Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
(S.C.T.R)) - Délares

Condiciones Generales del Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo - Pensiones (Segun el Decreto
Supremo N° 003-98-SA, Normas Técnicas de la Ley N°
26790)

Articulo 1°.- EL CONTRATO

La presente poliza, la solicitud del seguro, las declaraciones de remuneraciones
mensuales, los endosos, los certificados que se extienden a las personas por ella
aseguradas Y el registro anexo, constituyen el contrato tnico entre LA COMPANIA y
EL CONTRATANTE, y serviran de base para el pago de primas y de siniestros,
garantizando LA COMPANIA bajo su responsabilidad, que los datos que se consignan
en estos documentos concuerdan entre si.

Articulo 2°.- DEFINICIONES
Para los efectos de la presente péliza se entendera por:

a. Accidente de Trabajo: A toda lesion organica o perturbacion funcional causada en
el centro de trabajo o con ocasion del trabajo, causadas por accion imprevista, fortuita u
ocasional de una fuerza externa, repentina y violenta que obra subitamente sobre la
persona del trabajador o debida al esfuerzo del mismo, independientemente de su
voluntad y que pueda ser determinada por los médicos de una manera cierta.

Se considera igualmente accidente de trabajo:

1. Al que sobrevenga al trabajador asegurado durante la ejecucién de érdenes de
EL CONTRATANTE o bajo su autoridad, aun cuando se produzca fuera del
centro y horas de trabajo.

2. EIl que se produce antes, durante o después de la jornada laboral o en las
interrupciones del trabajo; si el trabajador asegurado se hallara por razon de sus
obligaciones laborales, en cualquier centro de trabajo de EL CONTRATANTE,
aunque no se trate de un centro de trabajo de riesgo ni se encuentre realizando
las actividades propias del riesgo contratado.

3. El que sobrevenga por accion de EL CONTRATANTE o sus representantes o de
tercera persona, durante la ejecucién del trabajo.

No constituye accidente de trabajo aquellos supuestos sefialados en el numeral 2.3 del
articulo 2 del Decreto Supremo N° 003-98-SA y el articulo 16 del presente
condicionado



b. Actividades de Alto Riesgo: Las que realizan los asegurados en las labores que se
detallan en la Cuarta Disposicion Final del Decreto Supremo N° 003-98-SA y/o segun
normativa vigente, sean empleados u obreros, sean eventuales, temporales o
permanentes.

c. Asegurado: Son asegurados obligatorios la totalidad de los trabajadores que laboran
en un centro de trabajo en el cual se desarrollan las actividades previstas en la Cuarta
Disposicion Final del Decreto Supremo N° 003-98-SA y/o normativa vigente, sean
empleados u obreros, sean eventuales, temporales o permanentes.

Son también asegurados obligatorios del seguro complementario de trabajo de riesgo,
los trabajadores de EL CONTRATANTE que, no perteneciendo al centro de trabajo en
el que se desarrollan las actividades referidas en la Cuarta Disposicion Final del Decreto
Supremo N° 003-98-SA y/o normativa vigente, se encuentran expuestos al riesgo por
razén de sus funciones, de acuerdo a lo sefialado en el penultimo parrafo del articulo 6
del Decreto Supremo N° 003-98-SA.

Las personas que ingresen en el futuro a la entidad contratante a que pertenece el grupo
de asegurados de esta pdliza, podréan ser incorporadas al presente seguro.

Los asegurados son declarados nominalmente por EL CONTRATANTE, conforme lo
disponga LA COMPANIA.

d. Beneficiarios: Personas que, de acuerdo a lo indicado en la Ley 26790 y normas
reglamentarias, tienen derecho a las prestaciones de sobrevivencia y gastos de sepelio
del seguro complementario de trabajo de riesgo frente al fallecimiento del asegurado.

e. Centro de Trabajo: Se considera Centro de Trabajo al establecimiento de EL
CONTRATANTE en el que se ubican las unidades de produccion en las que se realizan
las actividades de riesgo inherentes a la actividad descrita en la Cuarta Disposicion
Final del Decreto Supremo N° 003-98-SA y/o normativa vigente. Incluye a las unidades
administrativas y de servicios que, por su proximidad a las unidades de produccién,
expone al personal al riesgo de accidente de trabajo o enfermedad profesional propio de
la actividad productiva.

f. Enfermedad Profesional: Todo estado patoldgico permanente o temporal que
sobreviene al trabajador como consecuencia directa de la clase de trabajo que
desempeiia o del medio en que se ha visto obligado a trabajar.

g. Indemnizacién: Es el pago unico que se efectla en favor de aquel asegurado que por
su grado de menoscabo le corresponde esta prestacion economica.

h. Indemnizado: Persona a la cual LA COMPANIA le paga una indemnizacion
i. Pension: Es la renta que otorga LA COMPANIA en funcidn al porcentaje de la

remuneracion mensual respecto de los asegurados fallecidos o declarados invalidos, de
acuerdo a lo que se establece en el articulo 4 del presente Condicionado General.



Las pensiones de sobrevivencia e invalidez de caracter definitiva estaran afectas a las
retenciones por el Seguro Social de Salud e Impuesto a la Renta, de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes.

j. Pensionista: Persona a la cual LA COMPANIA le paga una Pension de
Sobrevivencia o de Invalidez.

k. Remuneracién Asegurable: Esta constituida por el total de las rentas provenientes
del trabajo personal del afiliado percibidas en dinero, cualquiera que sea la categoria de
renta a que deban atribuirse de acuerdo a las normas tributarias sobre la materia.

