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RESUMEN -

SEGURO CONTRA DESHONESTIDAD FORMA COMPRENSIVA
TIPO OCURRENCIA

A.INFORMACION GENERAL
1. Datos de la empresa aseguradora:
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. Belen Nro. 103 Urb. Vallecito
Telf. (054)-381700
« Cajamarca:
Jr. Belén Nro. 676-678,
Telf. (076)-369635
» Cusco:
Calle Humberto Vidal Unda N°

Urbanizacion Magisterial, 2da. Etapa. Cusco

Telf. (084)-229990 / (084)-227041
Central de Consultas y Reclamos:
Central de Emergencia Alo Rimac
Correo Electronico:

Pagina Web:

2. Denominacion del Producto:

Av. Las Begonias 475 5San Isidro, Lima

« Huancayo:
Jr. Ancash Nro. 125, Huancayo
Telf. (064)-223233

» Trujillo:
Av. Victor Larco Nro. 1124
Telf. (044)-485200

« Chiclayo:
Av. Salaverry Nro. 560 Urb. Patazca
Telf. (074)- 481400

+ |quitos:
Calle Ramon 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

WWww.rimac.com
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3. Lugar y Forma de Pago de la Prima:

En las Oficinas de Rimac, en las Oficinas Bancarias autorizadas y/o comercializador
autorizado segun corresponda. Forma de pago segun Cronograma de Pago adjunto / Hoja

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

Medios: El aviso de siniestros debe ser comunicado por el contratante, asegurado o
beneficiario a la aseguradora en las Plataformas de Atencién al Cliente o via telefénica a la
Central de Emergencia Alé Rimac, o por correo electronico, listados en el punto 1 de este
resumen.

Plazo: El aviso de siniestros debe ser comunicado, dentro de un plazo no mayor de tres (3)
dias de ocurrido el siniestro, salvo que la poliza de seguro correspondiente contemple un
plazo diferente.

Podra encontrar informacion adicional sobre este punto en el Articulo N9 Inciso By
Articulo N°12 de las Condiciones Generales de Contratacion.

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

6. Medios habilitados para presentacion de reclamos a la aseguradora:
Con la finalidad de expresar algun incumplimiento, irregularidad 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 Telefonica a través de las Plataformas de Atencién en Lima y
Provincias y nuestra Central de Consultas. (Funto1 de este resumen)

Escrito: Mediante carta dirigida a Rimac Seguros o a traves de la pagina web (Libro de
Reclamaciones) y correo electrénico. (Punto1 de este resumen)

Medios habilitados por La Aseguradora para dar respuesta al reclamo:

« Comunicacion escrita

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

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

Defensoria del Asegurado:
Pagina web: www.defaseg.com.pe
Direccion: Arias Araguez 146, San Antonio Miraflores, Lima
Telf.: Lima:(01) 446-9158

INDECOPI:
Pagina web: www.indecopi.gob.pe
Direccion: Sede Central Lima Sur: Calle de la Prosa 104, San Borja.
Sede Lima Norte: Av. Carlos lzaguirre 988, Urb. Las Palmeras,
Los Olivos
Telf.: Lima: (01) 224-7777 Provincias: 0800-4-4040
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Superintendencia de Banca y Seguros (SBS):
Pagina web: www.sbs gob.pe
Oficina Principal: Los Laureles 214, San Isidro, Lima

Plataformas de Atencidn: Lima: Jr. Junin N® 270, Lima 01.
Arequipa: Los Arces 302, Urb. Cayma.
Piura: Jr. Procer Merino 101, Urb. Club Grau
Iquitos: Calle Putumayo N° 464
Huancayo: Pasaje Comercial N 474, El Tambo

Telf.: (01)428-0500 y 0800-10840

8. Cargas :
El presente producto presenta obligaciones a cargo del usuario cuyo incumplimiento
podria afectar el pago de la indemnizacion 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 Contratacion.

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 poliza.

