Vida Ley (Trabajadores)
Condiciones Generales
Introduccion

De conformidad con las declaraciones del Contratante contenidas en la Solicitud del Seguro, cuya veracidad
constituye causa determinante de la celebracion del presente contrato, Condiciones Generales, Condiciones
Particulares, Condiciones Especiales, Clausulas Adicionales, endosos y anexos que se adhieren a esta P6liza,
Chubb Seguros Perti S.A., en adelante la COMPANIA, conviene en amparar al trabajador del Contratante, en
adelante el ASEGURADO, contra los riesgos que son objeto de cobertura de la presente péliza, en los términos
y condiciones siguientes:

Articulo 1° Definiciones

Accidente: Suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un modo
violento, que afecta el organismo del ASEGURADO, ocasionandole lesiones manifestadas por contusiones o
heridas visibles y también los casos de lesiones internas o inmersion, reveladas por los exdmenes
correspondientes.

Fallecimiento Natural: Es el deceso del ASEGURADO por cualquier causa, con excepcion de lo indicado en
Muerte Accidental.

Fallecimiento Accidental: Se entiende por muerte accidental aquella producida por la accién imprevista,
fortuita y/u ocasional, de una fuerza externa que obra stibitamente sobre la persona del ASEGURADO,
independientemente de su voluntad y que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta.

Invalidez Total y Permanente por Accidente: Se considera como Invalidez Total y Permanente por Accidente
tnicamente los casos siguientes:

a. Estadoabsoluto e incurable de alienacion mental o descerebramiento que no permita al ASEGURADO
ninglin trabajo u ocupacion por el resto de su vida.

Fractura incurable de la columna vertebral que determine la Invalidez Total y Permanente.

Pérdida total de la vision de ambos 0jos.

Pérdida completa de ambas manos.

Pérdida completa de ambos pies.

Pérdida completa de una mano y de un pie.
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Se entiende por pérdida total o completa, la amputacion o la inhabilitacion funcional total y definitiva del
miembro y/o sentido lesionado.

Un mismo accidente no dara derecho acumulativamente a indemnizaciones por Invalidez Total y Permanente
y por Muerte. Por consiguiente, si la muerte ocurriera a consecuencia de un accidente ya indemnizado por
Invalidez Total y Permanente, no corresponde el pago de indemnizacion adicional alguna.

Remuneracion Mensual: Se entiende por remuneracion mensual aquella que se consigna en el libro de
planillas y boletas de pago percibidas habitualmente por el trabajador, con exclusion de las gratificaciones,
participaciones, compensacion vacacional adicional y otras que por su naturaleza no se abonen
mensualmente, hasta el tope de una remuneracién maxima asegurable, establecida para efectos del seguro de
invalidez, sobrevivencia y gastos de sepelio en el Sistema Privado de Pensiones.

Tratindose de trabajadores remunerados a comision o destajo, se considera el promedio de las
remuneraciones percibidas en los ltimos tres (3) meses.

Articulo 2° Coberturas Bésicas



Los riesgos cubiertos por este seguro son los siguientes:

a. Fallecimiento Natural: Por fallecimiento natural del trabajador se abonara a sus beneficiarios dieciséis
(16) remuneraciones mensuales que se establecen en base al promedio de lo percibido por aquél en
el tltimo trimestre previo al fallecimiento.

b. Fallecimiento Accidental: Por fallecimiento del trabajador a consecuencia de un accidente, se abonara
a los beneficiarios treinta y dos (32) remuneraciones mensuales percibidas por aquél en la fecha
previa al accidente.

c. Invalidez Total y Permanente por Accidente: Por invalidez total y permanente del trabajador
originada por accidente se abonara treinta y dos (32) remuneraciones mensuales percibidas por él en
la fecha previa del accidente.

Las coberturas y las sumas aseguradas no pueden ser modificadas por la COMPANIA y son excluyentes entre
si.

Son asegurables bajo esta poliza la totalidad de los trabajadores del Contratante, que figuren en su libro de
planillas y que hayan sido declarados a la COMPANIA.

Para las Coberturas Basicas no existe edad limite de ingreso ni edad limite de permanencia.

Si el CONTRATANTE declarase una suma total de remuneraciones mensuales menor a la que figura en la
planilla y boletas de pago, serd considerado como su propio asegurador por la parte proporcional
correspondiente a la diferencia entre el monto declarado y el que debi6 declarar. Para tal efecto, en caso de
siniestro, la COMPANIA revisar4 las sumas totales declaradas durante los tltimos seis (6) meses y de no
corresponder éstas a las que debieron declararse, se aplicara la regla proporcional.

