La Positiva

N Vida

PREMIUM/EMPRESARIAL, 12 de Febrero del 2025
Sefior(a)(ita):

CORPORACION CONGRAINS E.Il.R.L
AV COSTANERA 2210
SAN MIGUEL (LIMA 32)-LIMA

Presente .-
Estimado(a) Sefior(a)(ita):

Por medio de la presente, nos es grato dirigirnos a usted para agradecerle su confianza y darle la méas cordial bienvenida a
nuestra distinguida cartera de clientes, esperando que podamos construir una relacién de largo plazo.

Adjunto encontrara el comprobante de pago, condiciones generales y particulares de la péliza con el detalle de las personas
aseguradas, asi como el resumen informativo, los cuales le sugerimos revisar cuidadosamente los datos contenidos en dichos
documentos, para que esté al tanto de las coberturas y servicios contratados, y, en caso de haber alguna incongruencia nos la
informe dentro del plazo maximo sefialado en su pdliza.

Cualquier consulta o solicitud de informacion podré hacerla a Linea Positiva, llamando en Lima al (01)211-0-211. De nuestra
parte, nos comprometemos a trabajar para brindarle su tranquilidad hoy, mafana y siempre, y hacer que su experiencia con
Nosotros sea siempre positiva.

Atentamente,

Rodrigo Salvador Gonzalez Mufioz
Gerente de Division Técnica Vida

La Positiva Vida Seguros y Reaseguros
CALLE FRANCISCO MASIAS 370 SAN ISIDRO, LIMA-PERU
Telf.: 959764661/Fax:
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La Positiva Vida Seguros y Reaseguros

CALLE FRANCISCO MASIAS 370 SAN ISIDRO,
LIMA-PERU.

RUC.: 20454073143
Telf.: 959764661/Fax:

Péliza N°: 30387595
Cédigo Registro SBS: VI2077710027

POLIZA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - PENSION
CONDICIONES PARTICULARES

La Positiva Vida Seguros y Reaseguros en adelante denominada La Positiva Vida, en virtud a los antecedentes declarados y
la informacion declarada al solicitar el presente seguro que se considera como base de esta pdliza y parte integrante de la
misma, la cual fue presentada por el Contratante, en adelante denominado Entidad Empleadora, conviene en asegurar a sus
Trabajadores conforme se describe en el presente condicionado particular, en las condiciones generales, en los anexos de la
presente pdliza y en los términos y condiciones impresas en sus endosos.

El Contratante esta obligado a proporcionar a La Positiva Vida la informaciéon médica de los Trabajadores, cuando asi sea
solicitado, durante la vigencia de la presente pdliza para evaluar su estado de salud, atender solicitudes de beneficios o por
auditoria médica para control de la evolucién del estado de salud de los Trabajadores.

Péliza No. : 1 30387595

Entidad Empleadora/Contratante : | CORPORACION CONGRAINS E.I.LR.L
RUC : | 20600120345

Direccion : | AV COSTANERA 2210

Teléfono :

Actividad : | ASESORAMIENTO EMPRESARIAL

Centro de Trabajo Declarado(s)
Vigencia de la Péliza

_ | Desde: 12/02/2025
" | Hasta: 12/03/2025

Asegurados

_ | Los trabajadores de la planilla mensual declarada del centro de trabajo
" | asegurado

Coberturas por Accidente de Trabajo y
Enfermedades Profesionales

Pensién de Sobrevivencia

: | Pension de Invalidez

Gastos de Sepelio

Beneficio Maximo

. | Remuneracion asegurable maxima vigente a la fecha de ocurrencia del

" | siniestro.
Prima Comercial (Incluye 3% de Costos | | S/ 105.00
de Emision) '
Prima Comercial + IGV :1S/123.90
Moneda para el pago de pensiones : | Soles
Factor de ajuste de las pensiones : | Se aplicara una tasa fija anual de 2%
Forma de pago : | Mensual

Sede(s) Detallada(s) en Anexo de la Pdliza
. Cantidad de Importe de Tasa -
Clase Trabajador Personas Pplanilla Neta Mes Afio
ALTO RIESGO 1 1,130.00 0.43 % 2 2025

Asimismo, por el presente documento, declaro conocer y manifiesto mi consentimiento para que se remita alternativamente por
los medios electrénicos que correspondan, toda comunicacién o documentacidn relativa a mis pélizas de seguro, asi como sus
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endosos y/o renovaciones, pudiendo incluso haber sido contratadas con anterioridad o en el futuro; incluyendo adicionalmente,
comprobantes de pago electrénicos y las comunicaciones de cobranza que correspondan.

Periodos de espera y carencia: No Aplica

Deducibles, copagos o franquicias: No Aplica

Canales de Comunicacion: “Los avisos y comunicaciones que intercambien las partes contratantes deberan ser formuladas
por escrito, con constancia de recepcion en el domicilio o correo electronico sefialado en la pdliza, o alternativamente por otro
medio de comunicacién que ambas partes acuerden”.

Declaro también actualizar ante algun cambio los referidos medios electronicos a fin de que se efectuen las referidas
comunicaciones.

Habiendo La Positiva Vida aceptado la solicitud presentada por la Entidad Empleadora, la cobertura del seguro es de
aplicacién a partir de las [00:00] horas del dia de inicio de vigencia una vez realizado el pago de la prima o con la suscripcién
del Convenio de Pago de Primas.

De forma previa a la emision de esta poliza, la Entidad Empleadora y La Positiva Vida han acordado efectuar el proceso de
delimitacién de cobertura, en aplicacién del articulo 8 del Decreto Supremo N° 003-98-SA.

La Entidad Empleadora declara que, antes de suscribir ésta Péliza, ha tomado conocimiento directo de todas las Condiciones
Generales de la misma a cuyas estipulaciones queda sometido por el presente contrato. La Entidad Empleadora debera firmar
y devolver una copia de esta Péliza en sefial de conformidad.

Clausula Garantia (SCTR Pensién)
La presente poliza cubre actividades y servicios que se prestan dentro de la concesidn minera en las sedes administrativas y/o
en superficie. No cubre las actividades de exploracion, explotacién y extraccion de mina realizada en SUPERFICIE y/o en

SOCAVON o cualquier otra actividad realizada en socavon de una mina. En ese sentido, La Positiva no se hara responsable de
atender los siniestros ocasionados de las actividades mencionadas anteriormente.

PREMIUM/EMPRESARIAL, 12 de Febrero del 2025

La Positiva Vida Entidad Empleadora



L a Positiva Pdliza : 30387595

Vida Fecha :12/02/2025
\ CORPORACION CONGRAINS E.I.R.L

Anexo a la Péliza N° 30387595
Vigencia desde: 12/02/2025 Hasta: 12/03/2025

Detalle Actividad: VISITA DE CAMPO PARA REALIZAR TRABAJO DE GESTION SOCIAL Y COMUNICACIONAL
Sede: A NIVEL NACIONAL

Relacion de Asegurados

N° NOMBRE N° Documento
ALTO RIESGO

1 MARIA LARISSA MATOS REYMUNDO 10176078
T.0/SARPAREDES
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Proforma de Cobertura (Cobro)

Numero de Proforma : 328626121 Emision : 11/02/2025
R.U.C. . 20600120345 Nro. Tramite : 0
DATOS DEL RECIBO
Oficina : Premium/Empresarial Moneda . Soles
Péliza Nro . 30387595 Ramo : SCTR PENSION
Vigencia Desde : 12/02/2025 Hasta . 12/03/2025
Contratante . CORPORACION CONGRAINS E.I.R.L
Asegurado . TRABAJADORES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Direccion . AV COSTANERA 2210
Distrito : SAN MIGUEL (LIMA 32) Localidad : LIMA
Teléfonos : Sede(s) . Detallada(s) en Anexo de la Péliza
Gestor . DIRECTOS

CONCEPTOS DE FACTURACION

Descripcién Importes
Sobrevivencia S/ 100.00
Costos de Emision S/ 5.00
Impuesto General a las Ventas S/ 18.90

Prima Comercial + IGV S/ 123.90
Referencia:

Girar cheque a la orden de: LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS:

MUY IMPORTANTE

Estimado(s) Cliente(s):

La cancelacion de esta Proforma debera efectuarse en un plazo maximo de 15 dias, contados desde la fecha de recepcién del
presente documento y de acuerdo a las condiciones estipuladas en el "Convenio de Pago de Primas de Seguros"
correspondiente.

CLIENTE
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Proforma de Cobertura (Cobro)

NUmero de Proforma : 328626121 Emision 11/02/2025
R.U.C. : 20600120345 Nro. Tramite : 0
DATOS DEL RECIBO
Oficina Premium/Empresarial Moneda . Soles
Poliza Nro 30387595 Ramo : SCTR PENSION
Vigencia Desde : 12/02/2025 Hasta . 12/03/2025
Contratante CORPORACION CONGRAINS E.I.R.L
Asegurado TRABAJADORES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Direccion AV COSTANERA 2210
Distrito SAN MIGUEL (LIMA 32) Localidad : LIMA
Teléfonos Sede(s) . Detallada(s) en Anexo de la Péliza
Gestor DIRECTOS
CONCEPTOS DE FACTURACION

Descripcidn Importes
Sobrevivencia S/ 100.00
Costos de Emision S/ 5.00
Impuesto General a las Ventas S/ 18.90

Prima Comercial + IGV S/ 123.90

Referencia:

Girar cheque a la orden de: LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS:

MUY IMPORTANTE
Estimado(s) Cliente(s):

La cancelacion de esta Proforma debera efectuarse en un plazo maximo de 15 dias, contados desde la fecha de recepcién del
presente documento y de acuerdo a las condiciones estipuladas en el "Convenio de Pago de Primas de Seguros"

correspondiente.
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Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - SCTR

Condiciones Generales

La presente péliza ha sido emitida en funcién de la informacién declarada al solicitar la cotizacion que dio origen a la

misma.

La Positiva Vida emite la presente poéliza a usted, en adelante El Contratante, para asegurar al Asegurado contra los
riesgos de muerte e invalidez derivados de Accidentes de Trabajo o Enfermedades Profesionales. Los términos y
condiciones que rigen el presente contrato de seguro son los siguientes:

1. DEFINICIONES:

1.1 ACCIDENTE DE TRABAJO: Toda lesion corporal, organica o perturbacién funcional producida en el centro de trabajo
0 con ocasion de las labores para las cuales ha sido contratado el trabajador, causadas por accion imprevista, fortuita u
ocasional de una fuerza externa, repentina y violenta que obra subitamente sobre la persona del trabajador o debido al
esfuerzo del mismo, independientemente de su voluntad y que pueda ser determinada por los médicos de una manera

cierta.

Se considera igualmente accidente de trabajo lo siguiente:

a.

b.

C.

El que sobrevenga al Trabajador durante la ejecucién de érdenes del Contratante o bajo su autoridad, adn
cuando se produzca fuera del centro y de las horas de trabajo.

El que se produce antes, durante o después de la jornada laboral o en las interrupciones del trabajo; si el
Trabajador se hallara por razon de sus obligaciones laborales, en cualquier centro de trabajo del Contratante,
aunque no se trate de un centro de trabajo de riesgo ni se encuentre realizando las actividades propias del riesgo
contratado.

El que sobrevenga por accién del Contratante o sus representantes o de tercera persona, durante la ejecucién del
trabajo.

No constituyen accidentes de trabajo los siguientes:

El que se produce en el trayecto de ida y retorno al centro de trabajo, aunque el transporte sea realizado por
cuenta del Contratante en vehiculos propios o contratados para el efecto.

El provocado intencionalmente por el propio Trabajador o por su participacion en rifias 0 peleas u otra accién
ilegal.

El que se produzca como consecuencia del incumplimiento del Trabajador de una orden escrita especifica
impartida por el empleador. Las disposiciones sobre seguridad en las actividades del Contratante que estén
contenidas en normas de obligatorio cumplimiento, o que tenga que expedir el Contratante en cumplimiento de
dichas normas; o las contenidas en reglamentos, directivas, procedimientos, memorandos, y cualquier otro
documento que haya sido puesto en conocimiento de los Trabajadores, ya sea de manera individual o general,
para su cumplimiento, constituyen ordenes especificas impartidas por el Contratante.

El que se produzca con ocasién de actividades recreativas, deportivas o culturales, aunque se produzcan dentro
de la jornada laboral o en el centro de trabajo.

El que sobrevenga durante los permisos, licencias, vacaciones o cualquier otra forma de suspension del contrato
de trabajo.

Los que se produzcan como consecuencia del uso de sustancias alcohdlicas o estupefacientes por parte del
Trabajador.

Los que se produzcan en caso de guerra civil o internacional, declarada o no, dentro o fuera del Perd; motin,
conmocion contra el orden publico o terrorismo;
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h. Los que se produzcan por efecto de terremoto, maremoto, erupcion volcanica o cualquier otra convulsién de la
naturaleza.

i. Los que se produzcan como consecuencia de fusién o fisién nuclear por efecto de la combustion de cualquier
combustible nuclear, salvo cobertura especial expresa.

1.2 ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO: Las que realizan los Trabajadores en las labores que se detallan en el Anexo 5
del Decreto Supremo 009-97-SA, “Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud”, o el que lo
sustituya.

1.3 ASEGURADO: En adelante denominado Trabajador es todo empleado u obrero que labora bajo relacién de
dependencia o en calidad de socio de una cooperativa de trabajadores, que en si mismo estad expuesto al riesgo
asegurado y a cuyo favor se hubiere extendido el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo bajo cualquiera de sus
coberturas sea mediante la declaracion del Contratante que lo reconozca como trabajador al suscribir la presente pdliza,
0 al informarlo al momento del inicio de su relacion laboral.

En este sentido, el Trabajador es la persona que se encuentra en el ambito de aplicacién del articulo 1 del Decreto
Supremo 003-98-SA o norma que los sustituya.

1.4 ASEGURADOS OBLIGATORIOS: La totalidad de trabajadores, empleados u obreros, eventuales, temporales o
permanentes que laboran en un centro de trabajo en el cual se desarrollan las actividades de riesgo previstas en el Anexo
5 del Decreto Supremo 009-97-SA, y ampliadas en la Normas Técnicas segun el Decreto Supremo N 003-98-SA.

Son también asegurados obligatorios los trabajadores que no perteneciendo al centro de trabajo en el cual se desarrollan
las actividades referidas en el Anexo 5 del Decreto Supremo 009-97-SA se encuentran expuestos al riesgo por razén de
sus funciones, a juicio del Contratante y bajo su responsabilidad.

Asimismo, también son considerados asegurados obligatorios los trabajadores destacados a las Entidades Empleadoras
que contraten obras, servicios 0 mano de obra proveniente de las empresas constituidas bajo la modalidad de
cooperativas de trabajadores, Empresas de Servicios Especiales, sean Empresas de Servicios Temporales o sean
Empresas de Servicios Complementarios, los contratistas y subcontratistas, asi como toda institucién de intermediacién o
provision de mano de obra que destaque personal hacia centros de trabajo donde se ejecuten las actividades de riesgo
previstas en el referido anexo 5 del Decreto Supremo N° 009-97-SA.

1.5 CENTRO DE TRABAJO: Establecimiento del Contratante en el que se ubican las unidades de produccién en las que
se realizan las actividades de riesgo inherentes a la actividad descrita en el Anexo 5 del Decreto Supremo 009-97-SA.
Incluye a las unidades administrativas y de servicios que, por su proximidad a las unidades de produccion expone al
personal al riesgo de accidente de trabajo o enfermedad profesional propia de la actividad productiva. Cuando por la
dimensién del "Centro de Trabajo", las unidades administrativas o de servicios se encuentren alejadas de las unidades de
produccion por una distancia tal que evidencie que los trabajadores de dichas unidades administrativas o de servicios no
se encuentran expuestas al riesgo de accidente de trabajo o enfermedad profesional propio de la actividad desarrollada
por el Contratante, éste podra decidir, bajo su responsabilidad, la no contratacién del Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo para dichos trabajadores.

1.6 Cadigo ClIU: Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de todas las actividades econémicas, conforme al listado
de Naciones Unidas.

1.7 CONTRATANTE: Es la entidad empleadora que contrata el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo para cubrir
a sus trabajadores, conforme a la obligacidén impuesta por la Ley N° 26790 y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 009-97-SA.
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En este sentido, se entiende como entidad empleadora a las empresas e instituciones publicas o privadas que desarrollan
actividades de alto riesgo y que emplean trabajadores bajo relacién de dependencia. También se considera como tales a
las cooperativas de trabajadores, empresas de servicios especiales, sean empresas de servicios temporales o sean
empresas de servicios complementarios, los contratistas y subcontratistas, asi como toda institucién de intermediacién o
provision de mano de obra que destaque personal hacia centros de trabajo donde se ejecuten las actividades de riesgo
previstas en el Anexo 5 del Decreto Supremo 009-97-SA.

Asimismo, se considerara como entidad empleadora a toda empresa que voluntariamente contrate el presente seguro a
favor de sus trabajadores, aun cuando no se encuentre obligada por ley a hacerlo.

1.8 DERECHO HABIENTES: De ahora en adelante los denominados Beneficiarios, son los familiares del Trabajador
que al momento del siniestro cumplen con los requisitos para ser considerados como Beneficiarios, conforme a lo
establecido en la Ley N° 26790 y que por ello tienen derecho a la pensién de sobrevivencia. La cobertura de los hijos se
inicia desde la concepcién. Respecto a los gastos de sepelio que se generen por el fallecimiento del Trabajador, éstos se
reembolsaran a la persona natural o juridica que demuestre haberlos efectivamente pagado.

