RESUMEN

SEGURO DE TRANSPORTES

A.INFORMACION GENERAL

1. Datos de la empresa aseguradora. RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS

Oficina Principal:

Plataformas de Atencién al Cliente:

+« Lima:
Av. Paseo de la Republica 3505 San Isidro

Av. Paseo de la Republica 3082 San Isidro
Av. Las Begonias 471. San Isidro
Av Comandante Espinar 689, Miraflores

* Arequipa:
Pasaje. Belén Nro. 103 Urb. Vallecito

Telf. (054)-381700

» Cajamarca:
Jr Belén Nro. 676-678,

Telf (076)-369635

+ Cusco:
Calle Humberto Vidal Unda N° G-5

Urbanizacién Magisterial, 2da Etapa. Cusco

Telf (084)-229990 / (084)-227041

Central de Consultas y Reclamos:

Central de Emergencia Alo Rimac

Correo Electronico:

Pagina Web:

Av Las Begonias 475 San Isidro, Lima

» Huancayo:
Jr Ancash Nro. 125, Huancayo

Telf. (064)-223233

o Trujillo:
Av. Victor Larco Nro 1124

Telf (044)-485200

e Chiclayo:
Av Salaverry Nro. 560 Urb Patazca

Telf. (074)- 481400

+ |quitos:
Calle Ramodn Castilla N°225

Telf. (065)-242107
¢ Piura:
Calle Libertad Nro. 450.
Telf {073)-284900
(01) 411-3000
Lima' {01) 411-1111
Provincias 0-800-4-1111

reclamos@rimac.com.pe

www.rimac.com




2. Denominacion del Producto:
SEGURO DE TRANSPORTES

3. Lugar y Forma de Pago de la Prima:
El fugar y forma de pago de la prima, esta detallado en el Condicionado
Particular de la Pdliza.

4. Medio y plazo establecidos para el aviso del siniestro:

El medio y plazo se encuentran detallados en los Articulos NG Inciso B y
Articulo N*12 de las Condiciones Generales de Cont ratacién

5. Lugares autorizados por la Aseguradora para solicitar cobertura del
seguro:
Plataformas de Atencidn al cliente listadas en el punto 1 de este resumen.

6. Medios habilitados para presentacién de reclamos a la aseguradora:
Con la finalidad de expresar algin incumplhmiento, irrequiaridad o deficiencia
en la satisfaccion de un interés particular, el asegurado podra presentar su
reclamo de manera gratuita como se detalla a continuacion:

Verbal: Presencial o Via Telefénica a través de las Plataformas de Atencidn
en Lima y Provincias y nuestra Central de Consultas. (Punto1 de este
resumen)

Escrito: Mediante carta dirigida a Rimac Seguros o a través de la pagina
web (Libro de Reclamaciones) y correo electrénico. (Puntol de este
resumen)

Medios habilitados por La Aseguradora para dar respuesta al reclamo:

s Comunicacion escrita

» Correo electrénico (consignar su correo electrénico personal al momento
de registrar el reclamo).

7. Instancias habilitadas para presentacion de reclamos y/o denuncias:

Defensoria del Asegurado: www.defaseg.com pe

Lima.(01) 446-9158
Anas Araguez 146, San Antonio Miraflores, Lima
www indecopi.gob.pe
Lima: (01) 224-7777
Indecopi: Telf. gratuito de Provincias: 0-800-4-4040

SEDE CENTRAL LIMA SUR Calle de ia Prosa 104, San
Barja, Lima.
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SEDE LIMA NORTE. Av Carlos lzaguirre 988, Urb Las
Palmeras, Los Olivos, Lima

8. Cargas :
El presente producto presenta obligaciones a cargo del usuario cuyo
incumplimiento podria afectar el pago de la indemnizacién o
prestaciones a las que se tendria derecho.

Estas cargas y obligaciones se encuentran detalladas en el Articulo N°
9 de las Condiciones Generales de Contratacién y en el Articulo N°11 y
18 de las Condiciones Generales de Seguro de Transportes y en cada
una de las clausulas que forman parte de la Péliza de Seguro.