Se deja expresa constancia que, si la declaracién que realice el CONTRATANTE contiene por error, sueldos
que superan la remuneracién méaxima asegurable vigente al momento de la declaracion, la COMPANIA solo
reconocera este tltimo monto, por lo que se procedera a devolver al Contratante cualquier prima excedente
producto del error en la declaracién.

Los beneficios del seguro no se otorgan si el fallecimiento o Invalidez Total y Permanente del Asegurado se
debe a:

a. Suicidio, intento de suicidio o autolesion intencionada por parte del Asegurado, salvo que hubiesen
transcurridos al menos dos (2) afios completos desde la fecha de celebracién del seguro.

En caso de haber contratado coberturas adicionales, LA COMPANIA podra establecer exclusiones que serdn
detalladas en las Clausulas Adicionales y de aplicacién sobre cada una de ellas.

En caso de fallecimiento del ASEGURADO los beneficiarios serdn las personas sefialadas en el articulo 1° del
Decreto Legislativo 688 respetando el siguiente orden:

1°) Conyuge o conviviente y descendientes;



2°) Solo a falta de los anteriores seran los ascendientes y hermanos menores de dieciocho (18) afios.

Para esto el trabajador debera entregar a el CONTRATANTE una Declaracién Jurada de Beneficiarios, con firma
legalizada notarialmente, o por el Juez de Paz (a falta de notario), la cual debera respetar el orden establecido
en el parrafo anterior.

A falta de Declaracion Jurada de Beneficiarios tendran derecho al monto asegurado las personas indicadas en
el primer parrafo y que aparezcan en un Testamento por Escritura Ptblica.

Si fallecido el ASEGURADO y vencido el plazo de un (01) afio de ocurrido dicho evento, ninguno de los
beneficiarios sefialados en el primer parrafo hubiera ejercido su derecho, el CONTRATANTE tiene derecho a
cobrar el monto asegurado.

En caso de Invalidez Total y Permanente del ASEGURADO, el beneficiario sera el mismo ASEGURADO.

Articulo 8° - Efectos de Incumplimiento de Pago de las Primas - Suspension de la Cobertura y Resolucién del
Contrato

81  Silaprimano es pagada en el plazo convenido, la cobertura del seguro se suspendera automéaticamente
una vez que hayan transcurrido treinta (30) dias calendarios desde la fecha de vencimiento de la
obligacién, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago.

Para tal efecto, antes del vencimiento de dicho plazo, la COMPARNIA comunicard de manera cierta al
CONTRATANTE a través de los medios y en la direccién previamente acordados, el incumplimiento del
pago de la prima y sus consecuencias, asi como le indicari el plazo de que dispone para pagar antes de
la suspension de la cobertura del seguro. La COMPANIA no es responsable por los siniestros ocurridos
durante el perfodo en que la cobertura se mantiene suspendida.

82 La suspension de cobertura no es aplicable en los casos en que el CONTRATANTE haya pagado,
proporcionalmente, una prima igual o mayor al periodo corrido del contrato de seguro.

83  Encasola cobertura del seguro se encuentre suspendida por el incumplimiento en el pago de primas,
la COMPANIA puede optar por la resolucién del contrato, no siendo responsable por los siniestros
ocurridos en tales circunstancias. El contrato de seguro se considera resuelto en el plazo de treinta (30)
dias contados a partir del dia en que el CONTRATANTE reciba una comunicacién escrita de la
COMPANIA informandole sobre esta decision.

84 Si la COMPANIA no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias siguientes al
vencimiento del plazo establecido para el pago, se entiende que el contrato queda extinguido.

Articulo 9° Aviso de Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

) Aviso del siniestro: EL. CONTRATANTE y/o los Beneficiarios deberd(n) dar aviso a la COMPANIA por
cualquiera de los medios de comunicacién pactados de la ocurrencia del siniestro, tan pronto como sea
posible, de la ocurrencia del siniestro.

