro del radio de accion
especificado en la las Condiciones Particulares o Certificado de Seguro, computados desde la hora de
efectuado el retiro del dinero especificado en las Condiciones Particulares o Certificado de Seguro.

CAPITULO IV
EXCLUSIONES DEL SEGURO

No cuentan con cobertura bajo la presente poliza los siguientes supuestos:

41. Para la cobertura de Desempleo Involuntario
41.1 Para Empleados del sector Privado
a) Causas justas de despido relacionadas con la capacidad del trabajador.
b) Causas justas de despido relacionadas con la conducta del trabajador.
¢) Cuando el siniestro se produzca por alguna causal de cesantia distinta a las previstas
en el inciso 3.1 del presente Condicionado.
d) Accidente de trabajo para los trabajadores de empresas que realizan las actividades
descritas en el Anexo 5 del Decreto Supremo N° 009-97 SA, Reglamento de la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y/o normas modificatorias o
sustitutorias.
e) Por vencimiento del plazo previsto en el Contrato de Trabajo Sujeto a Modalidad.
f)  Por renuncia voluntaria.
g) Por jubilacion.

41.2 Para empleados vinculados laboralmente y bajo régimen de subordinacion y dependencia a la
Administracion Publica, bajo las leyes vigentes:
a) Término de la relacion del Empleo Publico:
e Fallecimiento
¢ Renuncia
e Jubilacién
b) Faltas de caracter disciplinarias
c) La condena penal privativa de la libertad por delito doloso cometido por un servidor
publico.
d) Causas justificadas para el cese definitivo de un servidor publico:
e Limite de 70 afios de edad.
e Perdida de la nacionalidad.
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413

414

4.2.

421.
422.
423.
424.
4.2.5.

4.2.6.

4.27.

428.

4.2.9.

4.2.10.
4211
4.2.12.

4.3
43.1.

¢ Incapacidad permanente fisica o mental.
¢ Ineficiencia o ineptitud comprobadas para el desempefio del cargo.
e) Por término del plazo convenido en el contrato de trabajo.

Para empleados del Sector Educativo - Personal Docente, regulados por la Ley del Profesorado.
a) Cese por las siguientes causas:
e Renuncia.
Abandono injustificado del cargo.
Incapacidad fisica 0 mental debidamente comprobada.
Limite de edad.
Aplicacion de sancion disciplinaria.
Fallecimiento.
Voluntariamente por tiempo de servicios 25 afios para mujeres y 30 para
varones, incluyendo los estudios de formacion profesional.

Miembros de las Fuerzas Armadas y Policiales.
a) Sancién disciplinaria.
Fallecimiento.
Solicitud del propio miembro de la Fuerzas Armadas o Policiales.
Actos delictivos, conmocién civil o terroristas.
Guerra civil o internacional, declarada o no. Radiacion nuclear.

KUARCREIREH

Para la cobertura de Incapacidad Temporal y Hospitalizacion por accidente

Enfermedades pre-existentes al inicio de la cobertura de este seguro, sus consecuencias y
enfermedades relacionadas.

Accidentes ocurridos antes de la fecha de inicio de vigencia.

Enfermedades psiquicas o mentales. Embarazo.

La incapacidad temporal debida a la misma enfermedad o accidente por la cual el Asegurado ha
recibido una indemnizacion por esta misma Poliza.

Intento de suicidio, autolesidn, lesiones autoinferidas, ya sean en estado de cordura o
demencia.

Uso, ingesta o adiccién a las drogas, estupefacientes o narcéticos, farmacos o bebidas
alcohdlicas, asi como también los accidentes ocurridos cuando el Asegurado se encuentra bajo
la influencia del alcohol y/o drogas (sin importar su grado de presencia en la sangre) o en
estado de sonambulismo.

Enfermedades, dolencias, accidentes o cualquier tratamiento a consecuencia o derivada de la
practica de deportes notoriamente peligrosos: Parapente, puenting, paracaidismo, Ala Delta,
trecking, montafiismo, bicicleta de montafia, Motocross, automovilismo, alpinismo, boxeo,
equitacion y similares.

Tratamiento médico realizado por personas no autorizadas para ejercer la medicina, o por
médicos que no se encuentren habilitados en el Colegio Médico del Peru, asi como en
Instituciones Médicas o Clinicas que no cuenten con la licencia de funcionamiento y la
autorizacion de las entidades competentes. Estan excluidos los tratamientos de medicina no
convencional o aprobada por la OMS.