1.9 Enfermedad profesional: Todo estado patolégico permanente o temporal que sobreviene al Trabajador como
consecuencia directa de la clase de trabajo que desempefia o del medio en el que se ha visto obligado a trabajar. El
listado de enfermedades profesionales y su relacién causal con la clase de trabajo que las originan se encuentran
detalladas en la Resolucion Ministerial N° 480-2008-MINSA o norma que la sustituya.

1.10 FECHA DE SINIESTRO:

a. Eldia del accidente, en caso de invalidez 0 muerte inmediata por accidente de trabajo.
b. El dia de la configuracion de la invalidez, en caso de la enfermedad profesional.
c. Eldiade la configuracion de la invalidez, en caso de accidente cuya invalidez no se manifieste inmediatamente.

1.11 LEY: La Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y sus normas reglamentarias.

1.12 Remuneracion asegurable: Remuneracidn constituida por el total de las rentas provenientes del trabajo personal
del Trabajador percibidas en dinero, cualquiera que sea la categoria de renta a que deban atribuirse de acuerdo a las
normas tributarias sobre la materia.

En el caso de Trabajadores dependientes, se considera remuneracion asegurable a la remuneracién computable a que
se refiere el Texto Unico Ordenado de la Ley de Compensacion por Tiempo de Servicios, aprobado por el Decreto
Supremo N° 001-97-TR y sus normas reglamentarias o las que las sustituyan.

Los subsidios de caracter temporal que perciba el Trabajador cualquiera sea su naturaleza, se consideran dentro del
concepto de remuneracion para el computo de la Remuneracién Mensual y se encuentran afectos a las primas por la
cobertura del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo. EI mismo tratamiento recibiran las gratificaciones ordinarias,
es decir, aquellas que se otorguen en periodos regulares y estables en el tiempo, y que son consideradas parte de la base
de calculo de la prima del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo. Para estos efectos se considera que una
gratificacién adquiere regularidad cuando es abonada por el Contratante a la generalidad de Trabajadores o a un grupo
de ellos durante 2 (dos) afios consecutivos, cuando menos en periodos semestrales.

En el caso que un Trabajador reciba un reintegro de remuneracion, éste sera declarado como parte de la remuneracién
del mes en que se paga.
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1.13 REMUNERACION MAXIMA ASEGURABLE: Monto fijado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP en el
articulo 67° de la Resolucién N° 232-98-EF/SAFP, como limite para la determinacion de la “Remuneracién Mensual”, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 47 del Decreto Supremo N° 004-98-EF y que es actualizado segin el indice
de Precios al Consumidor de Lima Metropolitana que publica el INEI o el indicador que lo sustituya, de acuerdo con las
reglas vigentes para los afiliados al Sistema Privado de Pensiones.

1.14 REMUNERACION mensual: Es el promedio de las Remuneraciones Asegurables de los 12 meses anteriores a la
fecha del siniestro con el limite maximo previsto en el tercer parrafo del articulo 47° del D. S. N° 004-98-EF actualizado
segun el indice de Precios al Consumidor de Lima Metropolitana que publica el INEl o el indicador que lo sustituya, de
acuerdo con las reglas vigentes para los afiliados al Sistema Privado de Pensiones. Para tal fin la Remuneracién
Asegurable de cada mes no podra exceder en ningun caso de la remuneracién oportunamente declarada para el pago de
las primas. En caso el Trabajador tenga una vida laboral activa menor a 12 (doce) meses, se tomara el promedio de las
remuneraciones que haya recibido durante su vida laboral, actualizado de la forma sefialada precedentemente.

1.15 SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO: Sistema especializado del Seguro Social de Salud que
otorga a sus afiliados regulares, empleados u obreros, que laboren en un centro de trabajo en el que la Entidad
Empleadora realiza las actividades de riesgo contenidas en el Anexo 5 del D.S. 009-97-SA o norma que lo sustituya, una
cobertura adicional por accidente de trabajo y enfermedad profesional brindando prestaciones de salud (a cargo de
EsSalud o de Empresas Prestadoras de Salud - EPS); y pensién de invalidez total o parcial y temporal o permanente,
pension de sobrevivencia y gastos de sepelio (a cargo de la ONP o las empresas de seguros autorizadas)

2. OBJETO DEL SEGURO:

Mediante el presente contrato La Positiva Vida se compromete a otorgar cobertura a los Trabajadores al servicio de El
Contratante, en caso de un siniestro derivado de accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales no cubierto por el
régimen de pensiones a cargo de la ONP y/o AFP, por las prestaciones de: (i) pension o indemnizacién de invalidez total o
parcial y temporal o permanente, (i) pensién de sobrevivencia vy, (iii) reembolso de gastos de sepelio, de acuerdo a las
condiciones establecidas en las siguientes clausulas.

Cualquier beneficio mayor o adicional a los contemplados en la presente péliza debera quedar establecido expresamente
en condiciones particulares, clausulas adicionales o endosos que deberan formar parte integrante de la presente péliza.

La presente poliza sélo es exigible sobre los siniestros ocurridos dentro del territorio nacional, salvo las coberturas
especiales expresamente pactadas para viajes en comisién de servicios o actividades de riesgo, que por su propia
naturaleza exigen el amparo de los accidentes de trabajo o enfermedades profesionales producidos en el extranjero.

Sélo los funcionarios autorizados de La Positiva Vida estan facultados para emitir o modificar en nombre de ella este
contrato de seguro. La Positiva Vida no sera responsable por ninguna promesa hecha o que en el futuro hiciere cualquier
otra persona no facultada para ello.

3. BASES DEL CONTRATO:

Toda clausula o condicién de la péliza se subordina a las disposiciones de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la
Seguridad Social en Salud, sus modificatorias y reglamentos, y a las disposiciones del Decreto Supremo N° 003-98-SA, las
normas que las modifiquen, sustituyan o amplien sus alcances.



La Positiva

A Vida

En caso de producirse discrepancias entre estas Condiciones Generales, las Condiciones Particulares y las Condiciones
Especiales debe tenerse en consideracion que las condiciones especiales prevalecen sobre las condiciones particulares y
estas prevalecen sobre las generales. Las clausulas manuscritas 0 mecanografiadas predominan sobre las impresas.

Los Endosos prevalecen sobre todas las condiciones anteriores.

Esta péliza se extiende en favor de los Trabajadores debidamente declarados e identificados por el Contratante. La
informacion que el Contratante presente a La Positiva Vida al inicio de vigencia de la presente péliza y dentro de
los 15 (quince) primeros dias de cada mes, con respecto a la identidad de los Trabajadores y sus remuneraciones,
tendra la naturaleza de Declaracion Jurada. De esta manera, sobre la base de la Declaracion Jurada antes
sefalada, La Positiva Vida atendera las solicitudes de cobertura, de conformidad con el articulo 25 del D.S. N°
003-98-SA, normas que las modifiquen, sustituyan o amplien sus alcances.

Los trabajadores no declarados con nombres, apellidos y remuneracion dentro del plazo indicado, carecen de
cobertura de acuerdo a la clausula quinta de las presentes Condiciones Generales. Asimismo, en caso el
Contratante, declarase remuneraciones menores a las que figuran en las planillas laborales y boletas de pago, y en
consecuencia contrate coberturas insuficientes, sera responsable de cualquier perjuicio que se ocasione al trabajador o
sus beneficiarios, de acuerdo a lo establecido en el articulo 88 del Decreto Supremo N° 009-97-SA. Lo antes sefialado no
sera aplicable, en caso deba declararse como Remuneracion Mensual, la remuneraciéon maxima asegurable.

Ademas de ser responsable por cualquier perjuicio que se ocasione al trabajador o sus beneficiarios, el Contratante que
incurra en la conducta sefalada en el parrafo precedente debera cancelar a La Positiva Vida, como penalidad, un monto
equivalente a la diferencia entre el monto de la prestacion econdémica otorgada al Trabajador y el monto de dicha
prestacién, calculado en base a la prima que efectivamente declaré el Contratante. En ningln caso esta penalidad
afectara a los Trabajadores o sus beneficiarios en su derecho a obtener pensién ni al monto de las mismas.

La Positiva Vida no aplicard ningiin mecanismo de seleccion entre los trabajadores a asegurar; sin embargo, podra
requerir al Contratante la realizacion y entrega de exdmenes médicos y/o declaracién de salud sobre los Trabajadores,
previo a la celebracion del contrato, asi como al momento de la incorporacién de un nuevo trabajador, ello con el fin de
establecer la delimitacién de cobertura a los trabajadores que ostenten una condicién de invalidez previa a la contratacion
de la presente poliza.

En caso que La Positiva Vida solicite la realizacion y entrega de exdmenes médicos y/o declaracion de salud sobre los
Trabajadores, la negativa en proporcionarlos antes de la celebracion del contrato conllevara a que éste no sea celebrado.
En el caso que el Contratante solicite la inclusidon de nuevos trabajadores a ser declarados, su incorporacion a la péliza
estara condicionada a la realizacién y entrega de exdmenes médicos y/o declaracion de salud sobre dichos trabajadores a
fin de delimitar la cobertura.

El Contratante esta obligado a proporcionar a La Positiva Vida la informacion médica de los Trabajadores durante la
vigencia de la presente poliza- para evaluar su estado de salud, atender solicitudes de beneficios o por auditoria médica
para control de la evolucion del estado de salud de los Trabajadores.

El incumplimiento de esta obligacién constituira causal de resolucién de la presente poliza, para lo cual La Positiva Vida
cursara una comunicacion escrita al Contratante con 30 (treinta) dias calendario de anticipacién manifestando su decision
de resolver la presente pdliza, sefialando expresamente que la resolucion ha sido originada por el mencionado
incumplimiento. Asimismo, el Contratante debera proporcionar a La Positiva Vida informacion médica al fin de la vigencia
de la presente péliza, a efectos de delimitar la cobertura ante la contratacion de una nueva compaiiia de seguros o de
atender solicitudes de beneficios.
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Sin perjuicio de las evaluaciones a las que el Contratante esté obligado a practicar a sus trabajadores por norma laboral o
de su sector, La Positiva Vida, durante la vigencia del presente contrato podra disponer que se practiquen examenes
médicos, como maximo dos veces en un periodo de 12 (doce) meses, a los Trabajadores del Contratante, debiendo éste
y los Trabajadores brindar las facilidades necesarias. El incumplimiento de esta obligacion constituird causal de resolucion
de la presente pdliza para lo cual La Positiva Vida cursard una comunicacion con 30 (treinta) dias calendario de
anticipacién manifestando su decision de resolver la presente poliza, sefialando expresamente que la resolucion ha sido
originada por el mencionado incumplimiento. La cobertura de la péliza se podré rehabilitar unicamente si el Contratante
cumple con el requerimiento de La Positiva Vida, antes de recibir la comunicacion en que se le informe la decisién de
resolver el contrato de seguro.

4. COBERTURAS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA:
Las coberturas son las siguientes:

e Pensién o indemnizacion de invalidez.
e Pension de sobrevivencia.
o (Gastos de sepelio.

4.1 PENSION DE INVALIDEZ:

La Positiva Vida pagara al Trabajador que, como consecuencia de un accidente de trabajo o enfermedad profesional,
quedara en situacion de invalidez; la pension o indemnizacion que corresponda al grado de incapacidad para el trabajo
conforme a lo dispuesto en el Decreto Supremo 003-98-SA. La prestacion a cargo de La Positiva Vida se iniciara una
vez vencido el periodo maximo de subsidio por incapacidad temporal que otorga el Seguro Social en Salud (ESSALUD).

4.1.1 Invalidez Parcial Permanente: La Positiva Vida pagara, una pensién vitalicia mensual equivalente al 50% de la
Remuneracion Mensual al Trabajador que, como consecuencia de un accidente de trabajo o enfermedad profesional,
quedara disminuido en su capacidad de trabajo en forma permanente en una proporcion igual o superior al 50% pero
menor a dos tercios, segun la evaluacién realizada por el médico de La Positiva Vida o la entidad que ésta designe. El
monto de esta pension sera equivalente al 50% de la remuneracion mensual del Trabajador, para cuyo célculo la
Remuneracion Asegurable de cada mes no podra exceder en ningun caso de la remuneracién oportunamente declarada
para el pago de la respectiva prima.

4.1.2 Invalidez Total Permanente: La Positiva Vida pagara, una pension vitalicia mensual equivalente al 70% de su
Remuneracion Mensual, al Trabajador que, como consecuencia de un accidente de trabajo o enfermedad profesional
amparado por este seguro, quedara disminuido en su capacidad de trabajo en forma permanente en una proporcién
igual o superior a los dos tercios, segun la evaluacion realizada por el médico de La Positiva Vida o la entidad que ésta
designe.

La pension sera, del 100% de la Remuneracién Mensual, si como consecuencia del accidente de trabajo o enfermedad
profesional amparado por este seguro, el Trabajador calificado en condicién de Invalidez Total Permanente, quedara
definitivamente incapacitado para realizar cualquier clase de trabajo remunerado y, ademas, requiriera
indispensablemente del auxilio de otra persona para movilizarse o para realizar las funciones esenciales para la vida. En
este caso la pensidn resultante no podra ser inferior a la Remuneracién minima legal para los trabajadores en actividad.

En ambos casos, la Remuneracion Asegurable de cada mes, considerado para el calculo de la Remuneracién Mensual,
no podra exceder en ningun caso de la remuneracion oportunamente declarada para el pago de la respectiva prima.
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La pension de invalidez total o parcial de naturaleza permanente se dejara de percibir o se reajustara segun las normas
pertinentes en el momento en que el Instituto Nacional de Rehabilitacién certifique la inexistencia de la condicion de
invalido del Trabajador o la disminucion del grado de invalidez.

El Trabajador invalido respecto del cual se compruebe que esta laborando en una condicion de salud (capacidad
productiva) mayor a la que dio origen a la pensién de invalidez, segun el dictamen del Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR), quedara obligado a devolver las pensiones indebidamente percibidas, o en su defecto La Positiva
Vida quedara facultada a efectuar descuentos de las pensiones de invalidez futuras hasta completar el total del monto
de las pensiones indebidamente percibidas, conjuntamente con los intereses legales, gastos y tributos, sin perjuicio del
derecho del Trabajador a recibir pensiones futuras que le correspondan y de La Positiva Vida de iniciar las acciones
legales que le correspondan.

4.1.3 Invalidez Temporal: En el caso de la invalidez temporal, La Positiva Vida pagara al Trabajador la pensién
mensual que le corresponda, segln el grado total o parcial de la invalidez a que se refieren los numerales 4.1.1y 4.1.2,
hasta el mes que se produzca su recuperacion. El caracter temporal o permanente de la invalidez se determina en
funcion al grado de recuperabilidad que pueda tener una persona al sucederle un evento que repute tal condicién.

La pension de invalidez total o parcial de naturaleza temporal dejara de percibirse o se reajustara, desde la fecha o el
momento en que segun el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) se determine la inexistencia de la condicion de
invalido o de la disminucion del grado de invalidez. En este Ultimo caso, se reajustara la pension al grado de invalidez
que corresponda segln las normas pertinentes y/o se procederd a los descuentos y devoluciones devengados de
acuerdo al procedimiento del parrafo anterior.

4.1.4 Invalidez Parcial Permanente Inferior al 50%: En caso que las lesiones sufridas por el Trabajador dieran lugar a
una invalidez parcial permanente inferior al 50%, pero igual o superior al 20%, La Positiva Vida pagara por unica vez al
Trabajador invélido el equivalente a 24 mensualidades de pension calculadas en forma proporcional a la que le
corresponderia a una invalidez permanente total. En estos casos, el Contratante queda prohibido de prescindir de los
servicios del Trabajador basado en su condicion de invalidez.

La pension de invalidez temporal 0 permanente se encuentra sujeta, en caso corresponda, a los descuentos de ley por
concepto de AFP, de prestaciones de salud, de impuesto a la renta y cualquier otra retencién de ley creada o por
crearse.

4.2 PENSION DE SOBREVIVENCIA:

La Positiva Vida pagara una pension de sobrevivencia a favor de los Beneficiarios del Trabajador en los siguientes
€asos:

a. Cuando el fallecimiento del Trabajador haya sido ocasionado directamente por un accidente de trabajo o
enfermedad profesional; o

b. Cuando el Trabajador fallezca por cualquier otra causa posterior después de configurada la invalidez o mientras se
encuentre gozando de una pensién de invalidez, parcial o total, temporal o permanente, de acuerdo a la clausula
anterior; o,

c. Por el fallecimiento producido mientras el Trabajador se encontrara gozando de subsidio por incapacidad temporal
a cargo del Seguro Social de Salud (EsSalud) como consecuencia de un accidente de trabajo o enfermedad
profesional, siempre que la causa de la muerte se encuentre relacionada directamente con el accidente de trabajo o
enfermedad profesional.

Las pensiones de sobrevivencia de los Beneficiarios son vitalicias, salvo el caso de los hijos no invalidos, cuyas
pensiones son temporales hasta que cumplan 18 afios de edad.
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En el caso de los hijos sanos que se convirtieran en invalidos totales, la pensién de sobrevivencia sera vitalicia sélo en
los casos en que la invalidez se haya producido en su calidad de Beneficiario, es decir antes de cumplir los 18 afios de
edad. De ser asi la pensién del hijo anteriormente sano y actualmente invalido total, sera recalculada afectando las
pensiones de los demés Beneficiarios, no procediendo aporte adicional alguno de parte de La Positiva Vida.

