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INTRODUCCION

De conformidad con las declaraciones contenidas en la Solicitud de Seguro o en la
comunicacion suscrita por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO, y presentada a la
COMPANIA por ellos o por su Corredor de Seguros, la cual se adhiere y forma parte
integrante de este Contrato de Seguro, y cuya veracidad constituye causa determinante
para su celebracion; y, asimismo, de acuerdo a lo estipulado tanto en las

presentes Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Riesgos
Generales asi como en las Condiciones Generales del Riesgo contratado, Clausulas
Adicionales, Condiciones Particulares, Condiciones Especiales y en los Endosos y
Anexos que se adhieran a esta Poliza; RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS (en
adelante, simplemente la COMPANIA) conviene en amparar al ASEGURADO contra
los riesgos expresamente contemplados en la Péliza en los términos y condiciones
siguientes:

ARTICULO N° 1
OBJETO DEL CONTRATO DE SEGURO

En virtud del presente Contrato de Seguro, el ASEGURADO y/o CONTRATANTE se
obliga al pago de la Prima convenida y la COMPANIA a indemnizar al ASEGURADO
o BENEFICIARIO(S) de acuerdo con las condiciones de la Péliza.

El Contrato de Seguro cubre cualquier riesgo siempre que, al tiempo de su celebracion,
exista un interés asegurable actual o contingente.

Salvo pacto expreso en contrario o por disposicion expresa de la Ley, las obligaciones
de la COMPANIA estan limitadas al valor nominal de la Suma Asegurada en la moneda
contratada (o su equivalente en moneda nacional) y a las estipulaciones contenidas en la
Pdliza.

ARTICULO N° 2
DECLARACIONES

La presente Pdliza se emite en base a las declaraciones efectuadas por el ASEGURADO
y/o CONTRATANTE en la Solicitud del Seguro y/o en comunicaciones escritas con su
correspondiente constancia de recepcion por parte de la COMPANIA, y cualquier
declaracion adicional efectuada por cualquiera de ellos durante el proceso de
apreciacion del riesgo por parte de la COMPANIA.

El ASEGURADO y/o CONTRATANTE estan obligados a declarar, asi como el
Corredor de Seguros a informar, a la COMPANIA, antes de la celebracion de este
Contrato de Seguro, todos los hechos o circunstancias que puedan influir en la
apreciacién o evaluacién de la COMPANIA para la aceptacién o rechazo del riesgo, asi
como para la fijacion de la Prima.

El ASEGURADO y/o CONTRATANTE declara que, antes de contratar esta PSliza, ha
tomado conocimiento directo de todas las Condiciones Generales del (de los) Riesgo
(s), incluyendo estas Clausulas Generales de Contratacion, asi como de todas las
Clausulas Adicionales, Condiciones Particulares y Condiciones Especiales, a cuyas
estipulaciones conviene que quede sometido el presente Contrato de Seguro, conforme a
la Ley aplicable.



La Pdliza y sus eventuales endosos son los tinicos documentos vélidos para fijar los
derechos y obligaciones de las partes.

Asimismo, el ASEGURADO y/o CONTRATANTE declara conocer que es su
prerrogativa la designacion de un Corredor de Seguros, el cual se encuentra facultado
para realizar, en su nombre, todos los actos administrativos de representacion, mas no
de disposicion, vinculados a sus intereses en la P6liza. Las comunicaciones cursadas
entre el Corredor de Seguros y la COMPANIA surten todos sus efectos con relacién al
ASEGURADQO, con las limitaciones previstas en la Ley vigente.

Es obligacion del Corredor de Seguros comunicar de inmediato, y por escrito, al
CONTRATANTE y/o ASEGURADO el rechazo o las modificaciones de cobertura del
riesgo propuesto que le haya informado la COMPANIA, asi como entregar al
CONTRATANTE la Péliza dentro de los diez (10) Dias siguientes a su fecha de
recepcion, verificando previamente que esta se encuentre conforme con lo solicitado.

ARTICULO N° 3
PRELACION DE CONDICIONES Y CLAUSULAS

En caso de producirse discrepancias entre las condiciones de esta Pdliza, queda
convenido que, en orden descendente de jerarquia, las Condiciones Especiales
prevalecen sobre las Condiciones Particulares; estas ultimas, sobre las Condiciones
Generales del Riesgo contratado; y estas tltimas, sobre las Clausulas Generales de
Contratacion.

ARTfCULO}N“ 4
INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA

Con el consentimiento del CONTRATANTE y de la COMPANIA, el Contrato de
Seguro queda celebrado, incluso en el caso de que no se haya emitido la Péliza ni
efectuado el pago de la Prima.

La presente Pdliza inicia su vigencia y termina a las doce (12) horas de las fechas
sefialadas en la Poliza, Certificado de Seguro o Cobertura Provisional, salvo que se haya
pactado una hora distinta, la misma que constara expresamente en la P6liza, Certificado
de Seguro o Cobertura Provisional, segin corresponda.



Se presume que la duracién del Contrato de Seguro es de un (1) afio calendario, excepto
cuando se pacte expresamente un plazo distinto.

Sin perjuicio de lo antes indicado, y conforme a lo estipulado en el segundo parrafo del
articulo 4° de la Ley N°29946, Ley del Contrato de Seguro, las partes acuerdan
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 dard 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, segtn corresponda, oportunidad en la cual, se devengara la
prima debida de acuerdo al convenio de pago suscrito, la cual serd descontada del
importe de la indemnizacién correspondiente.

ARTICULO N° 5.

OBSE}RVACI(’)N DE DIFERENCIAS ENTRE LA PROPUESTA U OFERTA Y
LA POLIZA; CAMBIO DE CONDICIONES CONTRACTUALES DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA; DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

A.- OBSERVACION DE DIFERENCIAS ENTRE LA PROPUESTA U OFERTA
Y LA POLIZA

Cuando el texto de la P6liza difiera del contenido de la propuesta y/u oferta, la
diferencia se considera tacitamente aceptada por el CONTRATANTE si este no reclama
dentro de los treinta (30) Dias siguientes de recibida la P6liza.

No obstante, la aceptacion indicada en el parrafo precedente se presume solo cuando la
COMPANIA haya advertido al CONTRATANTE, en forma detallada y mediante
documento adicional y distinto a la Pdliza, que existen esas diferencias y que dispone de
treinta (30) Dias para rechazarlas. Si la referida advertencia es omitida por la
COMPANfA, se consideraran las diferencias como no escritas, excepto cuando estas
sean favorables para el ASEGURADO.

Para producir efectos antes de los treinta (30) Dias, la aceptacion de las diferencias, por
parte del CONTRATANTE, deberi ser expresa.

Cuando existan diferencias entre los términos y condiciones de seguro ofrecidas
mediante sistemas de publicidad y el contenido de la Péliza, relativas al mismo seguro,
prevalecen las condiciones mas favorables para el ASEGURADO.

B.- CAMBIO DE CONDICIONES CONTRACTUALES DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA DE SEGURO

La COMPANIA no puede modificar los términos y condiciones de la Péliza
pactados sin la aprobacion previa, y por escrito, del CONTRATANTE, quien tiene



derecho a analizar la propuesta y tomar una decision en el plazo de treinta (30)
Dias desde que la misma le fue comunicada por la COMPANIA. La falta de
aceptacion de los nuevos términos, por parte del CONTRATANTE, no genera la
resolucion del Contrato de Seguro y tampoco su modificacion, manteniéndose los
términos y condiciones en los que el Contrato de Seguro fue acordado.

En el caso de seguros grupales, la COMPANIA debera proporcionar la
documentacion suficiente al CONTRATANTE y esta debera poner en
conocimiento de los asegurados, las modificaciones que se hayan incorporado en el
contrato.

C.- DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

Cuando la oferta de la presente Péliza se haya efectuado por Comercializadores
(inc. Bancaseguros) o a través de Sistemas de Comercializacion a Distancia, el
CONTRATANTE o ASEGURADO tiene derecho de arrepentirse de la
contratacion de la Péliza de Seguro o Certificado de Seguro o Solicitud -
Certificado, segiin corresponda. Para esto, el CONTRATANTE o ASEGURADO
puede resolver el Contrato de Seguro, sin expresion de causa ni penalidad alguna,
dentro de los quince (15) Dias siguientes a la fecha en que el CONTRATANTE o
ASEGURADO haya recibido la Péliza de Seguro o Certificado de Seguro o
Solicitud - Certificado o una nota de cobertura provisional, segiin corresponda, y
siempre que no haya hecho uso de las coberturas y/o beneficios contenidas en la
misma. En caso que el CONTRATANTE o0 ASEGURADO ejerza su derecho de
arrepentimiento luego de pagada la prima o parte de la misma, la COMPANIA
procedera a la devolucion total del importe pagado dentro de los 30 dias
calendarios siguientes a la fecha de solicitud del presente derecho.

Para ejercer el derecho de arrepentimiento, el CONTRATANTE o ASEGURADO
debera presentar una comunicacion a través de los mecanismos directos de
comunicacion detallados en el Resumen o Certificado de Seguro o Solicitud -
Certificado; o en su defecto, en cualquiera de las Plataformas de Atencion de la
COMPANIA. No obstante lo antes indicado, el CONTRATANTE 0 ASEGURADO
podra utilizar el mismo medio que utilizé para contratar la presente Péliza de
Seguro.