Tratamiento o intervenciones quirtrgicas de caracter estéticos, con excepcion de las que se
produzcan a consecuencia de accidente ocurrido durante la vigencia de la Pdliza.

Actos delictivos, conmocion civil o terroristas.

Guerra civil o internacional, declarada o no.

Radiacion nuclear.

Para la cobertura de primer diagnostico de enfermedades graves:
Intento de suicidio o autolesion, lesiones autoinferidas, ya sea en estado de cordura o
demencia.
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43.2.

433.

434.

435.

4.3.6.

43.7.

438.
439.

4.3.10.
44

441,
442,

443.

44.4.

Consumo frecuente de bebidas alcohdlicas, adiccion al alcohol, alcoholismo, asi como el
consumo de drogas, estupefacientes, barbituricos, sustancias alucinégenas y otras anélogas.
Sindrome Inmunoldgico Deficiencia Adquirida (SIDA), asi como todas las enfermedades
causadas o relacionadas al virus VIH positivo, incluyendo la enfermedad de Sarcoma de Kaposi,
Sindrome Complejo relativo al SIDA (SCRS), linfomas o cualquier neoplasia vinculada con el
VIH, SCRS o SIDA.

Respecto a la cobertura de Cancer Primario, estan excluidos:

- Los melanomas superficiales (SSM) cuyo indice de Breslow es inferior a 0,70 mm con
un indice de Clark de nivel I.

- Los tumores “vaso-celulares” de la piel.

- Cualquier tumor denominado “in -situ” 0 no invasor (que no haya sobrepasado los
limites de tejido original), salvo el cancer de mama in-situ en su forma lobular, que esta
cubierto.

- Los tumores malignos asociados al VIH.

- Los tumores de la prostata excepto si grado de Gleason>6 o que sea un nivel clinica
T2NOMO.

- Leucemia linfocitica cronica excepto si alcanzo el nivel A de la prueba de Bidet

- Elcancer de piel, a excepcién del melanoma maligno.

Respecto de las enfermedades de las coronarias que requieran cirugia, estan excluidos:

- Laangioplastia de globo.

- Técnicas con laser.

- Ofras técnicas invasivas que no requieran cirugia.

Detonacion nuclear, reaccion, radiacion nuclear o contaminacién radioactiva;
independientemente de la forma en que se haya ocasionado; asi como la emision de radiaciones
ionizantes o contaminacion por radioactividad de cualquier combustible nuclear o de cualquier
desperdicio proveniente de la combustion de dicho combustible.

Enfermedades pre existentes que hayan sido conocidas o diagnosticadas con anterioridad a la
fecha de inicio de la cobertura, o a la fecha de ingreso del Asegurado a la Pdliza, asi como el
diagnostico de enfermedades durante el Periodo de Carencia.

Veneno, inhalacion de gases o vapores venenosos.

Intoxicacién o encontrarse el Asegurado o en estado de ebriedad, o bajo los efectos de
cualquier narcético a menos que hubiese sido administrado por prescripcion médica. Estos
estados deberan ser calificados por |la autoridad competente.

Hernias y sus consecuencias.

Para la cobertura de invalidez permanente total por Accidente:

Cualquier accidente de circulacion vehicular no reportado a las autoridades competentes.
Accidentes que se produzcan en la practica profesional de cualquier deporte y la practica no
profesional de deportes de actividad de riesgo: carreras de automovil, motocicletas, caminata de
montafa, practica de ciclismo, concursos o practicas hipicas, equitacion, rodeo, rugby, boxeo,
esqui acuatico, kayac, canotaje, practicas de surf, paracaidismo, ala delta, parapente, puenting,
caza, toreo, escalada, pesca submarina, deportes a caballo y artes marciales.

Accidentes que se produzcan cuando el Asegurado se encuentre en estado de ebriedad o
embriaguez y/o de consumo de drogas y/o estado de sonambulismo y siempre que dicho estado
del Asegurado haya sido causa del accidente o haya contribuido en el accidente. Se considerara
estado de embriaguez si el dosaje etilico practicado al Asegurado arroja 0.50 gr/lt o mas al
momento del accidente. Para los efectos de determinar el grado de intoxicacién alcohdlica del
Asegurado al momento del accidente, las partes convienen en establecer que este se determinara
por el examen etilico correspondiente y que el grado de metabolizacién del alcohol en la sangre es
de 015 gr/lt por hora transcurrida desde el momento del accidente hasta el instante mismo en que
se practique la prueba, conforme a la formula utilizada por la Policia Nacional del Per.
Radiaciones ionizantes o contaminacién por radioactividad de cualquier combustible nuclear o de
cualquier desperdicio proveniente de la combustion de dicho combustible.
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445

44.6.