Si el Beneficiario cuya declaracion de invalidez se encuentra en tramite es un hijo mayor de edad, se suspendera el
pago de su pension hasta contar con el dictamen que lo declare como tal.

Las pensiones de sobrevivencia de los Beneficiarios debidamente acreditados ascienden a los porcentajes indicados
en la clausula 4.2.1 siguiente referida al monto de la pensién y se aplicaran a la pensién de invalidez percibida por el
Trabajador el mes anterior a su fallecimiento; o a la remuneracién mensual percibida por el Trabajador.

La obligacién de La Positiva Vida alcanza s6lo el 100% de la pensién o de la remuneracion mensual del Trabajador.
En caso que la concurrencia de Beneficiarios excediese dicho porcentaje, los porcentajes de pension de cada
beneficiario seran reducidos proporcionalmente de manera que la suma de todos ellos recalculados no exceda del
porcentaje establecido.

Cuando exista conyuge o concubino, hijos y padres del Trabajador fallecido, todos concurren en el goce de la pensién
hasta el tope maximo indicado en el parrafo anterior. En este caso, el pago de la pensién de ascendientes procedera
siempre y cuando exista un remanente a favor de los padres del causante luego del célculo de la pensién del cényuge o
concubino supérstite y la de los hijos.

Las pensiones determinadas por los porcentajes de ley comprenderan cualquier impuesto o retencién creado o por
crearse segun ley.

4.2.1 Beneficiarios de la Pension de Sobrevivencia:

Se entiende como Beneficiarios de pensién a las siguientes personas relacionadas al Trabajador fallecido, a quienes
les correspondera una pensién equivalente al porcentaje de la remuneracion mensual del trabajador, indicado a
continuacion:

a) E142% de la Remuneracion Mensual del Trabajador, para el conyuge o concubino a que se refiere el articulo 326 del
Caodigo Civil, si no existieran hijos a los que se refiere el literal ¢) de este numeral;

b) El 35% de la Remuneracion Mensual del Trabajador, para el conyuge o concubino a que se refiere el articulo 326 del
Cadigo Civil, en caso de existir hijos a los que se refiere el literal ¢) siguiente;

c) El 14% de la Remuneracion Mensual del Trabajador a cada hijo menor de 18 afios, asi como a cada hijo invalido
mayor de 18 afios incapacitado para el trabajo en forma total y permanente, calificados conforme lo establece el Decreto
Supremo 003-98-SA;

d) El 14% de la Remuneracion Mensual del Trabajador para cada uno de los padres del Trabajador que cumplan con
alguno de los siguientes requisitos:

- Que sean calificados como invélidos total o parcialmente en proporcién superior al 50%, conforme al Decreto Supremo
003-98-SA; o,

- Que tengan mas de 60 afos de edad en caso de los padres, y que hayan dependido econémicamente del causante, de
acuerdo con las normas establecidas por la SBS para los afiliados el Sistema Privado de Pensiones.



La Positiva

N Vida

De no haber existido y de no existir conyuge o conviviente con derecho a pension, el 42% que le corresponderia se
asignara como pensién en caso que quedare un solo hijo como beneficiario, aunque existan padres. De haber dos o
mas hijos con derecho a pension, la pension conjunta se incrementara en 14 puntos porcentuales sobre el 42%, tantas
veces como hijos hubiere, distribuyéndose en partes iguales, pero la pensién de los padres sélo procedera si quedara
algin remanente de acuerdo a lo indicado en el articulo 18.1.5 del D.S. 003-98-SA.

Los porcentajes indicados para cada Beneficiario, se aplicaran a la Remuneraciéon Mensual del Trabajador, para cuyo
calculo la Remuneracion Asegurable de cada mes no podra exceder en ningun caso de la remuneracion oportunamente
declarada para el pago de las primas.

La evaluacion y calificacion de la invalidez de los Beneficiarios sera responsabilidad del médico de La Positiva Vida o
de la entidad que ésta designe.

A fin de acreditarse como tales, los indicados Beneficiarios deberan adjuntar a la solicitud de pensién de sobrevivencia,
los documentos originales o debidamente legalizados o certificados que se indican en el numeral 10.2 de la presente
péliza.

4.3 GASTOS DE SEPELIO:

La Positiva Vida reembolsara los gastos del funeral del Trabajador que fallezca como consecuencia inmediata de un
accidente de trabajo o enfermedad profesional amparado por este seguro, 0 mientras se encuentre gozando de
subsidios a cargo del Seguro Social de Salud (EsSalud) por una causa relacionada con el accidente de trabajo o
enfermedad profesional o por cualquier causa posterior a la obtencién de una pensién de invalidez total o parcial,
permanente o temporal bajo este seguro.

A estos efectos se entiende como gastos de sepelio a los incurridos por los siguientes conceptos: ataud, capilla ardiente,
carroza, tumba en el cementerio o nicho perpetuo, tramites, instalacién del servicio, aviso de defuncién, aparato floral,
salén de velatorio y cargadores.

El reembolso sera a favor de la persona natural o juridica que demuestre haberse hecho cargo de dichos gastos; y en
ningun caso excedera del monto limite correspondiente para gastos de sepelio al mes de fallecimiento, aplicable para los
afiliados al Sistema Privado de Pensiones.

5. RIESGOS EXCLUIDOS:

La Positiva Vida queda eximida de cualquier obligacién con respecto a un accidente de trabajo 0 a una enfermedad
profesional en los siguientes casos:

a. Invalidez configurada antes del inicio de vigencia de la presente poliza de seguro, la misma que debera ser
amparada por la Aseguradora que otorgd la cobertura al tiempo de la configuracion de la invalidez o, por la Oficina
de Normalizacion Previsional (ONP), en el caso que el Trabajador con calidad de Asegurado Obligatorio no
hubiera estado asegurado.

. Muerte o invalidez causada por lesiones voluntariamente auto infligidas o auto eliminacion o su tentativa.

c. Lamuerte o invalidez de los trabajadores asegurables que no hubieran sido declarados por el Contratante, cuyas
pensiones serén a cargo de la Oficina de Normalizacion Previsional (ONP).

d. Lamuerte del Trabajador producida mientras se encontraba gozando del subsidio de incapacidad temporal a cargo
del ESSALUD, por causas distintas a accidente de trabajo o enfermedad profesional.
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6. INICIO Y DURACION DEL SEGURO:

El presente contrato se celebra a plazo indefinido. . Dentro de su vigencia podra ser resuelto por La Positiva Vida por
causal de incumplimiento imputable al Contratante, con respecto a las obligaciones sefialadas en la presente péliza y en
el Decreto Supremo 003-98-SA. En este caso, La Positiva Vida enviard una comunicaciéon con 30 (treinta) dias
calendario de anticipacién manifestando su decisién de resolver la presente péliza.

Después de un afio de vigencia de la cobertura de la pdliza, el Contratante podra darla por terminada, sin expresion de
causa, mediante comunicacion escrita que debera cursar a La Positiva Vida con no menos de noventa (90) dias
calendario de anticipacion

7. CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESOLUCION Y NULIDAD CONTRACTUAL:

7.1. La cobertura del certificado de seguro termina para el Trabajador, cuando se resuelva el vinculo contractual entre
dicho Trabajador y el Contratante.

7.2 La resolucion deja sin efecto el certificado o la péliza de seguro, segun corresponda, por causal sobreviniente a su
celebracion, extinguiéndose todos los derechos y obligaciones de la presente pdliza y ocurre en cualquiera de los
siguientes casos:

a. Por falta de pago de la prima, en cuyo caso La Positiva Vida procedera de acuerdo a lo indicado en la clausula
8 siguiente. En este supuesto La Positiva Vida tendra derecho al cobro de la prima proporcional por el periodo
efectivamente cubierto.

b. Por decision unilateral y sin expresién de causa del Contratante, sin mas requisito que una comunicacién por
escrito a La Positiva Vida, de acuerdo a lo indicado en el segundo péarrafo de la clausula 6 precedente.

De ser el caso, La Positiva Vida devolvera en la forma pactada con el Contratante la prima pagada en exceso al
Contratante, sin necesidad de requerimiento previo, dentro de los treinta (30) dias siguientes de la resolucién de la
péliza.

c. Si existe reticencia o declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o
Trabajador y es constatada antes de que se produzca un siniestro, La Positiva Vida ofreceré la revision del contrato
de seguro en un plazo de 30 (treinta) dias calendario contados desde la fecha de constatacion de la reticencia o
declaracion inexacta y propondra los ajustes correspondientes, los mismos que de no ser respondidos en un plazo
de 10 (diez) dias calendario por El Contratante, La Positiva Vida podré resolver el contrato mediante una
comunicacion dirigida al Contratante en el plazo de 30 (treinta) dias calendario computados desde la fecha de
vencimiento del plazo de los 10 (diez) dias calendario mencionados precedentemente.

Cabe precisar que si la constatacién de la reticencia y/o declaracién inexacta antes mencionada es posterior a un
siniestro, la indemnizacion debida no sufrira reduccion alguna. Sin embargo, La Positiva Vida aplicara la penalidad
indicada en la tercera clausula del presente documento.

Asimismo, La Positiva Vida tendra derecho al cobro de las primas devengadas a prorrata hasta la fecha efectiva de
la resolucion. En caso que La Positiva Vida efectué la resolucion y El Contratante tenga derecho al reembolso de
primas, éste podra hacerla efectiva directamente en las Oficinas de La Positiva Vida, luego de transcurridos treinta
(30) dias calendarios de recibida la comunicacion que informa la resolucién.
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d. Por decision de La Positiva Vida, en caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratante
sefialadas en la tercera clausula de las presentes condiciones generales, conforme a lo indicado en el primer
parrafo de la clausula 6 precedente.

En caso que la resolucidén sea efectuada por La Positiva Vida y El Contratante tenga derecho al reembolso de
primas, éste podra hacerla efectiva directamente en las Oficinas de La Positiva Vida, luego de treinta (30) dias
calendario de recibida la comunicacion que informa la resolucion. El reembolso de la prima que corresponda, no
estara sujeta a penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar.

e. En caso de presentarse una solicitud de cobertura fraudulenta y como consecuencia de ello ocurra la
desafiliacién del Trabajador que present6 dicha solicitud, con respecto a la péliza contratada por el Contratante;
conforme a lo sefialado en clausula décimo novena de las presentes condiciones generales. Cuando El
Contratante tenga derecho al reembolso de las primas no devengadas, éste podra hacerlo efectivo directamente en
las Oficinas de La Positiva Vida, luego de treinta (30) dias calendario de producida la desafiliacion del Trabajador.
El reembolso de la prima que corresponda, no estara sujeto a penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar.

f. Cuando el Contratante no se encuentre de acuerdo con el reajuste de primas, ya sea por agravacioén de riesgo
o0 por incremento de siniestralidad. Producida la resolucién, el Contratante tiene derecho al reembolso de las
primas no devengadas, y podra hacerlo efectivo directamente en las Oficinas de La Positiva Vida, luego de treinta
(30) dias calendario de recibida la comunicacién que informa la resolucion. El reembolso de la prima que
corresponda, no estara sujeto a penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar.

7.3 La nulidad supone la ineficacia total del contrato de seguro y/o del Certificado de Seguro, segun corresponda, y
desde el momento de su celebracién.

El contrato de seguro y/o el Certificado de Seguro segun corresponda son nulos en los siguientes supuestos:

a. Si el riesgo cubierto por la presente poliza se hubiera producido o si hubiera desaparecido la posibilidad de
que se produzca, al momento de la contratacion.

b. Cuando no exista interés asegurable al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus efectos.
Por reticencia y/o declaracién inexacta -si media dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o trabajador- de
circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido el contrato o modificado sus condiciones si La
Positiva Vida hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo. La Positiva Vida tiene un plazo de 30
(treinta) dias calendario para invocar dicha causal, plazo que se contara desde que ésta conoce la reticencia o
declaracion inexacta.

En caso de nulidad, La Positiva Vida procedera a devolver el integro de las primas pagadas sin intereses, excepto
cuando el Contratante y/o Trabajador realicen una declaracién inexacta o reticente con dolo o culpa inexcusable, en
cuyo caso la Aseguradora retendré el monto de las primas pagadas para el primer afio de duracion del contrato de
seguro, a titulo indemnizatorio, perdiendo el Contratante el derecho a recibir la devolucién de las primas por dicho
monto. La devolucién de las primas antes sefialadas se realizara en las oficinas de la Aseguradora dentro del plazo de
30 dias luego de producida la nulidad.

Cabe precisar que se consideran dolosas a aquellas declaraciones inexactas o reticentes de circunstancias conocidas
por el Contratante y/o Trabajador que fueron materia de una pregunta expresa y respuesta en la solicitud de seguro o
en sus documentos accesorios o complementarios.

En los casos de reticencia y/o declaracion inexacta no procede la nulidad, revision o resolucion del contrato, cuando:
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i. Al tiempo del perfeccionamiento del contrato, La Positiva Vida conoce o debe conocer el verdadero estado del riesgo.

ii. Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurrir el siniestro o cuando la
reticencia o0 declaracion inexacta no dolosa no influyé en la produccion del siniestro ni en la medida de la
indemnizacién o prestacion debida.

iii. Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en el cuestionario o
documentos accesorios 0 complementarios que La Positiva Vida incluya en la solicitud del presente contrato de seguro
y La Positiva Vida igualmente celebr el contrato.

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

8. PRIMA:

El monto de la prima se calculara multiplicando la Tasa Mensual que se indica en las Condiciones Particulares de esta
pdliza, por el Monto de la Planilla Mensual correspondiente al mes inmediatamente anterior al mes declarado para
efecto de este seguro, tomando en cuenta el tope de la Remuneracion Asegurable. Las remuneraciones asegurables
declaradas en las planillas para el pago mensual de las primas sera el monto maximo a considerar para el calculo de la
Remuneracion Mensual del Trabajador.

El pago de la totalidad de la prima es de cargo del Contratante que suscribe el presente contrato, y debera ser
pagada por adelantado a La Positiva Vida en forma mensual de acuerdo a la planilla declarada el mes anterior,
declaracion que forma parte del presente contrato, al contener los nombres, apellidos y remuneracion del Trabajador.
El Contratante tiene un plazo de 15 (quince) dias calendario contados a partir del primer dia de cada mes de vigencia,
para efectuar los pagos directamente en las entidades financieras designadas por La Positiva Vida o en las oficinas
de la misma, remitiendo a estos efectos la planilla detallada correspondiente al mes anterior.

El importe de la prima correspondiente al mes de inicio de vigencia sera proporcional por los dias que faltan para
completar dicho mes y debera ser pagado al momento de la solicitud de emision de la péliza.

Queda expresamente establecido que la falta de pago total o parcial de la prima convenida, es causal de suspension
automatica de la cobertura, a menos que La Positiva Vida haya otorgado al Contratante un plazo adicional, el cual
necesariamente debera constar por escrito y no ser mayor de 30 (treinta) dias calendario, en cuyo caso la suspension
automatica se producira si vencido dicho nuevo plazo el Contratante no ha cumplido con abonar la prima respectiva.

Producida la suspensién automatica por falta de pago, La Positiva Vida podra resolver el presente contrato, para lo
cual debera enviar una carta al Contratante con una anticipacién no menor de 30 (treinta) dias calendario a la fecha en
que se hara efectiva esta resolucion. Producida esta resolucion, La Positiva Vida quedara liberada de toda
responsabilidad.

9. AVISO Y CALIFICACION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES:

Al producirse un accidente de trabajo o al diagnosticarse una enfermedad profesional que dé o no lugar a una
reclamacion bajo la cobertura de la presente pdliza, el Contratante debera dar aviso a La Positiva Vida dentro del
término maximo de 48 horas de la ocurrencia del mismo, utilizando para tal fin el formulario que para tal efecto se le
suministra. El Contratante sera responsable de la veracidad de los datos y de la informacién que consigne en el
formulario.
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En caso de accidentes de trabajo: El Contratante debera informar lo siguiente:

Fechay hora del accidente

Nombre y apellidos del Trabajador.

DNI del Trabajador.

Edad del Trabajador.

Domicilio del Trabajador

Labor desempefiada por el Trabajador

Lugar y circunstancias en que ocurrié el accidente.
Nombre y domicilio de los testigos.

Se@ "o o0 T

En caso de una enfermedad profesional: EI Contratante debera comunicar por escrito a La Positiva Vida el diagnostico
de la enfermedad profesional o de la ocurrencia que la evidencia, lo que ocurra primero.

Los documentos mencionados (aviso del diagndstico de enfermedad o de accidente de trabajo) seran suministrados
por el Contratante, el Trabajador victima del accidente o de sus Beneficiarios segun el caso.

Con posterioridad a la entrega de la informacién sefialada en este apartado, el Trabajador, Beneficiario y/o Contratante
debera presentar la documentacion sefialada en el punto 10) a fin de obtener la cobertura correspondiente.

En caso de fallecimiento, La Positiva Vida se reserva el derecho de exigir la autopsia o la exhumacion del cadaver para
establecer las causas de la muerte, de acuerdo a ley y dentro de los alcances del articulo 25 del D.S. N° 003-098-SA,
norma que la modifique, sustituya o0 amplie sus alcances.

