SOLICITUD - CERTIFICADO
RIMAC SEGURO PROTECCION DE TARJETA
Seguros DOLARES AMERICANO

Cdbdigo SBS: RG0504120229 p
Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias POLIZA N° 1103-500003

El presente seguro presenta cargas y obligaciones a cargo del Asegurado, cuyo incumplimiento
podria acarrear la pérdida de derechos indemnizatorios.

N° DE CERTIFICADO IMPORTE DE LA PRIMA MONEDA

FORMA DE PAGO/RENOVACION FECHA DE EMISION INICIO DEL SEGURO

OFICINA GESTORA|COD. VENDEDOR | CTA N°/TARJETA DE CARGO |TARJETA ASEGURADA

FIN DEL SEGURO

- Si el plan es anual: Trascurrido un afio desde la fecha de emisién de este certificado.
- Si el plan es mensual: A los 30 dias calendario desde la fecha de emisién de este certificado.
Ambos planes se renuevan automaticamente a su fin de vigencia, por periodos iguales y sucesivos.

DATOS DEL ASEGURADO

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO SEXO CORREO ELECTRONICO
ESTADO CIVIL TELEFONO
DIRECCION

Relacion con el CONTRATANTE: Econdmica.

CRONOGRAMA, LUGAR Y FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

[ Lugar: Oficinas del Contratante.

[IForma: ElI pago de la prima es mensual o anual, con cargo en cuenta o Tarjeta de
Crédito segun la modalidad del plan elegido. De no existir saldo en la cuenta, el Asegurado
Titular autoriza al Contratante a proceder con el cargo respectivo en cualquier otra cuenta donde
mantenga saldo acreedor. Cuando la cuenta y/o tarjeta de crédito del Asegurado Titular se
encuentre bloqueada o retenida por requerimiento de la autoridad competente y/o
instrucciones del Contratante por operaciones activas celebradas por el Asegurado Titular,
el Contratante y/o la Compafila no serd responsable por la imposibilidad de realizar el cargo
de la prima del presente seguro. Las consecuencias de esta falta de pago seran de total
responsabilidad del Asegurado Titular.

Es responsabilidad del Asegurado Titular informar al Contratante y/o a la Companiia de cualquier
cambio, renovacion, blogueo, suspension, anulacion u otra modificacion sobre la cuenta o tarjeta
de crédito donde se carga mensualmente la prima del seguro.

[1Fecha de vencimiento de pago de la prima: 30 dias desde el inicio de vigencia y/o renovacion.

[ Interés Moratorio: No aplica
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DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA / TARJETA

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO SEXO CORREO ELECTRONICO
ESTADO CIVIL TELEFONO
DIRECCION

Relacién con el CONTRATANTE: Econdmica.

DATOS DE LA ASEGURADORA
ASEGURADORA: Rimac Seguros y Reaseguros RUC: 20100041953

Direccion: Las Begonias 475, Piso 3. Distrito: San Isidro

Provincia: Lima Departamento: Lima

Teléfono: 411-1000 Fax: 421-0555

Pagina Web: www.rimac.com Correo electronico: atencionalcliente@rimac.com.pe

DATOS DEL CONTRATANTE / COMERCIALIZADOR

CONTRATANTE : BBVA Banco Continental RUC : 20100130204
Direccion : Av. Republica de Panama 3055 Distrito: San Isidro
Provincia: Lima Departamento: Lima

Teléfono: 595-0000

INFORMACION ADICIONAL:

I. La ASEGURADORA es responsable frente al ASEGURADO de la cobertura contratada y de todos
los errores u omisiones en que incurra el Comercializador; sin perjuicio de las
responsabilidades y obligaciones que le corresponden.

Il. La ASEGURADORA es responsable de todos los errores u omisiones en que incurra
el Comercializador.
Para efectos del presente certificado de seguro, se aplicara lo previsto en el Reglamento de Gestién
de Conducta de Mercado del Sistema Financiero, aprobado por la Resolucion SBS N° 3274-2017.

Ill. Las comunicaciones cursadas por los ASEGURADOS o BENEFICIARIOS al Comercializador, sobre
aspectos relacionados con el seguro contratado, tendran los mismos efectos que si hubieran sido
presentadas a la ASEGURADORA.

IV.Los pagos efectuados por los ASEGURADOS o terceros encargados del pago, al Comercializador,
se consideraran abonados a La ASEGURADORA.

El ASEGURADO manifiesta su aceptacién expresa para que las comunicaciones relacionadas a la
Pdliza puedan ser remitidas a la direccion de correo electrénico que ha sido consignado en el
presente documento. La ASEGURADORA remitira comunicaciones escritas al domicilio del
CONTRATANTE y/o ASEGURADO, en caso no se consigne una direccién electrénica, o, a
decision expresa de la ASEGURADORA, en forma adicional a la comunicacion electronica o en caso
la normatividad vigente lo exija. En caso el ASEGURADO no pueda abrir los archivos adjuntos o
modifique su direccion de correo electronico, debera informar dichas situaciones a la siguiente direccion
de correo electrénico: atencionalcliente@rimac.com.pe, o0 comunicandose al 411-1111. Asimismo, se
compromete a mantener activa su cuenta de correo electronico, abrir y leer detenidamente las
comunicaciones electrénicas y sus archivos adjuntos, revisar sus bandejas de correo electronico,
inclusive las bandejas de entrada y de correos no deseados, asi como revisar la politica de filtro o
bloqueo de su proveedor de servicio de correo electronico, todo aquello con el objeto de utilizar
este medio de comunicacion electrénica de manera sencilla y eficiente, para los fines propuestos.
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[ Ley 29733 - Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento:

De conformidad con lo establecido en la Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y
su Reglamento, quien suscribe el presente documento, queda informado y da su
consentimiento libre, previo, expreso, inequivoco e informado, para el tratamiento y transferencia,
nacional e internacional de sus datos personales al banco de datos de titularidad de RIMAC
SEGUROS Y REASEGUROS ("La Aseguradora"), que estara ubicado en sus oficinas a nivel
nacional que, conjuntamente con cualquier otro dato que pudiera facilitarse a lo largo de la
relacion juridica y aquellos obtenidos en fuentes accesibles al publico, se tratardn con las
finalidades de analizar las circunstancias al celebrar contratos con la ASEGURADORA, gestionar
la contratacion y evaluar la calidad del servicio. Asimismo, la ASEGURADORA utilizara los
datos personales con fines comerciales y publicitarios a fin de remitir informaciébn sobre
productos y servicios que la ASEGURADORA considere de su interés. Los datos
proporcionados seran incorporados, con las mismas finalidades, a las bases de datos de
RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS y/u otras empresas subsidiarias, filiales, asociadas, afiliadas
0 miembros del Grupo Econdmico al cual pertenece y/o terceros (entre ellos, BBVA Continental)
con los que éstas mantengan una relacion contractual. Los datos suministrados son esenciales
para las finalidades indicadas. Las bases de datos donde ellos se almacenan cuentan con estrictas
medidas de seguridad. En caso se decida no proporcionarlos, no serd posible la prestacion de
servicios por parte la ASEGURADORA. Conforme a ley, el titular de la informacién esta facultado a
ejercitar los derechos de informacion, acceso, rectificacion, supresion o cancelacion y oposicion
gue se detallan en la Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,
mediante comunicacion dirigida a RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS.