447.
448.
44.09.

4.4.10.
4411
4412

4413
44.14.

4.4.15.

45
45.1.
45.2.

453.

454.

4.5.5.
4.5.6.

457.
458.

459.

5.1.

5.1.1.

Participacién en actos delictivos del Asegurado o Beneficiarios, incluyendo participacion en
peleas, rifias, salvo aquellos casos en los que se ha determinado que medi6 defensa legitima del
Asegurado.

Las propiedades radioactivas, toxicas, explosivas, o de cualquier conjunto nuclear o componente
nuclear del mismo.

Inhalacion de gases, intoxicacion o envenenamiento sistematico de cualquier naturaleza.

Hernias y sus consecuencias.

Fendmenos de la naturaleza: terremotos, meteoritos, tsunami, maremotos, erupcién volcanica,
inundaciones, huaycos, avalanchas, deslizamientos, tornado, vendaval, huracan, ciclon, granizo y
rayos.

Cualquier enfermedad o lesion corporal 0 mental y las consecuencias de tratamientos médicos o
quirurgicos que no sean motivados por accidentes amparados por la péliza.

Tratamientos o procedimientos médicos o cirugias con fines estéticos, cirugias plasticas o
reconstructivas.

Intento de suicidio y/o lesiones autoinflingidas.

Lesiones preexistentes a la fecha de la celebracion del Contrato de Seguros.

Cualquier procedimiento médico sometido de manera voluntaria por el Asegurado y realizado por
una persona no licenciada para el ejercicio médico y en la cual el Asegurado conoce o pudo
conocer de las circunstancias de la situacion irregular de la persona que practica el acto médico.
Accidente provocado dolosamente por el Contratante y/o Beneficiario.

Para la cobertura de Pensién Segura

Robo de cualquier objeto distinto al dinero retirado por ventanilla.

Cuando el robo se efectue en circunstancias en que el Asegurado actia de manera voluntaria
con terceros y estos terceros resulten participes del robo.

Los requerimientos de indemnizacion por la misma cobertura y por el mismo Asegurado luego
de haber sido indemnizado por el nimero de eventos establecidos en las Condiciones
Particulares o Certificado de Seguro.

Los siniestros ocurridos fuera del periodo de tiempo computado desde la hora de efectuado el
retiro de dinero y/o fuera del radio de accién establecido en las Condiciones Particulares o
Certificado de Seguro.

Cuando cualquier pariente del Asegurado, por consanguinidad o afinidad, hasta el cuarto grado
en linea recta y colateral inclusive participen del siniestro como autores o complices.

Cuando funcionarios, agentes, representantes, directores o empleados del Asegurado
participen del robo como autores o complices.

Cuando el robo sea a consecuencia de la negligencia del Asegurado.

El robo producido durante y luego de la ocurrencia de un terremoto, meteorito, maremoto,
erupcion volcénica, tornado, vendaval, huracan o ciclon, granizo o inundacién, radiaciones
ionizantes o contaminacion por radioactividad de cualquier combustible nuclear o de cualquier
desperdicio proveniente de su combinacion.

El robo producido durante y a consecuencia de una guerra, guerra civil, rebelion, sedicion o
motin, tumulto popular, conmocién civil, vandalismo, guerrilla, terrorismo, huelga o lock out.

CAPITULO V
PROCEDIMIENTO EN CASO DE UN SINIESTRO

Obligaciones del Asegurado:
Al ocurrir un siniestro, el Asegurado debera:

Informar a La Positiva la ocurrencia del siniestro dentro de los plazos que se indican en el inciso
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5.1.2.