10. PROCEDIMIENTO PARA LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE COBERTURA:
10.1 PENSION DE INVALIDEZ:

Para la obtencion de la pension de invalidez EL ASEGURADO deberé dirigirse directamente a la ASEGURADORA, y
presentar los siguientes documentos completos en original o certificacion de reproduccidén notarial (antes copia
legalizada), cuando corresponda:

a. Solicitud de pensién de invalidez por accidente de trabajo o por enfermedad profesional en el formato que
designe La Positiva Vida.

b. Certificado del médico que prestd los primeros auxilios al Trabajador, expresando dia y hora de la atencion,
clase de lesidn, la intervencién particular, el tratamiento iniciado, las causas del accidente y las consecuencias
inmediatas producidas en la salud del paciente. Sin perjuicio del cumplimiento de este requisito, el Trabajador
pasara un examen médico a cargo de La Positiva Vida para determinar el grado y naturaleza de su invalidez.

c. Certificado del médico tratante, con indicacién de la fecha de inicio y naturaleza del tratamiento recibido, asi
como la fecha y condiciones de alta o baja del paciente. Sin perjuicio del cumplimiento de este requisito, el
Trabajador pasara un examen médico a cargo de La Positiva Vida para determinar el grado y naturaleza de su
invalidez.

d. Certificado de inicio y fin del goce del subsidio de incapacidad temporal otorgado por el Seguro Social de
Salud. (ESSALUD).

e. Declaracion Jurada de la “Entidad Empleadora” y de anteriores empleadores del “El Asegurado”, de ser el
caso, en la(s) que se acrediten(n) las 12 dltimas remuneraciones, percibidas por “El Asegurado” hasta la fecha
de inicio de prestaciones de invalidez, INCLUYENDO LOS SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
QUE HUBIERA PERCIBIDO A CARGO DE ESSALUD. En caso “El Asegurado” hubiera contado con una vida
laboral activa menor a 12 meses, acreditara la “Remuneracion Mensual” por el nimero de meses laborados,
en funcion de los cuales se calcularé su pension.
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f. Informe del Accidente emitido por el departamento de seguridad de la empresa en hoja membretada con sello
y firma de un representante legal de la empresa.

g. Parte policial o atestado policial, en caso hubiere alguno.

h. Dosaje Etilico y/o examen toxicoldgico, en caso corresponda en funcién a su realizacién.

Sin perjuicio de ello, al fallecimiento del Trabajador que se encuentre percibiendo una pension de invalidez La Positiva
Vida brindara la cobertura por gastos de sepelio la cual aplica para casos de fallecimiento accidental o enfermedad
profesional, o mientras se encuentre gozando de subsidios a cargo del Seguro Social de Salud por una causa
relacionada con el accidente de trabajo o enfermedad profesional, o por cualquier causa posterior a la obtencién de
una pension de invalidez total o parcial, permanente o temporal.

La pension de invalidez a favor del Trabajador se devengara desde el dia siguiente de finalizado el periodo de 11
meses y 10 dias consecutivos, correspondiente al subsidio por incapacidad temporal que otorga el Seguro Social de
Salud, siempre y cuando persista la condicion de invalidez parcial o total, de naturaleza temporal 0 permanente.

10.2 PENSION DE SOBREVIVENCIA:

Ocurrido el fallecimiento del Trabajador, sus Beneficiarios de ley deberan presentar los siguientes documentos
completos directamente a La Positiva Vida en original o certificacion de reproduccién notarial (antes copia legalizada),
cuando corresponda:

a. Solicitud de pensién de sobrevivencia por accidente de trabajo o por enfermedad profesional, en los formatos
que designe La Positiva Vida.
b. Certificado Médico de Defuncién.

c. Certificado de Necropsia si el fallecimiento del Trabajador es a consecuencia de un accidente.
d. Informe del Accidente emitido por el departamento de seguridad de la empresa en hoja membretada con sello
y firma de un representante legal de la empresa.
e. Parte policial o atestado policial, en caso hubiere alguno.
f. Partida y Acta de Defuncién.
g. Dosaje Etilico y/o examen toxicolégico, en caso corresponda en funcién a su realizacién.
h. Documentos que acrediten a los beneficiarios como tales, de conformidad a lo siguiente:
Parentesco Documentacion a Presentar
Partida de Nacimiento / DNI
Conyuge 0 Partida de Matrimonio Civil, o Declaracion Judicial de
Concubino Concubinato segun articulo 326 del Cédigo Civil, o
Reconocimiento notarial de unidn de hecho.
Hijos Partida de Nacimiento /DNI
Hijos Invélidos Partida Qe Nacim‘igntol/ DNI .
Evaluacion y Calificacion de Invalidez
Partida de Nacimiento del Trabajador
Padre ylo Madre Partida de Nacimien.to y D.N..I..de [os padres .
Solicitud de Evaluacion y Calificacion de Invalidez
Declaracién Jurada de Dependencia Econdmica

El plazo para la presentacion de los Beneficiarios de la pension de sobrevivencia sera de 120 dias calendario contados
a partir de la fecha de fallecimiento o declaracion judicial de muerte presunta del Trabajador. En este caso las
pensiones devengan desde la fecha del siniestro - fecha de fallecimiento del Trabajador. Los Beneficiarios que se
presenten con posterioridad a este plazo no perderan su derecho a las pensiones de sobrevivencia, pero éstas sélo se
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devengaran desde la fecha de presentacion de su solicitud de pension. De haberse presentado otros beneficiarios con
anterioridad, la presentacién de nuevos beneficiarios no generara aporte adicional a cargo de La Positiva Vida, sino un
recalculo del capital requerido ya calculado.

El Trabajador o los Beneficiarios presentaran a La Positiva Vida semestralmente, un Certificado de Supervivencia a fin
de constatar la subsistencia de su derecho a la pension. La Positiva Vida podra retener el pago de las subsiguientes
pensiones hasta que se cumpla con este requisito.

10.3 GASTOS DE SEPELIO:

Ocurrido el fallecimiento del Trabajador, sus Beneficiarios de ley deberan presentar los siguientes documentos
completos directamente a La Positiva Vida en original o certificacion de reproduccién notarial (antes copia legalizada),
cuando corresponda:

a. Solicitud de gastos de sepelio en los formatos que designe La Positiva Vida

b. Certificado Médico de Defuncion.

c¢. Facturas, Boletas de Venta y Recibos originales que sustenten el gasto de sepelio efectuado. Estos documentos
deben estar emitidos a nombre de la persona natural o juridica que solicite el reembolso correspondiente

La prestacién de reembolso de gasto de sepelio procedera siempre y cuando la cobertura de accidente de trabajo o de
enfermedad profesional sea aprobada segun lo establecido en el numeral 18.3 del D.S. N° 003-98-SA
Recibida la documentacién antes indicada, La Positiva Vida se pronunciara dentro del plazo de diez (10) dias

calendarios. De corresponder pagara la cobertura a mas tardar dentro del plazo sefialado de diez (10) dias
calendarios.

El plazo de prescripcion para la solicitud de cobertura de los gastos de sepelio es de 10 afios.

10.4 PROCESO DE ABANDONO:

a) En caso de Documentacion Incompleta:

En caso el beneficiario 0 Asegurado no presente la totalidad de documentos solicitados para la evaluaciéon de
cobertura por Enfermedad Profesional y Accidente de Trabajo La Positiva Vida procedera con el primer requerimiento
de presentacion de documentacion faltante. El asegurado desde ese momento tendra un plazo de 90 dias calendario
para la regularizacion de los mismos, caso contrario la solicitud se tendra por no presentada sin perjuicio del derecho
del beneficiario o Asegurado de solicitar nuevamente la cobertura del seguro con la documentacion correspondiente.

b) Inasistencia a las Citas Médicas Programadas y/o Examenes Médicos Auxiliares:

El asegurado debe asistir a todas las evaluaciones programadas. En caso no asista a la cita médica y/o examen
auxiliar inicialmente programado, La Positiva Vida reprogramara hasta en 2 oportunidades la cita médica inicial.

Ante la inasistencia de estas 2 Ultimas reprogramaciones, la solicitud se tendré por no presentada sin perjuicio del
derecho del beneficiario o Asegurado de solicitar nuevamente la cobertura del seguro.

11. REAJUSTE DE PENSIONES:
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Las pensiones a otorgar bajo esta péliza, pactadas en moneda nacional o extranjera, se reajustaran segun el factor
indicado en las condiciones particulares de la presente péliza. En caso se pacte una tasa fija anual, el reajuste de las
pensiones pactadas en moneda nacional, no podrd ser menor a la establecida por la normativa vigente, con
actualizacion en los periodos que se inician los meses de enero, abril, julio y octubre o la fraccidn de este segun
corresponde.

Las pensiones pactadas en moneda nacional y extranjera se sujetan a las reglas que para los afiliados al Sistema
Privado de Pensiones apruebe la Superintendencia de Banca y Seguros y Administradoras de Fondos de Pensiones
(SBS).

12. DEBERES DEL CONTRATANTE:
Son deberes del Contratante los siguientes:

a. Procurar el cuidado integral de los Trabajadores y de los ambientes de trabajo.
. Disefiar y ejecutar programas de salud ocupacional y seguridad industrial.

c. Informar a La Positiva Vida sobre los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales detectadas en sus
centros de trabajo, segun lo indicado en la clausula 9; asi como los cambios que se produzcan en sus centros de
trabajo en materia de procesos de fabricacion, segun lo indicado en la clausula siguiente; y los ingresos,
incapacidades, licencias, vacaciones, suspensiones de contratos de trabajo, modificacion de salarios y ceses de
sus Trabajadores, segUn la clausula 14.

d. Facilitar la capacitacién de los Trabajadores del centro de trabajo en materia de salud ocupacional y seguridad
industrial.

e. Las demas obligaciones previstas en la legislacion laboral y otras norma sobre salud ocupacional y seguridad
industrial.

f.  Cumplimiento estricto de las medidas de seguridad y control de riesgo requeridas por La Positiva Vida para la
vigencia de la presente poliza o ante cualquier modificacion del riesgo, asi como de las medidas de prevencion. . El
cumplimiento de dichas medidas de seguridad y control de riesgo deberan ser implementadas en el plazo indicado
por La Positiva Vida en el correspondiente informe o requerimiento y deberan ser mantenidas durante la vigencia
de la presente poéliza. De este modo, la vigencia de la cobertura pueda estar supeditada a la adopcién de medidas
de prevencién o proteccién de cumplimiento obligatorio.

g. Permitir el acceso y brindar las facilidades del caso, sin restriccion alguna, a los funcionarios o representantes de
La Positiva Vida a fin de realizar las inspecciones necesarias cuando ésta lo estime conveniente y/o para verificar
los riesgos informados por el Contratante.

h. Practicar exdmenes médicos pre-ocupacionales, anuales y de retiro (al término de la relacién laboral) a sus
Trabajadores, acordes con los riesgos a los que estan expuestos en sus labores. Los resultados de estos
examenes médicos deben estar a disposicién de La Positiva Vida, a fin de que puedan ser presentados en un
proceso judicial o arbitral promovido por el Trabajador.

i. Facilitar a La Positiva Vida, de ser el caso, la realizacién de un examen médico o la obtencidn de una declaracion
de salud del Trabajador a asegurar al momento de contratar el seguro, con la finalidad de delimitar la cobertura
correspondiente a los trabajadores que ostenten una condicién de invalidez previa al seguro, conforme a lo
establecido en el articulo 8° del D.S. 003-98-SA.

j. Asimismo, queda establecido que en caso de cese de trabajadores, el Contratante se compromete a proporcionar
a La Positiva Vida en un plazo no mayor de 50 dias calendario, el examen médico de retiro del Trabajador, a fin
de determinar su estado de salud al momento del cese del vinculo laboral. En caso contrario, debera presentar
copia del cargo de la convocatoria al Trabajador para la realizacién del examen médico de retiro.

k. Entregar al Trabajador el certificado de seguro correspondiente al Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo,
con el fin de salvaguardar su derecho a la informacién en razén a su condicién del Trabajador.
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La vigencia de la cobertura de la presente péliza quedara supeditada al cumplimiento de estos deberes y a la adopcion
de medidas de prevencidn o proteccion de cumplimiento obligatorio, considerando lo sefialado en la cléusula tercera
de este condicionado, asi como las exigidas por La Positiva Vida por escrito en condiciones particulares, endosos o
anexos que formaran parte integrante de la presente péliza.

13. AGRAVACION DEL RIESGO:

El Contratante debera informar a La Positiva Vida, respecto de los cambios en el centro de trabajo que impliquen
una agravacion del riesgo, en un plazo maximo de 48 horas de ocurrido. Cursado el aviso, La Positiva Vida tendra un
plazo de quince (15) dias calendario para comunicar al Contratante su decision de mantener la cobertura sin reajuste
de primas o proponer el reajuste de las mismas o exigir las medidas de proteccién o prevencidn que correspondan.
Vencido este plazo, se entenderd que ha optado por mantener la cobertura sin reajuste de primas y sin exigir las
medidas de proteccion y prevencion antes sefialadas. En caso que el Contratante no se encuentre de acuerdo con el
reajuste de las primas o las medidas de proteccion o prevencion exigidas, podra resolver el contrato concertando la
cobertura con otra aseguradora.

Asimismo, es facultad de La Positiva Vida aplicar el reajuste de primas en el caso del incumplimiento por parte del
Contratante de las medidas de prevencion y control de riesgo, entre las que se encuentran la remisién de la
informaciéon médica a la que se hace referencia en la clausula tercera de este condicionado. Este reajuste sera
aplicable en los términos sefialados en la presente clausula.

El término agravacion del riesgo también comprende el incremento de la siniestralidad.
14. ENTRADAS Y SALIDAS DE TRABAJADORES EN LA PLANILLA MENSUAL:

Sélo se otorgara cobertura bajo la presente poliza a los trabajadores incluidos y declarados en la planilla mensual del
Contratante al momento de la suscripcién de la misma. Es obligacién del Contratante presentar oportunamente a La
Positiva Vida la planilla mensual de Trabajadores por adelantado, detallando los nombres, apellidos, su
remuneracion, su fecha de ingreso y si se encuentran percibiendo subsidio de salud o una pensién temporal; asi como
identificando los trabajadores propios de la empresa con los contratistas. A falta de especificacion se entendera que
todos los Trabajadores declarados son trabajadores propios de la empresa y de conocer lo contrario se podra
considerar el hecho como una causal de modificacién de riesgo segun lo indicado en la clausula anterior.

Cualquier variacion por entradas y salidas de Trabajadores a la planilla debera ser comunicada a La Positiva Vida en
un plazo maximo de 24 horas de ocurrido a fin que sea considerado en la cobertura de la presente péliza; caso
contrario, en la eventualidad de un siniestro, el trabajador no reportado careceré de cobertura de la presente péliza. La
comunicacion sera por escrito y debera contener los datos del Trabajador cesado del centro de trabajo o del que inicia
una relacion laboral, segin formato establecido por La Positiva Vida.

Asimismo, el Contratante se encuentra obligado a informar a La Positiva Vida sobre cualquier incapacidad, licencias,
vacaciones, suspensiones de contratos de trabajo, modificacion de salarios, y cualquier otro cambio en las relaciones
laborales y condiciones de trabajo que afecten a los trabajadores asegurados.

15. MEDIDAS DE PREVENCION Y SEGURIDAD:
El Contratante sera responsable del estricto cumplimiento de las medidas de prevencion y seguridad comprendiendo
programas de salud ocupacional y seguridad industrial establecidos en las leyes sobre la materia. Asimismo, sera

responsable del cumplimiento de las normas que sobre dicha materia exija La Positiva Vida a efectos de otorgar la
cobertura de la presente poliza.
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Cualquier incumplimiento de estas normas dara el derecho a La Positiva Vida a optar por incrementar la prima y/o
aumentar los requerimientos de medidas de prevencion y seguridad exigidos; o, alternativamente, resolver el presente
contrato.

A fin de medir y controlar las medidas de prevencién y seguridad asi como el resultado de riesgo efectivo, La Positiva
Vida podré utilizar los medios y sistemas que considere conveniente.

16. DEBERES DEL TRABAJADOR:
Son deberes del Trabajador los siguientes:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

c. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por el Contratante en virtud de las normas
que regulan el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, y en mérito a las obligaciones a su cargo descritas
en la clausula décimo segunda de este condicionado.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de seguridad y salud ocupacional del
Contratante.

e. Participar en la prevencion de riesgos profesionales que organice ESSALUD, las Entidades Prestadoras de Salud,
las Aseguradoras y el propio Contratante.

f. Si se encuentran gozando de pension de invalidez, proporcionar informacion actualizada acerca de su domicilio,

teléfono y demas datos que sirvan para efectuar las visitas dirigidas a evaluar la evolucion de su estado de salud;

asi como informar a La Positiva Vida que le abona la pensién respecto de cualquier variaciéon que modifique o

extinga la causa por la cual se le otorgd la pension.

Cumplir con el tratamiento médico y rehabilitador que le fuere prescrito.

En caso de no estar conforme con el menoscabo de invalidez determinado por La Positiva Vida y opte por

solicitar la elevacion del expediente al Instituto Nacional de Rehabilitacion, debera comunicar esta decisién a La

Positiva Vida en un plazo no mayor a diez (10) dias calendario contado desde la fecha en que ésta le comunicd

su grado de invalidez

=«

17. FECHA DE VIGENCIA INICIAL Y COBERTURA DEL SEGURO:

La cobertura que otorgue La Positiva Vida es de aplicacion al Trabajador a partir del dia de inicio de la vigencia de la
pdliza. Este seguro tendra vigencia desde la fecha de suscripcion del presente contrato, y el derecho a cobertura se
inicia con la aceptacion de la solicitud por parte de la empresa de seguros. La continuacién en el tiempo de este
derecho a cobertura se encuentra condicionado al pago oportuno de la prima mensual de acuerdo a lo indicado en la
clausula 8 de la presente pdliza.