En el caso de los trabajadores dependientes, se considera remuneracion asegurable a la
remuneracion computable a que se refiere el Texto Unico Ordenado de la Ley de
Compensacién por Tiempo de Servicios, aprobado por Decreto Supremo N° 001-97-TR
y sus normas reglamentarias o las que las sustituyan.

Los subsidios de caracter temporal que perciba el trabajador cualquiera sea su
naturaleza, se consideran dentro del concepto de remuneracion para el computo de la
"Remuneracién Mensual™ y se encuentran afectos a las primas por las coberturas del
seguro complementario de trabajo de riesgo. EI mismo tratamiento recibiran las
gratificaciones ordinarias, es decir aquellas que se otorguen en periodos regulares y
estables en el tiempo. Para estos efectos se considera que una gratificacion adquiere
regularidad cuando es abonada por el empleador a la generalidad de trabajadores o0 a un
grupo de ellos, durante dos (2) afios consecutivos, cuando menos en periodos
semestrales.

En el caso que un trabajador reciba un reintegro de remuneracion, éste sera declarado
como parte de la remuneracion del mes en que se paga.

I. Remuneracién Mensual: Es el promedio de las remuneraciones asegurables de los
12 meses anteriores al siniestro, con el limite maximo previsto en el tercer parrafo del
articulo 47 del Decreto Supremo N° 004-98-EF actualizado segun el indice de Precios al
Consumidor de Lima Metropolitana que publica el INEI o el indicador que lo sustituya,
de acuerdo con las reglas vigentes para los afiliados al sistema privado de pensiones.
Para tal fin la remuneracion asegurable de cada mes no podra exceder en ningln caso de
la remuneracién oportunamente declarada para el pago de las primas. En caso el afiliado
tenga una vida laboral activa menor a doce (12) meses, se tomara el promedio de las
remuneraciones que haya recibido durante su vida laboral actualizado de la forma
sefialada precedentemente.

Articulo 3°.- TASA:

Es el porcentaje que se debe aplicar a las remuneraciones de los trabajadores declarados,
para el calculo de la prima a cargo de EL CONTRATANTE.

La COMPANIA podra modificar la tasa de acuerdo con el numeral 24.6 del articulo 24
del Decreto Supremo N° 003-98-SA por agravamiento del riesgo. Asimismo, LA
COMPANIA o EL CONTRATANTE podran revisar la tasa en cualquier momento y
sera reajustada segun el indice de siniestralidad o nivel de riesgo.



De presentarse una agravacion del riesgo, esta debera ser informada por EL
CONTRATANTE a LA COMPANIA. Cursado el aviso, o en caso LA COMPANIA
tome conocimiento de la agravacion del riesgo por otra fuente, LA COMPANIA
tendra un plazo de quince (15) dias calendario siguientes para informar a EL
CONTRATANTE su decision de mantener la prima o efectuar un reajuste.
Vencido dicho plazo sin que LA COMPANIA se haya pronunciado, se entendera
gue no serd de aplicacion un reajuste de primas.

En caso LA COMPANIA proponga un reajuste a EL CONTRATANTE y éste no
se encuentre de acuerdo, se podré resolver el contrato.

Articulo 4°.- COBERTURAS

En los términos de la presente péliza, LA COMPANIA pagara las prestaciones que se
detallan en el presente articulo, siempre que la causa directa del siniestro fuera un
Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional, tal como se definen en el articulo 2 del
presente Condicionado General.

Las coberturas de la poliza sélo son exigibles respecto de los siniestros ocurridos dentro
del territorio nacional, salvo las coberturas especiales expresamente pactadas para viajes
en comision de servicios o actividades de riesgo que por su propia naturaleza exigen el
amparo de los accidentes de trabajo o enfermedades profesionales producidos en el
extranjero.

Las coberturas son las siguientes:

4.1 Pension de Sobrevivencia: LA COMPANIA, pagara pension de sobrevivencia en
caso de fallecimiento del asegurado de acuerdo al Decreto Supremo N° 003-98-SAy a
lo siguiente:

a. Ocasionado directamente por un accidente de trabajo o enfermedad profesional; o,
b. Por cualquier otra causa posterior, después de configurada la invalidez o mientras se
encuentre gozando de una pension de invalidez, parcial o total, temporal o permanente;
0,

c. Producido mientras el asegurado se encontrara gozando de subsidio por incapacidad
temporal a cargo del Seguro Social de Salud como consecuencia de un accidente o
enfermedad profesional siempre que la causa de la muerte se encuentre relacionada
directamente con el accidente o enfermedad profesional.

4.2 Pension de Invalidez:

LA COMPANIA pagara al asegurado que, como consecuencia de un accidente de
trabajo o enfermedad profesional quedara en situacion de invalidez; las pensiones que
correspondan al grado de incapacidad para el trabajo conforme al Decreto Supremo N°
003-98-SA.

4.2.1 Invalidez Parcial Permanente:

LA COMPANIA pagara una pension vitalicia mensual equivalente al 50% de la
Remuneracion Mensual al asegurado que, como consecuencia de un accidente de



trabajo o enfermedad profesional quedara disminuido en su capacidad de trabajo en
forma permanente en una proporcion igual o superior al 50% pero menor a los dos
tercios.

LA COMPANIA podra solicitar al Instituto Nacional de Rehabilitacion dictamenes
anuales sobre la condicion de invalidez del asegurado, transcurrido el plazo de un afio
del primer dictamen.