5.2, llamando al teléfono (01) 211-0-211 o desde Lima y/o Provincia. Si el Asegurado o
Beneficiario, debido a culpa leve, incumple con la obligacion de dar aviso oportuno del
siniestro, y de ello resulta un perjuicio a La Positiva, esta tiene derecho a reducir la
indemnizacion hasta la concurrencia del perjuicio que ha sufrido, salvo que la falta de aviso no
haya influido en la verificacién o determinacion del siniestro. La omisién o el retraso so6lo son
excusables si medio fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho. El Asegurado no
pierde el derecho que le asiste a reclamar por via arbitral o judicial el reconocimiento de la
cobertura. Si el incumplimiento obedeciera a dolo del Asegurado o Beneficiario, este pierde el
derecho a ser indemnizado. Si el incumplimiento obedece a culpa inexcusable del Asegurado o
Beneficiario, pierde el derecho de ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influido
en la verificacion o determinacion del siniestro, o en aquellos casos que La Positiva haya tenido
conocimiento del siniestro o de sus circunstancias por otro medio.

Suministrar toda aquella informacién y pruebas documentales que La Positiva le requiera,
conforme a los numerales siguientes, siempre y cuando guarden consistencia y proporcionalidad
con laindemnizacion reclamada.

5.1.3. Para el pago de la cobertura de Desempleo Involuntario

> Trabajadores del sector Privado, Publico y Educacion

Para el pago de la primera y segunda cuota debera presentar:

a) Formulario de declaracion de siniestro proporcionado por La Positiva.

b) Copia legalizada de la carta o resolucion de cese emitida por la empresa o institucion
respectiva, o en su defecto constatacion policial por despido de facto o hecho, o en
defecto de las anteriores, el certificado que emita el Ministerio de Trabajo para dichos
efectos.

c) Copia del convenio de muto disenso suscrito por el empleador y trabajador, si la
liguidacién de beneficios sociales se da por “mutuo disenso”, firmada y sellada por el
empleador y siempre que exista una indemnizacién de beneficios sociales.

d) Liquidacion de beneficios sociales por despido o Liquidacion de beneficios sociales por
mutuo disenso segun corresponda. En el caso de mutuo disenso debera presentar
ademas, constancia del pago de indemnizacion por los afios de servicio y los montos
indemnizatorios que la ley prevé en el caso de Desempleo involuntario no atribuible al
trabajador.

e) Copia del Certificado de Trabajo de contar con la misma. En su defecto debera

presentar documento con el que acredite antigliedad laboral.

f) Copia del Certificado de aportaciones a la AFP o a la ONP correspondientes al mes de
desempleo reclamado.

g) Declaracion jurada del Asegurado declarando encontrarse en situacion de desempleo.

Para el pago de cada una de las siguientes cuotas debera presentar:
a) Formulario de declaracion de siniestro proporcionado por La Positiva.
b) Declaracion Jurada de encontrarse en situacion de Desempleo Involuntario.
c) Copia del Certificado de aportaciones a la AFP o ala ONP correspondientes al mes de
desempleo reclamado.

> Miembros de las fuerzas armadas y policiales

Para el pago de la primera y segunda cuota debera presentar:
a) Formulario de declaracion de siniestro proporcionado por La Positiva.
b) Copia del carnet de identidad de su institucion
c) Resolucion de cese o documento expedido por el Ministerio de Defensa o Ministerio del
Interior, segun corresponda.
d) Liquidacion de beneficios por cese (o documento similar expedido por su institucion)
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e) Declaracion Jurada del Asegurado declarando encontrarse en situacion de Desempleo.
f) Estado de cuenta actualizado de aportaciones de la Caja Militar o Policial.

Para el pago de cada una de las siguientes cuotas:
a) Estado de cuenta actualizada de aportaciones de la Caja Militar o Policial.

5.1.4 Parala cobertura de Incapacidad Temporal
Para el pago de la primera cuota debera presentar:

a) Formulario de declaracién de siniestro proporcionado La Positiva.

b) Copia del DNI o documento de identidad del Asegurado.

c) Constancia de ingresos del trabajador dependiente o independiente (copia de planilla de
sueldos del ultimo mes o certificado de 4ta o 3era categoria para independientes o recibo
ultimo de honorarios o fractura por servicios prestados. Los jubilados deberan presentar
constancia de boletas de pago).

d) Certificado médico que acredite la situacién de Incapacidad Temporal que debe indicar:

e (Causas de la incapacidad
e Diagnostico definitivo
Tratamiento realizado y prondstico
Dias de descanso
Numero de historia médica y clinica u hospital donde recibid la atencion
Médico tratante
Fechas de atencion

Con la solicitud de la presente cobertura el asegurado autoriza a La Positiva a Solicitar la revision
de la Historia Clinica.