ARTICULO N° 6

PAGO DE LA PRIMA; SUSPENSION DE LA COBERTURA; )
REHABILITACION DE LA COBERTURA; RESOLUCION DE LA POLIZA DE
SEGURO POR INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE LA PRIMA

De conformidad con las normas legales vigentes referentes al pago de Primas de los
Contratos de Seguros, la presente Poliza se emite bajo las siguientes reglas:

I.  PAGO DE LA PRIMA
A. LaPrima es debida por el CONTRATANTE a la COMPANIA desde la

celebracion del Contrato de Seguro o desde el inicio de vigencia de la Pdliza; lo
que ocurra primero. En caso de Siniestro, son solidariamente responsables del



pago de la Prima pendiente, ademas del CONTRATANTE, el ASEGURADO y
el BENEFICIARIO.

B. En los Contratos de Seguro en los cuales se otorgue Cobertura Provisional, la
Prima no podr ser inferior a la proporcion correspondiente a los treinta (30)
Dias de cobertura provisional calculada a prorrata sobre la Prima anual pactada.

C. Si las partes convinieran el pago de la Prima en forma fraccionada, la
COMPANIA tendré derecho a percibir un interés (TCEA). En caso de
fraccionamiento de Primas, dentro de los primeros treinta (30) Dias de vigencia
de la Poliza, el CONTRATANTE debera efectuar un pago inicial que no podra
ser inferior a la proporcidn correspondiente a treinta (30) Dias de cobertura
calculados a prorrata sobre la Prima pactada. Las otras cuotas se pagaran de
conformidad con las facilidades otorgadas por la COMPANIA en el Convenio
de Pago.

D. El pago de Primas, mediante la entrega de Titulos Valores, se entendera
efectuado cuando se haga efectivo el integro del monto consignado en dichos
Titulos Valores dentro del plazo convenido.

E. Los Corredores de Seguros estin prohibidos de cobrar Primas por cuenta de la
COMPANIA.

F. Con previo acuerdo, que constard mediante Endoso que formara parte de la
Péliza, la COMPANIA puede modificar el calendario de pagos originalmente
pactado en el Convenio de Pago, siempre que el plazo maximo de cancelacion
del total de la Prima sea anterior al vencimiento de la Pdliza, salvo que se haya
pactado el diferimiento del pago de la dltima cuota; en este ultimo caso, el plazo
para el pago de la misma no podra exceder de treinta (30) Dias siguientes a la
fecha de fin de vigencia

G. La COMPANIA puede compensar las Primas pendientes de pago a cargo del
CONTRATANTE y/o ASEGURADO, contra la indemnizacion debida al
ASEGURADO o BENEFICIARIO en caso de un Siniestro que afecte a la
misma Poliza.

H. En caso de un Siniestro Total, que deba ser indemnizado en virtud de la presente
Pdliza, la Prima se entendera totalmente devengada, debiendo la COMPANIA
imputarla al pago de la indemnizacion correspondiente.

En caso de que la vigencia de esta Poliza sea plurianual, la Prima se considerara
totalmente devengada solo por el periodo de vigencia en el que ocurre el
Siniestro.

SUSPENSION DE LA COBERTURA POR INCUMPLIMIENTO DE
PAGO DE PRIMA

El incumplimiento de pago, sefialado en el Convenio de Pago, origina la
suspension de la cobertura otorgada por esta Pdliza una vez que hayan



transcurrido treinta (30) Dias desde la fecha de vencimiento de la obligacion,
siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago.

La suspension de cobertura se producira si, dentro del plazo de treinta (30)
Dias antes indicado, la COMPANIA comunica -de manera cierta al
CONTRATANTE o0 ASEGURADO (ya sea pdliza de seguro o certificado de
seguro o solicitud - certificado, respectivamente)- que se producira la
suspension de la cobertura como consecuencia del incumplimiento del pago de
la Prima. Asimismo, indicara el plazo del que se dispone para pagar la Prima
antes de que se produzca la suspension de la cobertura.

Cuando se haya pagado parte de la Prima, se mantendra la cobertura hasta la
fecha en que dicha Prima, calculada proporcionalmente a prorrata,
efectivamente alcance para cubrir el riesgo.

Para establecer la cantidad de Dias de cobertura efectiva y, por lo tanto, la
fecha de inicio efectivo de la suspension de cobertura, se sigue el siguiente
procedimiento:

1.

1. Se divide la Prima neta de toda la vigencia de la Péliza entre el
numero de Dias de dicho periodo de vigencia, obteniéndose asi la
Prima por dia de cobertura; luego:

2. La Prima neta efectivamente pagada se divide entre la Prima por
Dia de cobertura, establecida segin lo estipulado en el numeral 1
precedente, obteniéndose, asi, los Dias de cobertura efectiva;

3. Asi, el amparo efectivo otorgado por la Pdliza rige desde las doce
(12:00) horas de la fecha sefialada en esta como inicio de vigencia,
continda por el nimero de Dias de cobertura efectiva establecido
conforme a los numerales precedentes, y concluye a las doce (12:00)
horas del iltimo dia de dicha cobertura efectiva.

4. Esta ultima fecha, a partir de las doce (12:00) horas, es la fecha
efectiva de suspension de cobertura.

La COMPANIA no es responsable por los Siniestros que ocurran durante la
suspension de la cobertura.

III. REHABILITACION DE LA COBERTURA

Una vez producida la suspension de la cobertura de la Poliza, y siempre que la
COMPANIA no haya expresado su decisién de resolver el Contrato de Seguro y
que el mismo no se haya extinguido, el CONTRATANTE y/o ASEGURADO
podra optar por rehabilitar la cobertura de la Péliza, previo pago de la totalidad de
las Primas impagas, los intereses pactados por su fraccionamiento, los impuestos y,
en caso de que se haya convenido en el convenio de pago, los respectivos intereses
moratorios. En este caso, la cobertura quedara rehabilitada desde las 00:00 horas
del dia calendario siguiente a la fecha de pago, no siendo la COMPANIA
responsable por Siniestro alguno ocurrido durante el periodo de cobertura
suspendido.



IV. RESOLUCION DE LA POLIZA DE SEGURO POR INCUMPLIMIENTO
DE PAGO DE LA PRIMA

La COMPANIA podri optar por resolver la Péliza, el Certificado de Seguro o
la Solicitud - Certificado, segiin corresponda, durante el periodo de suspensiéon
de la cobertura. El Contrato de Seguro se considerara resuelto en el plazo de
treinta (30) Dias contados a partir del dia en que el CONTRATANTE o
ASEGURADO (ya sea poliza de seguro, certificado de seguro o Solicitud -
Certificado, respectivamente) recibe una comunicacion de la COMPANIA
informandole sobre dicha decision. Le corresponde a la COMPANIA la Prima
devengada a prorrata por el periodo efectivamente cubierto por la Péliza.

ARTICULO N° 7
NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

La nulidad deja sin efecto el Contrato de Seguro por cualquier causal existente al
momento de su celebracion; es decir, desde el inicio, por lo cual se considera que
nunca existio dicho Contrato y, por lo tanto, pierde sus efectos legales.

El Contrato de Seguro sera nulo si el CONTRATANTE y/o ASEGURADO:
a. Hubiera tomado este seguro sin contar con interés asegurable.

b. Por reticencia y/o declaraciéon inexacta —si media dolo o culpa inexcusable
del CONTRATANTE y/o ASEGURADO- de circunstancias por ellos
conocidas que hubiesen impedido este Contrato de Seguro, o modificado sus
condiciones si la COMPANIA hubiese sido informada del verdadero estado
del riesgo. En caso que no medie dolo o culpa inexcusable del
CONTRATANTE y/o ASEGURADO, el Contrato de Seguro seguira
vigente.

Para el caso descrito en el literal a) la nulidad del Contrato de Seguro es
automatica. Para el caso descrito en el literal b) precedente, la COMPANIA
dispone de un plazo de treinta (30) Dias para invocar dicha causal mediante
comunicacion escrita al CONTRATANTE y/o ASEGURADO, segiin corresponda,
plazo que iniciara desde que la COMPANIA conoce de la reticencia o declaracién
inexacta, se haya producido o no el Siniestro.

En caso de nulidad:

+  EI CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIO no tendran
derecho a reclamar indemnizacion o beneficio alguno relacionado con la
Péliza emitida. Asimismo, si el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO hubiesen recibido alguna indemnizacion relacionada con
esta Péliza, quedaran automaticamente obligados a devolver a la
COMPANIA la suma percibida.



« La COMPANIA procederi a devolver el integro de las Primas pagadas (sin
intereses) dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que se haya
declarado nula la Péliza de Seguro o el Certificado de Seguro o Solicitud -
Certificado, segin corresponda, excepto cuando el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO actiien con reticencia o realicen una declaracion inexacta
dolosa o con culpa inexcusable, en cuyo caso las Primas pagadas quedaran
adquiridas por la COMPANIA, que tendra derecho al cobro de las Primas
acordadas para el primer aifio de duracion del Contrato de Seguro a titulo
indemnizatorio.

ARTICULO N° 8.