II) Documentos: Posteriormente, para efectuar la Solicitud de Cobertura, se debera presentar en las oficinas
de la COMPANIA, segtin corresponda, los siguientes documentos (en original o certificacion de
reproduccién notarial -antes copia legalizada). Los Beneficiarios podrd(n) presentar los documentos en
cualquier momento, sin plazo limite especifico, pero antes del plazo de prescripcién establecido por la
normatividad vigente:

En caso de Fallecimiento Natural:

e Documento de identidad del asegurado, de contar con el mismo.



e Acta de Defuncién, emitida por el RENIEC.

e Certificado Médico de Defunci6n, emitido por la institucién médica correspondiente.

e Declaraciéon Jurada de Beneficiarios (*), o Testimonio notarial de Testamento por escritura ptiblica
(solo si este es posterior a la Declaracién Jurada de Beneficiarios).

e Boletas de pago del ASEGURADO correspondientes a los 3 meses previos a la fecha de fallecimiento
(copia simple), emitido por el CONTRATANTE.

En el supuesto caso de no existir una Declaracién Jurada de Beneficiarios o Testamento por escritura publica,
la COMPANIA solicitara la Sucesion Intestada debidamente formalizada.

En caso de Fallecimiento Accidental:

Documento de identidad del asegurado (copia simple), de contar con el mismo.

Acta de Defunci6n, emitida por el RENIEC.

Certificado Médico de Defuncién, emitido por la institucién médica correspondiente.

Atestado o Parte Policial, cuando se haya emitido por parte de la Policia Nacional del Pert.

Protocolo de Necropsia, cuando se haya emitido por parte del Instituto de Medicina Legal del

Ministerio Pblico;

e Declaraciéon Jurada de Beneficiarios (*), o Testimonio notarial de Testamento por escritura ptiblica
(solo si este es posterior a la Declaracién Jurada de Beneficiarios).

e Boletas de pago del ASEGURADO correspondientes a los 3 meses previos a la fecha de fallecimiento,

emitido por el CONTRATANTE.

En el supuesto caso de no existir una Declaracion Jurada de Beneficiarios o Testamento por escritura publica,
la COMPANIA solicitara la Sucesion Intestada debidamente formalizada.

En caso de Invalidez Total y Permanente por Accidente:

e Documento de identidad del asegurado (copia simple)

e Certificado de Discapacidad o Dictamen de Grado de Invalidez, otorgado por los hospitales de los
ministerios de Salud, de Defensa o del Interior, o también por el Seguro Social de Salud (EsSalud), u
otra entidad autorizada para emitir dicho documento, en el cual se declare la condicién de Invalidez
Total y Permanente por Accidente (original o certificacién de reproduccién notarial, antes copia
legalizada).

e Boletas de pago del ASEGURADO correspondientes a los 3 meses previos a la fecha de accidente,
emitido por el CONTRATANTE.

En caso de muerte presunta del ASEGURADO, ésta deberi acreditarse conforme a las disposiciones legales
vigentes.

(*) La declaracion jurada deber4 ser entregada a LA COMPANIA dentro del plazo de 48 horas de producido
el fallecimiento de EL. ASEGURADO. En caso EL. ASEGURADO no hubiese presentado la declaraciéon de
beneficiarios a la que se refiere la mencionada norma, EL. CONTRATANTE debera proporcionar a la
COMPANIA una carta indicando que EL ASEGURADO no present6 dicha declaracion.

Articulo10°  Pago de Beneficios

El pago de la indemnizacion por parte de la COMPANIA se efectuard dentro de las setenta y dos (72) horas de
presentada la solicitud de cobertura con los documentos adjuntos solicitados, caso contrario pagara los
intereses legales que correspondan por el atraso producido en caso de vencer el plazo definido.

El pago se ejecutara en favor de los beneficiarios que aparezcan en la Declaracién Jurada o en el Testamento
por escritura ptblica si éste es posterior a la Declaracién Jurada o en la Sucesién Intestada.



La entrega se efectuard sin ninguna responsabilidad para la COMPANIA en caso aparecieran posteriormente
beneficiarios con derecho al seguro de vida.

Si hubiese menores de edad, el monto que les corresponda se entregara al padre sobreviviente, tutor o
apoderado, quien administrara los montos que le corresponde a los menores conforme a las reglas del Cédigo
Civil.

En el caso de invalidez, el capital asegurado serd abonado directamente al ASEGURADO o por impedimento
de éste a su conyuge, curador o apoderado especial.

La COMPANIA queda liberada de toda obligacién de pago de la indemnizacién, a partir de la fecha de
consignacién del importe del monto asegurado, dicha consignacién no podra producirse antes de haber
transcurrido treinta (30) dias naturales desde el deceso del trabajador.

Articulol1®  Cesacién de Empleo

En caso de cese del trabajador asegurado, éste puede optar por mantener su seguro de vida; para lo cual,
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes al término de la relacién laboral, debe solicitarlo por
escrito a la COMPANIA y efectuar el pago de la prima, la misma que se calcula sobre el monto de la Gltima
remuneracion percibida, hasta el tope de la remuneracién mixima asegurable, conforme a la definicion
establecida en el articulo 1°© Definiciones.