El Asegurado brindé su conformidad y aceptacion a los términos y condiciones establecidos en
este Certificado de Seguro, a través de los canales puestos a sus disposicion (como son: Banca
por Internet, con su clave de acceso y clave SMS, entre otros),0 de forma presencial con su firma.

La firma electrénica del Asegurado ya sea fisica u obtenida por medios electrénicos o
comercializacion a distancia tales como: (huella dactilar, ingreso de claves o contrasefias,
grabacién de voz, entre otros) que integra este certificado que se utiliza para la contratacion del
presente seguro, confirma la exactitud y veracidad de sus declaraciones expresadas, indicando que
cualquier declaracidn inexacta y/o reticente donde medie dolo o0 culpa inexcusable, respecto de
circunstancias conocidas por él y que hubiesen impedido que el presente Contrato de Seguro
surta efectos legales o modificado sus condiciones si La Aseguradora hubiese hubiese sido
informada del verdadero estado del riesgo, hara que se proceda a la nulidad del presente
Certificado de Seguro.

El Asegurado podra solicitar copia de la Pdliza a La Aseguradora, sin perjuicio del pago que
corresponda efectuar por dicho servicio adicional.
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RIESGOS CUBIERTOS

BENEFICIO ANUAL
PLAN UNICO
. Prima
COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS _Solo Otras Tarjetas | comercial
Tarjetas BBVA de Crédito Mensual
Coberturas Principales
1. USO INDEBIDO DE LA TARJETA DE CREDITO Y/O DEBITO. US$ 10,000 Limite US$ 3,800 Limite
Uso indebido de la tarjeta de crédito y/o débito por robo y/o agregado anual agregado anual
secuestro y/o extravio y/o hurto en cajeros automaticos y/o casas [ por ASEGURADO. por ASEGURADO.
comerciales que deriven en defraudaciones, estafas 0 | Maximo 2 eventos Maximo 2 eventos
malversaciones cometidas por terceros, dentro de los limites del por afio por afio
territorio de la Republica del Peru. calendario. calendario.
. UTILIZACION FORZADA EN CAJEROS AUTOMATICOS DE LA(S)
TARJETA(S) DE CREDITO Y/O DEBITO.
Uso forzado por parte del ASEGURADO de la(s) tarjeta(s) de crédito
ylo débito en cajero automatico a consecuencia de secuestro, y que
bajo esta situacion se produzca el robo del dinero retirandolo
del/los cajero(s) automatico(s). US$ 1,500 Limite US$ 1,500 Limite
Cobertura dentro de los limites del territorio de la Republica del agregado anual agregado anual
Perd. por ASEGURADO. | por ASEGURADO.
" Maximo 2 eventos | Maximo 2 eventos
. ROBO DE DINERO RETIRADO DE LOS CAJEROS AUTOMATICOS. . N
por afio por afio
Se otorga cobertura al robo del dinero retirado del/ los cajero(s) ) )
calendario. calendario.
automatico(s), en cuyo caso, el hecho (robo) se deberda haber
producido dentro de las 02 (dos) horas siguientes contadas desde
la hora en que se efectu6 el retiro del dinero en el cajero
automatico.
Cobertura dentro de los limites del territorio de la Republica del
Pera.
US$ 2.45
. COBERTURA DE COMPRA FRAUDULENTA VIA INTERNET (SOLO
APLICABLE A LAS TARJETA(S) DE CREDITO O DEBITO EMITIDAS
POR EL CONTRATANTE).Cubre las pérdidas ocasionadas por Tarjeta de Crédito:
compras fraudulentas via Internet mediante el uso indebido de la(s) Linea de Crédito
tarjeta(s) de crédito y/o débito del ASEGURADO, sin la autorizacion Limite agregado
y conocimiento de su titular. Se protege a las tarjetas de crédito anual entre las
ylo débito hasta dentro de los 60 (sesenta) dias anteriores a la coberturas 4y el
fecha en que el ASEGURADO haya dado aviso al "Beneficio Adicional”
CONTRATANTE del uso indebido de su tarjeta. por ASEGURADO.
Maximo 2 eventos
por afio calendario.
No Cubre
Tarjetas de Débito:
Hasta US$10,000
Limite agregado anual
entre las coberturas 4
y el "Beneficio
Adicional" por
ASEGURADO.
Maximo 2 eventos por|
afio calendario.
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*BENEFICIO ADICIONAL: SOLO APLICABLE A LAS TARJETA(S) DE
CREDITO O DEBITO EMITIDAS POR EL CONTRATANTE Clonacién | 2€ta de Crédito: Linea
o adulteracion de la(s) tarjeta(s) de crédito y/o débito e impresion de Crédito Limite
de vales multiples por medio del uso de dicha tarjeta(s) sin agregado anual entre las
conocimiento de su titular. Defraudaciones, estafas o coberturas 4y el
malversaciones cometidas por terceros, realizadas en Perd y en el "Beneficio Adicional®
extranjero, mediante la utilizacién de la(s) tarjeta(s) de crédito y/o por ASEGURADO.
débito emitidas por el CONTRATANTE, que haya(n) sufrido algln Maximo 2eventf)s por
tipo de adulteracion en el plastico, en si, 0 en su banda magnética, afio calendario. No Cubre Sin costo
0 mediante la impresion multiple de vales; efectuada por terceros,
utilizando para ello una méaquina de punto de venta y/o cajero(s) . .
» . . . ' [Tarjetas de Débito: Hasta
automatico(s), sin que el tarjetahabiente se percate de ello, a partir o
de una transaccion efectuada validamente por el ASEGURADO en US$10.000 Limite
. . " . agregado anual entre las
un local comercial y/o cajero automéatico. Se protege a las tarjetas
de crédito y/o débito hasta dentro de los 60 (sesenta) dias cobejrt.uras .4.ye|
anteriores a la fecha de aviso al CONTRATANTE del uso indebido "Beneficio Adicional”
de la tarjeta. por ASEGURADO.
Méximo 2 eventos por
afo calendario.