RESOLUCION; RETICENCIA Y/O DECLARACION INEXACTA NO
DOLOSA; EXTINCION DEL CONTRATO DE SEGURO

A. RESOLUCION

La resolucion deja sin efecto el Contrato de Seguro por causal sobreviniente a
su celebracion, extinguiéndose todos los derechos y obligaciones de la presente
Péliza. Ocurre en cualquiera de los siguientes casos:

a. Por decision unilateral, y sin expresion de causa, de parte del
CONTRATANTE y/o ASEGURADO, segtin corresponda, o de la
COMPANIA, salvo los casos prohibidos por Ley, sin mas requisito que una
comunicacion por escrito a la otra parte, con una anticipacién no menor de
treinta (30) Dias a la fecha en que surtira efectos la resolucion del Contrato
de Seguro. En caso que el presente producto sea masivo, LA COMPANIA
informara sobre el derecho que tiene el Asegurado a solicitar la devolucion
de la prima en funcion al plazo no transcurrido, la misma que le sera
devuelta en un plazo de 30 dias contados desde la fecha de su solicitud. En
caso que el presente seguro sea No Masivo, le corresponde a la COMPANIA
la Prima devengada a prorrata hasta el momento en que se efectiie la
resolucién, y LA COMPANIA procedera a reembolsar la prima no
devengada dentro del plazo de 30 dias calendarios contados desde la
solicitud de resolucion del contrato realizada por el Asegurado.

b. En caso de incumplimiento de cualquiera de las garantias, cargas y
obligaciones estipuladas en la clausula siguiente de las presentes Clausulas
Generales de Contratacion, o en las Condiciones Generales o en las
clausulas adicionales o en las condiciones especiales que formen parte de la
Péliza, la COMPANIA tiene derecho de resolver el Contrato de Seguro en
el plazo de treinta (30) Dias siguientes desde la constatacion del
incumplimiento, en cuyo caso la COMPANIA tiene derecho a conservar la
Prima devengada por el periodo transcurrido.

c. Por falta de pago de la Prima, en caso de que la COMPANIA opte por
resolver el Contrato de Seguro durante el periodo de suspension de la
cobertura. El Contrato de Seguro se considera resuelto en el plazo de
treinta (30) Dias contados a partir del dia en que el CONTRATANTE y/o
ASEGURADOQO, segiin corresponda, recibe una comunicacion de la
COMPANIA informéndole sobre dicha decisién. Le corresponde a la



il.

1ii.

1v.

COMPANIA el cobro de la Prima, de acuerdo a la proporcién
correspondiente al periodo efectivamente cubierto.

d. Por agravamiento del riesgo comunicado a la COMPANIA, por el

CONTRATANTE y/o ASEGURADO, en un plazo de 15 (quince) Dias de
conocida su ocurrencia. La COMPANIA puede manifestar su voluntad de
resolver el Contrato de Seguro por efecto del agravamiento sustancial del
riesgo dentro de los 15 (quince) Dias en que fue debidamente comunicada
por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO. Si la COMPANIA opta por
resolver el contrato, tiene derecho a percibir la Prima proporcional al
tiempo transcurrido. En el caso de que el agravamiento del riesgo no sea
comunicado a la COMPANIA en el plazo indicado, esta, una vez conocido el
agravamiento del riesgo, tiene derecho a resolver el Contrato de Seguro y
percibir la Prima por el periodo de seguro en curso. La resolucion del
Contrato de Seguro al que se refiere el presente parrafo surte efecto a
partir del momento en que el CONTRATANTE y/o ASEGURADO recibe
dicha comunicacién de la COMPANIA.

Asimismo, para los casos en que el CONTRATANTE y/o ASEGURADO no
comuniquen el agravamiento del riesgo, la COMPANIA queda liberada de
su prestacion si es que el Siniestro se produce mientras subsiste el
agravamiento del riesgo, excepto cuando:

El CONTRATANTE y/o ASEGURADO incurren en la omisiéon o demora
sin culpa inexcusable.

El agravamiento del riesgo no influye en la ocurrencia del Siniestro ni sobre
la medida de la prestacién a cargo de la COMPANIA.

La COMPANIA no ejerce el derecho a resolver o a proponer la
modificacion del Contrato de Seguro en el plazo previsto en el presente
literal.

La COMPANIA conoce el agravamiento al tiempo en que el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO debia hacer la comunicacion.

En los supuestos mencionados en los literales i), ii) y iii) precedentes, la
COMPANIA tiene derecho a deducir, del monto de la indemnizacién, la
suma proporcional equivalente a la extra Prima que hubiese cobrado al
CONTRATANTE de haber sido informada oportunamente del
agravamiento del riesgo contratado.

e) Por la presentacion de una solicitud de cobertura fraudulenta o apoyada
en documentos o declaraciones falsas. En caso de incurrirse en la presente
causal, el ASEGURADO o sus BENEFICIARIOS o sus herederos legales

pierden el derecho a ser indemnizados.

En la situacion descrita en el literal e) anterior, la COMPANIA debe cursar
una comunicacion escrita al domicilio del CONTRATANTE y/o
ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, con una anticipacion no menor a quince
(15) Dias a la fecha efectiva de resolucién, sin perjuicio del analisis y atencién
de la solicitud de cobertura conforme lo previsto en el Art. 74 de la Ley de
Contrato de Seguro. Le corresponde a la COMPANIA la Prima devengada a
prorrata, hasta el momento en que se efectie la resolucion.



il.

Durante la vigencia de la Péliza, la resolucion del Contrato de Seguro podra
ser solicitada por:

- El CONTRATANTE y/o ASEGURADO y la COMPANIA, en caso de
resolucion unilateral y sin expresion de causa, conforme al literal a)
precedente.

- La COMPANIA, en caso de que se presente cualquiera de las causales
seiialadas en los literales del b) al e) precedentes.

Producida la resolucion del Contrato de Seguro, por cualquiera de las causales
mencionadas precedentemente, la COMPANIA queda liberada de todas las
obligaciones a su cargo, conforme a la presente Péliza. Asimismo, LA
COMPANIA procederi a devolver las primas no devengadas al
ASEGURADO en la forma y plazo establecido en el literal a) precedente y
dependiendo si es que este producto se comercializé como producto masivo o
no.

B. RETICENCIA Y/O DECLARACION INEXACTA NO DOLOSA

Si el CONTRATANTE y/o ASEGURADO realizan una declaracidn inexacta o
reticente, que no obedece a dolo o culpa inexcusable, se aplicardn las siguientes
reglas, seglin sea constatada la declaracion inexacta o reticente, antes o después de
producido el Siniestro:

Si es constatada antes de que se produzca el Siniestro, la COMPANIA
presentard al CONTRATANTE una propuesta de revision de la Péliza dentro del
plazo de treinta (30) Dias, computado desde la referida constatacién. La
propuesta de revision contendra un reajuste de Primas y/o de cobertura y debera
ser aceptada o rechazada por el CONTRATANTE en un plazo miximo de diez
(10) Dias.

En caso de que sea aceptada la revision de la Poliza, el reajuste sera aplicable a
partir del primer dia del mes siguiente de cobertura. En caso de rechazo o falta de
pronunciamiento, la COMPANIA podri resolver el Contrato de Seguro mediante
una comunicacion dirigida al CONTRATANTE dentro de los treinta (30) Dias
siguientes al término del plazo de diez (10) Dias, fijado en el parrafo precedente.
Corresponden a la COMPANIA las Primas devengadas a prorrata, hasta el
momento en que se efectie la resolucidn.

Si la constatacion de la declaracidn inexacta o reticente es posterior a la
produccidn de un Siniestro que goza de cobertura, segtn los términos de la
Péliza, la COMPANIA reducira la indemnizacién a pagar en proporcion a la
diferencia entre la Prima convenida y la que hubiese sido aplicable de haberse
conocido el real estado del riesgo. En este sentido, la indemnizacién se reducira
en el mismo porcentaje de reduccidon que exista entre la Prima que se hubiere
cobrado y la Prima convenida. De determinarse que el riesgo no es asegurable,
no existird Suma Asegurada a pagar.



No procede la resolucion del Contrato de Seguro por causal de reticencia y/o
declaracion inexacta, y dicho Contrato de Seguro subsiste cuando:

C.

Al tiempo del perfeccionamiento del Contrato de Seguro, la COMPANIA
conoce o debe conocer el verdadero estado del riesgo.

Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta habian cesado antes
de ocurrir el Siniestro o cuando la reticencia y/o declaracidn inexacta no dolosa
no influye en la ocurrencia del Siniestro ni en la medida de la indemnizacién o
prestacion debida.

Las circunstancias omitidas habian sido contenido de una pregunta expresa no
respondida en el cuestionario, y la COMPANIA, igualmente, celebr6 el Contrato
de Seguro.

Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta disminuyen el
riesgo.

EXTINCION DEL CONTRATO DE SEGURO

Son causales de extincion del Contrato de Seguro:

1.

Si la COMPANIA, en caso de incumplimiento de pago de la Prima, no reclama
el pago, por la via judicial o arbitral, dentro de los noventa (90) Dias siguientes
al vencimiento del plazo. En este caso, se entiende que el presente Contrato de
Seguro queda extinguido, incluso si la cobertura se habia suspendido como
consecuencia de la falta de pago de la Prima. Le corresponde a la COMPANIA
la Prima devengada por el periodo efectivamente cubierto por la Poliza.

Si el interés asegurable desaparece por una causa no cubierta por la Pdliza. En
este caso, la COMPANIA solo tiene derecho a percibir la Prima proporcional al
tiempo en que estuvo a riesgo.

Si la Materia Asegurada o el interés ASEGURADO es transferido a cualquier
persona. En este caso, toda responsabilidad de la COMPANIA termina a los diez
(10) Dias siguientes a la transferencia, a menos de que el CONTRATANTE
ceda también el Contrato de Seguro a dicha otra persona con la aprobacién
previa de la COMPANIA.