En caso de cualquier modificacion en las coberturas y alcances del presente seguro por normas posteriores a la
suscripcion de la presente pdliza, las tasas para determinar la prima seran materia de reajuste y de un endoso de
acuerdo a ley, a fin de mantener su vigencia.

18. SUBROGACION DE DERECHOS:

Queda expresamente establecido que La Positiva Vida se subrogara en forma automatica en la posicidén del
Trabajador en los casos en que exista(n) tercero(s) responsable(s) del dafio y podra en consecuencia reclamar de
éstos el valor de las prestaciones otorgadas al Trabajador o a sus Beneficiarios legales.

Asimismo, La Positiva Vida podra repetir contra el Contratante por el costo de las prestaciones otorgadas por los
siniestros de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales que se produzcan a consecuencia directa del
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incumplimiento de las normas de salud ocupacional o de seguridad industrial, o por negligencia grave que le sea
imputable al Contratante, o por agravacién de riesgo o incumplimiento de las medidas de proteccién o prevencion.

19. SOLICITUD DE COBERTURA FRAUDULENTA:

El Contratante y/o Trabajador, o sus Beneficiarios, perderan el derecho a ser indemnizados, quedando La Positiva
Vida relevada de toda responsabilidad, si en cualquier tiempo, cualquiera de ellos o terceras personas debidamente
facultadas que actlen en su representacion, emplean medios o documentos falsos, dolosos ¢ engafiosos, con su
conocimiento o sin él, para sustentar una solicitud de cobertura o para derivar beneficios del seguro otorgados por la
presente pdliza.

En esta linea, el Trabajador asegurado que actué fraudulentamente, exagere los dafios 0 emplee medios falsos para
probarlos, ademés de perder el derecho a ser indemnizado, serd desafiliado de la pdliza contratada por el
Contratante. En dicho supuesto, la Aseguradora enviard una comunicacion de rechazo de cobertura y
resolucion del contrato, dentro del plazo de diez (10) dias utiles contados desde la recepcion de los
documentos indicados en la clausula 10 de las presentes condiciones. Esta desafiliacion del Trabajador
involucrado en los supuestos descritos, se retrotraerd al momento en que se produjo la causal.

20. REQUERIMIENTOS Y/O RECLAMOS:

El Contratante, Trabajadores y los Beneficiarios podran presentar sus requerimientos y/o reclamos a La Positiva Vida,
los mismos que deberan ser atendidos en un plazo maximo de 15 (quince) dias habiles contados desde la fecha de su
recepcion. La Positiva Vida atendera los requerimientos y/o reclamos a través del “Area de Servicio al Cliente”. El
Contratante, Asegurado y sus Beneficiarios pueden presentar sus reclamos (i) llamando al teléfono 211-0-211 o desde
provincias llamando al 74-9000, (ii) de forma presencial o por escrito en cualquiera de sus puntos de venta,
coordinadoras externas ubicadas en clinicas afiliadas a sus oficinas a nivel nacional, cuyas direcciones pueden
ubicarlas en www.lapositiva.com.pe, y, (iii) a través del formulario virtual de la pagina web antes indicada.

21. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES

Durante la vigencia del contrato, la Aseguradora no puede modificar los términos contractuales pactados sin la
aprobacion previa y por escrito del contratante, quien tiene derecho a analizar la propuesta remitida por La
Aseguradora y tomar una decision en el plazo de treinta (30) dias desde que la misma le fue comunicada. La falta de
aceptacion de los nuevos términos no genera la resolucion del contrato, en cuyo caso se deberan respetar los
términos en los que el contrato fue acordado hasta el término de su vigencia.

La disposicion antes sefialada no es aplicable en los casos contemplados en el literal c), del numeral 7.2 y 13 de las
presentes condiciones generales.

22. PROTECCION DE DATOS PERSONALES- TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

El titular del presente banco de datos en el que se almacenaran los datos personales facilitados en la presente
solicitud es LA POSITIVA VIDA S.A SEGUROS Y REASEGUROS con domicilio en Calle Francisco Masias N° 370,
distrito de San Isidro, Provincia y Departamento de Lima, en adelante, LA ASEGURADORA.

La existencia de este banco de datos personales ha sido declarada a la Autoridad Nacional de Proteccion de Datos

Personales, mediante su inscripcién en el Registro Nacional de Proteccion de Datos Personales con la denominacion
CLIENTES y el codigo RNPDP N° 4267.
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Se le informa que cualquier tratamiento de datos personales por parte de LA ASEGURADORA, se ajusta a lo
establecido por la legislacion vigente en Perl en la materia (Ley N°29733, su reglamento y demas normas
complementarias y/o modificatorias).

Mediante la aceptacion y firma del presente documento Ud. proporciona sus datos personales (que podrian contener
datos sensibles) a LA ASEGURADORA, tales como: nombre, apellido, tipo y nimero de documento nacional de
identidad, edad, nacionalidad, domicilio, estado civil, ocupacién, correo electrénico, teléfono, datos financieros -
economicos, voz, profesion.

Siendo las finalidades primarias:

e Ejecutar la relacion contractual.
e Evaluar la calidad del servicio, realizar estudios de mercado sobre habitos de consumo con fines estadisticos,
analiticos, riesgos, comportamiento, cobranzas y de siniestralidad para usos internos.

De no proporcionar los datos personales previamente mencionados no se le podra brindar el servicio o producto
requerido. En ese sentido, estos datos personales son considerados obligatorios.

Esta autorizacién y/o la conservacion de los datos personales estara vigente mientras dure la relacién contractual,
posteriormente a la misma, se conservaran los datos para las finalidades autorizadas por Ud. hasta que se revoque su
consentimiento o hasta que la legislacién vigente nos permita contar con su informacién.

Cabe resaltar que, sus datos personales so6lo seran utilizados con propésitos limitados a los expuestos
precedentemente.

Por otro lado, LA ASEGURADORA informa que:

e Los datos personales se transferiran a nivel nacional a las empresas que conforman el grupo empresarial de La
Positiva asi como los terceros o proveedores que cuentan con acceso autorizado a sus datos personales, de
forma restringida a una finalidad contratada por LA ASEGURADORA para ofrecer sus servicios.

o Los datos personales se transferiran a nivel internacional (flujo transfronterizo) a: las empresas que conforman el
grupo empresarial con sede en el extranjero asi como los terceros o proveedores internacionales que cuentan con
acceso autorizado a sus datos personales, de forma restringida a una finalidad contratada por LA
ASEGURADORA para ofrecer sus servicios.

El listado de estos proveedores se actualiza periédicamente en LA ASEGURADORA. Por dicho motivo, se
recomienda revisar la actualizacién del listado de terceros autorizados que tratan datos personales en representacion
de LA ASEGURADORA en la pagina web
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#principales-terceros

Considerando el servicio o producto adquirido en LA ASEGURADORA, asi como las finalidades adicionales al
contrato o solicitud remitida por Ud., LA ASEGURADORA debera transferir sus datos personales a terceras personas
autorizadas, estricta y Unicamente con el objeto de realizar actividades relacionadas al cumplimiento de las finalidades
indicadas en el presente documento.

En el caso de los Derechos ARCO (derecho de informacion, acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion) indicados
en la Ley N° 29733, su reglamento y demas normas complementarias y/o modificatorias, como titular de sus datos
personales el solicitante tiene el derecho de acceder a sus datos personales en posesion de LA ASEGURADORA,
conocer las caracteristicas de su tratamiento, rectificarlos en caso de ser inexactos o incompletos; solicitar sean
suprimidos o cancelados al considerarlos innecesarios para las finalidades previamente expuestas o bien oponerse a
su tratamiento para fines especificos. Asimismo, el solicitante podrd en todo momento revocar el consentimiento
otorgado expresamente, tanto como limitar el uso o divulgacién de sus datos personales.
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Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, a través del correo electrénico
derechosarco@lapositiva.com.pe 0 en nuestras oficinas ubicadas en la direccion sefialada (Ver seccion: Identidad y
domicilio)  utilizando el formato ARCO que se encuentra en el  siguiente link:
https://www.lapositiva.com.pe/wps/wcm/connect/corporativo/6c09d8d9-4e39-431c-aada-96badd2c6eaal/Solicitud+Dere
chos+ARC0O%C2%A0.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.Z18 NH4A1242MG2V50Q045G2A414
H7-6c09d8d9-4e39-431c-aada-96badd2c6eaa-nID2pG8 para ambos canales. Para mayor detalle se sugiere visualizar
la seccién de Derechos Arco en la pagina web de la empresa
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#politicatratamiento-datospersonales Ademas de
los anteriores derechos, el Solicitante tendré derecho a retirar el consentimiento otorgado en cualquier momento
mediante el procedimiento descrito precedentemente, sin que dicha exclusién de consentimiento afecte a la licitud del
tratamiento anterior a la exclusion del mismo. De considerar que no ha sido atendido en el ejercicio de sus derechos
puede presentar una reclamacion ante la Autoridad Nacional de Proteccién de Datos Personales, dirigiéndose a la
Mesa de Partes del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos ubicada en Calle Scipion Llona N° 350, distrito de
Miraflores, Provincia y Departamento de Lima, Peru; completando el formulario respectivo.

Finalmente, informar que LA ASEGURADORA sera responsable de este banco de datos personales y de los datos
personales contenidos en este. Por ello, con el objeto de evitar la pérdida, mal uso, alteracién, acceso no autorizado y
robo de los datos personales o informacion confidencial facilitados por los solicitantes y/o los clientes, LA
ASEGURADORA ha adoptado los niveles de seguridad y de proteccién de datos personales legalmente requeridos, y
ha instalado todos los medios y medidas técnicas, organizativas y legales razonables a su alcance.

23. COMUNICACIONES Y DOMICILIO ENTRE LAS PARTES:

Todas las comunicaciones entre La Positiva Vida y el Contratante y/o Trabajador deberan realizarse por escrito.
Para los efectos del presente contrato La Positiva Vida, el Contratante y el Trabajador sefialan como sus domicilios
los que aparecen registrados en las condiciones particulares, en donde se notificaran validamente los avisos y
comunicaciones en general. Si el Contratante o Trabajador cambiara de domicilio, deberan comunicar tal hecho a La
Positiva Vida por escrito. Todo cambio de domicilio que se realice sin cumplir este requisito carecera de valor y efecto
para el presente contrato de seguro.

24. TRIBUTOS:

Todos los tributos, presentes y futuros, que graven las primas o sumas aseguradas, asi como su liquidacién y las
pensiones seran de cargo del Contratante y/o del Trabajador, del (los) Beneficiario(s) o herederos legales, salvo
aquellos que por imperio de la ley sean de cargo de La Positiva Vida.

25. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Cualquier controversia o discrepancia que surja entre La Positiva Vida, el Contratante, el Trabajador, los Beneficiarios
0 cualquier otra parte involucrada, con motivo del presente contrato o de sus modificaciones, bien se refieran a su
interpretacion, cumplimiento, terminacién, nulidad o invalidez, asi como sobre cualquier hecho, acto o circunstancia por
la que se le atribuya una obligacion y/o responsabilidad a cargo de La Positiva Vida ante cualquiera de las personas
anteriormente mencionadas sera sometida al fallo definitivo e inapelable de la Comision Arbitral Permanente que
funcionaré en la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

Queda convenido que en tanto no se haya fallado definitivamente el juicio arbitral, queda en suspenso el derecho que
pudiese tener el Trabajador para cobrar cualquier prestacion, de manera que en ningln caso y bajo ningiin motivo
podra exigirse el pago o la consignacién de todo o parte de la misma.
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RESUMEN INFORMATIVO
POLIZA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO

La Positiva Vida Seguros y Reaseguros
Av. Javier Prado Este y Fco. Masias N° 370,

RUC. : 20454073143
Telf.: (511) 513-0000 / Fax: (511) 513-0515
www.lapositiva.com.pe

RIESGOS CUBIERTOS
Pension de Invalidez
Pension de Sobrevivencia
Gastos de Sepelio

SUMA ASEGURADA. La Remuneracién Asegurable
Méxima vigente a la fecha de ocurrencia del siniestro.

EXCLUSIONES. La Positiva Vida queda eximida de
cualquier obligacion con respecto a un accidente de
trabajo o a una enfermedad profesional en los
siguientes casos:

a) Invalidez configurada antes del inicio de vigencia
de la presente péliza de seguro, la misma que debera
ser amparada por la Aseguradora que otorgd la
cobertura al tiempo de la configuracién de la invalidez o,
por la Oficina de Normalizacion Previsional (ONP), en el
caso que el Asegurado con calidad de asegurado
obligatorio no hubiera estado asegurado.

b) Muerte o invalidez causada por lesiones
voluntariamente auto infligidas o auto eliminacién o su
tentativa.

c) La muerte o invalidez de los trabajadores
asegurables que no hubieran sido declarados por el
Contratante, cuyas pensiones seran a cargo de la
Oficina de Normalizacion Previsional (ONP).

d) La muerte del Trabajador producida mientras se
encontraba gozando del subsidio de incapacidad
temporal a cargo del ESSALUD, por causas distintas a
accidente de trabajo o enfermedad profesional

CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA:
RESOLUCION Y RESCISION O NULIDAD DEL
CONTRATO DE SEGURO. Son las indicadas en el articulo 7
de las condiciones generales.

AVISO Y CALIFICACION DE LOS ACCIDENTES DE
TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES:

Al producirse un accidente de trabajo o al diagnosticarse una
enfermedad profesional dé o no lugar a una reclamacion
bajo la cobertura de la presente poliza, el Contratante
debera dar aviso a La Positiva Vida dentro del término
maximo de 48 horas de la ocurrencia del mismo, utilizando
para tal fin el formulario que para tal efecto se le suministra.
El Contratante sera responsable de la veracidad de los
datos y de la informacién que consigne en el formulario.

En caso de accidentes de trabajo: El Contratante debera
informar lo siguiente:

a) Fechay hora del accidente

b) Nombre y apellidos del Trabajador.

c) DNI del Trabajador.

d) Edad del Trabajador.

e) Domicilio del Trabajador

f)  Labor desempefiada por el Trabajador

g) Lugary circunstancias en que ocurrié el accidente.
h)  Nombre y domicilio de los testigos.

En caso de una enfermedad profesional: El Contratante
deberd comunicar por escrito a La Positiva Vida el
diagnéstico de la enfermedad profesional o de la ocurrencia
que la evidencia, lo que ocurra primero.

Los documentos mencionados serdn suministrados por el
Contratante, el Trabajador victima del accidente o de sus
Beneficiarios segln el caso.

Ademas de la informacion sefialada en este apartado, el
Trabajador, Beneficiario y/o Contratante debera
presentar la documentacion sefialada en la clausula 10 del
Condicionado General a fin de obtener la cobertura
correspondiente.

En caso de fallecimiento, La Positiva Vida se reserva el
derecho de exigir la autopsia o la exhumacion del cadaver
para establecer las causas de la muerte, de acuerdo a ley.

PROCEDIMIENTO PARA LA PRESENTACION DE LA
SOLICITUD DE COBERTURA:

PENSION DE INVALIDEZ:
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Vencido el subsidio maximo de ley de 11 meses y 10 dias a
cargo del Seguro Social de Salud (ESSALUD), el
Trabajador deberd presentar a La Positiva Vida los
siguientes documentos completos en original o certificacion
de reproduccion notarial (antes copia legalizada), cuando
corresponda:

a) Solicitud de pension de invalidez por accidente de
trabajo o por enfermedad profesional en el formato que
designe La Positiva Vida.

b) Certificado del médico que prestd los primeros auxilios
al Trabajador, expresando dia y hora de la atencion,
clase de lesion, la intervencion particular, el tratamiento
iniciado, las causas del accidente y las consecuencias
inmediatas producidas en la salud del paciente. Sin
perjuicio del cumplimiento de este requisito, el
Trabajador pasara un examen médico a cargo de La
Positiva Vida para determinar el grado y naturaleza de
su invalidez.

c) Certificado del médico tratante, con indicacion de la
fecha de inicio y naturaleza del tratamiento recibido, asi
como la fecha y condiciones de alta o baja del paciente.
Sin perjuicio del cumplimiento de este requisito, el
Trabajador pasara un examen médico a cargo de La
Positiva Vida para determinar el grado y naturaleza de
su invalidez.

d) Certificado de inicio y fin del goce del subsidio de
incapacidad temporal otorgado por el Seguro Social de
Salud. (ESSALUD)

e) Sustento de reporte del accidente de trabajo al
Ministerio de Trabajo, en original o certificacién de
reproduccion  notarial (antes copia legalizada),
efectuado al Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo, de conformidad con lo establecido en la Ley
N° 29783 y su reglamento.

f)  Parte policial o atestado policial, en caso hubiere
alguno.

g) Dosaje Etilico y/lo examen toxicologico, en caso
corresponda en funcién a su realizacion.

Al fallecimiento del Trabajador que se encuentre
percibiendo una pension de invalidez, La Positiva Vida
pagara los gastos de sepelio correspondientes e iniciara el
pago de la pensién de sobrevivencia a sus Beneficiarios,
de acuerdo al tramite correspondiente a cada prestacion.