4.2.2 Invalidez Total Permanente:

LA COMPANIA pagara una pension vitalicia mensual equivalente al 70% de su
Remuneracion Mensual, al asegurado que, como consecuencia de un accidente de
trabajo o enfermedad profesional amparado por este seguro, quedara disminuido en su
capacidad de trabajo en forma permanente en una proporcion igual o superior a los dos
tercios.

La pension sera del 100% de la Remuneracion Mensual, si como consecuencia del
accidente de trabajo o enfermedad profesional amparado por este seguro, el asegurado
calificado en condicidn de Invalidez Total Permanente, quedara definitivamente
incapacitado para realizar cualquier clase de trabajo remunerado y, ademas requiriera
indispensablemente del auxilio de otra persona para movilizarse o para realizar las
funciones esenciales para la vida. En este caso la pensidn resultante no podréa ser
inferior a la remuneracion minima legal para los trabajadores en actividad.

En ambos casos, LA COMPANIA podré solicitar al Instituto Nacional de
Rehabilitacion dictamenes anuales sobre la condicion de invalidez del asegurado,
transcurrido el plazo de un afio del primer dictamen.

4.3 Invalidez Temporal:

En caso de Invalidez Temporal LA COMPANIA pagara al asegurado la pension
mensual que corresponda, segun el grado total o parcial de la invalidez hasta el mes en
que se produzca su recuperacion.

El carécter temporal o permanente de la invalidez, se determina en funcion al grado de
recuperabilidad que puede tener una persona al sucederle un siniestro que repute tal
condicién. Una vez vencido el plazo sefialado para la extincion de la incapacidad, el
Instituto Nacional de Rehabilitacion, previo examen médico, emitird un dictamen para
la continuidad o no de la pension. Si el segundo dictamen establece la condicién de
invalidez también temporal, total o parcial, la continuidad de la pension estara sujeta a
nuevos dictamenes semestrales hasta que cese la invalidez.

4.4 Invalidez Parcial Permanente Inferior al 50%.

En caso que las lesiones sufridas por el asegurado dieran lugar a una invalidez parcial
permanente inferior al 50% pero igual o superior al 20% LA COMPANIA pagara por
una unica vez al asegurado invalido, el equivalente a 24 mensualidades de pension



calculadas en forma proporcional a la que corresponderia a una Invalidez Total
Permanente.

4.5 Gastos de Sepelio:

En caso de fallecimiento del asegurado como consecuencia inmediata de un accidente
de trabajo o enfermedad profesional amparado por este seguro 0 mientras se encuentre
gozando de subsidios a cargo del Seguro Social de Salud por una causa relacionada con
el accidente de trabajo o enfermedad profesional o por cualquier causa posterior a la
obtencion de una pension de invalidez total o parcial, permanente o temporal bajo este
seguro, LA COMPANIA reembolsar4, como minimo, los gastos de sepelio a la persona
natural o juridica que los hubiera efectivamente sufragado, hasta el limite
correspondiente al mes del fallecimiento, sefialado por la Superintendencia de
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones para los afiliados a dicho sistemas,
contra la presentacion de los documentos originales que sustenten dicho gasto.

Al fallecimiento del asegurado que se encuentre percibiendo una pensién de invalidez,
LA COMPANIA pagara los gastos de sepelio hasta el limite correspondiente al mes del
fallecimiento, sefialado por la Superintendencia de Administradoras Privadas de Fondos
de Pensiones e iniciara el pago de la pension de Sobrevivencia a sus beneficiarios.

Articulo 5°.- PRIMAS

La prima sera equivalente a la multiplicacion de la tasa neta acordada y estipulada en la
liquidacion de primas, por el monto de la remuneracion de los trabajadores declarados
por EL CONTRATANTE en cobertura.

De acuerdo a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 003-98-SA, las gratificaciones
ordinarias, cuando son pagadas a los trabajadores, deben ser incluidas en el monto de las
remuneraciones de los trabajadores.

Articulo 6°.- DECLARACION DE PLANILLAS

En los casos en los que EL CONTRATANTE solicite que la cobertura sea por un
periodo bimensual, trimestral, semestral o anual, declarard a LA COMPANIA una
planilla inicial y se mantiene obligado a declarar a LA COMPANIA dentro de los
quince (15) primeros dias de cada mes siguiente la planilla de trabajadores
actualizada. Los trabajadores no declarados dentro del plazo indicado carecen de
cobertura de acuerdo al numeral 24.3 del articulo 24 del Decreto Supremo N° 003-
98-SA.

En caso EL CONTRATANTE, declarase una suma total de remuneraciones menores a
la que figura en las planillas y boletas de pago, LA COMPANIA pagara el integro de las
prestaciones que correspondan al trabajador o beneficiarios, pero ejercera el derecho de
repeticion contra EL CONTRATANTE por el exceso del costo no cubierto por el
seguro.



De no cumplir con la declaracion dentro en el plazo indicado en este articulo, sera de
aplicacion lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 10 de este contrato.

Articulo 7°.- PAGO DE PRIMA

El CONTRATANTE deberé pagar la prima mensual dentro de los diez (10) dias
calendarios siguientes a la fecha de emision de la péliza o del periodo que se haya
convenido. Vencido dicho plazo EL CONTRATANTE automaticamente incurrira en
mora, declarando las partes expresamente que no sera necesaria intimacién alguna para
que dicha mora exista.