Si el ASEGURADO conserva parte de la Materia Asegurada o el interés
ASEGURADQO, el Contrato de Seguro continta en su favor, pero solo hasta el
limite de su interés.

Lo antes sefialado se aplica a la venta forzada y a la expropiacion,
computindose el plazo desde la fecha de la subasta; sin embargo, no se aplica a
la transmision hereditaria, en la que los herederos y legatarios suceden al
ASEGURADO en el contrato.

ARTICULO 9°

CARGAS Y OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

A.- EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A CUMPLIR CON LAS
SIGUIENTES CARGAS Y OBLIGACIONES:



1. Obtener y mantener vigentes todas las Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Certificados que dispongan las Autoridades Competentes, como por
ejemplo, las que exijan el Instituto Nacional de Defensa Civil y la
Municipalidad correspondiente, respecto del camplimiento de medidas de
seguridad y autorizacion de funcionamiento en los predios asegurados.

2. Cumplir las leyes, ordenanzas, disposiciones gubernamentales, reglamentos,
codigos o cualquier norma que rija para las actividades que desarrolle el
ASEGURADQO, ya sean estas actividades personales o empresariales.

3. Cumplir con las medidas de seguridad y control que se especifiquen en la
Péliza, las mismas que deben mantenerse plenamente operativas durante
toda la vigencia del Contrato de Seguro.

4. Realizar todas las acciones necesarias para que el estado del riesgo se

mantenga en el nivel que estaba al momento de la celebracién del Contrato

de Seguro.

Cumplir las Garantias que se estipulen en esta Péliza.

6. Brindar a la COMPANIA, cuando esta lo solicite, las facilidades necesarias
que le permitan inspeccionar la Materia Asegurada.

7. Excepto cuando tenga previa autorizacion o aceptacion expresa de la
COMPANIA, no realizar acto alguno que pudiera perjudicar, en todo o en
parte, cualquier eventual accion de recuperacion frente a responsables de
los dafios y/o pérdidas o el derecho de subrogacién de la COMPANIA, ni
liberar de responsabilidades a persona alguna frente a dafios y/o pérdidas
que pudieran causar al ASEGURADO. En caso de que el acto que,
eventualmente, pudiera perjudicar los eventuales intereses de la
COMPANIA se hubiese hecho antes o al tiempo de celebrar el Contrato de
Seguro, el ASEGURADO debe informarlo a la COMPANIA.

b

En caso de incumplimiento de la carga u obligacion descrita en el numeral 1y
2 precedente, se pierde todo derecho de indemnizacion siempre y cuando, se
acredite que el incumplimiento y/o infraccion constituya la causa del siniestro
(teniendo en consideracion el Principio de Causa Adecuada establecido en la
Ley del Contrato de Seguro). Se debe entender que el incumplimiento de la(s)
citada(s) carga(s) u obligacion(es) ha causado el siniestro, si se determina que
contribuyo a que se dieran las condiciones necesarias para que el siniestro se
produjera, y que, en caso se hubiera camplido con dicha(s) carga(s) u
obligacion(es), el siniestro no se hubiera producido o, en su defecto, no se
hubieran agravado las pérdidas.

En caso que incumplimiento de cualquiera de las cargas y obligaciones
estipuladas en los numerales 3 al 6 precedentes, se pierde todo derecho de
indemnizacion en la medida en que tal incumplimiento haya causado (o
contribuido, de alguna manera, a causar y/o agravar) el daiio o pérdida.



En caso de incumplimiento de lo estipulado en el numeral 6, el ASEGURADO
es responsable econémicamente ante la COMPANIA hasta por el importe del
perjuicio que dicho incumplimiento cause a la COMPANIA.

Si, antes de un Siniestro, la COMPANIA toma conocimiento del
incumplimiento de alguna carga u obligacion, solo podra alegar la caducidad
dentro de los treinta (30) Dias de conocido el incumplimiento.

Adicionalmente, cuando el ASEGURADO sea una persona juridica, esta
obligado a llevar y mantener la contabilidad de sus negocios de acuerdo con las
normas y procedimientos establecidos por la Ley, reservandose la
COMPANIA el derecho de inspeccionar dicha contabilidad en relacién con
esta Poéliza. Si el incumplimiento de esta obligacion impide, de algiin modo,
determinar con precision la existencia de una pérdida y/o el importe a
indemnizar, el ASEGURADO pierde todo derecho de indemnizacion.

B.- ADEMAS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS, CARGAS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONDICIONADO GENERAL
DEL RIESGO O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES O EN EL
CERTIFICADO DE SEGURO O EN LA SOLICITUD - CERTIFICADO,
CUANDO OCURRA ALGUN SINIESTRO, EL ASEGURADO ESTA
OBLIGADO A CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES CARGAS Y
OBLIGACIONES:

El ASEGURADO debera dar aviso del siniestro tan pronto tenga conocimiento
de su ocurrencia y dentro del plazo de tres (03) dias. En caso de Siniestros
correspondientes a los ramos de vehiculos y transportes, el aviso de Siniestro
deberi presentarse a la COMPANIA en el mas breve plazo posible.

En tanto la COMPANIA no indique lo contrario, el ASEGURADO no podra
introducir cambios en las cosas danadas como consecuencia del Siniestro, ni
remover, ordenar o permitir la remocion de los escombros dejados por el
Siniestro, salvo que se efectiien para disminuir el dafio, evitar su propagacion
o por disposicion de alguna autoridad. Asimismo, el CONTRATANTE y/o el
ASEGURADO deben cumplir con todas las obligaciones legales y cargas
contractuales propias del Siniestro ocurrido.

El incumplimiento del plazo antes sefialado por el ASEGURADO o el
BENEFICIARIO no constituye causal de rechazo del Siniestro, pero la
COMPANIA puede reducir la indemnizacion hasta la concurrencia del
perjuicio ocasionado cuando se haya afectado la posibilidad de verificar o
determinar las circunstancias del Siniestro por parte de la COMPANIA y/o los



Ajustadores de Siniestros, con excepcion de lo dispuesto en los parrafos
siguientes del presente literal B. Cuando el ASEGURADO o el
BENEFICIARIO prueben su falta de culpa, o el incumplimiento ocurra por
un caso fortuito, de fuerza mayor o imposibilidad de hecho, no se aplica la
reduccion de la indemnizacién.

El dolo en que incurran el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO, en el incumplimiento de los pla~zgs para comunicar el
Siniestro, libera de responsabilidad a la COMPANIA.

En caso de culpa inexcusable del CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o
BENEFICIARIO, que origine el incumplimiento de los plazos para comunicar
el Siniestro a la COMPANIA, estos no pierden el derecho a ser indemnizado si
dicha falta de aviso no hubiera afectado la posibilidad de verificar o
determinar las circunstancias del Siniestro, o si se demuestra que la
COMPANIA habia tenido conocimiento del Siniestro o de sus circunstancias
por otro medio.

ARTICULO N° 10
AGRAVAMIENTO DEL RIESGO:

Si, durante la vigencia de esta P6liza, sobrevienen hechos o circunstancias que agraven
el riesgo y sean de tal magnitud que, si estos hubiesen estado presentes y conocidos por
la COMPANIA al momento de celebrarse el Contrato de Seguro, no lo hubiese
celebrado o lo hubiese hecho en condiciones mas gravosas, el ASEGURADO o el
CONTRATANTE, en su caso, debe notificar, de inmediato, dichos hechos o
circunstancias por escrito a la COMPANIA.

Si el CONTRATANTE o, en su caso, el ASEGURADO demora u omite denunciar el
agravamiento, la COMPANIA queda liberada de responsabilidad si el Siniestro se
produce mientras subsiste el agravamiento del riesgo, excepto cuando:

A. El CONTRATANTE o, en su caso, el ASEGURADO incurre en la omisién o
demora sin culpa inexcusable.

B. El agravamiento del riesgo no influye en la ocurrencia del Siniestro ni
incrementa su gravedad.

C. La COMPANIA conoce el agravamiento al tiempo en que CONTRATANTE
y/o ASEGURADO debia notificar dicho agravamiento.



En los supuestos mencionados en los literales A y B del presente articulo, la
COMPANIA tiene derecho a deducir, del monto de la indemnizacién, la suma
proporcional equivalente a la extra Prima que hubiere cobrado al CONTRATANTE, de
haber sido informada oportunamente del agravamiento del riesgo contratado. Este
derecho subsiste en caso de que, antes de la ocurrencia del Siniestro, la COMPANIA
hubiese sido notificada del agravamiento y no hubiera manifestado su voluntad de
resolver o proponer la modificacién del Contrato de Seguro dentro del plazo previsto en
el siguiente parrafo del presente articulo.

Una vez notificado a la COMPANIA el agravamiento del estado del riesgo, en el plazo
de quince (15) Dias, la COMPANIA debe informar al CONTRATANTE su voluntad de
mantener los términos y condiciones del Contrato de Seguro, de modificarlas o de
resolverlo. El derecho de la COMPANIA a resolver el Contrato de Seguro caduca si no
se ejerce en el plazo previsto o si el agravamiento desaparece.

Mientras la COMPANIA no manifieste su posicion frente al agravamiento, contintian
vigentes las condiciones del Contrato de Seguro original.