La pension de invalidez a favor del Trabajador se
devengara desde el dia siguiente de finalizado el periodo de
11 meses y 10 dias consecutivos, correspondiente al
subsidio por incapacidad temporal que otorga el Seguro
Social de Salud, siempre y cuando persista la condicién de
invalidez parcial o total, de naturaleza temporal o
permanente.

PENSION DE SOBREVIVENCIA:

Ocurrido el fallecimiento del Trabajador, sus Beneficiarios
de ley deberdn presentar los siguientes documentos
completos directamente a La Positiva Vida en original o
certificacion de reproduccion notarial (antes copia
legalizada), cuando corresponda:

a) Solicitud de pensién de sobrevivencia por accidente de
trabajo o por enfermedad profesional, en los formatos que
designe La Positiva Vida.

b) Certificado Médico de Defuncién.

c) Atestado Policial y Certificado de Necropsia si el

fallecimiento del Trabajador es a consecuencia de un

accidente.

d) Sustento de reporte del accidente de trabajo al
Ministerio de Trabajo, en original o certificacion de
reproduccion notarial (antes copia legalizada), efectuada
al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, de
conformidad con lo establecido en la Ley N° 29783 y su

Reglamento.
e) Parte policial o atestado policial, en caso hubiere alguno.
f) Partiday Acta de Defuncién
g) Dosaje Etilico y/lo examen toxicologico, en caso

corresponda en funcién a su realizacién.Documentos
que acrediten a los beneficiarios como tales, de
conformidad a lo siguiente:
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Parentesco Documentacion a Presentar

Partida de Nacimiento / DNI
Partida de Matrimonio Civil, o
Declaracion Judicial de
Concubinato segun articulo 326
del Cadigo Civil, 0
Reconocimiento notarial
de unién de hecho.

Conyuge o
Concubino

Hijos Partida de Nacimiento /DNI

Hijos Partida de Nacimiento / DNI
Invalidos Evaluacién y Calificacion de
Invalidez

Padre ylo Partida de Nacimiento del
Madre Trabajador
Partida de Nacimientoy D.N.I.
de los padres
Solicitud de Evaluacion y
Calificacion de Invalidez
Declaracion Jurada de
Dependencia Economica

El plazo para la presentacion de los Beneficiarios de la
pension de sobrevivencia serd de 120 dias calendario
contados a partir de la fecha de fallecimiento o declaracion
judicial de muerte presunta del Trabajador. En este caso
las pensiones devengan desde la fecha del siniestro - fecha
de fallecimiento del Trabajador. Los Beneficiarios que se
presenten con posterioridad a este plazo no perderan su
derecho a las pensiones de sobrevivencia, pero éstas sélo
se devengaran desde la fecha de presentacion de su
solicitud de pension. De haberse presentado otros
beneficiarios con anterioridad, la presentacion de nuevos
beneficiarios no generara aporte adicional a cargo de La
Positiva Vida, sino un recélculo del capital requerido ya
calculado.

El Trabajador o los Beneficiarios presentaran a La
Positiva Vida semestralmente, un Certificado de
Supervivencia a fin de constatar la subsistencia de su
derecho a la pension. La Positiva Vida podra retener el
pago de las subsiguientes pensiones hasta que se
cumpla con este requisito.

GASTOS DE SEPELIO:

Para obtener esta prestacion el interesado debera presentar
a La Positiva Vida en el plazo 120 dias calendario contados
a partir de la fecha de fallecimiento o declaracién judicial de
muerte presunta del Trabajador, los siguientes documentos
completos en original o certificacion de reproduccion notarial
(antes copia legalizada):

a) Solicitud de gastos de sepelio en el formato que
designe La Positiva Vida.

b) Certificado de Defuncion del Trabajador.

c) Facturas, Boletas de Venta y Recibos originales que
sustenten el gasto de sepelio efectuado. Estos
documentos deben estar emitidos a nombre de la
persona natural o juridica que solicite el reembolso
correspondiente.

La Positiva Vida pagara directamente al Trabajador o a
sus Beneficiarios las pensiones de invalidez o
sobrevivencia que se devenguen respectivamente, dentro de
la Ultima semana de cada mes, a excepcidn del primer pago
que se realizara a més tardar dentro de los 10 (diez) dias
Utiles posteriores a la fecha de recibida la documentacién
completa exigible al Trabajador o a sus Beneficiarios, o de
notificada la resolucién judicial, laudo arbitral o resolucién del
Instituto Nacional de Rehabilitacion, segiin corresponda. En
el caso de los gastos de sepelio, éstos seran pagados a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias Utiles posteriores a la
fecha de recibida la documentacion completa exigible al
interesado, o la notificacion del laudo arbitral, de ser el caso.

Las pensiones de sobrevivencia de los Beneficiarios
menores de edad o de incapaces legalmente, se pagaran a
la madre o al padre, segun corresponda. A falta de éstos
debera pagarse a la persona llamada por la ley.

Para el caso de Beneficiarios declarados como invalidos
que sean hijos mayores de edad, con la calificacién de
invalidez en trdmite al momento del pago inicial, el pago
quedara suspendido y condicionado a los resultados del
dictamen emitido por el médico de La Positiva Vida o la
entidad que ésta designe.

MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Son
las indicadas en el articulo 25 de las condiciones generales.

RESOLUCION SIN EXPRESION DE CAUSA

Después de un afio de vigencia de la cobertura de la péliza,
el Contratante podra darla por terminada, sin expresion de
causa, mediante comunicacién escrita que debera cursar a
La Positiva Vida con no menos de noventa (90) dias
calendario de anticipacion.

AREAS ENCARGADAS DE ATENDER RECLAMOS.
La Positiva Vida atendera los reclamos a través del “Area
de Servicio al Cliente”.
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El Contratante, Asegurado y sus Beneficiarios pueden
presentar sus reclamos (i) llamando al teléfono
(01)211-0-211, (ii) de forma presencial o por escrito en
cualquiera de sus puntos de venta, coordinadoras externas
ubicadas en clinicas afiliadas u oficinas a nivel nacional,
cuyas direcciones pueden ubicarlas en
www.lapositiva.com.pe, y, (iii) a través del formulario virtual
de la pagina web antes indicada.

DEDUCIBLES, FRANQUICIAS, COPAGOS o CARENCIAS.
La presente pdliza no se encuentra sujeta a ningun
deducible, franquicia, copago ni periodo de carencia que
pueda representar una carga para el Asegurado o su
beneficiario.

INFORMACION IMPORTANTE:

o Durante la vigencia del contrato de seguro, el
Asegurado se encuentra obligado a informar a La
Positiva Vida los hechos o circunstancias que agraven
el riesgo asegurado.

o El Contratante y/o Asegurado podran presentar sus
reclamos de forma directa en la Compafia, conforme se
sefiala en el apartado “AREAS ENCARGADAS DE
ATENDER RECLAMOS” o recurrir a SUSALUD o al
INDECOPI. Asimismo sus denuncias podran ser
canalizadas a través de la SBS o el INDECOPI.

o El presente seguro presenta obligaciones a cargo del
Asegurado, cuyo incumplimiento podria afectar el pago
de la indemnizacion o prestaciones a las que tendria
derecho.

o El Contratante y/o Asegurado tendran derecho de
aceptar 0 no las modificaciones a las condiciones
contractuales propuestas durante la vigencia del
contrato.



La Positll'/oa

PREMIUM/EMPRESARIAL, 11 de Febrero del 2025

Sefior(a)(ita):

CORPORACION CONGRAINS E.I.R.L
AV COSTANERA 2210
- LIMA - SAN MIGUEL (LIMA 32)

Presente.-

Estimados Seiiores:

Por medio de la presente, nos es grato saludarlos y agradecer la confianza depositada en La Positiva EPS al contratar el
Seguro Complementario de trabajo de Riesgo — Salud para sus trabajadores.

Adjunto encontraran el contrato respectivo que incluye; las condiciones generales, la relacion de trabajadores asegurados asi
como la proforma de pago, documentos que les sugerimos revisar cuidadosamente para estar bien informados respecto de
las coberturas y servicios contratados, de existir alguna discrepancia les pedimos nos lo informen dentro del plazo maximo
sefialado en su contrato.

Cualquier consulta o solicitud de informacién podra hacerla a través de Linea Positiva desde (01)211-0211. De nuestra parte,
nos comprometemos a trabajar para brindarle la tranquilidad que ustedes y sus trabajadores esperan.

Atentamente,

[F-

La Positiva EPS
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La P OSitiva Contrato 19267609
- EPS Fecha 1 12/02/2025

S ~— CORPORACION CONGRAINS E.IR.L

CONDICIONES PARTICULARES

La Positiva EPS, en virtud a los antecedentes declarados y a la informacion declarada al solicitar el presente seguro que se
considera como base de este contrato y parte integrante de la misma, la cual fue presentada por el contratante, en adelante
denominado Entidad Empleadora, conviene en asegurar a sus trabajadores conforme se describe en el presente sumario, en
las condiciones generales y /o particulares, en los anexos del presente contrato y en términos y condiciones impresas en sus
endosos.

Por medio del presente endoso y de acuerdo a lo solicitado por la Entidad Empleadora con documento indicado en la seccién
Observaciones y Comentarios, este Contrato queda modificado de acuerdo al siguiente detalle:

Contrato No. : 9267609
Ramo : SCTR SALUD
Entidad Empleadora : CORPORACION CONGRAINS E.I.R.L
Direccién : AV COSTANERA 2210
Vigencia del Contrato : Desde: 12/02/2025 Hasta: 12/03/2025
Los trabajadores declarados por la entidad empleadora en la planilla mensual del centro
Asegurado :

" de trabajo asegurado.

*  Asistencia y asesoramiento preventivo promocional en Salud ocupacional.
*  Atencién médica, farmacoldgica, hospitalaria y quirurgica.

Coberturas . * Rehabilitacién y readaptacion laboral al asegurado invalido bajo este seguro.
*  Aparatos de protesis y ortopédicos necesarios al asegurado invalido bajo este
seguro.

Beneficio Maximo . llimitado.

Datos Particulares del Riesgo Asegurado

Sede(s) : Detallada(s) en Anexo del Contrato

Actividad Clase Trab Cant. | Planilla Tasa Mes | Afio

2979 ASESORAMIENTO EMPRESARIAL ALTO RIESGO 1 1,130.00 10.83 2 2025
Prima Neta .S/ 100.00
l.G. V. .S/ 18.00
Total .8/ 118.00

Asimismo, por el presente documento, declaro conocer y manifiesto mi consentimiento para que se remita alternativamente por
los medios electrénicos que correspondan, toda comunicacién o documentacidn relativa a mis pélizas de seguro, asi como sus
endosos y/o renovaciones, pudiendo incluso haber sido contratadas con anterioridad o en el futuro; incluyendo adicionalmente,
comprobantes de pago electrénicos y las comunicaciones de cobranza que correspondan.

Declaro también actualizar ante algun cambio los referidos medios electronicos a fin de que se efectlen las referidas
comunicaciones.

Habiendo la Positiva EPS aceptado la solicitud presentada por la Entidad Empleadora, la cobertura del seguro es de aplicacion
a partir del dia de inicio de vigencia una vez realizado el pago de los aportes correspondientes o con la suscripcién del
Convenio de Pago.

La Positiva S.A Entidad Prestadora de Salud
Calle Francisco Masias N° 370, San Isidro, Lima - Perd RUC.: 20601978572 Telf.:(01)211-0211 www.lapositiva.com.pe




La Entidad Empleadora declara que antes de suscribir este Contrato, ha tomado conocimiento directo de todas las condiciones
generales de la misma, a cuyas estipulaciones queda sometido por el presente contrato, conforme al Decreto Supremo N°

003-98-SA.

PREMIUM/EMPRESARIAL, 11 de Febrero del 2025

For)

La Positiva EPS Entidad Empleadora
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La P OSitiva Contrato  : 9267609

EPS Fecha :12/02/2025
\— CORPORACION CONGRAINS E.IR.L

Anexo a el Contrato N° 9267609
Vigencia desde: 12/02/2025 Hasta: 12/03/2025

Detalle Actividad: VISITA DE CAMPO PARA REALIZAR TRABAJO DE GESTION SOCIAL Y COMUNICACIONAL
Sede: A NIVEL NACIONAL

Relacion de Asegurados

N° NOMBRE N° Documento
ALTO RIESGO

1 MARIA LARISSA MATOS REYMUNDO 10176078

T.0/ SARPAREDES
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PROFORMA DE PAGO

Numero de Proforma : 806218388 Emisién : 11/02/2025
R.U.C. : 20600120345 Nro. Tramite : 0

DATOS DEL RECIBO
Oficina : Premium/Empresarial Moneda : Soles
Contrato Nro : 9267609 Ramo : SCTR Salud
Vigencia Desde : 12/02/2025 Hasta 1 12/03/2025
Contratante . CORPORACION CONGRAINS E.I.R.L
Asegurado . TRABAJADORES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Direccion . AV COSTANERA 2210
Distrito : SAN MIGUEL (LIMA 32) Localidad : LIMA
Teléfonos : Sede(s)  : Detallada(s) en Anexo del Contrato
Gestor . DIRECTOS

CONCEPTOS DE FACTURACION

Descripcién Importes

SCTR SALUD S/ 100.00

Impuesto General a las Ventas S/ 18.00
Prima Total S/ 118.00

Referencia:

Vencimiento: 12/03/2025

Puede efectuar sus pagos, via web o en las ventanillas, en los bancos Continental, Scotiabank, Banco de Crédito e Interbank
identificandose con su N° de RUC/DNI o en nuestra red de oficinas. Asimismo, podré afiliarse al servicio de Débito Automatico a
través de Tarjetas de Crédito y/o girar cheque a la Orden de : LA POSITIVA S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD

MUY IMPORTANTE

Estimado(s) Cliente(s):

La cancelacién de esta Proforma debera efectuarse dentro del plazo de vencimiento establecido en el presente documento o de
acuerdo a las condiciones estipuladas en el "Convenio de Pago de Primas" correspondiente.

CLIENTE
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CONTRATO DE AFILIACION
SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

CONDICIONES GENERALES

El presente documento representa un Contrato Unico de Afiliacién al Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo para
Prestaciones de Salud, entre LA POSITIVA S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD con RUC 20601978572 , en adelante
denominada LA EPS, y EL CONTRATANTE, en adelante denominado LA ENTIDAD EMPLEADORA, que servira de base para
el pago de primas y atencion de siniestros.

Solo en caso que EL CONTRATANTE sea una persona natural, esta palabra seré invocada en lugar del término LA ENTIDAD
EMPLEADORA, y lo reemplazaré en las clausulas de este contrato.

Este contrato solo podrd ser suscrito o modificado a nombre de LA EPS por sus representantes autorizados. Cualquier
modificacion debera ser por escrito y con la autorizacién del funcionario competente de LA EPS.

LA EPS no seré responsable de ninguna promesa o declaracion hecha o que en el futuro hiciera otra persona distinta de las
expresadas.

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO

Por el presente Contrato, LA ENTIDAD EMPLEADORA acuerda con LA EPS, que ésta brindara a los trabajadores asegurados
a que se refiere la clusula sétima, las prestaciones de salud establecidas en la clausula sexta, a cambio de la prima
establecida en la clausula octava.

CLAUSULA SEGUNDA.- MARCO LEGAL

El presente Contrato se celebra con arreglo a las disposiciones de la Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud
(Ley N° 26790), su Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 009-97-SA, las Normas Técnicas del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo, aprobadas por Decreto Supremo N° 003-98-SA y su actualizacion indicado en el
Decreto Supremo N° 008-2022-SA, y las demas normas que resulten aplicables.

CLAUSULA TERCERA.- EL CONTRATO

El presente Contrato, las declaraciones de remuneraciones mensuales, los endosos, las constancias que se extienden a los
trabajadores asegurados y el registro anexo, constituyen el contrato Unico entre LA EPS y LA ENTIDAD EMPLEADORA, y
serviran de base para el pago de primas y de siniestros.

CLAUSULA CUARTA.- DEFINICIONES

Para los efectos del presente contrato de afiliacion se entenderé por:

4.1 Accidente: Toda lesion corporal o material producida por una accion imprevista de una fuerza externa, repentina y
violenta y que obra subitamente sobre la persona, independientemente de su voluntad y que puede ser determinada por
los médicos de una manera cierta.

4.2 Accidente de trabajo: A toda lesion organica o perturbacion funcional causada en el centro de trabajo o con ocasion del
trabajo, causadas por accién imprevista, fortuita u ocasional de una fuerza externa, repentina y violenta que obra
subitamente sobre la persona del trabajador o debido al esfuerzo del mismo.

Se considera igualmente accidente de trabajo:

a) El que sobrevenga al trabajador asegurado durante la ejecucién de 6rdenes de LA ENTIDAD EMPLEADORA o bajo
su autoridad, atn cuando se produzca fuera del centro y horas de trabajo.

b) El que se produce antes, durante o después de la jornada laboral o en las interrupciones del trabajo; si el trabajador
asegurado se hallara por razén de sus obligaciones laborales, en cualquier centro de trabajo de LAENTIDAD
EMPLEADORA, aunque no se trate de un centro de trabajo de riesgo ni se encuentre realizando las actividades propias
del riesgo contratado.

c) El que sobrevenga por accién de LA ENTIDAD EMPLEADORA o sus representantes o de tercera persona, durante la
ejecucion del trabajo.
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No constituye accidente de trabajo aquellos supuestos sefialados en el numeral 2.3 del articulo 2° del Decreto Supremo
N° 003-98-SA, y detalladas en la clausula vigésima del presente contrato.

