</ BNP PARIBAS
L 9 CARDIF

ANEXO G
CLAUSULA ADICIONAL
COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO

Esta Clausula Adicional se regira por las consideraciones siguientes y en todo lo que no esté expresamente establecido
por ésta, por lo estipulado en las Condiciones Generales. La Clausula Adicional sélo seré vélida y regira mientras la
cobertura principal lo sea y esté vigente.

ARTICULO N° 1: DEFINICIONES

Para los efectos de esta Clausula Adicional, las palabras sefialadas a continuacion, tendrén el significado siguiente:

1.1. Accidente: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un

modo violento que ocasione darfios al Asegurado, ocasionandole una o mas lesiones que se manifiesten por
contusiones o heridas visibles, y también los casos de lesiones internas o inmersion reveladas por los exdmenes
correspondientes.
No se consideran Accidentes los hechos derivados de infarto de miocardio, ataque epiléptico, apoplejias,
sincopes, accidente cerebro vascular, desvanecimientos, sonambulismo y trastornos mentales, asi como
aquellos originados o como repercusion o consecuencia de estos eventos, episodios o crisis. Tampoco
se considerara como Accidentes los derivados de negligencia médica o mala praxis.

1.2. Fallecimiento inmediato a consecuencia de un Accidente: Aquel que ocurra a mas tardar dentro de los noventa
(90) dias calendarios siguientes a la ocurrencia del Accidente.

Las palabras no definidas en el presente documento, se regiran por las definiciones contenidas en las Condiciones
Generales de la Pdliza.

ARTICULO N° 2: COBERTURA

La Compalfiia pagara a los Beneficiarios de la péliza por Gastos de Sepelio la Suma Asegurada sefialada en las
Condiciones Particulares, Solicitud Certificado y/o Certificado, si el Asegurado fallece por causa natural o a
consecuencia directa e inmediata de un Accidente.

La cobertura, de corresponder, podra sujetarse a Planes establecidos en las Condiciones Particulares, Solicitud de
Seguro, Solicitud-Certificado y/o Certificado.

ARTICULO N° 3: EXCLUSIONES
La Péliza no cubrira los Siniestros relacionados con o a consecuencia directa o indirecta, parcial o totalmente
a:

3.1. Preexistencias a la fecha de celebraciéon del Contrato de Seguros y/o enfermedades manifestadas
durante el Periodo de Carencia.

3.2. Curas de reposo, surmenage, cansancio, estrés, o cualquier otra enfermedad o trastorno emocional o
desorden funcional de la mente, o por tratamientos de origen psiquiatrico o psicolégico.

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

3.4. Enfermedades o lesiones por abuso de alcohol o de drogas.

3.5. Accidentes que se produzcan cuando el Asegurado se encuentre en estado de ebriedad o embriaguez
ylo de consumo de drogas y/o estado de sonambulismo y siempre que dicho estado del Asegurado haya
sido la causa del Accidente o haya contribuido en el Accidente. Se considerara estado de embriaguez si
el dosaje etilico practicado al Asegurado arroja 0.50 gr/lt o mas al momento del Accidente. Para los
efectos de determninar el grado de intoxicacién alcohdlica del Asegurado al momento del Accidente, las
partes convienen en establecer que éste se determinara por el examen etilico correspondiente y que el
grado de metabolizacion de alcohol en la sangre es de 0.15gr/It. por hora transcurrida desde el momento
del Accidente hasta el instante mismo en que se practique la prueba, conforme a la formula utilizada por
la Policia Nacional del Peru.

3.6. Suicidio, salvo que hubiesen transcurrido al menos dos (2) afios completos e ininterrumpidos desde la
fecha de contratacion del seguro y/o lesiones autoinfligidas causadas intencionalmente por el
Asegurado, estando en su sano juicio o0 no, o por terceros con el consentimiento del Asegurado.
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.
3.13.

Sindrome Inmunolégico Deficiencia Adquirida (SIDA), asi como todas las enfermedades causadas o
relacionadas al virus HIV positivo, incluyendo la enfermedad de Sarcoma de Kaposi, Sindrome Complejo
relativo al SIDA (SCRS), linfomas o cualquier neoplasia vinculada con el HIV, SCRS o SIDA.