. COBERTURA DE COMPRA PROTEGIDA (SOLO APLICABLE A LAS Hasta US$ 900
TARJETA(S) DE CREDITO O DEBITO EMITIDAS POR EL | [imite Agregado Anual
CONTRATANTE). Cobertura dentro de los limites del territorio de la por ASEGURADO. Monto
Republica del Pert, ante el robo de los productos comprados con | minimo de compra US$
la(s) tarjeta(s) de crédito y/o débito emitida(s) por el 100 por articulo
CONTRATANTE, hasta dentro de los 10 dias siguientes a la fecha de comprado. Aplica No Cubre $0.08
la compra. deducible de US$100 a

cargo del ASEGURADO.
Méaximo 2 eventos por
afio calendario.

. COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL O INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE POR ACCIDENTE A CONSECUENCIA DE ROBO Y/O
SECUESTRO.

Se ofrece cobertura si lalesiéon al ASEGURADO al producirse el robo
ylo secuestro del ASEGURADO con la finalidad de apropiarse de las
tarjetas de crédito y/o débito asegurada(s), causaran la muerte o la
invalidez total y permanente por accidente del ASEGURADO. A
efectos de la causa de muerte accidental, la misma debera
producirse dentro de los ciento ochenta (180) dias de la fecha de
ocurrencia del citado evento. Se indemnizara a los BENEFICIARIOS
por Unicavez con el maximo por ASEGURADO.
Se considera INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
en los siguientes casos en donde la indemnizacion seré equivalente US$10,000 por ASEGURADO. $0.18
al 100% de la Suma Asegurada ya que se ha superado el 70% de
incapacidad: (a) estado absoluto e incurable de alienacion mental
gue no permitiera al ASEGURADO realizar ningln trabajo u
ocupacion por el resto de su vida; (b) lesion incurable de la médula
espinal que determinase la invalidez total y permanente; (c) pérdida
total de la vision bilateral; (d) pérdida completa por amputaciéon o
pérdida completa de la funcién de los dos brazos o de ambas
manos; (e) pérdida completa por amputacion o pérdida completa de
la funcion de las dos piernas o de ambos pies; (f) pérdida completa
por amputacién o pérdida completa de la funcién de un brazo y de
una pierna o de una mano y una pierna; y (g) pérdida completa por
amputacion o pérdida completa de la funciéon de una mano y de un
pie o de un brazo y un pie.
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Ambas coberturas son excluyentes entre si, por lo que las
indemnizaciones correspondientes serdn pagadas por la
ASEGURADORA en una sola ocasion, considerando un solo evento
por ASEGURADO.

Ambas coberturas no serdn pagadas por cada Seguro de
Proteccion de Tarjeta que hubiera sido contratado por el
ASEGURADO, sino en una sola ocasion.

Ambas coberturas aplican dentro de los limites del territorio de la
Republica del Pera.

US$10,000 por ASEGURADO.

$0.18

7. COBERTURA DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR
HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DEL ROBO O SECUESTRO.
Cubre los gastos médicos por hospitalizacién, en caso que las
lesiones fisicas sufridas por el ASEGURADO, a consecuencia del
robo o secuestro de la(s) tarjeta(s) de crédito y/o débito cubierta(s)
por la Péliza de Seguro, hicieran necesaria su hospitalizacién. La
ASEGURADORA pagara hasta el monto diario y por una cantidad de
dias maximo, por concepto de reembolso, los gastos médicos por
tratamiento médico, medicinas y examenes especializados durante
la hospitalizacion. El plazo de esta cobertura sera contado a partir
de la fecha de la lesion. Se establece como condiciéon que el
ASEGURADO debe ingresar al hospital o clinica privada
debidamente autorizada y reconocida por el Ministerio de Salud
dentro de las veinticuatro (24) horas, desde la fecha de robo o
secuestro.

Cobertura dentro de los limites del territorio de la Republica del
Peru.

Hasta US$ 150 diarios, maximo
30 dias por ASEGURADO.

$0.05

8. COBERTURA DE REEMBOLSO POR TRAMITES DE DOCUMENTOS

DEBIDO A ROBO Y/O SECUESTRO Y/O PERDIDA Y/O HURTO DE
LOS MISMOS JUNTO CON LA TARJETA(S) DE CREDITO Y/O
DEBITO ASEGURADAS.
Otroga la cobertura de reembolso de los gastos en los que deba
incurrir el ASEGURADO, como consecuencia del robo, secuestro,
pérdida o hurto de la(s) tarjeta(s) de crédito y/o débito; destinados
exclusivamente a realizar las siguientes gestiones:

a

=

Obtencién de nuevos documentos de identidad (DNI, Carné de
Extranjeria, Pasaporte o Brevete).

b) Notificacion formal del siniestro al sistema bancario, financiero y
comercial y a los organismos estatales pertinentes. Esta
notificacion consistira en comunicar a dichas instituciones u
organismos el hecho de haberse ocurrido el robo o secuestro o
pérdida o hurto de las tarjetas de credito y/o debito.

(o}

~

Presentacion y tramitacién de una denuncia, segin corresponda, en
contra de quien resultare responsable por el hecho del robo o
secuestro o pérdida o hurto de los documentos de identidad (DNI,
Carné de Extranjeria, Pasaporte o Brevete) y tarjeta(s) de crédito y/o
débito.

d) Reembolso por los gastos de reposiciéon de llaves y chapas del
domicilio del ASEGURADO al ser robadas junto con la tarjeta de
crédito y/o débito asegurada.

El domicilio del ASEGURADO es el declarado en la Solicitud -
Certificado.

Cobertura dentro de los limites del territorio de la Republica del

Perd.

US$ 250
Limite Agregado Anual por
ASEGURADO.

Maximo 2 eventos por afio calendario.

$0.23
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9. COBERTURA ADICIONAL - CLAUSULA ADICIONAL COBERTURA
PATRIMONIAL POR TRANSFERENCIAS DESDE CUENTA DEL

ASEGURADO (SOLO APLICABLE A LAS TARJETA(S) DE CREDITO US$ 1,000

O DEBITO EMITIDAS POR EL CONTRATANTE). Limite agregado

Transferencias de fondos realizados de forma remota que anual por

provengan del uso indebido o fraudulento, por parte de terceros no ASEGURADO. No cubre Sin costo

autorizados, de las identificaciones (claves y/o contrasefias) con las | Maximo 2 eventos
cuales el ASEGURADO estéa autorizado para realizar transferencias, | Por afio calendario.
ya sea en el Peru o en el extranjero. Esta cobertura aplica a cuenta
de ahorro y cuenta corriente del ASEGURADO.

10. ASISTENCIA LEGAL REACTIVA
Presta los servicios legales y defensa judicial y extrajudicial que
deba realizar el ASEGURADO en el caso de existir fraude.
La asistencia estd destinada exclusivamente a realizar las
siguientes gestiones para proteger al ASEGURADO que hubiere
sido afectado por el robo, hurto y/o extravio del Documento
Nacional de Identidad y tarjetas de crédito o débito.
Adicionalmente, se cubre al ASEGURADO en caso de verse
afectado por la apertura de cuentas corrientes, compras con
tarjetas de crédito y obtencién de ellas. La asistencia consiste en:

[ Entrevista con abogado.