Para el pago de cada una de las siguientes cuotas debera presentar:
a) Formulario de declaracién de siniestro proporcionado La Positiva.
b) Certificado médico que acredite la situacion de Incapacidad Temporal que debe indicar:
e  Causas de la incapacidad
Diagnostico definitivo
Tratamiento realizado y prondstico
Dias de descanso
Numero de historia médica y clinica u hospital donde recibid la atencion
Médico tratante
Fechas de atencion

5.1.5 Para la cobertura de Hospitalizacién por Accidente
Para el pago de cada una de las cuotas debera presentar:
a) Formulario de declaracién de siniestro proporcionado La Positiva.
b) Copia del DNI o documento de identidad del Asegurado
¢) Copia del comprobante de pago de la clinica u Hospital donde recibio la atencion médica
por el accidente.
d) Copia de la Epicrisis o historia de la hospitalizacién
e) Informe médico en el que se detalle:
o  Diagnostico definitivo
Tratamiento realizado
Dias de Hospitalizacion
Numero de historia médica y clinica u hospital donde recibid la atencion
Médico tratante
Fecha de atencion
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5.1.6 Parala cobertura de primer diagnostico de enfermedades graves

El Asegurado debera presentar:

a)
b)
©)

Formulario de declaracién de siniestro proporcionado por La Positiva.
Copia del Documento de Identidad del Asegurado.
Informe médico en el que se detalle el diagnostico presuntivo, diagndstico definitivo,
fecha de inicio de la enfermedad, tratamientos, evolucion, estado actual del
Asegurado.
Copia de todos los examenes y pruebas médicas del Asegurado, relacionados con la
enfermedad.
Adicionalmente a lo antes referido, para los siguientes casos debera de considerarse
lo siguiente:
el) Infarto al miocardio

- Electrocardiograma positivo para infarto miocardico.

- Enzimas cardiacas positivas para infarto miocardico.

- Ecocardiograma, holter, cateterismo cardiaco, pruebas de perfusion

miocardica u otros. (a solicitud de La Positiva)

e.2) Accidente cerebro vascular (ACV)
- Documento(s) que sustente(n) la hospitalizacién cuyo registro indique
una apoplejia cerebral dentro de un plazo de 24 horas antes de dicha
hospitalizacion.

e.d) Cancer
- Original del examen histopatoldgico o Anatomo patoldgico original
firmado y sellado por el médico patélogo y tratante.

5.1.7 Para la cobertura de Invalidez Permanente Total por Accidente:

El Asegurado debera presentar:

a)
b)
°)

d)
e)

Formulario de declaracién de siniestro proporcionado por La Positiva.

Copia simple del documento de identidad del Asegurado.

Original y/o copia certificada del dictamen de invalidez permanente total de la
comision médica evaluadora de incapacidades emitida por ESSALUD o la COMAFP
(Comision médica de AFP) o COMEC (Comision Médica de SBS) o en su defecto por la
junta médica de hospitales nacionales bajo la gestion del MINSA o por el Instituto de
Rehabilitacion.

Original y/o copia legalizada del Atestado Policial, de haberse realizado

Original y/o copia legalizada del resultado de examen toxicoldgico y dosaje etilico, u
otro examen que corresponda en su defecto.

5.1.8 Parala cobertura de Pension Segura

El Asegurado deberé presentar:

a)
b)
©)

d)
e)

Formulario de declaracién de siniestros, proporcionado por La Positiva.

Copia de la denuncia ante las autoridades policiales competentes.

Documento emitido por la entidad del sistema financiero, en la que acredite la
fecha, hora y monto del retiro de dinero.

Copia del documento de identidad del Asegurado.

Declaracién Jurada del Asegurado, sobre las circunstancias del siniestro.

La Positiva se reserva el derecho de solicitar en caso lo estime conveniente documentacion
adicional necesaria para continuar la evaluacion del siniestro. En caso La Positiva requiera
documentacion adicional para aclarar o precisar la informacion presentada por el Asegurado y/o
Beneficiario, deberé solicitarla dentro de los primeros veinte (20) dias de recibida los documentos
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5.3
5.3.1

532

533

54

sustentatorios establecidos en las presentes Condiciones Generales, las que también se
encuentran indicadas en las Condiciones Particulares o Certificado de Seguro, suspendiéndose
el plazo hasta que se presente la documentacidn adicional correspondiente.