Viajes en algliin medio de transporte aéreo particular no regular o en medios de transporte no aptos para
el transporte de personas.

Se entiende por servicio de transporte aéreo no regular el que se realiza sin sujecién a frecuencias,
itinerarios ni horarios prefijados, incluso si el servicio se efectia por medio de una serie de vuelos.
Asimismo se entiende por medios de transporte no aptos para el transporte de personas los Vehiculos
de carga.

Guerra externa, invasion u operaciones bélicas (al margen de que exista o no declaracién de guerra),
actos hostiles de entidades soberanas o del gobierno, guerra civil, rebelién, revolucién, insurreccion,
conmocion civil que adquiera las proporciones de un levantamiento, poder militar o usurpado o ley
marcial o confiscacion por orden de un Gobierno o autoridad publica.

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

Pena de muerte; fallecimiento a consecuencia de la participacién activa del Asegurado, ya sea como
autor, coautor o complice, en cualquier acto delictivo o en actos violatorios de leyes o reglamentos; en
duelo concertado, peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se acredite legitima defensa; asi como
participacion activa en actos notoriamente peligrosos como huelgas, motin, conmocion civil contra el
orden publico dentro o fuera del pais, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.

Fallecimiento del Asegurado en ejercicio de sus funciones en el servicio militar y policial.

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

3.14. Accidentes que se produzcan en la practica profesional de cualquier deporte y la practica no profesional

3.15.

3.16.

3.17.

de deportes de actividad de riesgo: carreras de automavil, motocicletas, deportes acuaticos, caminata de
montaiia, practica de ciclismo, concursos o practicas hipicas, equitacién, rodeo, rugby, boxeo, esqui
acuatico, tabla hawaiana, paracaidismo, ala delta, parapente, puenting, caza, toreo, andinismo, pesca
submarina, deportes a caballo.

La participacion del Asegurado en actos temerarios o en cualquier maniobra, experimento, exhibicion,
desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendiéndose por tales aquellas donde se pone en grave
peligro la vida e integridad fisica de las personas.

Accidente de trabajo o Enfermedad profesional para los trabajadores de empresas que realizan las
actividades descritas en el Anexo 5 del Decreto Supremo N° 009-97-SA, Reglamento de la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y/o normas modificatorias o sustitutorias.

Accidente provocado dolosamente por el Contratante y/o Beneficiario; acto delictivo contra el Asegurado
cometido en calidad de autor, complice o participe, por uno o mas Beneficiarios.

ARTICULO N° 4: DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS EN CASO DE SINIESTROS
En caso de Siniestro se debera presentar los siguientes Documentos Sustentatorios:

a.

b.
c.
d

o

Formulario de Declaracion del Siniestro proporcionado por la Compahia.

Copia simple del Documento de Identidad del Asegurado, de contar con el mismo.

Copia del Acta de Defuncion del Asegurado.

Original y/o certificacion de reproducciéon notarial (copia legalizada)del Certificado de Defuncion del
Asegurado.

Historia Clinica completa, foliada y fedateada del Asegurado, en caso la Compaiiia lo requiera.

Copia certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del Informe médico del médico tratante
en caso de fallecimiento por Enfermedad.

Adicional a los Documentos Sustentatorios antes indicados, para la cobertura de Fallecimiento a
consecuencia directa e inmediata de un Accidente, deberan presentarse los siguientes documentos:

g.
h.

Original y/o certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada)del Atestado Policial o Parte Policial,
segun corresponda.

Original y/o certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada)del Protocolo de necropsia que
incluya el resultado de examen toxicoldgico y dosaje etilico, en caso corresponda.
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La Compaiia se reserva el derecho de solicitar en caso lo estime conveniente la documentacién adicional
necesaria para continuar la evaluacion del Siniestro.

En caso la Compaiiia requiera documentacion adicional para aclarar o precisar la informacion presentada por el
Asegurado y/o Beneficiario, debera solicitarla dentro de los primeros veinte (20) dias de recibida los
Documentos Sustentatorios establecidos en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado y/o Certificado,
suspendiéndose el plazo de treinta (30) dias con el que cuenta la Compafiia para pronunciarse sobre el

consentimiento o rechazo del Siniestro luego de recibidos los Documentos Sustentatorios hasta que se
presente la documentacion adicional correspondiente.
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