
sEGURos SUrO >
SEGURO DE VIDA DOTAL DOBLE PROTECCION (DDP)

CONDICIONES PARTICULARES
(Registro SBS: V|2057 12001 4l

Adecuado a ta Ley N' 29946 y sus normas reglamentarias

PÓLIzA

Contratante : XXXXXXX
Asegurado : XXXXXXX
Código de Ctiente: XXDü)ü
Dirección : X)OOCXXX

Distrito : XXXXXXX
Correo Etectrónico: XXX)O(XX

Ramo
Pótiza N'
Vigencia

Moneda
Prima AnuaI

. VIDA INDIVIDUAL
XXXXXXX
fecha y hora de inicio: )ü)ü)üX
fecha y hora de fin: xxxxxxxxx
Dótares Americanos
XXXXXXX

Aseguradora : Seguros SURA
R.U.C. : 20463627488
Dirección : Av. Canaval y Moreyra 522 piso 10, san lsidro, Lima.

Corredor (en caso corresponda) : Codigo: Xi0c(

Para que [a Compañia Aseguradora quede obtigada a efectuar cuatquier pago
conforme a [a presente pótiza y sus anexos, e[ Asegurado deberá cumptir [a
estricta observación de los términos contenidos en tas Condiciones Generates
y Particutares de ta presente pótiza.

San lsidro, XX de )üX det XXXX.

CAPITAL SOCIAL SUSCRITO Y PAGADO: XXXXXXX - TOTAL PATRIMONIO:
XXXXXXX

INSCRITO EN LA PARTIDA 11169342 DEL REGISTRO DE PERSONAS JURÍDICAs

canav¿lyMo¡eyra532psol,sansrd.oLima-Pe¡ú/ConlaclC€.1er22277771Pñvincas:AAaA-1l.111

www.se9urossura.Pe



SEGUROS

CONDICIONES PARTICULARES
Registro 5BS: (V 12057 12001 4')

suro >
Ramo
Código Ctiente
Pótiza N'

: X:XXXJ0ü
: XXX:rcOü
: XXnüXX

Seguros sURA (RUC 20463627488) otorga e[ presente contrato de seguro
considerando que (as dectaraciones hechas en ta Soticitud de Seguro, en ta
Dectaración Persona( de Satud, anexos o endosos de [a póliza, en tas
dectaraciones hechas al médico examinador, en las Condiciones Generates y
en las Condiciones Particutares, forman parte integrat de [a póliza y son
aceptadas por ambas partes.

ASEGURADO
DNt/C.E.
Domicitio Legat
Correo Etectrónico
F. de Nacimiento
CONTMTANTE
DNt/C.E.
Domicitio Legat
Correo Etectrónico

XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX Edad Actuariat: xx
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX

PLAN DE SEGURO: DoTAL DOBLE PROTECCION (DDP)

Et capital asegurado se paga at mismo asegurado at término del período de ügencia
etegido, que puede ser Wr 5, 10, 15, 20, 25 o 30 años, o al [egar a una edad prefijada,
que puede ser 50, 55, 60 o 65 año6, Si ta muerte del asegurado ocurre antes, [a
compañía paga e[ doble del capitat asegurado at beneficiario dándose por conctuido el
contrato.

Vigencia
Ptan de Pago
F. de Emisión
Límite de Edad Asegurabte
Límite de Permanencia en [a Pótiza: XXXX

XXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXX

t/
v

Moneda
Lugar de pago de prima

: Dótares américanos
: )00(X

Riesgos cubiertos bajo estiputación expresa (en caso corresponda):

Cobertura Descripción

Base: DOTAL DOBLE CAPITAL (DDP)

Capitat
Asegurado

XXXX XXXX

Prima
Anuat

XXXX

Cañav¿Ly Móréyra 532 pi5o1 Sañ15dm Lma Perú/Conlacl Cenler 222 7777lP¡ovlnc ¿s: AAú 11111
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SEGUROS

Adicionat: (')XXXXXXX

Prima Según
Periodicidad de pago: XXX xxxxx

SUrO'u.

XXXX XXXX

Total Prima Anuat: XX)(X

XXXX

(') Vigencia coberturas adicionales: Hasta finatización det ptan de pago o
hasta edad tímite indicada en Ctáusutas Adicionates, lo que ocurra primero.

Prima ComerciaI XXXX

Prima Comerciat * IGV (en caso
corresoonoal

XXXXX

Cargos por agenciamiento ylo
bonificaciones det Corredor (en caso
corresoonda)
TREA o TIR (sesún corresDonda) Xxxx%

CUADRO DE VALORES GAMNTIZADOS

t2.33vo

,l

I
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SEGUROS SUrO \v:-.

BENEFICIARIOS PRINCIPALES Y COÑÍIGENTES

)cmoomoüx

BENEFICIARIOS Apettidos y Nombres Relac/Asegurado %Part.
Princlpat(es) )CmO(
Contlgente(s) )CmrC(

$cü )0$
xno(

Otras Condiciones: Deducibtes, franquiclas, coasegurG: No aptican,

Firma Contratante Seguros SUR Seguros SURA

canaval y MoreyÉ 532 Piso 1 , S¿. ls¡drc. liñe - Perú / Conrac\ Ceñt t:222-?777 | Pmvincies: 0800- 1 I 1 17

wv/wsegurossur¿.pe



SEGUROS SUTO \

CRONOGRA ¡tA DE PAGOS

CONTMTANTE : X.XX/ü/ü
Código : X)O(XXXX

Ramo
Pótiza N"
Moneda
Modatidad de Pago

XXXXXXX
XXXXXXX
Dótares Americanos
'12 Cuotas Mensuates

Documento : X)00YüX
Número : Y\)(XX)0(X

Fecha : XJ(X)o(XX

Detatte

Cuota Vencimiento Monto
XXX XX/XX/XXXX XXX
XXX XX/XX/XXXX XXX

lmDorte Total XXXX

En caso et monto de [a prima (o las cuotas que se deriven de su

fraccionamiento) sea pagado en USDS Dótares Americanos, se apticará et tipo
de cambio compra det Banco donde se cancele ta obligación. En caso [a
obtigación se cancete en las Oficinas de Seguros SURA se apticará et tipo de
cambio compra pubticado en nuestros estabtecimientos.
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