En caso de siniestros en el extranjero, los documentos deberan estar legalizados por el consulado
peruanos del pais donde ocurri6 el siniestro y validado por el Ministerio de Relaciones Exteriores
de Perd; o de ser el caso, debidamente apostillados.

En caso los documentos estén en idioma extranjero, deberan presentarse con traduccion oficial y
visado por el Ministerio de Relaciones Exteriores.

Plazos para dar aviso del siniestro

Para la cobertura de desempleo involuntario, incapacidad temporal, hospitalizacién por accidente e
invalidez permanente total por accidente, dentro de los 30 dias calendarios de ocurrido el siniestro
y antes de vencido el plazo de prescripcion legalmente establecido.

Para la cobertura de primer diagndstico de enfermedades graves, dentro de un plazo no mayor a
365 dias calendarios contados desde la fecha de conocido el primer diagnéstico de alguna de las
enfermedades objeto de la cobertura.

Para la cobertura de pension segura; dentro del plazo de 30 dias calendarios de ocurrido el
siniestro. No obstante, el Asegurado debera realizar la denuncia ante las autoridades policiales
respectivas dentro de las 4 horas de ocurrido el robo, salvo casos debidamente acreditados en los
gue medie caso fortuito o fuerza mayor.

Lugar para presentar solicitud de cobertura y documentos sustentatorios: oficinas de La Positiva u
oficinas del Comercializador

Plazo para pago de siniestros

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber recibido la documentacioén e
informacion completa exigida en la pdliza y/o certificado de seguro para el proceso de
liquidacion del siniestro, La Positiva debera pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del
siniestro. Si la empresa no se pronunciara dentro del plazo de 30 dias o se pronunciara a favor,
el siniestro queda consentido. Una vez consentido La Positiva tienen 30 dias para proceder a
efectuar el pago correspondiente de acuerdo a las coberturas contratadas.

El pago de la indemnizacion de las coberturas de desempleo involuntario, incapacidad temporal,
hospitalizacion por accidente, primer diagnéstico de enfermedades graves e invalidez permanente
total por accidente serd efectuado a la entidad financiera que otorgd el crédito cubierto.

El pago de la indemnizacion de la cobertura de pension segura sera efectuado al Asegurado.

Investigacion y revision de siniestros

La indemnizacién proveniente de esta cobertura es independiente y en adicion de cualquier beneficio
que el Asegurado tenga derecho a exigir de alguna institucion de salud publica o privada, sistema de
bienestar u otro cualquiera sea su origen o naturaleza.

La Positiva, se reserva el derecho de investigar las causas reales del siniestro, aun cuando ya hubiere
pagado la indemnizacién y el Asegurado queda obligado a cooperar con esta investigacion.

Si de la investigacion resultara que el siniestro no estaba cubierto, el Asegurado perdera
automaticamente su derecho a ser indemnizado, debiendo reintegrar a La Positiva las sumas pagadas
mas los intereses legales, gastos y tributos a que hubiere lugar.

En general, La Positiva podra disponer las medidas necesarias para comprobar la autenticidad de las

informaciones recibidas. Si cualquier informacion referente a un Asegurado o relacionada con su
enfermedad fuera simulada o fraudulenta, el Asegurado perdera todo derecho a indemnizacion; sin
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perjuicio del derecho que le asiste a La Positiva, de iniciar contra los responsables las acciones
legales correspondientes en salvaguarda de sus intereses.

CAPITULO VI
LA POLIZA DESPUES DE UN SINIESTRO

6.1. Reducci6n de la Suma Asegurada
La suma asegurada de la cobertura afectada, quedara autométicamente reducida en una cantidad igual
al monto del o los siniestros asumidos por La Positiva respecto aquellos amparados por esta poliza.

6.2. Subrogacién
Desde el momento en que La Positiva indemniza cualquiera de los riesgos cubiertos por esta pdliza,
subroga al Asegurado en todos sus derechos y acciones para repetir contra terceros responsables por
el importe de la indemnizacién pagada. El Asegurado respondera ante La Positiva de cualquier acto
practicado por él, antes o después del siniestro, que perjudique los derechos y acciones objeto de la
subrogacion.

Cadigo de Registro SBS

RG0415710243

Diciembre 2015

Adecuado a la Ley N°29946 y sus normas reglamentarias.
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