En caso de imponerse clausulas de garantia que condicionen la
cobertura del riesgo al Asegurado, es decir cargas adicionales y
especiales, estas se encontraran detalladas en la parte frontal de la
poéliza.

9. 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 empresa los hechos o
circunstancias que agraven el riesgo asegurado.

Podra encontrar informacion adicional sobre este punto en el Articulo
N°10 de las Condiciones Generales de Contratacion.

B. INFORMACION DE LA POLIZA DE SEGURO

1. Principales Riesgos Cubiertos:

Se detallan en las Condiciones Particulares de la Péliza, en los
términos sefialados en el Articulo N° 1 y 12 de las Condiciones
Generales del Seguro de Transportes y en cada una de las clausulas
que forman parte de la Péliza de Seguro.

2. Principales Exclusiones:

Se detallan en las Condiciones Particulares de [a Péliza, en los
términos sefalados en el Articulo N°2 de las Condiciones Generales
del Seguro de Transportes y en cada una de las clausulas que forman
parte de la Péliza de Seguro.
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3. Derecho de arrepentimiento del CONTRATANTE:
Se encuentra detallado en el Articulo NS Inciso D de las Condiciones
Generales de Contratacion.

4. Derecho del CONTRATANTE de resolver el contrato sin expresion de
causa:
Se encuentra detallado el Articulo N8B de las Condiciones Generales de

Contratacion.

5. Modificaciones Contractuales durante la vigencia del contrato:
El Derecho del CONTRATANTE de aceptar o no las Modificaciones de las
Condiciones Contractuales propuestas por la Aseguradora durante la
vigencia del contrato, se encuentra detallado en el Articulo N°5 Inciso C de
las Condiciones Generales de Contratacion

6. Procedimiento para la solicitud de cobertura del seguro:
Se encuentra detallado en el Articulo N°12 de las Condiciones Generales

de Contrataciéon
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Las condiciones de la presente paliza se encuentran sujetas a una revision posterior por parte de la Superintendencia, por lo que,
en caso se identifiquen clausulas abusivas en el marco de la Ley del Contrate de Seguro y normas reglamentarias, y estas no
sean subsanadas por la empresa, la Superintendencia podra revocar el cédigo de registro asignado lo que determinara la
prohibicién de su comercializacion

Datos del Asesor

Datos de la Aseguradora
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Las condiciones de la presente péliza se encuentran sujetas a una revision posterior por parte de la Superintendencia, por lo que,
en caso se identifiquen clausulas abusivas en el marco de la Ley del Contrato de Seguro y normas reglamentarias, y estas no
sean subsanadas por la empresa, la Superintendencia podra revocar el codigo de registro asignado lo que determinara la
prohibicidn de su comerciallzacién

En &80 que los Banalicianios saan manares oa edad Daslard con senaiar el nomore y apalidos comgpletos. En caso que & Asagurado no haya designado Baneficanas, los
Beneficiaras serén los Heregaros Legales

—

Si g& gasignanon varics banaficianos, sin macacibn de porcentaas, se anlienda qua al baraficio &5 par partes iguaas

Materia del Sequro

Bienas y Valores Declarados

Valor Declarado

L]

Cobertura Basica Seguro Solicitada

[ meerdic yio Rayo [] Rebe

Incerdis Tads Riesga I:l Deshonestidad

:l Lucrz Casanta |:| ab

Damicikara [] Resgonsatsiizad Crvi

TREC [:I Corstricciin |:| Transportes
Returs de Mequinetia [ | Causidn [] wehicuios

Elsciranics I:l Cascas SOAT

Mol e [] Aviacién [] otras sequros

NN

Especificar Qlres seguras :

Nota.- Termngs y condiciones segin detale

Coberturas Adicionales Solciitadas

|
|
.