4.3 Actividades de alto riesgo: Las que realizan los asegurados en las labores que se detallan en la Cuarta Disposicién
Final del Decreto Supremo N° 003-98-SA y la actualizacion de la norma, mediante el Decreto Supremo N° 008-2022-SA
en el Anexo 5 y/o segin normativa vigente.

4.4 Asegurado: Son asegurados obligatorios la totalidad de los trabajadores que laboran en un centro de trabajo en el cual se
desarrollan las actividades previstas, en la cuarta disposicién final del Decreto Supremo N° 003-98-SA, y/o normatividad
vigente, sean empleados u obreros, eventuales, temporales o permanentes. Son también asegurados obligatorios del
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, los trabajadores de LA ENTIDAD EMPLEADORA que, no perteneciendo al
centro de trabajo en el que se desarrollan las actividades referidas en la Cuarta Disposicion Final del Decreto Supremo N°
003-98-SA ylo normativa vigente, se encuentran expuestos al riesgo por razén de sus funciones, de acuerdo a lo
sefialado en el penltimo parrafo del articulo 6° del Decreto Supremo N° 003-98-SA.

Los nuevos trabajadores de LA ENTIDAD EMPLEADORA, deberén ser incorporados al presente contrato de afiliacion.
Los asegurados son declarados nominalmente por LA ENTIDAD EMPLEADORA, conforme a lo dispuesto en la Ley N°
26790, siendo nulo cualquier pacto en contrario.

4.5 Centro de Trabajo: Se considera centro de trabajo al establecimiento de LA ENTIDAD EMPLEADORA en el que se
ubican las unidades de riesgo inherentes a la actividad descrita en la cuarta disposicion final del Decreto Supremo N°
003-98-SA y/o normativa vigente. Incluye a las unidades administrativas y de servicios que, por su proximidad a las
unidades de produccién expone al personal al riesgo de accidente de trabajo, enfermedad profesional propia de la
actividad productiva.

4.6 Enfermedad comun: Son el conjunto de dolencias que puede padecer una persona y que no tienen la condicién de
accidente de trabajo o enfermedad profesional.

4.7 Enfermedad profesional: Todo estado patoldgico permanente o temporal que sobrevenga al trabajador como
consecuencia directa de la clase de trabajo que desempefia o del medio en que se ha visto obligado a trabajar.

4.8 Remuneracion asegurable: Esta constituida por el total de las rentas provenientes del trabajo personal del afiliado
percibidas en dinero, cualquiera que sea la categoria de renta a que se deban atribuirse de acuerdo a las normas
tributarias sobre la materia.

En el caso de los trabajadores dependientes se considera remuneracion asegurable a la remuneracién computable a que
se refiere el Texto Unico Ordenado de la Ley de Compensacion por Tiempo de Servicios, aprobada por el Decreto
Supremo N° 001-97-TR y sus normas reglamentarias o las que las sustituyan.

Los subsidios de caracter temporal que perciba el trabajador cualquiera sea su naturaleza, se consideran dentro del
concepto de remuneracién para el computo de la “remuneracién mensual’ y se encuentran afectos a las primas por las
coberturas del seguro complementario de trabajo de riesgo. El mismo tratamiento recibiran las gratificaciones ordinarias,
es decir, aquellas que se otorguen en periodos regulares y estables en el tiempo. Para estos efectos se considera que
una gratificacion adquiere regularidad cuando es abonada por el empleador a la generalidad de sus trabajadores o un
grupo de ellos, durante dos afios consecutivos, cuando menos en periodos semestrales.

En el caso que un trabajador reciba un reintegro de remuneracion, éste sera declarado como parte de la remuneracion
del mes en que se paga.

4.9 Siniestralidad: Porcentaje que resulta de la valoracion conjunta de los siniestros producidos (pendientes y liquidados), de
los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, comparados contra las primas por el mismo periodo.

CLAUSULA QUINTA.- TASA

Es el porcentaje que se debe aplicar a las remuneraciones de los trabajadores declarados, para el calculo de la prima a cargo
de LA ENTIDAD EMPLEADORA.

LA EPS podré modificar la tasa de acuerdo con el numeral 16.6 del articulo 16° del Decreto Supremo N° 003-98-SA, por
agravamiento del riesgo. Esta tasa podré ser reajustada por LA EPS en funcién del indice de siniestralidad o a los cambios
experimentados en el centro de trabajo que impliquen agravacién del riesgo, sin perjuicio del derecho de LA ENTIDAD
EMPLEADORA de resolver el contrato en caso no estuviese de acuerdo con el reajuste efectuado por LA EPS.

CLAUSULA SEXTA.- COBERTURA
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6.1 LA EPS brindara las prestaciones establecidas en las normas técnicas del SCTR a través de su infraestructura propia e
infraestructura contratada a terceros. La cobertura comprende accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, es
decir es integral, ilimitada y se extiende hasta que el trabajador esté completamente rehabilitado y readaptado, o se
produzca la declaracion de invalidez total o parcial o si fuera el caso el fallecimiento.

La cobertura de salud de trabajo de riesgo otorga, como minimo las siguientes prestaciones:

a) Asistencia y asesoramiento preventivo promocional en salud ocupacional a LA ENTIDAD EMPLEADORA vy sus
trabajadores.

b) Atencidon médica, farmacoldgica, hospitalaria y quirirgica, cualquiera que fuere el nivel de complejidad; hasta la
recuperacion total del trabajador asegurado o la declaracién de una invalidez permanente total o parcial o fallecimiento.

c) Rehabilitacion y readaptacion laboral del trabajador asegurado invélido bajo este seguro.

d) Aparatos de protesis y ortopédicos necesarios para el trabajador asegurado invalido bajo este seguro.

6.2 La cobertura de salud que LA EPS brindara a los trabajadores asegurados es integral y comprende las prestaciones de la
capa simple y las de la capa compleja definidas en los incisos f) y g) del articulo 2° del Decreto Supremo N° 009-97-SA,
aunque sin incluir subsidios y otras prestaciones economicas.

6.3 De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 13° inciso Il de las normas técnicas, establecidas en el Decreto Supremo N°
003-98-SA, los trabajadores asegurados conservan su derecho a ser atendidos por el Seguro Social de Salud con
posterioridad al alta o a la declaracién de la Invalidez Permanente.

CLAUSULA SETIMA.- TRABAJADORES ASEGURADOS

7.1 Se consideran trabajadores asegurados y estan amparados por la cobertura del presente Contrato, exclusivamente
aquellos que cumplen con todos los siguientes requisitos:

a) Mantengan relacion laboral directa con LA ENTIDAD EMPLEADORA y estén registrados en la correspondiente planilla
de remuneraciones;

b) Laboren en los centros de trabajo indicados en las Condiciones Particulares o por razén de sus funciones, se
encuentren expuestos al riesgo de las actividades de alto riesgo alli identificadas;

¢) Hayan sido acreditados como trabajadores asegurados por LA ENTIDAD EMPLEADORA en la forma establecida por
LA EPS.

7.2 No se encuentran bajo el ambito de aplicacién del presente Contrato los trabajadores de LA ENTIDAD EMPLEADORA,
cualesquiera que sea el centro de trabajo en el que laboren o la actividad que realicen, que no hubieran sido acreditados
como trabajadores asegurados para efectos del presente Contrato, asi como aquellos que, habiendo sido acreditados, se
encuentren de licencia o vacaciones.

7.3 LA ENTIDAD EMPLEADORA se obliga a declarar a la totalidad de los trabajadores asegurables, en forma nominativa;
caso contrario, ante la ocurrencia de siniestros que afecten a trabajadores no declarados sera aplicable lo indicado en el
articulo 88° del Decreto Supremo N° 009-97-SA y normas complementarias.

7.4 Todos los registros de LA ENTIDAD EMPLEADORA que se relacionen con este seguro, podran ser inspeccionados por
LA EPS en cualquier momento.

CLAUSULA OCTAVA.- PRIMA

8.1 La prima es mensual y se obtiene de multiplicar la tasa pactada y estipulada en las condiciones particulares por el monto
de la remuneracién de los trabajadores declarados por LA ENTIDAD EMPLEADORA al solicitar la cobertura.

8.2 De acuerdo a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 003-98-SA, las gratificaciones ordinarias, cuando son pagadas a los
trabajadores, deben ser incluidas en el monto de remuneraciones de los trabajadores.

8.3 Para efecto de la liquidacion de la prima, LA ENTIDAD EMPLEADORA utilizara los formatos que LA EPS proporcione
para obtener la informacién minima necesaria, efectuara el pago y aplicara las tasas estipuladas en la liquidacién.

8.4 La falta de pago de las primas dentro de los 15 dias calendario de cada mes de vigencia, originara la mora de esta
obligacion por parte de LA ENTIDAD EMPLEADORA vy por lo tanto producira la suspensién de este contrato de seguros
de acuerdo a lo establecido en el numeral 16.5 del Decreto Supremo N° 003-98-SA.

Producida la suspensién automatica por falta de pago, LA EPS podra resolver el presente contrato, para lo cual debera enviar

una carta a LA ENTIDAD EMPLEADORA con una anticipacién no menor de 30 dias calendario a la fecha en que se hara

efectiva esta resolucion. Producida esta resolucion, LA EPS quedaré liberada de toda responsabilidad.
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CLAUSULA NOVENA.- DECLARACION DE PLANILLAS

En los casos que LA ENTIDAD EMPLEADORA solicite que la cobertura sea por un periodo bimensual, trimestral, semestral o
anual, declarara a LA EPS una planilla inicial y se mantendra obligado a declarar a LA EPS dentro de los quince (15) primeros
dias de cada mes siguiente la planilla de trabajadores actualizada.

Los trabajadores no declarados dentro del plazo indicado carecen de cobertura de acuerdo al numeral 16.3 del articulo 16°
del Decreto Supremo N° 003-98-SA.

De otro lado, cuando LA ENTIDAD EMPLEADORA declare una suma total de remuneraciones menor a la que esta
consignada en las planillas y boletas de pago, LA EPS pagara el integro de las prestaciones que correspondan al trabajador
asegurado, pero ejercera el derecho de repeticion contra LA ENTIDAD EMPLEADORA por el exceso no cubierto por el seguro
en forma proporcional al porcentaje de prima no pagada.

CLAUSULA DECIMA.- TERRITORIALIDAD

El presente contrato solo es exigible respecto de tratamientos médicos practicados en el Peru. Solo estaran cubiertas las
emergencias amparadas por el seguro ocurridas dentro del territorio peruano.

CLAUSULA UNDECIMA.- SUSPENSION Y REHABILITACION DE COBERTURA

11.1 En caso de producirse la suspension de la cobertura dentro de los términos establecidos en el articulo 16.5 del Decreto
Supremo N° 003-98-SA, debido al incumplimiento de LA ENTIDAD EMPLEADORA con respecto al pago de la prima
dentro del plazo sefialado en la clausula octava del presente Contrato, o con respecto a las medidas de prevencién y
proteccién establecidas en la clausula décimo tercera, y LA EPS atienda algun siniestro de un trabajador asegurado bajo
el presente Contrato, LA ENTIDAD EMPLEADORA debera reembolsarle el integro del costo del tratamiento otorgado,
dentro de los tres dias de recepcion de la comunicacién que en tal sentido le curse LA EPS. El costo se determinara de
acuerdo a los tarifarios que en cada momento tenga vigentes LA EPS para tal efecto.

11.2 La cobertura podra ser rehabilitada en caso que LA ENTIDAD EMPLEADORA subsane la situacién de incumplimiento y
antes que LA EPS le comunique su decision de resolver el presente Contrato. No obstante, en ningln caso podra
rehabilitarse la cobertura con pagos realizados con posterioridad a la ocurrencia de una contingencia, la cual, en
consecuencia, sera de cargo de LA ENTIDAD EMPLEADORA.

CLAUSULA DUODECIMA.- NULIDAD Y RESOLUCION

12.1 Este Contrato sera nulo en caso de verificarse el supuesto establecido en el articulo 8° de la Ley 29946, debido a una
declaracion inexacta, reticencia u omision por parte de LA ENTIDAD EMPLEADORA, con respecto al verdadero estado
del riesgo.

12.2 El presente Contrato podré resolverse por:
a) La falta de pago oportuno de las primas o de cualquier otra suma que LA ENTIDAD EMPLEADORA adeude a LA EPS,

asi como la falta de adopcion de las medidas de prevencidn y proteccion.

b) A falta de acuerdo con el reajuste de las tasas.
c) Sin que medie causal, previo aviso escrito no menor a 90 dias calendario, por parte de LA ENTIDAD EMPLEADORA.

12.3 Una vez que el contrato sea resuelto, las coberturas de los trabajadores continuaran a cargo de ESSALUD hasta que se
designe una nueva entidad que otorgue las coberturas de ley, siendo de aplicacion el numeral 16.8 del articulo 16° del
Decreto Supremo N° 003-98-SA.

CLAUSULA DECIMA TERCERA.- MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

LA EPS podra recomendar medidas de prevencion y proteccién destinadas a reducir la incidencia de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales entre los trabajadores, estando LA ENTIDAD EMPLEADORA obligada a implementar dichas
medidas en los términos indicados por LA EPS.

Sin perjuicio de ello, LA ENTIDAD EMPLEADORA se obliga a cumplir todas las medidas de seguridad e higiene ocupacional
que le correspondan de acuerdo con su actividad, asi como las que hubiera informado LA EPS.

Cabe sefialar que forman de estas medidas de prevencion y proteccion, la entrega de las evaluaciones médicas referidas en la
clausula décima cuarta de este Contrato.

CLAUSULA DECIMA CUARTA.- EVALUACION MEDICA
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LA EPS puede exigir examenes médicos previos a la celebracion del contrato y al momento de incorporacién de un nuevo
trabajador, Unicamente para establecer, de ser el caso, la existencia de una condicion de invalidez o enfermedad profesional
previa al inicio de la vigencia del presente Contrato, por parte de alguno o varios trabajadores.

LA EPS podra solicitar informacion médica de los asegurados durante la vigencia del presente contrato para evaluar su estado
de salud, atender solicitudes de beneficios o por auditoria médica para control de la evolucion del estado de salud de los
asegurados. Asimismo, podra solicitar informacién médica a la finalizacién del presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA.- NEGLIGENCIA GRAVE DE LA ENTIDAD EMPLEADORA
En caso que la enfermedad profesional o el accidente de trabajo se produzcan como consecuencia directa del incumplimiento
de las normas de salud ocupacional o seguridad industrial, o por negligencia grave de LA ENTIDAD EMPLEADORA, o por
agravacion del riesgo, o incumplimiento de las medidas de proteccién o prevencién o incumplimiento del reglamento de
seguridad y salud en el trabajo segun la normativa vigente, LA EPS cubrira el siniestro pero podra ejercer el derecho de
repeticion por el costo de las prestaciones otorgadas, en contra de LA ENTIDAD EMPLEADORA de acuerdo al articulo 12° del
Decreto Supremo N.° 003-98-SA.
CLAUSULA DECIMA SEXTA.- AGRAVACION DE LOS RIESGOS
16.1 LA ENTIDAD EMPLEADORA se obliga a informar a LA EPS en forma inmediata y por escrito bajo cargo, cualquier hecho
que llegue a ser de su conocimiento que tenga relacion con los riesgos que son objeto del seguro, a fin de que ésta, en
todo momento, cuente con informacion exacta, suficiente y actual sobre la situacion de LA ENTIDAD EMPLEADORA.
En esta linea, toda agravacion de riesgos a la que se vean expuestos los trabajadores asegurados, como consecuencia
de alteraciones en las labores 0 cambios en los centros de trabajo, o por cualquier otra causa, debera ser puesta en
conocimiento de la EPS de manera inmediata y por escrito bajo cargo por LA ENTIDAD EMPLEADORA.

16.2 Cursado el aviso por parte de LA ENTIDAD EMPLEADORA, con respecto a modificaciones en las condiciones de
seguridad e higiene de cualquiera de los centros de trabajo donde laboren trabajadores asegurados, y de cualquier
aspecto que pudiera incidir en los riesgos cubiertos, incluyendo el cambio de cualquier circunstancia informada
anteriormente a LA EPS; LA EPS contard con quince (15) dias calendario para comunicar a LA ENTIDAD
EMPLEADORA su decisién de mantener la cobertura sin reajuste de primas o proponer el reajuste de las mismas o exigir
la adopcion de medidas de proteccion o prevencion.

Vencido este plazo sin que medie comunicacion alguna, se entendera que LA EPS ha optado por mantener los términos
contractuales sin modificaciones.

En caso LA EPS propusiese modificar las primas y LA ENTIDAD EMPLEADORA no manifestase su aceptacion dentro
del plazo que para ello le indique LA EPS, el contrato quedara automaticamente resuelto y LA ENTIDAD EMPLEADORA
podra concertar la cobertura de salud con otra EPS o con ESSALUD, de acuerdo a los procedimientos que para tal
efecto establece la normativa vigente.