[0 Comunicacién del siniestro a través de empresas y organismos de
informacién comercial y datos personales para ser consultadas por
bancos, instituciones financieras o casas comerciales. llimitada Sin costo
Esto significa gestionar la aclaraciéon de que se trata de un fraude
con las instituciones/empresas a las cuales se le realiz6 el fraude y
gue publiquen en Infocorp o cualquier otra central de informacion
para que se elimine de dicho registro.

[0 Representacién simple en caso de cobranzas extrajudiciales de
documentos extraviados, hurtados o robados.

[0 Redaccién de mandatos o poderes cuando se requiera para efectuar
alguno de los tramites precedentemente indicados.

Cobertura dentro de los limites del territorio de la Republica del
Peru.
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PRIMA PLAN MENSUAL USD PLAN ANUAL USD
Prima Comercial 2.53 25.42

Prima Comercial Total (Incluye IGV) 2.99 30.00

Comisioén al comercializador sobre la prima neta :

La Prima Neta es la Prima Comercial Total descontando IGV dieciocho por ciento (18%) y el gasto de
emision tres por ciento (3%).

El pago de la prima también podra ser realizado en moneda nacional, de acuerdo con el tipo de cambio
que mantenga el CONTRATANTE al dia del cargo de la prima.

DEDUCIBLES
Para la cobertura de Compra Protegida, aplicara un deducible de US$ 100 por articulo.

INTERES ASEGURADO

Descripcion del Interés Asegurable: Tarjeta de crédito y/o débito cuya titularidad pertenece al
ASEGURADO.

DATOS DE LOS BENEFICIARIOS
En caso de la Cobertura por Muerte Accidental a consecuencia de Robo y/o Secuestro, seran:

. , % DE
NOMBRE* TIPO DIRECCION | RELACION CON EL PARTICIPACION
Y N2 DE DOCUMENTO ASEGURADO EN EL BENEFICIO*

(*) Campos obligatorios.

En caso que no se haya(n) designado BENEFICIARIO(S), se considerara como BENEFICIARIO(S)
al/a los Heredero(s) Legal(es) del ASEGURADO.

En caso los datos de identificacion del BENEFICIARIO designado sean incorrectos y/o incongruentes
entre si (nombre - DOI), tal designacion se tendra por no realizada, entendiéndose como
BENEFICIARIO(S) de la Pdliza a elllos Heredero(s) Legal(es) del ASEGURADO.

Si se designaron varios BENEFICIARIOS, sin indicacién de porcentajes, se entiende que el beneficio
es por partes iguales.

Para las coberturas de uso indebido de la(s) tarjeta(s) de crédito y/o débito, utilizacién forzada en
cajeros automaticos de la(s) tarjeta(s) de crédito y/o débito, robo de dinero retirado de los cajeros
automaticos, compra fraudulenta via Internet y el Beneficio Adicional: EI BENEFICIARIO es el
CONTRATANTE, si los gastos indebidos se originan de la(s) tarjeta(s) de crédito y/o débito emitidas
por el CONTRATANTE.

Para las coberturas de uso indebido de la(s) tarjeta(s) de crédito y/o débito, utilizacién forzada en
cajeros automaticos de la(s) tarjeta(s) de crédito y/o débito, robo de dinero retirado de los cajeros
automaticos: el BENEFICIARIO es el ASEGURADO, si los gastos indebidos se originan de la(s) otras
tarjeta(s) de crédito aseguradas no emitidas por el CONTRATANTE.

Para las coberturas de compra protegida, invalidez total y permanente por accidente a consecuencia
de robo y/o secuestro, reembolso de gastos médicos por hospitalizacion a consecuencia de robo o
secuestro, reembolso por tramite de documentos y reembolso por los gastos de reposicién de llaves y
chapas, el BENEFICIARIO es el mismo ASEGURADO.

Para la cobertura patrimonial por transferencias desde cuenta del ASEGURADO, el BENEFICIARIO es
el CONTRATANTE.
Para la Asistencia Legal Reactiva, el BENEFICIARIO es el ASEGURADO.
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CARACTERISTICAS DEL SEGURO

Concurrencia de seguros: En el evento que el ASEGURADO cuente con otra poéliza de
seguros que mantenga las mismas coberturas que la presente Pdéliza respecto de la(s)
tarjeta(s) de crédito y/o débito del ASEGURADO, la presente Poéliza cubrird el siniestro de la
siguiente manera:

(@) Cuando la Pdliza de la ASEGURADORA fue la primera en ser contratada, la
ASEGURADORA indemnizara hasta el tope maximo de la cobertura.

(b) Cuando la Pdliza de la ASEGURADORA fue contratada luego de las otras poélizas
mencionadas, la ASEGURADORA indemnizara la diferencia entre el monto del siniestro y
lo pagado por la(s) otra(s) compafiias aseguradoras hasta el tope maximo de cobertura.

(c) En caso de existir discrepancias entre las poélizas concurrentes, la ASEGURADORA
indemnizaréd al ASEGURADO por la parte proporcional que le corresponda.

Se podra contratar un solo Seguro de Proteccién de Tarjetas y por cada ASEGURADO.

En caso que el ASEGURADO contrate mas de una Poéliza de Seguro Proteccion de Tarjeta en
un afio calendario, el limite de la responsabilidad de la ASEGURADORA, en ningun caso,
superard el maximo de eventos por afio calendario, conforme se indica en el presente
Certificado de Seguro.

Por tanto, ante toda pérdida o pérdidas reclamadas que superen el limite maximo indicado en
el Certificado de Seguro, la Aseguradora quedara liberada de toda responsabilidad
indemnizatoria, procediendo con la devolucién de las primas pagadas por las Pdlizas de
Seguro contratadas en exceso.

El ASEGURADO debera declarar los seguros concurrentes conjuntamente con su reclamo de
siniestro, sin perjuicio de la obligacion de declararlos también al momento de la celebracién
del contrato de seguro. Cualquier omision o falsedad dolosa o por culpa inexcusable sobre
esta circunstancia significara la pérdida del derecho indemnizatorio.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Edad minima de ingreso: 18 afios
Edad maxima de ingreso: 74 afios y 364 dias
Edad méaxima de permanencia en el seguro: 74 afios y 364 dias

DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

El ASEGURADO tiene derecho a arrepentirse de la contratacién del Certificado de Seguro.
Para esto, el ASEGURADO podra resolver el Certificado de Seguro, sin expresién de causa ni
penalidad alguna, dentro de los (15) dias calendario siguientes a la fecha en que el
ASEGURADO haya recibido el Certificado de Seguro, y siempre que no haya hecho uso de las
coberturas contenidas en el mismo.