Valores Declarados

BIENES ENDOSADOS A FAVOR DE TERCEROS

Responsable de pago

[ asegurade [ contratante ingicar 5| desas faziura

B

Inspaccion

Draccicn | |M¢m & I |T-.-.I|

Informacid Adicional

Con la suscripcion del presanse documents se confirma la exaclitud y veracidad de las declaraciones exprasadas en el miama, ndcando & ConlratanielAsagurado cue cualouer
declaracitn ingxacla yla reticenta donce made dolo o culpa inaxcusatle, respacts de cincunstancas conocdas por afos W gue hublesen mpedido el Conlrate de Sagurs o
modificado sus condicionas 51 La Aseguradora hubiese sido informada del verdaders estada ded nesga, hard que e proceda al mecharzo de la presente @ & la nubdad ded Conlrata
de Sequro, de ser gl caso

Las Begonias 475 San lsidro, Lima t. 4111000 /£ 421.0555 www.rimac.com
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Las condicienes de la presente pdliza se encuentran sujetas a una revision posterior por parte de la Superintendencia, por lo que,
en caso se identifiqguen clausulas abusivas en el marco de la Ley del Contrato de Seguro y normas reglamentarias, y estas no
sean subsanadas por la empresa, la Superintendencia podra revocar el cddigo de registro asignado lo que determinara la
prohibicion de su comercializacion

La Aseguradors camunicard & Corgratante dentro di los plaze de quince (15) dias calendario de presendads Ia presente Sobcitud, 5| 851a Na sido rachazaga, salvo gue haya
requenda informacitn acicional denlrs ta dicha plaza. Por la que. en casa La Azequradara salicile informaciin adicioral, @ Cortratante wo Asegurado se compramete a facikzar
# La Aseguradora of accaso & la informacion complamentana que pudsers Ser Necesana.

Par la anlesior, mignras La Aseguradors solicite informacién adiciona ia presante PAiza se manendrd en suspensa hasia la decha cierta de la ertrega de dicha informacian, Par
ke adl, pretenlada |3 informacidn adicional poe gl Contratante yio Asegurado, Le Aseguragiors comunicara al Contratanta dentro de s pleea de quince {15) dias calendaria
siguianies, sl @sta ha sido rechazada, satlvo gue regquiers da informacitn adicional denlrs de Geho plazo, pues [a infarmacadn anténarmente entregada ro esuva compiata, Porlo
pui, o Conlratante yio Asegurado reconocen que la presente Solicitud de Sequro, a5 valda hasta por quinca 15 dias cakndana & pertir de la fecha establecica en & prasents
COCLMans. INCIUSD Si 5 Mmantiens en Suspenso par sokcitud de infomacitn adicional,

La Aseguradars deberd entregar la Pdliza de Seguro o el Cerificada de Sagurp al Contratanie wio Asegurads dentro del plazo ga quince (15 dias calendana de haber solicilada
el Seguro. i ne mada rechazo previo de la Sokctud. En caso s haya emregade la Pokza al Cortratante. y el Asegurado Sea una perscna dstinta, @5t poord soliciar copia de
la Péliza a La Aseguradora, 5in parjuicio ol pago que comesponda afectuar por dicha sarvicie adicicnal

La aceptacién de la Sobcdud ded Sequrn, avidenciada con 13 emision de la Pilize de Segure o g Certificads de Sequro, supone [ condormidad de las declaraciones sfectuadas
en ella por &f Cortratante o Asequrada an fas Wrminas estipulados por La Aseguradora, g0 fanio e Confratante o Asegurads hubieran progorconads informacidn verez.