Queda establecido que no constituye agravamiento del riesgo, cuando dicho
agravamiento sobreviene para evitar el Siniestro o para atenuar sus consecuencias por
un deber de humanidad generalmente aceptado, por legitima defensa, por estado de
necesidad o por cumplimiento de un deber legal.

Todas las estipulaciones previstas en el presente articulo 10 se aplican también cuando
el agravamiento del riesgo sobreviene entre la fecha de presentacion de la Solicitud de
Seguro y la aceptacion de la COMPANIA.

Cuando el Contrato de Seguro comprende la pluralidad de intereses o de personas, las
disposiciones de este articulo se aplican tinicamente a la parte que incurre en el
agravamiento del riesgo.

Si el riesgo disminuye durante la vigencia de la Pdliza, el CONTRATANTE puede
solicitar la reduccion proporcional de la Prima a partir del momento en que comunic6 la
disminucién. A falta de un acuerdo respecto de la reduccidon o de su importe, el
CONTRATANTE puede resolver el Contrato de Seguro.



Se deja expresa constancia de que las siguientes circunstancias también se consideran
variacion o agravamiento del riesgo y, por lo tanto, el ASEGURADO debe informarlas
a la COMPANIA:

. Cambio de propietario (a excepcidon del que provenga de transmision hereditaria)
o cambio en el control del ASEGURADO.
II.  Disolucién o liquidaciéon del ASEGURADO.
III.  Colocacion de los bienes utilizados por el ASEGURADO bajo embargo judicial
u otra medida analoga.
IV.  Ingreso del ASEGURADO a algtin Procedimiento Concursal.

ARTICULO N° 11

PLURALIDAD DE SEGUROS

El ASEGURADO y/o CONTRATANTE deben declarar a la COMPANIA todos los
seguros, vigentes a la fecha de celebracion del presente Contrato de Seguro, que
amparan la misma Materia del Seguro. También debe informar sobre todos los seguros
que, sobre la misma Materia de Seguro, contrate o se modifiquen o se cancelen,
suspendan, resuelvan o anulen durante la vigencia de la presente Poliza.

Salvo un pacto distinto, que conste en las Condiciones Generales del Riesgo o en las
Condiciones Particulares o en las Condiciones Especiales de esta Pdliza, cuando ocurra
un Siniestro debidamente cubierto bajo la presente Poliza y existan otros seguros
contratados por el ASEGURADO y/o CONTRATANTE y/o BENEFICIARIO que
también amparen la misma Materia Asegurada, la COMPANIA solo esta obligada a
pagar los dafios y/o las pérdidas proporcionalmente a la cantidad asegurada por la
presente Poliza, sea que estos seguros hayan sido declarados o no por el ASEGURADO
y/o el CONTRATANTE.

Si, al tiempo de celebrarse el Contrato de Seguro, el CONTRATANTE no conoce la
existencia de otro seguro anterior, puede solicitar la resolucion del més reciente, o la
reduccién de la Suma Asegurada al monto no cubierto por el primer contrato con
disminucién proporcional de la Prima. El pedido debe realizarse inmediatamente
después de conocida la existencia del seguro anterior y antes del Siniestro

ARTICULO N° 12

LIQUIDACION Y PAGO DE SINIESTROS

La indemnizacién de los Siniestros se sujeta a lo siguiente:

El importe de la indemnizacion se determina aplicando los términos y condiciones
de la Péliza. Dicho monto no puede ser superior al limite de la Suma Asegurada
menos el (los) deducible (s) que resulte (n) aplicable (s). Excepto por mandato de la

Ley o por pacto expreso, en ningiin caso, ni por concepto alguno, la COMPANIA
puede ser obligada a pagar una suma mayor.



La Suma Asegurada y/o el Valor Declarado no constituyen prueba de la existencia
ni del valor de los bienes asegurados al momento del Siniestro.

El ASEGURADOQO, a su costo, debe probar la ocurrencia del Sinies~t1:0 yla
existencia y magnitud de las pérdidas. Corresponde a la COMPANIA la carga de
demostrar las causas que la liberan de su prestacion indemnizatoria.

En caso de destruccion o dafio o pérdida de bienes fisicos amparados por la Péliza,
la COMPANIA, a su libre eleccion, satisfara su obligacion de indemnizar:

1) Pagando en dinero la indemnizaciéon que corresponda, de acuerdo con todos los
términos y condiciones de la Péliza; o

2) Reparando o reconstruyendo o reinstalando los bienes dafiados; o

3) Reponiendo el bien ASEGURADO destruido o perdido por otro de equivalente
condicion y estado al que tenia dicho bien al momento del Siniestro.

Cualquiera fuera la opcion que eligiese la COMPANIA para satisfacer su
obligacion de indemnizar, se aplican, sin excepcion, todos los términos y
condiciones de la Péliza. Consecuentemente, si la COMPANIA opta por las
opciones 2 y/o 3, el ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, segtin corresponda,
también asume las deducciones por las partes o partidas no amparadas por la
Péliza, asi como la proporcion que corresponda en caso de infraseguro y el
deducible o deducibles aplicables.

La COMPANIA descontara de la Indemnizacién del Siniestro, las Primas
pendientes de pago que se encuentren vencidas o devengadas a la fecha del pago de
la indemnizacion.

En caso de Siniestro Total o de consumo total de la Suma Asegurada, la Prima se
entiende totalmente devengada, por lo cual la COMPANIA descontara de la
Indemnizaciéon que corresponda, la totalidad de la Prima pendiente de pago, se
encuentre vencida o no.



Cuando, por cualquier razén, el ASEGURADO no pueda transferir
oportunamente a la COMPANIA la propiedad y/o posesién y/o disposicién de los
bienes siniestrados materia de la indemnizacion, se descontara, de la
indemnizacion que corresponda, el valor de los restos o salvamento de esos bienes.

La liquidacion del Siniestro puede efectuarla directamente la COMPANIA o
encomendarla a un Ajustador de Siniestros. La designacion del Ajustador de
Siniestros se realiza en acuerdo con el ASEGURADO. En este caso:

Designacion del Ajustador de Siniestros:

La designacion del Ajustador de Siniestros debe efectuarse dentro de los tres (3)
Dias siguientes a la fecha del aviso del Siniestro a la COMPANIA, o a la fecha en
que la COMPANIA toma conocimiento de la ocurrencia del Siniestro. Cuando la
COMPANIA reciba el aviso del Siniestro, debe proponer al ASEGURADO, por lo
menos dos (2) Dias antes del vencimiento del plazo sefialado, una terna de
Ajustadores de Siniestros para que el ASEGURADO manifieste su conformidad
con la designacion de alguno de los Ajustadores de Siniestros propuestos. Para tal
efecto, la COMPANIA propone a los Ajustadores de Siniestros que se encuentran
inscritos y habilitados en el registro correspondiente a cargo de la
Superintendencia. En caso de que el ASEGURADO no designe a alguno de los
Ajustadores de Siniestros propuestos, la COMPANIA proceder a designar al
Ajustador de Siniestros antes del vencimiento del plazo sefialado, a fin de no
dilatar el inicio del proceso de liquidacion del Siniestro.

Liquidacion del Siniestro cuando interviene un Ajustador de Siniestros:

Proceso y plazos:

El Ajustador de Siniestros cuenta con un plazo de veinte (20) Dias, contado a
partir de la fecha en que recibi6 la documentacion e informaciéon completa exigida
en la Poliza para el proceso de liquidacion del Siniestro, para emitir y presentar a
la COMPANIA el informe que sustente la cobertura y liquidacion del Siniestro, o,
en caso contrario, el rechazo del Siniestro.



Si el Ajustador de Siniestros requiere aclaraciones o precisiones adicionales
respecto de la documentacion e informacion presentada, debe solicitarlas al
ASEGURADO o al BENEFICIARIO antes del vencimiento del referido plazo; esto
suspende el plazo hasta que se presente la documentacion e informacién
correspondiente. El Ajustador de Siniestros debe informar a la COMPANIA,
dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes, cuando se haya completado la
documentacion e informacion requerida para el proceso de liquidacion del
Siniestro.

El Convenio de Ajuste, que elabora el Ajustador de Siniestros, debe indicar el
importe de la indemnizacion determinada o prestacion a cargo de la COMPANIA,
de acuerdo con el informe correspondiente, lo que se enviara al ASEGURADO
para su firma en sefial de conformidad.

En caso de que el Ajustador de Siniestros no cumpla con emitir y entregar el
informe correspondiente que sustenta la cobertura y liquidacion del Siniestro, o su
rechazo, el Siniestro se considerara consentido cuando la COMPANIA no se haya
pronunciado sobre el monto reclamado dentro de los treinta (30) Dias siguientes a
la fecha en que se complet6 toda la documentacion e informacion exigida en la
Péliza para el proceso de liquidacion del Siniestro.

Si el Ajustador de Siniestros requiere de un plazo adicional para concluir el
proceso de liquidacion del Siniestro, puede solicitar a la Superintendencia, por
dnica vez, una prorroga debidamente fundamentada, precisando las razones
técnicas y el plazo requerido. Esta solicitud suspende el plazo con que cuenta el
Ajustador de Siniestros para emitir el informe correspondiente, hasta que la
Superintendencia emita un pronunciamiento y este le sea comunicado al Ajustador
de Siniestros.

El Ajustador de Siniestros debe comunicar, simultaneamente, al ASEGURADO y
ala COMPANIA tanto la presentacion de la solicitud de prérroga como el
pronunciamiento de la Superintendencia, dentro de los tres (3) Dias de presentada
la solicitud y recibida la respuesta, respectivamente.