16.3 Cabe precisar que el procedimiento indicado en el numeral precedente, también seréa aplicado con respecto al reajuste
de la tasa sefialado en la clausula quinta del presente Contrato, por agravamiento de riesgo o en funcién al indice de
siniestralidad. Asi mismo, dicho procedimiento sera aplicado en caso que LA EPS opte por el reajuste de la tasa, ante la
falta de cumplimiento con las medidas de prevencion y proteccion -sin perjuicio de la suspensién automatica sefialada en
la cldusula undécima del presente Contrato-, comprendiendo la falta de entrega de las evaluaciones médicas sefialadas
en la clausula décima cuarta del presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA.- ATENCION DE SINIESTROS

17.1 Conocido un accidente por LA ENTIDAD EMPLEADORA, ésta cursara aviso inmediato por escrito o correo electrénico a
LA EPS.

17.2 En casos de emergencia, LA ENTIDAD EMPLEADORA esta obligada a prestar los primeros auxilios, asi como procurar
la asistencia médica y farmacéutica inmediata requerida por un accidente o enfermedad profesional, quedando facultado
para recuperar de LA EPS, los costos razonables que correspondan a las circunstancias, mediante reembolso. Las
discrepancias que se produzcan por la aplicacién de este articulo, seran resueltas por la Comisién Arbitral Permanente a
que se refiere el articulo 90° del Decreto Supremo N° 009-97-SA.
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17.3 LA ENTIDAD EMPLEADORA es responsable de trasladar al asegurado accidentado al establecimiento de salud afiliado
aLAEPS.

17.4 LA ENTIDAD EMPLEADORA es responsable de trasladar al asegurado accidentado al establecimiento de salud afiliado
a LA EPS. Para los asegurados accidentados por quemaduras y politraumatizados, LA ENTIDAD EMPLEADORA debera
comunicarse a la Linea Positiva Salud (211-0-213) para la derivacion correspondiente a la red especializada de
proveedores.

17.5 LA EPS no podra referir al trabajador asegurado a otro centro médico, sin observar los procedimientos sefialados en el
Capitulo 9 del Decreto Supremo N° 009-97-SA.

17.6 LA EPS prestara directamente los servicios médicos requeridos en sus propios establecimientos o dispondra bajo
garantia y responsabilidad, la atencién médica necesaria por los establecimientos médicos que designe.

17.7 Las prestaciones médicas de LA EPS seran otorgadas hasta la recuperacion total del trabajador asegurado incluyendo el
costo de la rehabilitacién, prétesis, renovacion y reparacion de protesis, asi como aparatos ortopédicos necesarios.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- PROCEDIMIENTO DE ATENCION

18.1 Para atenciones por casos de emergencia, el trabajador asegurado sera trasladado por LA ENTIDAD EMPLEADORA
conforme a lo estipulado en el numeral 17.3 del articulo 17° del Decreto Supremo N° 003-98-SA, y la clausula décima
octava del presente contrato, al establecimiento médico afiliado a LA EPS, portando su DNI y el formato fisico o
electrénico que LA EPS ponga a su disposicion, debidamente llenado, firmado y sellado por el representante de LA
ENTIDAD EMPLEADORA.

18.2 En casos de emergencia en los que el trabajador asegurado no porte su DNI o el formato, se brindara la atencién médica
con cargo a regularizar los documentos en un plazo maximo de 24 horas.

18.3 Las evacuaciones hasta un establecimiento de salud que forme parte de la red de prestadores afiliados a LA EPS, seran
cubiertas unicamente cuando LA ENTIDAD EMPLEADORA, debido al estado critico del trabajador asegurado, no pueda
trasladarlo y requiera unidades médicas especializadas.

Para la evacuacion, LA ENTIDAD EMPLEADORA deberé coordinar con la central de emergencia de LA EPS (211-0-213)
Lima, quien verificara la pertinencia médica de la evacuacion y los medios que se requieran y encuentren disponibles.

18.4 Los traslados, entre establecimientos médicos de la red de proveedores seran cubiertos por LA EPS cuando el
establecimiento de origen no tenga la capacidad resolutiva requerida para atencién del asegurado. En dicho caso la
persona responsable de la clinica de origen deberd comunicarse con la central de emergencia de LA EPS (211-0-213)
donde se verificara la pertinencia médica del traslado.

En los casos que los asegurados hayan sido evacuados inicialmente a establecimientos médicos que no forman parte de
la red de proveedores médicos afiliados a LA EPS y que luego requieran continuar sus atenciones con la red de
proveedores también gozaran de la cobertura del traslado.

18.5 Para el caso de atenciones ambulatorias, continuacién de tratamiento, rehabilitacién, controles post-operatorios vy
cualquier otra atencién ambulatoria el asegurado se acercara al establecimiento portando su documento de identidad
(DNI o carnet de extranjeria si fuera el caso) y el formato fisico o electronico que LA EPS ponga a su disposicion,
debidamente llenado, firmado y sellado por el representante de LA ENTIDAD EMPLEADORA en cada una de las
oportunidades que requiera atencion.

18.6 En caso un asegurado por voluntad propia decida cambiar de médico tratante o proveedor médico, a pesar que cuente
con la capacidad resolutiva necesaria para su atencién, debera comunicarlo a su empleador, para que solicite a LA EPS
la autorizacion correspondiente explicando los motivos del cambio, a través de Linea Positiva Salud (211-0213) o via
correo electronico (sctrsalud@lapositiva.com.pe), informando la fecha del accidente, establecimiento al cual quiere
dirigirse a fin de que LA EPS realice la coordinacion respectiva. Una vez que LA EPS confirme la procedencia por escrito,
el asegurado se acercara al centro médico de su eleccion portando su documento de identidad segln sea el caso y el
formato fisico o electrénico que LA EPS ponga a su disposicion, debidamente llenado, firmado y sellado por el
representante de LA ENTIDAD EMPLEADORA y los documentos (original o copia) que sustente las atenciones médicas
recibidas en el establecimiento inicial. En este caso, ni el traslado ni el costo de la obtencion del original o copia de la
Historia Clinica estaran cubiertos por LA EPS.
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18.7 En caso un trabajador asegurado sea atendido en un centro médico que no pertenezca a la red de proveedores afiliados
de LA EPS (se aplica en caso de que en la zona no existan proveedores afiliados a LA EPS), ésta cubrira los costos de
las atenciones mediante reembolso. Para estos efectos, LA ENTIDAD EMPLEADORA deberé adjuntar:

a) Formato que LA EPS ponga a su disposicién, declaracion de accidente, en fisico o electronico, debidamente llenada,
firmada y sellada por el representante legal de LA ENTIDAD EMPLEADORA y por el médico tratante.

b) Facturas originales a nombre de La Positiva Entidad Prestadora de Salud con RUC N°20601978572, para el caso de
gastos de procedimientos y andlisis, deberan adjuntar las ordenes de los mismos asi como los resultados.

¢) Factura o recibo por honorarios médicos originales a nombre del asegurado.

d) Para el reembolso de gastos de medicinas, se deberd adjuntar a la factura la receta médica original detallada
(indicando cantidad, nombre y costo de cada medicamento).

e) Los comprobantes de pago no pueden tener antigliedad mayor a sesenta (60) dias, y deben contar con el sello de
cancelado.

Toda liquidacién de reembolso sera realizada en Soles. En los casos en que el costo del siniestro haya sido en una moneda

diferente se aplicara el tipo de cambio de la SBS, vigente a la fecha de presentada la Solicitud de Reembolso.

Toda documentacién indicada en la presente clausula se debera remitir a LA EPS y estara sujeta a auditoria médica y

administrativa correspondientes.

CLAUSULA DECIMA NOVENA.- EXCLUSIONES
Se encuentran excluidas de la cobertura del presente Contrato las siguientes contingencias:

a) Las lesiones voluntariamente auto infligidas o derivados de tentativa de autoeliminacion.

b) Accidente de trabajo o enfermedad profesional de los trabajadores que no hubieren sido declarados por LA ENTIDAD
EMPLEADORA,; cuyas lesiones se mantendran amparadas por el Seguro Social de Salud a cargo de ESSALUD, de
acuerdo con el Articulo 88° del Decreto Supremo N° 009-97-SA.

¢) Procesamiento o terapias que no contribuyen a la recuperacién o rehabilitacion del paciente, de naturaleza cosmética
0 suntuaria, cirugias electivas (no recuperativas ni rehabilitadoras), cirugia plastica, odontologia de estética,
tratamiento de periodoncia u ortodoncia, curas de reposo y del suefio, lentes de contacto. Sin embargo, seran
cubiertos los tratamientos de cirugia plastica reconstructiva o reparativa exigibles como consecuencia de accidente de
trabajo o una enfermedad profesional.

d) Accidentes y enfermedades comunes, todo accidente que no sea calificado como accidente de trabajo con arreglo de
las normas del Decreto Supremo N° 003-98-SA y su actualizacién indicado en el Decreto Supremo N° 008-2022-SA.
Asi como toda enfermedad que no merezca la calificacion de enfermedad profesional, seran tratados como accidentes
o enfermedades comunes sujetos al régimen general del seguro social en salud y al sistema pensionario al que se le
encuentre afiliado el trabajador.

e) Los que se produzcan como consecuencia del uso de sustancias alcohdlicas o estupefacientes por parte del
asegurado.

f) Las demas exclusiones sefialadas por la normatividad vigente sobre la materia, 0 que se establezcan en el futuro.

g) Elque se produce en el trayecto de ida o retorno al centro de trabajo, aunque el transporte sea realizado por cuenta de
LA ENTIDAD EMPLEADORA en vehiculos propios o contratados para tal efecto.

h) El provocado intencionalmente por el propio trabajador o por su participacion en rifias o peleas u otra accién ilegal.

i) Elque se produzca como consecuencia del incumplimiento del trabajador de una orden especifica impartida por el
empleador.

j) El que se produzca con ocasion de actividades recreativas deportivas o culturales, aun cuando ocurran dentro de la
jornada laboral o en el centro de trabajo.

k) El que sobrevenga durante los permisos, licencias, vacaciones o cualquier otra forma de suspension del contrato de
trabajo.

[) Los que se produzcan en caso de guerra civil o internacional, declarada o no dentro o fuera del PerU; asi como los
ocurridos por motin, conmocion por el orden publico o terrorismo.
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m)Los que se produzcan por efecto del terremoto, maremoto, erupcién volcanica o cualquier otra convulsion de la
naturaleza.

n) Los que se produzcan como consecuencia de fusién o fisidn nuclear por efecto de la combustion de cualquier
combustible nuclear.

CLAUSULA VIGESIMA.- SUBROGACION DE DERECHOS

LA ENTIDAD EMPLEADORA vy el trabajador asegurado ceden a LA EPS su derecho a reclamo, en caso exista(n) tercero(s)
responsable(s) del dafio, y por lo tanto LA EPS podré reclamar de éstos el valor de las prestaciones otorgadas al trabajador
asegurado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- ARBITRAJE

La suscripcion del presente Contrato de afiliacion al Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, bajo cualquiera de sus
coberturas, implica el sometimiento de las partes contratantes, asi como de los asegurados y beneficiarios a las reglas de
conciliacién y arbitraje a que se refieren los articulos 90° y 91° del Decreto Supremo N° 009-97-SA y la segunda disposicién
complementaria del Decreto Supremo N° 006-97-SA, conforme al cual se resolveran en forma definitiva todas las
controversias en la que se encuentren involucrados intereses de los asegurados, LA ENTIDAD EMPLEADORA y LA EPS.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- TRIBUTOS
Todos los tributos creados o por crearse, que graven las condiciones de este contrato serdn a cargo de LA ENTIDAD
EMPLEADORA y/o trabajador asegurado, segun correspondan.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- DOMICILIO
Para todas las comunicaciones que se generen producto de la relacidn entre las partes de este contrato, se sefiala como
domicilio la ciudad de Lima.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. - POLITICA DE PRIVACIDAD - TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

El titular del presente banco de datos en el que se almacenaran los datos personales facilitados es LA POSITIVA SEGUROS
Y REASEGUROS S.A.A. con domicilio en Calle Francisco Masias N° 370, distrito de San Isidro, Provincia y Departamento de
Lima, en adelante, LA ASEGURADORA.

La existencia de este banco de datos personales ha sido declarada a la Autoridad Nacional de Proteccion de Datos
Personales, mediante su inscripcién en el Registro Nacional de Proteccion de Datos Personales con la denominacion
CLIENTES y el codigo RNPDP N° 03899.

Se le informa que cualquier tratamiento de datos personales por parte de LA ASEGURADORA, se ajusta a lo establecido por
la legislacion vigente en Perl en la materia (Ley N°29733, su reglamento y demés normas complementarias y/o
modificatorias).

Mediante la aceptacion y firma del presente documento Ud. proporciona sus datos personales (que podrian contener datos
sensibles) a LA ASEGURADORA, tales como: nombre, apellido, tipo y nimero de documento nacional de identidad, edad,
nacionalidad, domicilio, estado civil, ocupacidn, correo electrénico, teléfono, datos financieros - econémicos, voz, profesion.

Siendo las finalidades primarias:

Ejecutar la relacion contractual.

Evaluar la calidad del servicio, realizar estudios de mercado sobre habitos de consumo con fines estadisticos, analiticos,
riesgos, comportamiento, cobranzas y de siniestralidad para usos internos.

De no proporcionar los datos personales previamente mencionados no se le podra brindar el servicio o producto requerido. En
ese sentido, estos datos personales son considerados obligatorios.

Esta autorizacién y/o la conservacién de los datos personales estard vigente mientras dure la relacién contractual,
posteriormente a la misma, se conservaran los datos para las finalidades autorizadas por Ud. hasta que se revoque su
consentimiento o hasta que la legislacién vigente nos permita contar con su informacién.

Cabe resaltar que, sus datos personales sélo seran utilizados con propoésitos limitados a los expuestos precedentemente.
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Por otro lado, LA ASEGURADORA informa que:

- Los datos personales se transferiran a nivel nacional a las empresas que conforman el grupo empresarial de La Positiva, asi
como los terceros o proveedores que cuentan con acceso autorizado a sus datos personales, de forma restringida a una
finalidad contratada por LA ASEGURADORA para ofrecer sus servicios.

- Los datos personales se transferiran a nivel internacional (flujo transfronterizo) a: las empresas que conforman el grupo
empresarial con sede en el extranjero, asi como los terceros o proveedores internacionales que cuentan con acceso
autorizado a sus datos personales, de forma restringida a una finalidad contratada por LA ASEGURADORA para ofrecer sus
servicios.

El listado de estos proveedores se actualiza periédicamente en LA ASEGURADORA. Por dicho motivo, se recomienda revisar
la actualizacion del listado de terceros autorizados que tratan datos personales en representacién de L A
ASEGURADORA en la pagina w e b
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#principales-terceros

Considerando el servicio o producto adquirido en LA ASEGURADORA, asi como las finalidades adicionales al contrato o
solicitud remitida por Ud., LA ASEGURADORA debera transferir sus datos personales a terceras personas autorizadas,
estricta y Unicamente con el objeto de realizar actividades relacionadas al cumplimiento de las finalidades indicadas en el
presente documento.

En el caso de los Derechos ARCO (derecho de informacidn, acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion) indicados en la Ley
N° 29733, su reglamento y demas normas complementarias y/o modificatorias, como titular de sus datos personales el
solicitante tiene el derecho de acceder a sus datos personales en posesion de LA ASEGURADORA, conocer las
caracteristicas de su tratamiento, rectificarlos en caso de ser inexactos o incompletos; solicitar sean suprimidos o cancelados
al considerarlos innecesarios para las finalidades previamente expuestas o bien oponerse a su tratamiento para fines
especificos. Asimismo, el solicitante podra en todo momento revocar el consentimiento otorgado expresamente, tanto como
limitar el uso o divulgacién de sus datos personales.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion y oposicion, a través del correo electronico
derechosarco@lapositiva.com.pe 0 en nuestras oficinas ubicadas en la direccion sefialada (Ver seccion: Identidad
domicilio) utilizando el formato ARCO que se encuentra en el siguiente
| i n k :
https://www.lapositiva.com.pe/wps/wcm/connect/corporativo/6c09d8d9-4e39-431c-aad4a-96badd2cbeaa/Solicitud+Derechos+A
RC0O%C2%A0.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.Z18 NH4A1242MG2V50Q045G2A414H7-6¢09d8d9-4e
39-431c-aada-96badd2c6eaa-niD2pG8 para ambos canales. Para mayor detalle se sugiere visualizar la seccidén de Derechos
Arco en la pagina web de la empresa
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#politicatratamiento-datospersonales Ademas de los
anteriores derechos, el Solicitante tendré derecho a retirar el consentimiento otorgado en cualquier momento mediante el
procedimiento descrito precedentemente, sin que dicha exclusion de consentimiento afecte a la licitud del tratamiento anterior
a la exclusion del mismo. De considerar que no ha sido atendido en el ejercicio de sus derechos puede presentar una
reclamacion ante la Autoridad Nacional de Proteccion de Datos Personales, dirigiéndose a la Mesa de Partes del Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos ubicada en Calle Scipion Llona N° 350, distrito de Miraflores, Provincia y Departamento de Lima,
Per(; completando el formulario respectivo.

Finalmente, informar que LA ASEGURADORA sera responsable de este banco de datos personales y de los datos personales
contenidos en este. Por ello, con el objeto de evitar la pérdida, mal uso, alteracion, acceso no autorizado y robo de los datos
personales o informacién confidencial facilitados por los solicitantes y/o los clientes, LA ASEGURADORA ha adoptado los
niveles de seguridad y de proteccién de datos personales legalmente requeridos, y ha instalado todos los medios y medidas
técnicas, organizativas y legales razonables a su alcance.
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