Para efecto del pago de la prima, EL CONTRATANTE utilizara los formatos que LA
COMPANIA proporcione, detallando el monto de planillas de los trabajadores
declarados para la cobertura y efectuara el pago de la prima de acuerdo a las tasas
estipuladas en la liquidacion.

Articulo 8°.- SUSPENSION DE COBERTURA

La demora en el pago de la prima dentro del plazo estipulado en el articulo
precedente o la inejecucidn de las medidas de proteccidn o prevencion sefialadas en
el articulo 8 del Decreto Supremo N° 003-98-SA, dara lugar a la suspension
automatica de la cobertura a partir de la fecha de tal incumplimiento sin necesidad
de aviso previo o declaracion judicial, pero LA COMPANIA continuara obligada a
otorgar las prestaciones que se generen durante el periodo de mora, sin perjuicio
de su derecho de repetir contra el CONTRATANTE por el costo de las mismas.
Asimismo, en estos supuestos, LA COMPANIA podré optar por la resolucion del
presente contrato, en cuyo caso los Asegurados continuaran a cargo de la ONP
hasta que se designe una compafia aseguradora que otorgue la cobertura de
invalidez y gastos de sepelio por trabajo de riesgo.

Transcurridos treinta (30) dias naturales sin que se hubiera contratado a una
compafia aseguradora, se entendera que es voluntad del CONTRATANTE, la
contratacion de la cobertura con ONP, entidad que procedera a extenderla
cobrando las primas correspondientes.

Articulo 9°.- RESOLUCION DE CONTRATO

Si transcurren diez (10) dias de constituida la mora conforme a lo establecido en el
articulo 7 precedente, LA COMPANIA cursard a EL CONTRATANTE una
comunicacion de cobranzay aviso de resolucién de contrato, la cual surtira efectos
una vez transcurridos treinta (30) dias desde la fecha en que EL CONTRATANTE
recibidé dicha comunicacion.

Una vez que el contrato sea resuelto, las coberturas de los trabajadores
continuaran a cargo de la ONP hasta que se designe una nueva entidad que
otorgue las coberturas de ley.

La resolucion del contrato no afectara los derechos devengados a favor de LOS
ASEGURADOS durante la vigencia del contrato.



Articulo 10°.- OMISION DE DECLARACION

EL CONTRATANTE reconoce y acepta en forma expresa que al no haber
formulado la declaracién de la planilla de trabajadores, no ha procedido al pago
de la primay por lo tanto, se encuentra dentro de las causales de resolucion del
presente contrato.

En tal sentido, LA COMPANIA, al no haberse producido la declaracion de la
planilla de trabajadores, y constituyendo esta omision la causa para que se genere
un incumplimiento del pago de la prima, podra resolver el presente contrato para
lo cual cursarda a EL CONTRATANTE una comunicacion de cobranza y aviso de
resolucién de contrato, el cual surtira efectos una vez transcurridos treinta (30)
dias desde la fecha en que EL CONTRATANTE recibié dicha comunicacion, salvo
que LA COMPANIA decida otorgar expresamente un periodo de gracia a fin de
ampliar el plazo para realizar la declaracion de planilla 'y por ende, el pago de la
prima.

Articulo 11° .- DELEGACION DE FACULTADES DE COBRANZA

EL CONTRATANTE declara conocer que las labores de cobranza son realizadas por
LA COMPANIA, asi como que ésta puede delegar tales funciones, en forma total o
parcial en entidades privadas.

Articulo 12°.- CALIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES

En caso de enfermedad profesional EL CONTRATANTE comunicara por escrito dentro
del plazo de 48 horas, 0 en un término mayor que sea razonable atendiendo a las
circunstancias, el diagnostico de la enfermedad profesional o la ocurrencia que la
evidencie, lo que ocurra primero (Articulo 25.3 Decreto Supremo N° 003-98-SA).
Asimismo, EL CONTRATANTE comunicara por escrito a LA COMPANIA, dentro del
plazo de 48 horas, 0 en un término mayor que sea razonable atendiendo a las
circunstancias, la ocurrencia de todo accidente de trabajo, dé o no lugar a una
reclamacion bajo la cobertura de Invalidez y Sepelio por trabajo de riesgo, el cual
contendra necesariamente informacion sobre la fecha y hora del accidente; el nombre,
apellidos, edad, domicilio y labor desempefiada por el trabajador asegurado que ha
sufrido el accidente; el lugar y circunstancia en que éste ocurrid, asi como el nombre y
domicilio de los testigos (Articulo 25.2 Decreto Supremo N° 003-98-SA).

La calificacion de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, asi como el
tipo de pension que generen estaran a cargo de LA COMPANIA de acuerdo a lo
establecido en el Decreto Supremo N° 003-98-SA.

En caso que la enfermedad profesional o el accidente de trabajo se produzcan como
consecuencia directa del incumplimiento de las normas de Salud Ocupacional o
Seguridad Industrial o por negligencia grave de EL CONTRATANTE o por agravacion
del riesgo o incumplimiento de las medidas de proteccion o prevencion o
incumplimiento del Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo (segun la normativa
vigente), LA COMPANIA cubrira el siniestro, pero podra ejercer el derecho de
repeticion por el costo de las prestaciones otorgadas contra EL CONTRATANTE.



EL CONTRATANTE debera informar por escrito a LA COMPANIA de los cambios en
el centro de trabajo, que impliquen una agravacion del riesgo.

La COMPANIA podréa exigir la adopcion de medidas de proteccion o prevencion y/o
proponer un reajuste de la tasa de acuerdo con el nuevo riesgo existente en EL
CONTRATANTE.