Una vez que el Convenio de Ajuste, debidamente suscrito por el ASEGURADO,
junto con el informe correspondiente, sean entregados a la COMPANIA, esta
cuenta con un plazo de diez (10) Dias para aprobarlos o rechazarlos, entendiéndose
que, transcurrido dicho plazo sin que emita pronunciamiento, el Siniestro ha
quedado consentido, por lo que la COMPANIA debera proceder al pago
correspondiente.



Sila COMPANIA esta en desacuerdo con la indemnizacién o prestacion a su cargo
seiialada en el Convenio de Ajuste, puede solicitar al Ajustador de Siniestros un
nuevo ajuste para que, en un plazo no mayor de treinta (30) Dias contados a partir
de dicha solicitud, proceda a consentir o rechazar el Siniestro, determinar un
nuevo monto o proponer acudir a un arbitraje o a la via judicial.

Sobre el Informe del Ajustador de Siniestros:

La opinién del Ajustador de Siniestros, emitida en el informe de liquidacion del
Siniestro, no obliga al ASEGURADO ni ala COMPANIA, y es independiente de
ellas.

El Ajustador de Siniestros debe entregar, simultineamente, al ASEGURADO y a
la COMPANIA los informes que elabora, de acuerdo al desarrollo del proceso de
liquidacion del Siniestro, debiendo mantener a disposicion de la Superintendencia
el sustento de haber entregado todos los informes, sean estos parciales o finales, en
las direcciones fisicas o electrénicas que las partes hayan sefialado en la Péliza.

Si el ASEGURADO o la COMPANIA no estuvieran de acuerdo con la liquidacién
del Siniestro, pueden, de mutuo acuerdo, designar a otro Ajustador de Siniestros
para elaborar un nuevo informe de acuerdo al procedimiento descrito para la
designacion de este, seiialado precedentemente. De lo contrario, las partes pueden
recurrir al medio de solucion de controversias que corresponda.

Si la COMPANIA decide no designar a un Ajustador de Siniestros, se aplican las
siguientes estipulaciones:

Dentro de los treinta (30) Dias siguientes a la fecha de haber recibido la
documentacion e informacion completa exigida en la Péliza para el proceso de
liquidacion del Siniestro, la COMPANIA debe pronunciarse sobre el
consentimiento o rechazo del Siniestro.

En caso de que la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales
respecto de la documentacion e informacion presentadas por el ASEGURADO,
debe solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) Dias del plazo antes sefialado.
Esto suspende el plazo hasta que se presente la documentacion e informacion
correspondientes.



Si la COMPANIA no se pronuncia dentro del plazo de treinta (30) Dias descrito
lineas arriba, se entiende que el Siniestro ha quedado consentido, salvo cuando se
presente una solicitud de prérroga del plazo con el que cuenta la COMPANIA
para consentir o rechazar el Siniestro.

Cuando la COMPANIA requiera un plazo adicional para realizar nuevas
investigaciones u obtener evidencias relacionadas con el Siniestro, o la adecuada
determinacion de la indemnizacion o prestacion a su cargo, puede solicitar al
ASEGURADO la extension del plazo antes seiialado.

Si no hubiera acuerdo, la COMPANIA solicitara a la Superintendencia la
prorroga del plazo para el consentimiento de Siniestros, de acuerdo al
procedimiento 91° establecido en el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos de la Superintendencia.

La presentacion de la solicitud de prérroga efectuada a la Superintendencia debe
comunicarse al ASEGURADO dentro de los tres (3) Dias siguientes de iniciado el
procedimiento administrativo. Asimismo, el pronunciamiento de la
Superintendencia debe comunicarse al ASEGURADO en el mismo plazo antes
sefialado, contado a partir de la fecha en que la COMPANIA haya tomado
conocimiento del pronunciamiento correspondiente.

Pago del Siniestro: Una vez consentido el Siniestro, la COMPANIA cuenta con un
plazo de treinta (30) Dias para proceder a efectuar el pago que corresponda; en
caso contrario, la COMPANIA debera pagar al ASEGURADO o al
BENEFICIARIO un interés moratorio anual equivalente a uno punto cinco (1.5)
veces la tasa promedio para las operaciones activas en el Perud, de acuerdo a la
moneda pactada en la Péliza por todo el tiempo de la mora.

El CONTRATANTE, aun cuando esté en posesion de la Péliza, no puede cobrar la
indemnizacion o prestacion correspondiente, sin expreso consentimiento del
ASEGURADQO, salvo que la Poliza esté endosada a su favor.

La COMPANIA no esta obligada a otorgar adelantos a cuenta de la indemnizacion
de un Siniestro, solicitados por el ASEGURADO, excepto cuando aquella se
pronuncie favorablemente sobre la pérdida estimada. Cuando otorgue los
adelantos, tal liberalidad no debe ser interpretada como un reconocimiento de la
cobertura del Siniestro.



Si, luego de otorgado un adelanto de la indemnizacion, resultase que el Siniestro no
estaba cubierto, o se hubiera pagado en exceso de la Suma Asegurada, el
ASEGURADO o BENEFICIARIO, segiin corresponda, devolvera a la
COMPANIA el importe adelantado o en exceso, mas los intereses legales, gastos y
tributos a que hubiese lugar.

La COMPANIA se reserva el derecho de investigar las causas reales del Siniestro,
incluso cuando ya hubiese pagado la indemnizacion.

Si, después de haber pagado la indemnizacion, se determinara que, por cualquiera
que fuera la razon, el Siniestro no estaba cubierto, el ASEGURADO o
BENEFICIARIO, segiin corresponda, y a solicitud por escrito por parte de LA
COMPANIA, deberi reintegrar a ésta altima, las sumas pagadas, mas los intereses
legales, gastos y tributos a que hubiese lugar.

La COMPANIA no esti obligada a pagar intereses ni cualquier otro tipo de
compensacion por la indemnizacion que no hubiese podido entregar al
ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, en razon de embargos u otras medidas
judiciales o analogas que afecten a estos.

ARTICULO N° 13

REDUCCION Y RESTITUCION DE LA SUMA ASEGURADA

Todo Siniestro indemnizable, o toda indemnizacién que la COMPANIA pague, reduce
automéaticamente, en igual monto, la Suma Asegurada. El ASEGURADO o
CONTRATANTE puede solicitar, y la COMPANIA aceptar o no, la restitucién de la
Suma Asegurada. En caso de que la COMPANIA aceptase restituir la Suma Asegurada,
el ASEGURADO queda obligado a pagar la Prima que corresponda.

ARTICULO N° 14
INFRASEGURO Y SOBRESEGURO

Si, al momento en que corresponda, el valor de la Materia Asegurada tuviese un valor
mayor al que debia ser declarado, el ASEGURADO sera considerado como su propio
ASEGURADO por la diferencia y, por lo tanto, soportara su parte proporcional del
Siniestro.



Cuando la Pdliza contemple la Materia Asegurada con varios incisos con valores
declarados en forma individual para cada uno de ellos, las estipulaciones que anteceden
se aplican, para cada uno de dichos incisos, por separado.

Si al momento del Siniestro, la Suma Asegurada tuviese un valor mayor al valor real de
los dafios, la COMPANIA solo esta obligada a resarcir el importe de los dafios
efectivamente sufridos.

ARTICULO N° 15

DEDUCIBLES

En caso de Siniestro, quedaré a cargo del ASEGURADO el importe o porcentaje o
ndmero de Dias u otra unidad de célculo que, por concepto de deducible, se estipule en
la P6liza, mas los impuestos de Ley que correspondan.

Salvo pacto en contrario, el deducible, en los seguros de daiios, se aplica tanto en el
caso de Siniestros de pérdida total como de pérdida parcial.

Cuando en la Pdliza se estipule un deducible porcentual sobre el valor de predio, se
entiende que dicho valor comprende la totalidad de la Materia Asegurada que forme
parte del predio y/o que esté contenida en el Predio.

ARTICULO N° 16

RECLAMACION FRAUDULENTA

La COMPANIA queda relevada de toda responsabilidad y se pierde todo derecho de
indemnizacion prevista en esta Poliza:

a) Si el ASEGURADO o BENEFICIARIO presenta una reclamacion fraudulenta o
engafiosa o apoyada en declaraciones falsas.

b) Si, en cualquier tiempo, el ASEGURADO o BENEFICIARIO y/o terceras personas
que obren por cuenta de estos o con su conocimiento, emplean medios engafiosos o
documentos falsos para sustentar una reclamacion o para derivar, a su favor, beneficios
en exceso de aquellos que le correspondian de acuerdo con la presente Poliza.

¢) Si la pérdida o dafio ha sido causado voluntariamente por el ASEGURADO o
CONTRATANTE o BENEFICIARIO de los derechos de indemnizacion, con su
complicidad o con su consentimiento.

ARTICULO N° 17

SUBROGACION

A menos de que exista pacto distinto que conste en las Condiciones Generales del
Riesgo o en las Condiciones Particulares o en las Condiciones Especiales de esta Pdliza,
desde el momento en que la COMPANIA realiza el pago parcial o total de una
indemnizacidn, bajo los alcances de la presente P6liza, y hasta por el importe de la
indemnizacién pagada, subroga al ASEGURADO en su derecho de propiedad sobre los
bienes siniestrados respecto de los cuales se hubiera hecho pago indemnizatorio, asi
como en las acciones para repetir contra los que resulten responsables del Siniestro.