En caso el ASEGURADO ejerza su derecho de arrepentimiento luego de pagada la Prima o
parte de la misma, la ASEGURADORA procedera a la devolucién total del importe pagado.

Para estos fines, el ASEGURADO debera presentar una comunicacion escrita, junto con la
copia del documento de identidad, dentro del plazo sefialado en el parrafo precedente, en
alguna de las Plataformas de Atencion al Cliente, cuyas direcciones se encuentra indicadas en
el Certificado del Seguro y en el resumen de la presente Pdliza.

Sin perjuicio de lo indicado, el derecho de arrepentimiento podra ser ejercido tambien por el
ASEGURADO empleando los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que se usaron
para la contratacion del seguro.
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EXCLUSIONES

Estaran excluidos de coberturay la ASEGURADORA no estara obligada al pago del seguro, los siguientes casos:

I. Exclusiones Generales aplicables a todas las Coberturas, incluyendo a la cobertura patrimonial por transferencias desde cuenta
del ASEGURADO que consta en Clausula Adicional:
(1) Todo uso indebido de la(s) tarjeta(s) de crédito y/o débito del ASEGURADO en el que participe directa o indirectamente, en

calidad de autor, complice o encubridor:
(a) El propio ASEGURADO; y/o,

(b) Cualquier pariente del ASEGURADO, por consaguinidad o afinidad, hasta el cuarto grado en toda la linea recta y
colateral inclusive; y/o,
(c) El o lacényuge del ASEGURADO.

(2) Bajo los términos del amparo de robo, hurto o secuestro, no se reembolsara al ASEGURADO por la pérdida de cualquier
otro documento negociable, incluyendo cheques, cheques de viajero, como tampoco cualquier otra suma de dinero en
posesién del ASEGURADO en el momento de ocurrir el robo o secuestro.

(3) Actos delictivos o cualquier intento de los mismos por parte del ASEGURADO.

(4) Robo, hurto, secuestro, pérdida o uso indebido de la(s) tarjeta(s) de crédito y/o débito adicionales emitidas a favor de
dependientes del ASEGURADO, si es que estos no han tomado el Seguro de Proteccion de Tarjetas del CONTRATANTE.

(5) Todo uso indebido de la(s) tarjeta(s) de crédito y/o débito del ASEGURADO cometido fuera de los limites de la Republica del
Peru, independientemente del lugar en el que se hubiere producido el extravio, robo o hurto (no incluye clonacién, compras

por internet o adulteracién).
(6) Los dafios o perjuicios ocasionados al ASEGURADO que derivaren directa e inmediatamente de un uso indebido dado a

su(s) tarjeta(s) de crédito y/o débito extraviada(s), hurtada(s), robada(s) o clonada(s) con anterioridad a la fecha de
suscripcion de la p6liza por parte del ASEGURADO.
(7) Cuando el extravio, hurto, robo o secuestro sea ejecutado al amparo de situaciones creadas por:
() Incendio, explosién, terremoto, temblor, erupcién volcanica, tifén, huracan, tornado, ciclén, fuego subterraneo,
inundacién, rayo u otra convulsion de la naturaleza.
(b) Guerra internacional, civil o actos perpetrados por fuerzas extranjeras, hostilidades u operaciones bélicas,
rebelion, sedicion, usurpacién y retencién ilegal de mando.
(C) Asonada, motin o conmocién civil o popular, huelga, conflictos colectivos de trabajo o suspension de labores y
mocimientos subversivos.
(8) Perjuicios derivados de actos fraudulentos de la entidad emisora, sus empleados o dependientes.

Il. Exclusiones aplicables a la cobertura de Compra Protegida:
Aplican las exclusiones descritas en el punto | anterior. Adicionalmente, para la presente cobertura, aplicaran las exclusiones

que se detallan a continuacion:
(1) En caso no se trate del robo y de productos comprados con una de las tarjetas del CONTRATANTE, dentro de los 10

siguientes ala fecha de la compra, segun lo indicado en el Certificado de Seguro.
Ill. Exclusiones especificas para la cobertura de muerte accidental o Invalidez total permanente por accidente a consecuencia de
robo y/o secuestro:

(1) Suicidio, salvo que hayan transcurrido dos afios completos e ininterrumpidos desde la fecha de contratacién del
seguro; automutilaciéon o autolesion.

(2) Lesiones intencionalmente ocasionadas a si mismo por el ASEGURADO.

(3) Hernia, independientemente de la causa.

(4) Cualquier acto intencional por parte de un BENEFICIARIO del ASEGURADO o persona que habita en casa del ASEGURADO
gue ocasiona lesién corporal o amenaza con ocasionar lesién corporal al ASEGURADO incluyendo actos realizados en
defensa propia o en la defensa de un tercero. Se considera intencional cualquier lesion a consecuencia de un arma de fuego
0 arma punzo cortante o cualquier otro instrumento letal, que ocurre durante dicho acto.

(5) Los accidentes que se produzcan cuando el ASEGURADO se encuentra bajo influencia de drogas (sin importar su grado de
presencia en la sangre) o bajo la influencia del alcohol (en grado igual o superior a 0.50 gramos de alcohol por litro de
sangre al momento del accidente) siempre que el accidente sea consecuencia directa de estos estados y esta situacién sea
acto generador del siniestro.

Para efectos de esta expulsiéon, se presumird que el ASEGURADO se encuentra bajo la influencia de alcohol o drogas, si el
ASEGURADO o los BENEFICIARIOS se negaran a que se le practique el examen de alcoholemia o toxicologico
correspondiente.

(6) Participacion activa en cualquier acto delictivo o en actos violatorios de leyes o reglamentos; actos imprudentes, riesgo
profesional como, servicio militar y servicio policial; asi como en la participacién activa de huelgas, motin, conmocion civil,

dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.
(7) Guerra, invasién u operaciones bélicas, actos hostiles de entidades soberanas o del gobierno, guerra civil, actos en contra

del orden publico, poder militar o usurpado, ley marcial o confiscacion por orden de un gobierno o autoridad publica.
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(8) Detonacion nuclear, reaccion, radiaciéon nuclear o contaminacion radiactiva.

(9) Los siniestros derivados de fenémenos de la naturaleza como son terremotos, inundaciones, huaycos.

IV. Exclusiones especificas para la cobertura de reembolso de gastos médicos por hospitalizaciéon a consecuencia del robo o
secuestro:

(1) Suicidio, salvo que hayan transcurrido dos afios completos e ininterrumpidos desde la fecha de contratacion del seguro;
auto mutilacion o autolesion.

(2) Lesiones intencionalmente ocasionadas a si mismo por el ASEGURADO.

(3) Enfermedad, padecimiento o infeccién bacterial de cualquier tipo, a excepcién de infecciones que surgen a consecuencia de
una lesién ocurridas en el siniestro.