Para ello la COMPANIA suscribird un nuevo contrato con el ex trabajador sujeto a la prima que acuerden las
partes contratantes, extendiéndose una poliza de vida individual con vigencia anual renovable.

Articulo12°  Nulidad del Contrato de Seguro
Sera nulo todo Contrato:

a. Sialtiempo de la celebracién se hubiera producido el Siniestro o desaparecido la posibilidad de que
se produzca.

b. Por Reticencia y/o Declaracién Inexacta de preguntas expresas respondidas, siempre que ésta se
hubiere producido con dolo o culpa inexcusable del Contratante, respecto de circunstancias
conocidas por éste, que hubiesen impedido la celebracién del presente Contrato o modificado sus
condiciones, de haber sido conocidas por la COMPANIA.

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

La nulidad del presente Contrato determina que el CONTRATANTE y/o el Asegurado pierdan el derecho a
exigir a la Compafiia indemnizacién o beneficio alguno relacionado con la Péliza emitida a su favor.

La COMPANIA devolveri el integro de las Primas pagadas, sin intereses al CONTRATANTE, en un plazo no
mayor a 30 dias calendario computados desde la comunicacién de la nulidad; salvo en aquellos casos en que
la nulidad del Contrato se hubiere producido en virtud del literal b) del presente articulo, en cuyo caso las
primas pagadas quedan adquiridas por la COMPANIA, quien tiene derecho al cobro de las acordadas para el
primer afio de duracién del contrato a titulo indemnizatorio. La forma de pago se ejecutard de acuerdo a lo
pactado con el CONTRATANTE.

Articulo 13° Resolucion.

El Contrato de Seguro podra quedar resuelto perdiéndose todo derecho emanado de la P6liza, a partir de la
fecha en que incurran las siguientes causales:

a. Por falta de pago de la prima.



Sila COMPARIA opta por resolver el Contrato de Seguro durante la suspensién de la cobertura del seguro,
lo hard mediante una comunicacién por escrito enviada al Contratante con treinta (30) dias calendario
de anticipacién, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23° de la Ley del Contrato de Seguros y
de acuerdo con lo indicado en el numeral 8.3 de Ias presentes Condiciones Generales.

La COMPANIA tiene derecho al cobro de la prima correspondiente al periodo efectivamente cubierto.

b. Por Agravacion del Riesgo no comunicada por escrito a la COMPANIA por el Contratante ni bien
Conozca su ocurrencia.

Una vez conocida la agravacion, por parte de la COMPANIA, ésta tendra un plazo de quince (15 dias) para
comunicar por escrito al Contratante su decisién de resolver el contrato, para lo cual le enviard una
comunicacion escrita, con una anticipacién no menor a treinta (30) dias a la fecha efectiva de resolucion,
luego de lo cual la COMPANIA quedara liberada de su prestacion, con las excepciones sefialadas en el
articulo 62° de la Ley del Contrato de Seguro. Se precisa que la agravacién del riesgo se originara cuando
cambien las circunstancias o las condiciones de trabajo de los trabajadores asegurados que impliquen un
cambio de sus funciones con mayor riesgo en su vida. Se precisa que el contrato no podra ser modificado
o resuelto como consecuencia del cambio de actividad del Asegurado que éste no conociera al momento
de la celebracién del contrato.

c. Por presentacion de reclamaciones fraudulentas por parte del Contratante, Asegurado, Beneficiarios,
herederos o terceras personas que actiien en su representacion:

El Contrato de Seguro podra quedar resuelto cuando se empleen medios o documentos falsos, dolosos
0 engafiosos, o declaraciones falsas para sustentar una solicitud de seguro o para derivar beneficios del
Seguro otorgados por la Péliza, en cuyo caso la COMPANIA debera cursar una comunicacion escrita al
domicilio del Contratante, con una anticipacién no menor a treinta (30) dias a la fecha efectiva de
resolucion, correspondiéndole a la COMPANIA la prima devengada a la fecha en que la resolucion surti6
efectos, asimismo la COMPANIA procedera a devolver al Contratante las primas no devengadas.

d. En caso de declaracién inexacta o reticente del CONTRATANTE que no sea como consecuencia de
dolo o culpa inexcusable del Contratante:

El Contrato de Seguro podra quedar resuelto si la declaracién inexacta o reticente es constatada antes de
que se produzca un siniestro. Para ello, la COMPANIA presentara al Contratante una propuesta de
revisién de la P6liza dentro de los treinta (30) dias desde la referida constatacién. La propuesta de revision
contendra un reajuste de la Prima y debera ser aceptada o rechazada por el Contratante en un plazo
maximo de diez (10) dias. En caso de rechazo o falta de aceptacion, la COMPANIA podri resolver el
Contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley del Contrato de Seguro, bastando
para ello la remisién de una comunicacién dirigida al Contratante, dentro de los treinta (30) dias
siguientes al término del plazo de diez (10) dias fijado, correspondiéndole a la COMPANIA las primas
devengadas a prorrata, hasta la fecha de resolucion, la cual serd detallada en la comunicacién.

e. Por decision unilateral y sin expresion causa del CONTRATANTE:

El Contrato de Seguros podra quedar resuelto, mediante comunicacion enviada a la COMPANIA por los
mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados en la celebracién del contrato, operando la
resolucion de forma inmediata.

Le corresponde a la COMPANIA la prima devengada a prorrata, hasta el momento en que se efectud la
resolucion.

En los casos sefialados en los literales b, ¢, d y e, ]a COMPARIA, sin necesidad de solicitud, proceder a la
devolucién de la prima no devengada al CONTRATANTE, en el plazo de treinta (30) dias calendario de resuelto
el contrato.



El CONTRATANTE tendrd la obligacién de informar sobre la resolucién del contrato de seguro a los
Asegurados.

Articulo 14° Mecanismos de Solucion de Controversias

Toda controversia, desavenencia o reclamacién relacionada o derivada del contrato de seguro, incluidas las
relativas a su validez, eficacia o terminacion, serd resuelta por los Jueces y Tribunales de la ciudad de Lima o
del lugar donde domicilia el CONTRATANTE, BENEFICIARIO y/o ASEGURADO, segiin corresponda de
acuerdo a la legislacién procesal peruana. El CONTRATANTE, BENEFICIARIO y/o ASEGURADO también
podrd acudir a las instancias habilitadas para que presenten sus reclamos o denuncias, ante la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP, Defensoria del Asegurado e INDECOPI, segtin corresponda.

Articulo15°  Modificacién de las Condiciones Contractuales Durante la Vigencia

Toda modificacién de la Péliza, para que sea vdlida, debera ser realizada por medio de un endoso refrendado
por los funcionarios autorizados de la Compafiia y el Contratante.

Durante la vigencia del contrato, la Compariia no puede modificar los términos contractuales pactados sin la
aprobacién previa y por escrito del Contratante, quien tiene derecho de analizar la propuesta y tomar una
decision en el plazo de treinta (30) dias desde que la misma le fue comunicada. La falta de aceptacién de los
nuevos términos no genera la resolucioén del contrato, en cuyo caso, se deberan respetar los términos en los
que el contrato fue acordado. Con su firma en la solicitud de Seguro el Asegurado consciente la clausula ahi
contenida, seglin la cual a través de este procedimiento puede verse modificado su certificado (excepto en lo
que se refiere a exclusiones y riesgos cubiertos). De proceder la modificacién, la Compafiia entregard al
Contratante la documentacién necesaria para que éste ponga las referidas modificaciones en conocimiento
de los Asegurados con cuarenta y cinco (45) dias de anticipacién a que entren en vigencia las modificaciones,
a fin de que el Asegurado pueda, si desea, manifestar su voluntad de resolver su certificado de seguro.

Articulo 16° Prescripcion

Los reclamos y las acciones fundadas en la péliza prescriben al vencimiento del plazo legal establecido. Es
obligacion del ASEGURADO notificar a los beneficiarios designados de la existencia del presente contrato de
seguro. Cumplido el plazo de prescripcion sin que el CONTRATANTE, el ASEGURADO o los BENEFICIARIOS,
segiin corresponda, hubieran solicitado la cobertura o el cumplimiento de cualquier obligacioén derivada de
esta poliza, la COMPANIA quedara liberada de la obligacion de pagar el capital asegurado y de toda obligacién
derivada de la misma, a menos que esté en tramite un arbitraje o una accion judicial relacionada con la
reclamacién. En la actualidad el plazo legal de prescripcién es de diez afios contados a partir de la ocurrencia
del siniestro o, en caso de fallecimiento, desde que el BENEFICIARIO toma conocimiento de la existencia del
beneficio; sin embargo, se considerari el plazo legal que se encuentre vigente a la fecha del siniestro.