Articulo 13°.- EVALUACION MEDICA

LA COMPANIA puede exigir examenes médicos y/o declaracion de salud previas a la
celebracion del contrato y al momento de la incorporacion de un nuevo trabajador
Unicamente para establecer la delimitacion de cobertura a los trabajadores que ostenten
una condicion de invalidez previa al seguro.

LA COMPANIA podra solicitar informacion médica de los asegurados durante la
vigencia del presente contrato para evaluar su estado de salud, atender solicitudes de
beneficios o por auditoria médica para control de la evolucion del estado de salud de los
asegurados. Asimismo, podré solicitar informacion médica con posterioridad a la
vigencia del presente contrato a efectos de delimitar la cobertura.

En ese sentido, LA COMPANIA, durante la vigencia del presente contrato podra
disponer que se practiquen examenes médicos, como maximo dos (2) veces en un
periodo de doce (12) meses, a los trabajadores de EL CONTRATANTE, debiendo éste
y los asegurados brindar las facilidades necesarias. En caso que no se cumpla con
practicar dicho examenes, las evaluaciones se realizaran en base a los examenes
médicos que EL CONTRATANTE esté obligado a practicar a sus trabajadores por
norma laboral o de su sector.

Articulo 14°.- ATENCION DE SINIESTROS

La atencidén de los siniestros que se produzcan por la cobertura de Invalidez y
Sepelio, se sujetara a las siguientes reglas:

14.1 Para determinar las prestaciones de este seguro, se entiende producido el
siniestro que da origen a las pensiones de sobrevivencia e invalidez y gastos de
sepelio:

a. El dia del accidente, en caso de invalidez 0 muerte inmediata por accidente de
trabajo.

b. El dia de la configuracion de la invalidez, en caso de enfermedad profesional
c. El dia de la configuracion de la invalidez, en caso de accidente cuya invalidez
no se manifieste inmediatamente.

14.2 EL CONTRATANTE comunicara por escrito a LA COMPANIA dentro del
plazo de 48 horas, 0 en un termino mayor que sea razonable atendiendo a las
circunstancias, la ocurrencia de todo accidente de trabajo, de o no lugar a una
reclamacién bajo la cobertura de Invalidez y Sepelio por trabajo de riesgo, el cual
contendra necesariamente informacion sobre la fecha y hora del accidente; el



nombre, apellidos, edad, domicilio y labor desempefiada por el trabajador
asegurado que ha sufrido el accidente; el lugar y circunstancia en que éste ocurrio,
asi como el nombre y domicilio de los testigos.

14.3 En caso de enfermedad profesional EL CONTRATANTE comunicara por
escrito dentro del plazo de 48 horas, 0 un termino mayor que sea razonable
atendiendo a las circunstancias, el diagnéstico de la enfermedad profesional o la
ocurrencia que la evidencie, lo que ocurra primero.

14.4 En caso de fallecimiento del asegurado, LA COMPANIA puede exigir la
autopsia o la exhumacion del cadaver para establecer las causas de la muerte
debiendo los sucesores o beneficiarios prestar su conformidad y su concurso para
la obtencidn de las correspondientes autorizaciones oficiales, bajo pena de perder
los beneficios. La autopsia 0 exhumacién deberéa efectuarse con citacion de los
sucesores o beneficiarios, los que podran designar un médico para representarlos.
Todos los gastos que ellas motiven, seran por cuenta de LA COMPANIA.

14.5 En caso de existir discrepancias respecto de la condicion de invalido del
BENEFICIARIO el expediente sera elevado al Instituto Nacional de Rehabilitacion
para su pronunciamiento en instancia Unica administrativa. La parte que no se
encuentre conforme con la decision del Instituto Nacional de Rehabilitacion,
solicitara la intervencion de Centro de Conciliacion y Arbitraje de la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, cuya resolucion tendra el
caracter de cosa juzgada.

14.6 Si las discrepancias no versaran sobre la condicion de invalidez del
beneficiario, el asunto sera directamente sometido al Centro de Conciliacion y
Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

14.7 LA COMPANIA evaluara directamente la procedencia del reclamo una vez
gue se entregue la documentacion completa, pronunciandose en el plazo de diez
(10) dias calendarios.

14.8 LA COMPANIA procedera a pagar las pensiones de los beneficiarios que no
hubieren impugnado su decisién dentro de la Gltima semana de cada mes, a
excepcion del primer pago que se realizard a mas tardar dentro de los diez (10)
dias utiles posteriores a la fecha de recibida la documentacion completa exigible al
ASEGURADO o la notificacion de la resolucién del Instituto Nacional de
Rehabilitacién o del Laudo Arbitral, en su caso.

14.9 En caso que la invalidez, total o parcial, sea de naturaleza TEMPORAL, una
vez vencido el plazo sefialado para la extincion de la incapacidad, sera menester
que el Instituto Nacional de Rehabilitacién emita un dictamen, previo examen
meédico, para la continuidad de la pension. Si el segundo dictamen establece la
condicion de invalidez también TEMPORAL, total o parcial, la continuidad de la
pension estara sujeta a nuevos dictamenes semestrales hasta que cese la invalidez.

14.10 LA COMPANIA pagara el beneficio que corresponda una vez consentida su
decision o resueltas las discrepancias surgidas.



14.11 Los gastos de Sepelio seran pagados por LA COMPANIA a més tardar
dentro de los diez (10) dias Utiles posteriores a la fecha de recibida la
documentacion completa exigible al ASEGURADO o la notificacion del Laudo
Arbitral, en su caso.