La firma oe la presente soliciiud no implca |a aceplacidn ded sequro por oete de La Aseguradars, 18 aceplacitn de la Solicitud del Sequro se evidencia can la emision de la
Félza de Segura a &l Cetficads de Segura y supare la cordormidad de las declaraciones efeciuanias en ala por ef Contratanie o Asequraso an los Ermings eslipulados por La
ASeguUracars, en tamo Nubieran srogoncanada inftemacibn werae,

Ley N* 29733 - Ley de Proteccidn de Datos Personales

De conformidad con ko estabiecics an la Ley N* 29733 - Ley dé Prolaccion de Dalos Personales v su Reglaments, quien suscribe of presenta decumenta, queda informade v da
su consentimienio thra, previo, expresa, nequivoso e nformade, para el tratamiento y transferancia, nacional & inbermacional de sus dams personaléd al banco de dates de
lilulaidad ge REMAC SEGUROS Y REASEGLRDS ("La Aseguradona™, que esiard ubicado en sus oficinas a nivel nacicna que, conjuntamante con cualquler oo dabo que
pudiera faciliarse a ko largo de 1a ralacadn juridica ¥ aquelias chlanidos en fuenes accesinles al pdbkca, se iralardn can |as fingidades de analizar las circenstancias al celebmar
apnirabas con La Aseguradora, geslicnar fa confratacida y evaluar la caldad del senvico, Asimismo, La Azagiradora ulibzard ios datos parsonales con fines comercialas, §
putliciarios & fin de remilir infarmacedn spbre producios v servicios gue La Asequradara cansicers de Su inberés,

Los dabas aroporcionados Serdn incorporados, con las mismas finalidades. a las bases de galos de RIMAC SEGURDS ¥ REASEGUROS wu otres empresas subsicanas,
filales, asocisdas. afiiadas o miembros dal Grupo Econdmico &l cual parlenace wo [Broers con las que 4stas mantengan una relacdn contrachual

Los datos suminsirades son esencidles para las inaldades indicadas. Las bases de dales donde ellos se almacenan cuentan con estnctas medidas de sequidad. En casa se
decda no proporconarios. o sard posible 3 prestacedn de servicics por pane La Azpguradona.

Confarme a Ley, & vidar de s nlormacion astd facullado a ejancilar os derachas de infarmacadn, scceso, rectificadcdn, supresion o cancelasitn y opasicion que se delallan an la
Loy N* 28733 - Lay de Froteccsdn ge Oalos Personales y su Reglamenta, madante comunication difgida RIMAC SEGUROS ¥ REASEGURDS.

* :'_'Il:orgn mi corsantmeents para oue 188 comurkcacionas fnalacionatas a ia presente pdliza v olras pilizas que tenga cantratadas con La Aseguradars, puedan ser remitidas a la

direccitn de corrpa plectronico que ha sdo consignada en el prasenta documento; 5 WO
+ En case el Caniratarte ywio Asequredo no puads abrir fos anchivas edjiunios @ modifique su dveccidn de cal geind elerd infarmar dichas siluaciones a la siguenbe
direccibn de cormeo electrinics: alencionalcherte@imac.caom.pe. g somunicandose al 411-2000, Asimismp, SFTTprom anlener achya su cuenta de comao ekachdnico,

atrry lear detandamants | comunicaciones electndricas y gus archivos adjuntas, révisad sus bandeas de correéa elecirdnico, inclusive s bandeas ce enirada y oe corroas
no deseacas, #i como revisar la poftica de firo o bloques oa 5w proveedar de servicio da carmeo elacirdnica, fodo aguelio con el obela de utikzar este medio de comunicacian
alaciminica oa manara sencila y elicienta, para los lines oropleeshos

= El Azagurado suloriza gue 1oda comunicacan relacionada can la gresende Poiza, que deba serle eniregada, sea dingida al Contralante

+ La Asaguradora, a travas de su portal web, pona a disposicién del Caortratanss ¥ Asequrado 13 toalidad da fas condiciones dé pata Phiza. Porfa que el Conlratante’ Aseguraca
firma la presere Solicitd en Sefal de haber lomado conocimienio antes de la misma. de i totabded de las congicionas de esta Polza, a fravés del portal web da fa
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP's y oel parld web de La Aseguradora, encontrindose confarme con dichas condiciones

COMTRATANTE Y0 ASEGURADO RIMAC SEGUROS ¥ REASEGUROS

Las Begonias 475 San Isidro, Lima t. 4111000 /. 421.0555 wWWww.rimac.com