(4) Hernia, independientemente de la causa.

(5) Cualquier acto intencional por parte de un BENEFICIARIO del ASEGURADO o persona que habita en casa del ASEGURADO
gue ocasiona lesién corporal o amenaza con ocasionar lesién corporal al ASEGURADO incluyendo actos realizados en
defensa propia o en la defensa de un tercero. Se considera intencional cualquier lesion a consecuencia de un arma de fuego
0 arma punzo cortante o cualquier otro instrumento letal, que ocurre durante dicho acto.

(6) Las lesiones que se produzcan cuando el ASEGURADO se encuentra bajo influencia de drogas (sin importar su grado de
presencia en la sangre) o bajo la influencia del alcohol (en grado igual o superior a 0.50 gramos de alcohol por litro de
sangre al momento del accidente), siempre que el accidente sea consecuencia directa de estos estados y esta situacién sea
acto generador del siniestro.

Para efectos de esta exclusion, se presumira que el ASEGURADO se encuentra bajo la influencia de alcohol o drogas, si el
ASEGURADO o los BENEFICIARIOS se negaran a que se les practiqgue el examen de alcoholemia toxicolégico
correspondiente.

(7) Servicios o tratamientos prestados por cualquier persona contratada por el ASEGURADO que no cuente con la acreditacion
profesional correspondiente.

(8) Procedimientos médicos experimentales.

(9) Cirugia cosmética o cualquier procedimiento cosmético, a excepcion de cirugia reconstructiva para la correcciéon de un
desorden fisico originado a consecuencia del robo o secuestro materia de cobertura de la presente Pdliza.

(10) Participacion activa en cualquier acto delictivo o en actos violatorios de leyes o reglamentos; actos imprudentes,
riesgo profesional como, servicio militar y servicio policial; asi como en la participacién activa de huelgas, motin,

conmocién civil, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.
(11) Guerra, invasion u operaciones bélicas, actos hostiles de entidades soberanas o del gobierno, guerra civil, actos en contra

del orden publico, poder militar o usurpado, ley marcial o confiscaccion por orden de un gobierno o autoridad publica.

(12) Detonacién nuclear, reaccién, radiacion nuclear o contaminacién radiactiva.

(13) Los siniestros derivados de fendmenos de la naturaleza como son: terremotos, inundaciones y huaycos.

V. Exclusiones aplicables a la cobertura de reembolso por trdmites de documentos debido a robo y/o secuestro y/o pérdida y/o
hurto de los mismos junto con la tarjeta(s) de crédito y/o débito aseguradas:
Aplican las exclusiones descritas en el punto | anterior. Asimismo, para la presente cobertura, aplicaran las exclusiones que
se detallan a continuacion:
(1) Los gastos de reembolso por tramites de documentos que no resulten del robo y/o hurto y/o secuestro y/o pérdida de
una de las tarjeta(s) de crédito y/o débito asegurada(s) bajo el presente seguro.

VI. Exclusiones especificas para la cobertura de Asistencia Legal Reactiva:

Se exceptlan del servicio las siguientes prestaciones:

O La representacién o defensa judicial o extrajudicial del ASEGURADO respecto de materias distintas a las indicadas en el
detalle del Servicio Legal otorgado.

O La representacion o defensa judicial o extrajudicial del ASEGURADO respecto de materias o acciones preexistentes a la
fecha de inicio de vigencia del seguro.

O Larepresentacion o defensa judicial o extrajudicial del ASEGURADO en caso de:

(1) Todo uso malicioso del Documento Nacional de Identidad, tarjetas de crédito y/o débito del ASEGURADO en el que
participe directa o indirectamente, en calidad de autor, complice o encubridor:
(8) El propio ASEGURADO; y/o,
(b)Cuanuier pariente del cliente, por consanguinidad o afinidad, afinidad hasta el cuarto grado en toda la linea recta y
colateral inclusive; y/o,
(C) el 0 la conyuge del ASEGURADO.

(2) Lainfraccién por parte del ASEGURADO de una o cualquiera de las obligaciones que le impone la Péliza de seguro.

(3) Todo uso malicioso del Documento Nacional de Identidad, tarjetas de crédito o débito del ASEGURADO, cometido fuera

de los limites nacionales, independientemente del lugar en el que se hubiere producido el extravio, robo o hurto.
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DERECHO DE RESOLVER EL CERTIFICADO DE SEGURO SIN EXPRESION DE CAUSA

Se podra resolver el contrato de seguro o el Certificado de Seguro, unilateralmente y sin expresion de
causa de parte del CONTRATANTE y/o ASEGURADO, respectivamente, sin mas requisito que una
comunicacion por escrito a la ASEGURADORA, con una anticipacion no menor de treinta (30) dias, a la
fecha en que surtira efectos la resolucién del contrato y/o Certificado del Seguro, segin corresponda. La
resolucién unilateral podra ser ejercida por el CONTRATANTE Y/O ASEGURADO, conforme corresponda,
empleando los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que se usaron para la contratacion del
seguro. Le corresponde a la ASEGURADORA la Prima devengada a prorrata, hasta el momento en que se
efectud la resolucion. En caso de resolucion, el CONTRATANTE tendra la obligacién de comunicar al
ASEGURADO esta situacion y sus consecuencias.

EXTINCION DEL CERTIFICADO DE SEGURO

En caso de incumplimiento del pago de la prima, el contrato de seguro quedara extinguido transcurridos
noventa (90) dias calendario desde el incumplimiento. Le corresponde a la ASEGURADORA la prima
devengada por el periodo efectivamente cubierto por el Certificado de Seguro.

CARGAS Y OBLIGACIONES UNA VEZ QUE SE PRODUZCA EL SINIESTRO

OBloquear la tarjeta de manera inmediata hasta dentro de una plazo no mayor a seis (6) horas de ocurrido
el hecho.

O Realizar la denuncia policial hasta dentro de un plazo maximo de 72 horas siguientes , en la Comisaria del
distrito donde se produjo el hecho.
El incumplimiento de las presentes cargas podria ocasionar la pérdida de los derechos indemnizatorios,
salvo que haya sido imposible cumplir dicha carga por caso fortuito o fuerza mayor debidamente
acreditada.

AVISO DEL SINIESTRO

Una vez bloqueadas las tarjetas, debera dar aviso del siniestro a la ASEGURADORA, en un plazo que no
debera exceder de Tres (03) dias siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia. Sin
perjuicio de ello, el aviso de siniestro comunicado al Comercializador del seguro indicado en el
certificado de seguro tendra los mismos efectos como si hubiera sido presentado a la ASEGURADORA
pudiendo recibir el Comercializador los documentos descritos para la atencién del siniestro.