Articulo 15°.- PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE COBERTURA DEL
SEGURO

15.1 Para la cobertura de Pensién de Sobrevivencia, en caso de fallecimiento del
Asegurado, los BENEFICIARIOS deben presentar la siguiente documentacion:

a. Copia Certificada del Certificado Médico de defuncion, emitido por el médico
tratante.

b. Copia Certificada del Atestado Policial, emitido por la dependencia policial
respectiva, y del Certificado de Necropsia, emitido por el Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, si el fallecimiento de EL ASEGURADO es a
consecuencia de un accidente.

c. Original de la Solicitud de Pensién de Sobrevivencia bajo el formato de LA
COMPANIA, acomparfiada de la documentacion que acredite su condicion de
BENEFICIARIO, vale decir, la inscripcion definitiva de la sucesion intestada o
testamentaria en los Registros Publicos.

d. Original de la Declaracion Jurada del CONTRATANTE y de anteriores
empleadores, de ser el caso, en la(s) que se acredite(n) las remuneraciones
percibidas por EL ASEGURADO durante los doce (12) meses anteriores al
siniestro. En caso que EL ASEGURADO cuente con una vida laboral activa
menor a doce (12) meses, se acreditara la ""Remuneracién Mensual™ por el
namero de meses laborados en funcion de los cuales se calculara la pension.

El plazo de presentacion de beneficiarios con derecho a pension de sobrevivencia
sera de ciento veinte (120) dias calendarios contados a partir de la fecha de
fallecimiento o de la declaracién judicial de muerte presunta del asegurado. Las
solicitudes que se presente dentro del plazo indicado, devengaran la pension desde
la fecha del siniestro.

Las solicitudes que se presenten posteriormente a los ciento veinte (120) dias
mencionados devengaran pensiones desde la fecha de presentacion, originando
solamente una redistribucion de las mismas.

15.2 Para la cobertura de Reembolso de Gastos de Sepelio, deberan adjuntar:

a. Original de la Solicitud de Reembolso de Gastos de Sepelio bajo el formato de
la COMPANIA.

b. Copia Certificada del Certificado de Defuncion del ASEGURADO, emitido
por el médico tratante.



c. Facturas, Boletas de Venta y Recibos originales que sustenten el gasto de
sepelio efectuado. Estos documentos deben estar emitidos a nombre de la
persona natural o juridica que solicite el reembolso correspondiente.

15.3 Para la obtencion de la Pension de Invalidez EL ASEGURADO debera
presentar:

a. Original de la Solicitud de Pension de Invalidez bajo el formato de la
COMPANIA. Si la Solicitud de Pension de Invalidez, es a consecuencia de una
enfermedad profesional diagnosticada como “Neumoconiosis”, este documento
debera estar acompafiado por las Placas Radiograficas originales tomadas al
ASEGURADO antes del inicio de sus labores, es decir, pre ocupacionales, asi
como las de control ya sean anuales o de intervalos menores, inclusive, y en caso
corresponda, las tomadas al trabajador al cese de la relacion laboral. Asimismo,
si la solicitud de Pension de Invalidez, es a consecuencia de una Enfermedad
Profesional diagnosticada como Hipoacusia, este documento deberé estar
acompanfiado por las Audiometrias originales tomadas al ASEGURADO antes del
inicio de sus labores, es decir, pre ocupacionales, asi como las de control ya sean
anuales o de intervalos menores, inclusive, en caso corresponda, las tomadas al
trabajador al cese de la relacién laboral.

b. Copia Certificada del Certificado del médico que presto los primeros auxilios
al ASEGURADO, expresando las causas del accidente y las consecuencias
inmediatas producidas en la salud del paciente.

c. Copia Certificada del Certificado del médico tratante, con indicacion de la
fecha de inicio y naturaleza del tratamiento recibido, asi como la fecha 'y
condiciones del alta o baja del paciente.

d. Copia Certificada del Certificado de inicio y fin del goce del subsidio de
incapacidad temporal otorgado por el Seguro Social de Salud.

e. Original de la Declaracion Jurada del CONTRATANTE y de anteriores
empleadores del ASEGURADO, de ser el caso, en la(s) que se acredite(n) las 12
altimas remuneraciones, percibidas por EL ASEGURADO hasta la fecha de
inicio de las prestaciones de invalidez, INCLUYENDO LOS SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL QUE HUBIERE PERCIBIDO A CARGO DE
ESSALUD. En caso que EL ASEGURADO hubiere contado con una vida laboral
activa menor a doce (12) meses, acreditara la ""Remuneracion Mensual™ por el
namero de meses laborados, en funcion de los cuales se calculara su pension.

Articulo 16°.- EXCLUSIONES Y SUPUESTOS DE NO COBERTURA
16.1 No constituye accidente de trabajo:
a. Cuando se produzcan en el trayecto de ida y retorno al centro de trabajo,

aunque el transporte sea realizado por cuenta de EL CONTRATANTE en
vehiculos propios o contratados para el efecto.



b. Los provocados intencionalmente por el propio trabajador o por su
participacion en rifias o peleas u otra accion ilegal.

c. Los que se produzcan como consecuencia del incumplimiento del trabajador de
una orden escrita especifica impartida por el empleador.

d. Los que se produzcan con ocasion de actividades recreativas, deportivas o
culturales, aunque se produzcan dentro de la jornada laboral o en el centro de
trabajo.

e. Los que sobrevengan durante los permisos, licencias, vacaciones o cualquier
otra forma de suspension del contrato de trabajo.

f. Los que se produzcan como consecuencia del uso de sustancias alcohdlicas o
estupefacientes por parte del asegurado.

g. Los que se produzcan en caso de guerra civil o internacional, declarada o no,
dentro o fuera del Perd, motin, conmocion contra el orden publico o terrorismo.

h. Los que se produzcan por efecto de terremoto, maremoto, erupcion, volcénica
o cualquier otra convulsion de la naturaleza.

i. Los que se produzcan como consecuencia de fusion o fision nuclear por efecto
de la combustion de cualquier combustible nuclear.