El ASEGURADO se obliga a facilitar y otorgar todos los documentos necesarios para
que la COMPANIA pueda ejercer su derecho de subrogacién, asi como a concurrir a las



citaciones y demés diligencias requeridas por la Ley para la defensa de los intereses
materia de subrogacion.

El ASEGURADO es responsable, ante la COMPANIA, de cualquier acto u omisién que
perjudique los derechos y/o acciones objeto de la subrogacion. En tal caso, el
ASEGURADO es responsable econdémicamente hasta por el importe del perjuicio que
dicho acto u omisién cause a la COMPANIA.

En caso de convergencia de la COMPANIA y el ASEGURADO frente al responsable
del Siniestro, la reparacion que se obtenga se reparte entre ambos en proporcion a su
respectivo interés. Los gastos y costos de la reclamacién conjunta son soportados en esa
misma proporcion.

La COMPANIA puede renunciar a su derecho de subrogacién. Dicha renuncia debe ser
expresa.

La COMPANIA no puede ejercitar las acciones derivadas de la subrogacién contra
ninguna persona por cuyos actos u omisiones sea responsable el ASEGURADO por
mandato de la Ley. Sin embargo, la accién de subrogacion procede si la responsabilidad
del causante o responsable proviene de dolo o culpa grave, o si estd amparada por un
Contrato de Seguro, en cuyo caso la accion de subrogacion esté limitada al importe de
dicho seguro.

ARTICULO N° 18

TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE INDEMNIZA CION

Ninguna de las estipulaciones de la presente Pdliza otorga derecho de indemnizacién
frente a la COMPANIA a otra persona que no sea el propio ASEGURADO o
BENEFICIARIO, en forma excluyente. El ASEGURADO y/o BENEFICIARIO son los
titulares del derecho para reclamar la indemnizacién a cargo de la COMPANIA. El
CONTRATANTE, incluso cuando esté en posesion de la Péliza, no puede cobrarla sin
expreso consentimiento del ASEGURADO, salvo que la Pdliza esté endosada a su
favor.

Con autorizacién previa de la COMPANIA, que conste en las Condiciones Particulares
o en Endoso, los derechos de indemnizacidn que correspondan de acuerdo con la P6liza
pueden ser endosados a favor de otras personas. En ese caso, la COMPANIA pagari al
ENDOSATARIO la Indemnizacién que corresponda hasta donde alcance sus derechos.
Si son varios los ENDOSATARIOS, el pago se efectuard en orden de prelacion
establecido en la Péliza. Si no existe orden de prelacién estipulado, la COMPANIA les
indemnizara a prorrata.

ARTICULO N° 19
RENOVACION

La renovacion de la Péliza debe ser solicitada por el CONTRATANTE y/o
ASEGURADOQO, segiin corresponda, antes de su vencimiento, perfeccionandose el
Contrato de Seguro por el nuevo periodo una vez cumplidas las reglas establecidas
en las presentes Clausulas Generales de Contratacion.

La COMPANIA puede modificar los términos y condiciones de la Péliza y el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO, segtin corresponda, es libre de aceptar las
nuevas condiciones o de no renovar su Péliza.



Cuando, mediante una modificacion expresa de estas Clausulas Generales de
Contratacion, se pacte la renovacion automatica de esta Poliza, esta se renovara
automaticamente en los mismos términos y condiciones, excepto cuando la
COMPANIA considere incorporar modificaciones en el Contrato de Seguro. En
ese caso, la COMPANIA debe cursar aviso por escrito al CONTRATANTE,
detallando las modificaciones en caracteres destacados, con una anticipacion no
menor de cuarenta y cinco (45) Dias previos al vencimiento del presente Contrato
de Seguro. El1 CONTRATANTE tiene un plazo de hasta treinta (30) Dias previos al
vencimiento del presente Contrato de Seguro para manifestar su rechazo a la
propuesta; de no manifestarse dentro de ese plazo, se entienden aceptados los
nuevos términos y condiciones propuestos por la COMPANIA y se procedera a
emitir la Péliza de Seguro destacando las modificaciones originalmente propuestas.

Cuando esta Poliza de Seguro o Certificado de Seguro o Solicitud - Certificado no
contenga la clausula de Renovacion Automatica, se debera entender que los efectos
culminan a la fecha pactada como fin de vigencia, no siendo responsabilidad de LA
COMPANIA, ningiin siniestro producido con posterioridad a dicha fecha. Es
obligacién del CONTRATANTE solicitar a LA COMPANIA la contratacién de
una nueva Péliza de Seguro o Certificado de Seguro o Solicitud - Certificado,
seguin corresponda.

ARTICULO N° 20
MONEDA

Las obligaciones pecuniarias emanadas de esta Pdliza se cumplirdan en la misma moneda
en que se encuentran expresadas las coberturas, o en moneda nacional al tipo de cambio
promedio ponderado venta del dia del cumplimiento de la obligacion; en dicho caso, el
tipo de cambio serd el que publica la Superintendencia o, en su defecto, el Banco
Central de Reserva del Peru.

No obstante, en caso de que la legislacion limitara o restringiera la libre disposicién y/o
tenencia de moneda extranjera, se comunicara acerca de este hecho al
CONTRATANTE y/o ASEGURADO y la Péliza quedara automéaticamente convertida
a moneda nacional, ajustdndose la Suma Asegurada y demas obligaciones al tipo de
cambio promedio ponderado de venta que publica la Superintendencia, correspondiente
a la fecha del inicio de la vigencia de la norma juridica que disponga dicha restriccién o
limitacion. En este caso, es responsabilidad exclusiva del ASEGURADO mantener
actualizado el importe de los Valores Declarados y/o Sumas Aseguradas, solicitando
oportunamente el incremento o disminucidn de las mismas.

ARTICULO N° 21

TERRITORIALIDAD

Salvo pacto en contrario que figure en las Condiciones Generales del Riesgo o en las



Condiciones Particulares o en las Condiciones Especiales, la Poliza solo es exigible
respecto de los Siniestros ocurridos dentro del territorio peruano.

ARTICULO N° 22

TRIBUTOS

Excepto aquellos que, por mandato de norma imperativa, sean de cargo de la
COMPANIA, todos los tributos que graven las Primas o Sumas Aseguradas son de
cargo del ASEGURADO y/o CONTRATANTE, mientras que los que graven la
liquidacién o indemnizacion de Siniestros son de cargo del ASEGURADO o del
BENEFICIARIO.

ARTICULO N° 23
MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

El ASEGURADO y el(los) BENEFICIARIOS, tienen el derecho de acudir a la
Defensoria del Asegurado, ubicada en Calle Amador Merino Reyna N° 307 Piso 9,
San Isidro, Lima, Teléfono 01-421-0614, y pagina web www.defaseg.com.pe, para
resolver las controversias que surjan entre ellos y la COMPANIA sobre la
procedencia de una solicitud de cobertura, de acuerdo a los términos y condiciones
del Reglamento de la Defensoria del Asegurado, cuyo fallo final es de caracter
vinculante, definitivo e inapelable para la COMPANIA.

Debe interponerse previamente el reclamo ante la COMPANIA para poder acudir
a la Defensoria del Asegurado.

Toda controversia, desavenencia o reclamacion relacionada o derivada del
Contrato de Seguro, incluidas las relativas a su validez, eficacia o terminacion, sera
resuelta por los Jueces y Tribunales de la ciudad de Lima o del lugar donde
domicilia el CONTRATANTE, segiin corresponda de acuerdo a Ley.

Adicionalmente, cuando se trate de controversias referidas al monto reclamado,
las partes podran convenir el sometimiento a la Jurisdiccion Arbitral una vez
producido el siniestro, siempre y cuando las diferencias superen los limites
econdémicos por tramos fijados por la Superintendencia.

Sin perjuicio de lo indicado en el parrafo precedente, el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO y/o BENEFICIARIO podran presentar su reclamo ante: la
Defensoria del Asegurado a través de los mecanismos legales de defensa del
asegurado (6rganos colegiados que se pronuncien de manera vinculante en la
solucion de controversias); la Superintendencia; e Instituto Nacional de Defensa de



la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual-INDECOPI; entre
otros seguin corresponda.

ARTICULO N° 24

COASEGURO

En el supuesto de que esta P6liza se haya emitido en coaseguro, la COMPANIA esta
obligada, tinicamente, al pago de la indemnizacién en proporcion a su respectiva cuota
de participacion.

ARTICULO N° 25
PRESCRIPCION.

Las acciones derivadas de la presente Péliza prescriben en el plazo de diez (10)
afos de ogurrido el Siniestro. En consecuencia, vencido dicho plazo, la
COMPANIA queda liberada de toda responsabilidad emanada de esta Poéliza.

ARTICULO N° 26
DOMICILIO, VALIDEZ, AVISOS Y COMUNICACIONES

El CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o los BENEFICIARIOS y la COMPANIA
establecen que los mecanismos directos de comunicacién son los indicados en las
Condiciones Particulares de la Pdliza y/o en el Certificado de Seguro.

Los avisos y comunicaciones que intercambien las partes pueden remitirse a través de
medios fisicos, electrénicos, telefénicos y/o cualquier otro permitido por la normativa
de la materia.

Las coberturas provisionales, prorrogas y cualquier documento de extension de
cobertura suscritos por las personas autorizadas por la COMPANIA, tienen valor hasta
la fecha de vencimiento indicada en dichos documentos o hasta cuando se emitan y
suscriban los documentos definitivos que correspondan; lo que ocurra primero.