El incumplimiento del plazo antes seflalado no sera motivo para que sea rechazado el siniestro, sin
embargo la ASEGURADORA podra reducir la indemnizacién hasta la concurrencia del perjuicio
ocasionado cuando se haya afectado la posibilidad de verificar o determinar las circunstancias del
siniestro.

Cuando se pruebe la falta de culpa en el incumplimiento del aviso, o este se deba por caso fortuito, fuerza
mayor o imposibilidad de hecho, no se aplicara la reduccién de la indemnizacion. En caso de culpa
inexcusable, que origine el incumplimiento de los plazos para comunicar el siniestro, no se pierde el
derecho a ser indemnizado si la falta de aviso no afectd la posibilidad de verificar o determinar las
circunstancias del siniestro, o si se demuestra que la ASEGURADORA ha tenido conocimiento del
siniestro o de sus circunstancias por otro medio.

El dolo en que se incurra en el incumplimiento de los plazos para comunicar el siniestro libera de
responsabilidad a la ASEGURADORA.

La compafia aseguradora tiene la potestad de citar al asegurado para profundizar la indagacion del
siniestro dentro de los 20 dias calendario de haberse presentado la totalidad de los documentos
solicitados.
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SOLICITUD DE COBERTURA

Para solicitar la cobertura de su seguro, debera enviarnos los documentos descritos (segun la
cobertura que corresponda activar) al correo siniestrosprotecciéndetarjetas@bbva.com. Asimismo,
también puede acercarse a nuestras Plataformas de Atencion al Cliente descritas en el presente
Certificado de Seguro, a fin de presentar los documentos (en original o en copia legalizada) o al
Comercializador de seguro. Recuerde que, antes de remitir la documentacion, debera haber cumplido
con las obligaciones del ASEGURADO en caso de siniestro.

(@) El Asegurado debera presentar:

O Copia Certificada de la denuncia policial.

O El(los) cédigo(s) de bloqueo con fechay hora.

O Comprobante(s) donde figura la fecha, hora, monto y lugar de los consumos indebidos.

O Estados de cuenta o extractos de movimientos donde figuren los consumos indebidos en
establecimientos comerciales o los retiros indebidos o el monto del dinero retirado de los cajeros
automaticos como consecuencia del robo.

U Copia de Documento de Identidad del ASEGURADO.

U La direccién actual y teléfono del ASEGURADO.

U Declaracion Jurada de no haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna Péliza de
Seguro que cuente con coberturas de la misma naturaleza, con otras compafiias de seguros o de
haber recibido indemnizacion por parte de otras compafiias de seguros. En caso de haber
presentado solicitud de cobertura a otra compafiia de seguros por el mismo siniestro reportado a la
ASEGURADORA, deberéd presentar copia simple de dicha solicitud.

O Copia Certificada de las conclusiones del Atestado Policial o el resultado de las investigaciones
policiales .
O Cualquier otro documento o informacion adicional en caso las circunstacias especificas lo ameriten

(b) Adicionalmente, para la cobertura de compra protegida se debe de presentar:

OVoucher(s) o comprobantes donde figure fecha, hora, monto y kugar de las compras a causa de
robo y/o asalto dentro de los 10 dias posteriores a la compra.

(c) En caso se solicite la cobertura de muerte accidental o invalidez total y permanente por
accidente aconsecuencia de robo y/o secuestro:

(1) Copia de denuncia policial.

(2) El(los) cddigo(s) de bloqueo con fecha y hora. En el caso de muerte accidental, el(los)
BENEFICIARIOS se encargaran de bloquear la tarjeta y obtener el cédigo de bloqueo de la tarjeta
asegurada por medio de la entidad financiera en un plazo no mayor de 72 horas de tener
conocimiento del fallecimiento del titular de la tarjeta asegurada o desde que conoce el beneficio.

(3) Certificado de Defuncién.
(4) Atestado policial completo, detallando fecha y circunstancia del accidente, segun corresponda.

(5)Protocolo de Necropsia completo con examen toxicolégico emitido por la morgue, segun

corresponda.
(6) Los Herederos Legales deberan presentar el Acta de Sucesion Intestada (via notarial) y Declaratoria
de Herederos (via judicial) o Testimonio del Testamento que designe a los herederos legales.

(7) Copia Literal de la inscripcién definitica de la sucesion intestada, declaratoria de herederos o del
Testamento en Registros Publicos, segun corresponda.

(8) Documentos de identidad de todos los BENEFICIARIOS o Herederos Legales, segln corresponda.
En caso ser menores de edad deberan presentar Partida de Nacimiento.

Para el caso de invalidez total y permanente el ASEGURADO, debera presentar los requisitos 1, 2, y 4
precedentes y establecidos para muerte accidental, ademas de:

Historia Clinica foliada y fedateada de todos los centros médicos que le brindaron atencion a consecuencia del
accidente que gener6 la invalidez permanente total e informes médicos sobre atenciones y/o tratamientos
relacionados al accidente y estado de invalidez.

En caso de muerte presunta, esta debera acreditarse conforme a la ley vigente. Se debera entregar a la
ASEGURADORA, la resolucion judicial de muerte presunta junto con la correspondiente partida de defuncién.
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d) En caso se solicite la cobertura de gastos médicos por hospitalizacién a consecuencia de robo o
secuestro:

(1) Copia de la denuncia policial.

(2) El(los) codigo(s) de bloqueo con fechay hora.

(3) Facturas de los gastos médicos hospitalarios incurridos durante la hospitalizacion.

(4) Sustentos médicos de los gastos hospitalarios, si se realizaron examenes presentar orden,

resultados y receta médica.
(5) Direccién actual y teléfono del ASEGURADO.

e) En caso se solicite la cobertura de reembolso por tramites de documentos:

(1) Copia de la denuncia policial.

(2) Documentos que sustenten los cobros efectuados por los entes emisores de los correspondientes
documentos de identificacion del personal del ASEGURADO.

(3) Comprobantes de gastos relacionados directamente con la reposicidon de DNI, Carné de Extranjeria,
Pasaporte y Brevete.

(4) Direccién actual y teléfono del ASEGURADO.

Para el caso de rembolso por los gastos de reposicion de llaves y chapas, el ASEGURADO debera

presentar copia de la denuncia policial y adicionalmente:

(5) Comprobantes de gastos relacionados directamente con lareposiciéon de llaves y chapas.
f) En caso se solicite la cobertura patrimonial por transferencias desde cuenta del ASEGURADO.

O Formulario de siniestro donde indique el monto de las transacciones no reconocidas.

O Copia simple del DNI del ASEGURADO.

OBreve relato de los hechos en original, debidamente firmado por el ASEGURADO.

O Copia simple de los estados de cuenta donde figuren las transacciones no reconocidas.

OCopia simple de documentos donde figura la hora real de cada una de las transacciones
reclamadas.