16.2 Son exclusiones de la cobertura las previstas en el numeral 24.3 del articulo 24
del Decreto Supremo N° 003-98-SA:

a. Invalidez configurada antes del inicio del otorgamiento de cobertura por LA
COMPANIA.

b. Muerte o invalidez causada por lesiones voluntariamente autoinfligidas o
derivadas de tentativa de autoeliminacion;

c. Muerte o invalidez de los trabajadores asegurables que no hubieren sido
declarados por EL CONTRATANTE; cuyos beneficios se mantendran
amparadas por la ONP, de acuerdo con el articulo 88 del Decreto Supremo N°
009-97-SA.

d. La muerte de asegurado producida mientras se encuentre gozando del subsidio
de incapacidad temporal a cargo del Seguro Social de Salud, por causas distintas
al accidente de trabajo o enfermedad profesional que lo llevo al estado de
invalidez temporal.

Articulo 17°.- INVESTIGACION Y REVISION DE LOS RECLAMOS:
LA COMPANIA podra revisar al asegurado por facultativos designados por ella. En

general podra disponer las medidas necesarias para comprobar la autenticidad de las
informaciones recibidas.



Si cualquier informacion referente al asegurado, o relacionada con su tratamiento fuera
simulada o fraudulenta, perdera todo derecho a indemnizacion, encontrandose LA
COMPANIA facultada a iniciar contra los responsables, las acciones legales
correspondientes. Sin perjuicio de que fuera de aplicacion la resolucion del contrato por
la presentacion de una solicitud de cobertura fraudulenta, LA COMPANIA brindara
respuesta a la solicitud de cobertura presentada, dentro del plazo de ley.

La COMPANIA se reserva el derecho de investigar los accidentes para determinar si
procede o0 no el reclamo presentado por el asegurado. Para estos efectos podra solicitar a
EL CONTRATANTE, asegurados y/o beneficiarios la documentacion que considere
pertinente.

Articulo 18°.- RESOLUCION DE LA POLIZA

El contrato se celebrara a plazo indefinido. Dentro de su vigencia, LA
COMPANIA solo podra resolverlo por causal de incumplimiento imputable a EL
CONTRATANTE, de acuerdo con las normas que regulan el contrato de seguro
complementario de trabajo de riesgo y segun se establece en el articulo 9° del
presente contrato, asi como en el caso del articulo 3° por la disconformidad en la
determinacion de la tasa a aplicar para el calculo de la prima.

Asimismo, y conforme a lo establecido en el segundo péarrafo del Articulo 17°
precedente, sera causal de resolucion de la cobertura que otorga la presente Péliza
de Seguro y respecto del ASEGURADO y/o BENEFICIARIOS que hubieren
presentado una solicitud de cobertura fraudulenta o simulada, para lo cual LA
COMPANIA comunicara al ASEGURADO y/o BENEFICIARIOS, segln
corresponda, sobre su decision de resolver el contrato con una anticipacion no
menor a treinta (30) dias a la fecha en que se produzca la resolucion. En este caso,
se procedera a devolver la prima que corresponda al periodo no corrido de la
Poliza, a través del mismo medio utilizado para el pago de las primas y dentro del
plazo de treinta (30) dias siguientes a la fecha en que LA COMPANIA haya
comunicado su decision de resolver el contrato.

EL CONTRATANTE si podré resolver el contrato, sin que medie causal de
resolucién; después de un afio de vigencia de la cobertura y mediante un preaviso
escrito no menor de noventa (90) dias calendario.

Articulo 19°.- TRIBUTOS

Todos los tributos, presentes y futuros, que graven las primas o sumas aseguradas, asi
como su liquidacion y las pensiones seran a cargo de EL CONTRATANTE y/o
asegurado y/o Beneficiario(s).

Articulo 20°.- PRIMACIA

Los Endosos priman sobre las Condiciones Particulares y éstas ultimas, sobre las
Condiciones Generales de la poliza.



Avrticulo 21°.- COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

Cualquier comunicacion, declaracion o notificacion que tenga que hacerse entre LA
COMPANIA y EL CONTRATANTE, con motivo de esta pdliza, debera efectuarse por
escrito mediante carta certificada u otro medio fehaciente, dirigida al domicilio de LA
COMPANIA y en el caso de EL CONTRATANTE a su ultimo domicilio registrado o el
que figure en las liquidaciones que se le remiten.

De no haber comunicado el cambio de domicilio, se considerara correctamente
notificada la comunicacién al Gltimo domicilio registrado y tendra todos los efectos
legales.

Articulo 22°.- DOMICILIO

LA COMPANIA y EL CONTRATANTE sefialan como su domicilio el que aparece
registrado en la Pdliza, a donde se dirigiran validamente todas las comunicaciones y/o
notificaciones.