En caso de contratacién a través de sistemas de comercializacion a distancia, las
comunicaciones que intercambien las partes pueden utilizar la misma forma que para la
contratacion del seguro o cualquiera de las formas que las partes previamente acuerden
y/o autoricen.

Las comunicaciones surten efecto desde el momento en que son notificadas a través de
los mecanismos de comunicacion acordados en el Contrato de Seguro y/o Certificado de
Seguro y, en caso de que existan plazos, surten efecto una vez vencidos estos.

El CONTRATANTE y/o el ASEGURADO deben informar a la COMPANIA 1a
variacion de sus datos de contacto; en caso contrario, se tendran como validos los
ultimos datos de contacto sefialados en la Pdliza y el cambio carecera de valor y efecto
para el presente Contrato de Seguro.



Para los efectos del presente contrato, la COMPANIA, el CONTRATANTE y el
ASEGURADO sefialan como sus domicilios los que aparecen registrados en las
Condiciones Particulares y/o Certificado de Seguro.

ARTICULO N° 27

DEFINICIONES

Queda convenido entre las partes que el significado de las palabras listadas a
continuacion es el siguiente:

* AJUSTADOR DE SINIESTROS

Persona natural o juridica, autorizada por la Superintendencia, para realizar ajustes de
Siniestros y cuyas funciones estan descritas por la Ley.

* ANEXO

Detalle de informacion descriptiva, ilustrativa o complementaria que se adjunta a la
Pdliza por tener relacién con ella.

* ASEGURADO
Persona natural o juridica amparada por este Contrato de Seguro y que figura como tal

en las Condiciones Particulares de la Poliza. Puede ser también el CONTRATANTE.
Es el titular del interés asegurable.

* BENEFICIARIO
Persona natural o juridica designada en la Poliza por el ASEGURADO y/o

CONTRATANTE como titular de los derechos indemnizatorios que, en dicho
documento, se establecen.

* CERTIFICADO DE SEGURO

Documento que se emite en el caso de los seguros de grupo o colectivos, vinculado a
un seguro determinado.



« CLAUSULAS ADICIONALES
Son aquellas condiciones especiales y opcionales a una o mas pdlizas, que permiten
extender o ampliar las coberturas principales del producto de seguros, comprendidas en

las condiciones generales, incluyendo riesgos no contemplados o expresamente
excluidos.

« COMPANIA

Rimac Seguros y Reaseguros.

* COMERCIALIZADOR
Persona natural o juridica con la cual la COMPANIA celebra un contrato de
comercializacién con el objeto de que este comercializador se encargue de facilitar la

contratacién de un producto de seguros. Incluye la comercializacion a través de banca
seguros.

* CONDICIONES ESPECIALES

Estipulaciones que tienen por objeto ampliar, reducir, aclarar, y en general, modificar
el contenido o efecto de las condiciones generales o particulares.

¢ CLAUSULAS GENERALES DE CONTRATACION

Documento que contiene los términos generales de contratacion aplicables a todos los
Contratos de Seguros de dafios patrimoniales que celebra la COMPANIA.

* CONDICIONES GENERALES DEL RIESGO

Conjunto de estipulaciones y disposiciones basicas, incluyendo coberturas y
exclusiones, que rigen los contratos de un mismo tipo de seguro o riesgo. Su
aplicacion puede ser modificada por las Condiciones Particulares o por las Clausulas
Adicionales o por las Condiciones Especiales incluidas en el Contrato de Seguro.

* CONDICIONES PARTICULARES



Documento que contiene estipulaciones del Contrato de Seguro relativas al riesgo
individualizado que se asegura; en particular, el nombre y el domicilio de las partes
contratantes, la designacién del ASEGURADO y el BENEFICIARIO (si lo hubiese),
la designacion de la Materia del Seguro y su ubicacion, la Suma Asegurada, el alcance
de la cobertura, la vigencia de la Pdliza y las otras condiciones de aseguramiento.

CONTRATANTE
Tomador de la Péliza. Es la persona natural o juridica que celebra con la COMPANIA

el Contrato de Seguro y se obliga al pago de la Prima. Su personalidad puede o no
coincidir con la del ASEGURADO.

CONVENIO DE AJUSTE
Documento en el cual se establece el monto determinado como indemnizacion del

Siniestro, en el marco del Contrato de Seguro, elaborado por el Ajustador de Siniestros
sobre la base de su informe.

CONVENIO DE PAGO

Documento en el que consta el compromiso del CONTRATANTE de pagar la Prima
en la forma y plazos convenidos con la COMPANIA.

CORREDOR DE SEGUROS
Persona natural o juridica autorizada por la Superintendencia que, a solicitud del

CONTRATANTE, puede intermediar en la celebracion de los Contratos de Seguros y
asesorar a los ASEGURADOS o CONTRATANTES en materias de su competencia.

ENDOSATARIO

Persona natural o juridica a quien el ASEGURADO cede todo o parte de los derechos
indemnizatorios de la Pdliza.

. DIAS

Toda especificacion en la Poliza referida a “Dias” debe entenderse como Dias
calendario.



* ENDOSO

Documento adicional de la P6liza de Seguro o Certificado de Seguro, en el que se
establecen modificaciones a la Péliza o Certificado de Seguro, surtiendo efectos una
vez que han sido aprobados por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y LA
COMPANIA, segtin corresponda.

* EVENTO

A menos que se indique algo distinto en las Condiciones Generales del Riesgo o en las
Clausulas Adicionales o en las Condiciones Particulares o en las Condiciones
Especiales, el término “Evento” significa el dafio o pérdida, o serie de dafios o
pérdidas, que se originen directamente a partir de la misma causa.

¢ GARANTIA

Promesa en virtud de la cual el ASEGURADO se obliga a realizar o no determinada
cosa, 0 a cumplir determinada exigencia.

« INTERES ASEGURABLE

Requisito que debe concurrir en quien desee la cobertura de determinado riesgo,
reflejado en su deseo sincero de que el Siniestro no se produzca, ya que, a
consecuencia de este, se originaria un perjuicio para su patrimonio. Es la relacion
econémica licita del ASEGURADO y/o BENEFICIARIO con el bien cuyo riesgo de
pérdida se asegura.

¢ LIMITE AGREGADO

Maixima responsabilidad de la COMPANIA por todos los Siniestros que ocurran
durante el periodo de vigencia de la Péliza.

« LIMITE UNICO COMBINADO

Maxima responsabilidad de la COMPANIA fijada en las Condiciones Particulares
para una, dos o mas coberturas de la Pdliza.



LOCAL

Excepto cuando se defina de otro modo en la Péliza, refiere el lugar del seguro
especificado en las Condiciones Particulares.

* MATERIA ASEGURADA o0 MATERIA DEL SEGURO

Interés y/o bien o conjunto de bienes descritos, en forma global o especifica, en las
Condiciones Particulares de la Pdliza, que son amparados contra los riesgos sefialados
en ella.

MONTO INDEMNIZABLE

Importe neto que se obtiene después de aplicar todos los términos y condiciones de la
Pdliza, incluyendo la regla proporcional por Seguro Insuficiente, pero antes de la
aplicacion del deducible.

POLIZA

Documento en el que consta el Contrato de Seguro constituido por la Solicitud de
Seguro y/o las comunicaciones escritas presentadas por el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO y/o por el Corredor de Seguros, estas Clausulas Generales de
Contratacion, las Condiciones Generales del Riesgo, las Clausulas Adicionales que se
adhieran, asi como las Condiciones Particulares, Condiciones Especiales, Endosos y
Anexos, y los demds documentos que, por acuerdo expreso de las partes, formen parte
integrante del Contrato de Seguro.

PREDIO

Bien inmueble que figura como Local en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

PRIMA DEVENGADA

Fraccién de la Prima correspondiente al periodo en que la COMPANIA ha brindado
cobertura, de acuerdo con las condiciones establecidas en el Contrato de Seguro.

- PRIMA NETA



Prima Comercial menos el Derecho de Emision.

* PROMOTOR DE SEGUROS

Persona natural que mantiene un contrato de trabajo o de prestacion de servicios que lo
faculta a promover, ofrecer y comercializar productos de seguros dentro o fuera de los
locales comerciales de la COMPANIA.

* SINIESTRO

Evento que da origen a una solicitud de cobertura bajo el Contrato de Seguro.

« SINIESTRO TOTAL

Modalidad de Siniestro en la que se produce la pérdida total del bien asegurado.

* SOLICITUD DE SEGURO

Documento en el que consta la voluntad del ASEGURADO y/o CONTRATANTE de
contratar el seguro.

* SUMA ASEGURADA

Limite méaximo de responsabilidad de la COMPANIA expresada en términos
monetarios.

« SUB-LIMITE o SUBLIMITE

Suma Asegurada que se establece dentro de una Suma Asegurada o limite principal.

* SUPERINTENDENCIA

Superintendencia de Banca y Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de
Pensiones.



* VALOR DECLARADO

Suma, importe, monto o valor que el ASEGURADO declara al momento de contratar
un seguro.

ARTICULO N° 28
REQUERIMIENTOS Y RECLAMOS
El CONTRATANTE, los ASEGURADOS y los BENEFICIARIOS pueden presentar

sus requerimientos y/o reclamos a la COMPANIA, los mismos que deben ser atendidos
en un plazo méximo de treinta (30) Dias contados desde la fecha de su recepcion.



