POLIZA DE SEGURO EN GRUPO
TEMPORAL ANUAL RENOVABLE AUTOMATICAMENTE
“Adulto Seguro”

CLAUSULA ADICIONAL
“FRACTURA OSEA POR ACCIDENTE”

Esta Clausula Adicional, se regira por las consideraciones siguientes y, en todo lo que no esté expresamente
establecido en ésta, por lo estipulado en las Condiciones Generales del seguro principal.

PRIMERA: DEFINICIONES
Rigen para esta Clausula Adicional las siguientes definiciones:

o Accidente: Se entiende por accidente a todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado
por medios externos y de un modo violento que afecte el organismo del Asegurado, ocasionandole una o
mas lesiones que se manifiestan por contusiones o heridas visibles y también los casos de lesiones
internas o inmersion reveladas por los examenes correspondientes. No se consideran como accidentes
los hechos que sean consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares,
dolores de espalda crénicos, trastornos mentales, desvanecimientos, y/o sonambulismo.

o Fractura dsea: Grieta o Ruptura total o parcial de un hueso.

o Meédico: Persona graduada en estudios de Medicina Humana de una universidad reconocida por la
autoridad educativa del Perl y que posea titulo profesional a nombre de la Nacién, para el caso de
médicos peruanos, y titulo equivalente, para el caso de médicos extranjeros. EI médico no podra ser el
mismo Asegurado ni un pariente consanguineo en cuarto grado o por afinidad en segundo grado
del mismo.

e Seguro Principal: El otorgado bajo las Condiciones Generales de la Pdliza.

Asimismo, rigen para la presente Clausula Adicional, las definiciones establecidas en las Condiciones
Generales del seguro principal.
SEGUNDA: COBERTURA - FRACTURA OSEA POR ACCIDENTE

La Compaiia pagara la suma asegurada indicada en las Condiciones Particulares para la presente
cobertura, cuando el Asegurado sufra una fractura 6sea a consecuencia de un accidente.

El niamero maximo de eventos a indemnizar bajo esta cobertura se indica en las Condiciones
Particulares.
TERCERA: EXCLUSIONES

Rigen para la presente cobertura las exclusiones establecidas en las Condiciones Generales del
seguro principal.



Adicionalmente, se excluyen de la presente cobertura los siniestros causados a consecuencia de o0 en
relacion con la Osteoporosis.

CUARTA: PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA PRESENTAR UNA SOLICITUD DE COBERTURA

Sin perjuicio de lo dispuesto en las Condiciones Generales del seguro principal, para determinar la
procedencia de esta cobertura, se debera presentar el original o copia con certificaciéon de reproduccion

notarial de los siguientes documentos:

a) Informe o Certificado Médico en el que se consigne el diagndstico y causa de la fractura dsea.
b) Certificado del médico que presto los primeros auxilios al Asegurado.

QUINTA: BENEFICIARIO

El pago de la suma asegurada de la presente cobertura se realizara directamente al Asegurado.