EL CONTRATANTE notificara a LA COMPANIA anticipadamente y por escrito, su
cambio de domicilio, caso contrario carecera de efecto para la presente Poliza de Seguro
de Seguro.

Articulo 23°.- ARBITRAJE

La suscripcion del presente contrato de seguro complementario de trabajo de
riesgo, bajo cualquiera de sus coberturas, implica el sometimiento de las partes
contratantes, asi como de los asegurados y beneficiarios a las reglas de conciliacion
y arbitraje a que se refieren los articulos 90 y 91 del Decreto Supremo N° 009-97-
SA, vale decir, a la Comision Arbitral Permanente de SUSALUD, conforme a la
cual se resolveran en forma definitiva todas las controversias en la que se
encuentren involucrados intereses de los asegurados, beneficiarios, EL
CONTRATANTEY LA COMPANIA.

Articulo 24°.- DISPOSICIONES FINALES
El pago de primas, el inicio de la cobertura y el término de la misma, se regiran por las
normas que sobre el particular haya emitido la Superintendencia de Banca y Seguros

(SBS) y se encuentren vigentes.

Igualmente, el presente Condicionado General podra sufrir modificaciones, en
cumplimiento de las normas expresas que emanen de la Autoridad correspondiente.

CLAUSULAS DE GARANTIA
Clausula Primera:
Se encontraran excluidas las prestaciones derivadas de condiciones de invalidez

configuradas antes del inicio de la vigencia de la pdliza, aun cuando dichas
condiciones de invalidez no hayan sido evaluadas o declaradas; siendo de



aplicacion lo dispuesto en el numeral 24.3 del articulo 24 del Decreto Supremo N°
003-98-SA.

Clausula Segunda:

Si de los examenes médicos que realice EL CONTRATANTE de inicio, anual o al cese
de los trabajadores se evidencia 0 manifiesta incapacidad para el trabajo de uno o varios
de los trabajadores declarados, en una proporcion igual o mayor al 20% de menoscabo,
EL CONTRATANTE debera declararlo a la COMPANIA a efecto de a aplicar lo
dispuesto en el articulo 8 y en el numeral 25.1 del articulo 25 del Decreto Supremo N°
003-98-SA.

Asimismo, deberé realizar la respectiva declaracion de salud con ocasion de la
incorporacion de nuevos trabajadores.

La declaracion falsa o inexacta sobre el estado de salud de los asegurados hara
responsable a EL CONTRATANTE frente a la COMPANIA del costo de las
prestaciones que esta tuviera que asumir.

EL CONTRATANTE debera entregar a LA COMPANIA los examenes médicos que le
sean requeridos al momento de la suscripcion, durante la vigencia de la cobertura o
luego de la terminacion del contrato, en este Gltimo caso ya sea para la verificacion de
un siniestro, o su delimitacion.

Clausula Tercera:

LA COMPANIA tendr4 la facultad de delimitar de la pdliza, en cualquier momento, los
casos de invalidez que se compruebe hubieran configurado antes de la vigencia de este
contrato. Para estos efectos, tendra la facultad de disponer la realizacion de exdmenes
médicos, los cuales no eximen a EL CONTRATANTE de las consecuencias de la no-
declaracion.

Clausula Cuarta:

Las disposiciones sobre seguridad en las actividades del CONTRATANTE que estén
contenidas en normas de obligatorio cumplimiento, o que tenga que expedir EL
CONTRATANTE en cumplimiento de dichas normas; o las contenidas en reglamentos,
directivas, procedimientos, memorandos, y cualquier otro documento que haya sido
puesto en conocimiento de los asegurados ya sea de manera individual o general para su
cumplimiento, constituyen ordenes especificas impartidas por EL CONTRATANTE,
por lo que los accidentes de trabajo que se produzcan como consecuencia del
incumplimiento de cualesquiera de dichas disposiciones no se encontraran cubiertos por
este seguro, de conformidad con el literal c. del numeral 2.3 del articulo 2 del Decreto
Supremo N° 003-98-SA.

Clausula Quinta:
Si LA COMPANIA disgrega la tasa a cobrar por niveles de riesgo, es decir, segmenta la

tasa en funcion a los distintos grados de exposicidn al riesgo en el que se encontraran
los trabajadores de EL CONTRATANTE, éste debera formular la declaracion de la



planilla de dichos trabajadores de acuerdo al nivel de riesgo al que estén expuestos en
razén de sus obligaciones laborales; y el pago de la prima se efectuara de acuerdo a la
multiplicacién de la tasa por la remuneracion.

Si un trabajador sufre un accidente o configura una enfermedad por haber estado
expuesto a un nivel de riesgo distinto al declarado, LA COMPANIA pagara el integro
de las prestaciones que pudieran corresponder. Sin embargo, EL CONTRATANTE se
obliga a reembolsar a LA COMPANIA la suma que ésta haya pagado. Dicho reembolso
se efectuara en forma proporcional a la diferencia porcentual de la tasa del nivel de
riesgo declarado y el nivel de riesgo donde ocurri6 el siniestro o generd la configuracién
de la enfermedad profesional.

Clausula Sexta:

EL CONTRATANTE entregara a LA COMPANIA los Manuales de Procedimiento y
las demas instrucciones escritas que le entregan a sus trabajadores, dentro de los treinta
(30) dias siguientes al momento de la suscripcion del presente contrato.

Clausula Sétima:

Se aplica al presente contrato todas las disposiciones establecidas en el Decreto
Supremo N° 003-98-SA.



