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CONDICIONES PART¡CULARES

SEGURO DE OESEMPLEO INVOLUNTARIO O INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE Y/O
ENFERMEDAO

cÓDlcode REGISTRO SBS N'RGO4457OOO76 Admuádo a a Ley29946ysu6 Nomás Regiámenia¡iás

] 
Nombe o Rdó¡ s@iar:

Los datos decadáASEGUMDO co.sta¡ en su re3

BENEFICIARIO:

Eros, benefo* o(srde esr¿ bórz¡. se señál¿é- en ¡.especlrva So'crud y e.elCerrL¿oo deSesLro

coBERflrRAs: Las cobeluras básicas qle l¡ene este segufo dependeé¡ de si se tratá de u. Trábájádof
Oeoendenle o Indeoeñd enle. coresoondendo la cobedura de Desemoleo lnvo !¡lario Lln @menle @.a os
Trabájádofes oependÉrles y a cobedura de Incapacidad Témporá¡ por Accidenle y/o Enfemedad a os
T@baiado@s Indeoend e¡les en 106lém nos

CONOICIONES Y DEDUCIALES

Perododecareioa XYlv\ dras a

t Páfa pázo ¡ndefinidó x)(/ü ñe
. Paa 6nrrei0 nro x-x/J( m*s con*curivG

tum smo e aseguEdo debe ac€
€ñóváción póf un p ázo EUál o ñáyóf ál dóntalo

R.noo d6€dad enke xX y xx áño
pemán€n.¡a hásla xx años eempr€ que cont n'le

i'"+
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Ranoo deedad enrÉ /,x y xx año
pemaneicia háslá /ü años

No podé el€ctrariFgúna ¡ecl¿ñaóón pordesempleo
'nvo unlar¡o duranié ú^ oéf odó de xx lxlüt mes¿s
posler ofes a lá f*ha de una r* amac ón ante.ror

Peródo de€renca XX (tJü) diás a pán r de a tucha

Dedu.be XX (XXXI.úola mméd alá

An¡oUedád mmo ndéoeñdiénre : xx

No p.df¿ éfduáf ñ'nsuna f *ana
rñvountaró duÉñre un oenodo d€ xx (x/ür mesés
posieforéá á iécha de una recramác¡ón ániedóf

Elclad¡o señárado a @ntinuáció¡ apl€ para tos casos en tos cuátes t¿ COMPAñIA pasa ra indemnizacóñ
clbre¡do cuola3 de obiqac ones p€.die¡res de]ASEGIJRADOI

PRIMA Y FORttA DE PAGO DE LA PRIMA: 'XXX déi ñó¡ro de céd ¡o desembo .ádo, ñc u/do tcv

VIGENCIA DEL SEGURO XD(X

lNlClO DE LA COBERTURA PARA EL ASEGURADO: Ve¡cldo e plazo dé cáenc a

FECHA DE TERMINO OE LA COBERTURAT X¡X o tá lec¡a en ta que etASEGIRADO cumotá á edad
fráx ma do pemanencia o que ocura pimeb

IMPORTANTE
. Las comuncacones cur$dás pof e ASEGUMDO atCoNTMTANTE por as!éctos ret6conados @n el

confaro dé seg-.óe te.en elnisFo of€,¡o qJe e¡ ee hJbec drEEo ¿ P¿c ¡co SegJros Gene,¿es en
¿del¿nle 'Ld COMPAN A Asir'sro los pagos e,edu¿dos oo.etASECUF]AOO ¿tCONTFiATA\jE sé

. LA COMPAÑ A és á única y exclusiva respons¿b e de tas @benlras contratadás por et CONTRATANTE
en la póliza N' )(\XXX

. En es6 sentdo. LA COrvrPAÑÍA es responsabte de todos os erorBs u
CONTMfANIE, si¡ perlu dlo de las responsabttidadés y ob igáciones qle

oñi3io.es en que ncurá el

. El ASEGUMDO tieñe derécho a 6olctar copie dé tá póiza de seguro a LA
CONTRATANÍE. acla deberáserentregad¿enunpt¿zomáximodequnce(15)dias
a e@pc ón dF.r4so-rcirud Bt5!q?éq?84{4$qc-}/91,?prl :;,, _ , .,-,

IGVV
DESE¡¡PLEO INVOLUNTARO
NCAPAC OAD ÍEMPORAL

ENFERMEDAO
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L¿ lntomáción conten da en este €n fcado es a lilulo parciá , lodos 16 lémlnoE y cond do.$ de este sequro
se encuentrán défnidos en lás Cond cion@ Particulae., Condiciones GeneÉles v CláusulesAdicionsles, d€

tá pr¡ma com.oial señalada ¡.cluys lo .19úi6rtol
Cargos por lá corfralaclón de cómercializadocs: X/Jü ( s tuerá elcaso)
No aDl€ bo.iñ€cónes o rÉmios @6 los mm€rcidzadoEs

ü.il¡c de Comun¡ca.¡ón p¡ctedo.: Escnios (ereo €léclniñico ó @muñi@ciones enviadas ál domlcllio
lisi6) y telalónicas salvo que la noma leqa estab e2€ álgúñ tipo éspecíne de @mu¡icación

ExÉl€ncÉ d. d@ pólia.
Siex is iendospóizássobreelmismonesqoesapl€beelanTcuio 90 'de eLéy29946

Relaclón dó cláGul.B ádicion.l*: {De exbtircobenuras opcionales)

FECHAoE EMISION: Lima, DD de t¡lMMlrtt AA A

facttl

ROS GENERATES