OCopia simple del reclamo formal presentado ante el CONTRATANTE, correspondiente a las
transferencias indebidas. Este documento debe contener el sello de recepcién del banco.

g) En caso se solicite la cobertura Asistencia Legal Reactiva:

El asegurado debera presentar la solicitud por escrito en las oficinas del CONTRATANTE mediante

Carta Simple adjuntando lo siguiente:

O Copia legalizada del DNI del ASEGURADO.

O Copia legalizada de los reportes de movimientos de cuenta, donde figuren las transacciones no

reconocidas.

O Breve relato de los hechos original, debidamente firmado por el ASEGURADO.

O Copia legalizada de la denuncia presentada en contra del ASEGURADO.

O Copia legalizada de la citaciéon judicial.
Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber recibido la documentacion e informacion completa exigida en la
Pé6liza para el proceso de liquidacién del siniestro, la ASEGURADORA debe pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del
Siniestro.
En caso de que la ASEGURADORA requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacion e informacién
presentadas por el ASEGURADO, debe solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo antes sefialado. Asimismo,
para la solicitud de la cobertura de gastos médicos por hospitalizacion a consecuencia de robo y/o secuestro, la ASEGURADORA
se reserva el derecho de exigir que el ASEGURADO se someta a un examen por parte de un médico seleccionado por ella las
veces que razonablemente sean necesarias, siendo estos gastos asumidos por el ASEGURADO. La ASEGURADORA se reserva el
derecho de solicitar antecedentes complementarios a los ya citados, para el andlisis de los siniestros. Esto suspende el plazo
hasta que se presente la documentacién e informacién correspondientes.
Asimismo, y dentro del plazo descrito en el parrafo precedente, la ASEGURADORA podra requerir al ASEGURADO una
entrevista personal y/o pasar por la prueba del poligrafo, prueba que estard a cargo de una entidad privada debidamente
acreditada, que permitira evaluar de manera complementaria el siniestro. Si la ASEGURADORA no se pronuncia dentro del plazo
de treinta (30) dias al que se refiere el primer parrafo precedente, se entiende que el siniestro ha quedado consentido, salvo
cuando se presente una solicitud de prorroga del plazo con el que cuenta la ASEGURADORA para consentir o rechazar el

siniestro.
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CONSULTA DE ESTADO DE SINIESTRO

Una vez que haya presentado la documentacion indicada en la "Solicitud de Cobertura”, usted
podr& conocer el estado de su siniestro comunicandose a los teléfonos: 411-1111 (Lima) o
0800-41111 (provincias).

PAGO DE SINIESTRO

Una vez consentido el siniestro, la ASEGURADORA cuenta con un plazo de treinta (30) dias
para proceder a efectuar el pago que corresponda; en caso contrario, la ASEGURADORA
debera pagar al ASEGURADO o al BENEFICIARIO un interés moratorio anual equivalente a uno
punto cinco (1.5) veces la tasa promedio para las operaciones activas en el Peru, de acuerdo a
la moneda pactada en la Péliza por todo el tiempo de la mora.

LUGARES AUTORIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA SOLICITAR LA COBERTURA DE SEGURO

La solicitud de cobertura debe ser comunicada por el CONTRATANTE, ASEGURADO o
BENEFICIARIO en las oficinas del CONTRATANTE, a nivel nacional.
Adicionalmente, podra presentarse a la ASEGURADORA en los Centros de Atencion de Cliente:

Oficina Principal: Av. Las Begonias 475, San Isidro, Lima
Centros de Atencion al Cliente:

[JLima: [JHuancayo:
Av. Paseo de la Republica 3505, San Isidro. Jr. Ancash 125, Huancayo.
Av. Comandante Espinar 689, Miraflores. Telf. (064)-223233
[]Arequipa: [ Truijillo:
Pasaje. Belén 103, Urb. Vallecito. C.C. Mall Aventura Plaza-Local 1004
Telf. (054)-381700 Av. América Oeste 750, Urb.EI Ingenio
] Piura: Telf. (044)-485200
Calle Libertad 450. [ Chiclayo:

Telf. (073)-284900 Av. Salaverry 560, Urb. Patazca.

Telf. (074)- 481400

Las solicitudes de cobertura presentadas al CONTRATANTE / COMERCIALIZADOR del seguro, de
corresponder, tienen los mismos efectos como si hubieran sido presentadas a la ASEGURADORA.

MEDIOS HABILITADOS POR LA ASEGURADORA PARA PRESENTAR RECLAMOS

Con la finalidad de expresar algun incumplimiento, irregularidad o deficiencia en la satisfaccién de un
interés particular, se podra presentar el reclamo de manera gratuita como se detalla a continuacion:

Verbal: Presencial o via telefénica a través de los Centros de Atencién en Lima y Provincias y Central
de Consultas.
Escrito: Mediante carta dirigida a RIMAC Seguros o0 a través de la pagina web o correo electrénico.

Central de Consultas y Reclamos: (01) 411-1111
Correo Electrénico: reclamos@rimac.com.pe
Pagina Web: www.rimac.com

OBLIGACION DE INFORMAR SOBRE AGRAVACION DEL RIESGO ASEGURADO

Dentro de la vigencia del contrato de seguro, el ASEGURADO se encuentra obligado a informar a la
ASEGURADORA los hechos o circunstancias que agraven el riesgo asegurado.
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INSTANCIAS HABILITADAS PARA PRESENTACION DE CONSULTAS / RECLAMOS Y/O DENUNCIAS

Defensoria del Asegurado: www.defaseg.com.pe
Lima:(01) 421-0614
Calle Amador Merino Reyna 307 Piso 9, San
Isidro.

Indecopi: www.indecopi.gob.pe
Lima: (01) 224-7777
Telf. gratuito de provincias: 0-800-4-4040
SEDE CENTRAL LIMA SUR:
Calle de la Prosa 104, San Borja, Lima.
SEDE LIMA NORTE:
Av. Carlos lzaguirre 988, Urb. Las Palmeras, Los
Olivos, Lima.

Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS): www.sbs.gob.pe
LIMA: Los Laureles 214, San Isidro
Teléfono (511) 630-9000 | Fax: (511) 630-9239
AREQUIPA:
Los Arces 302, Urb. Cayma.
PIURA: Précer Merino 101, Urb. Club Grau.

Consultas y Denuncias: (511) 630-9000 | 200-1930

ACEPTACION DE LAS CONDICIONES PLANTEADAS

La aceptacion y emision de la presente Solitud - Certificado de Seguro, supone la conformidad
de las declaraciones efectuadas por el ASEGURADO en los términos estipulados
por la ASEGURADORA, en tanto el ASEGURADO hubiera proporcionado informacion veraz.

Lugar y fecha:

¢ [_/

7

RICHARD MAURICCI ASEGURADO
Vicepresidente
Divisién Seguros y Personales
Rimac Seguros y Reaseguros
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