9. Obligacidon 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 informacién 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 Pdliza, en los términos sefalados
en el Articulo N°1 de las Condiciones Generales del Seguro contra Deshonestidad
Forma Comprensiva Tipo Ocurrencia.

2. Principales Exclusiones:

Se detallan en el Articulo 5° de las Condiciones Generales del Seguro contra
Deshonestidad Forma Comprensiva Tipo Ocurrencia.

3. Derecho del CONTRATANTE de resolver el contrato sin expresion de causa:
Se encuentra detallado el Articulo N°8 de las Condiciones Generales de Contratacion.
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4. 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.

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

2 100pgls MATD 2010
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Las condiciones de la presente poliza 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, v estas no
sean subsanadas por la empresa, la Superintendencia podra revocar el codigo de registro asignado lo que determinara la
prohibicién de su comercializacién

Datos del Asesor

Datos de la Aseguradora
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Las condiciones de la presente pdliza se encuentran sujetas a una revisién posterior por parte de la Superintendencia, por lo que,
&n caso se identifiquen cldusulas 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 ¢l cédigo de registro asignado lo que determinari la
prehibicion de su comercializacién

| I |

En casa que lod Baneficiarios sean manores de edad basiard con sefialar el nombre y apelidos completos. En caso gue & Asagurado nd haya designaco Beneficanos, kos
Beneficzanos seran los Herederos Legales

Si s& gasignaron varios bareficidnas, sin indicacitn de porcentses, & enliends qua & baneficio es por pares igualas

Materia del Seguro

Blenes y Valores Declarados

Valor Declerado

L=

Cobertura Basica Seguro Solicitada
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Coberturas Adicionales Solciitadas
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Valores Declarados

BIENES ENDOSADOS A FAVOR DE TERCEROS
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Informacié Adicional

Con la suschipoibn dal presente documenta se conlirma la exactilud y veracidad e les daclaraclones exprasadas an &l misma, sdcando & ContratanieAsagurado gue cualquier
ceclaracdin irexacia yho reticenta donde medie dolo o cuipa inexcusabie, respeclo de circunstancias conocidas por elas y gque Mubiesen impedido & Conlrate de Seguro &
madificads sus condicaonas S0 La Azegquradiora hubigse 2ido informada del verdadena aslada del nesgo, hard que =8 proceds 3l rechazo de la prasants o a la nulidad del Contrat
de Segurc, da sor e caso
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Las condiclones de la presente poliza se encuentran sujetas a una revisién 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 Superintendencla podra revocar el cddigo de registro asignado lo que determinara la
prohibicion de su comercializacion

La Aseguradora comuricard al Canfratante dentro de las plazo de qunce {15) dias calendario de presentada la presente Solicibug, s @sta ha sido rechazada. salve qua haya
requando infarmacidn adscional dentro da diche plazo. Por lo oue, en caso La Asaguradora solicite nformacion adicianal, & Conlretants w0 Asepurads e compromebs a faclitar
a La Aspguradora el accesa a la nformacién complementaria qua pudiera ser necesana,

Par o antenor, mientras La Aseguradora sobcse informacion adconal la presenta Paliza se mantendra an suspenso hasta la fecha ciara da la entrega de dicha mlormacion. Paor
lo cual, presentada |a nformacidn adicioral por &l Corfratante ywo Asegurads, La Aseguradora comunicard o Coniratanie dentra de los plazo de quirce (15) diss calandarnino
siguientes, 51 8513 he sico rechazeds, salvo qua requara de infarmacadn adiclonal dentro de dicha plaza, pues la informacion aniedormeanta aniregada no asluvo comalela. Par o
qua, &l Contratante y'o Asegurado reconocen que la presente Soiicitud de Segurs, e vilida hasta por quince (15) dias calendario a partir de la fecha estableckda an el presents
dacumenio, inciuso si 88 maniiana an suspansd por salicilud de informacian adoanal.

La Aseguradars deberd sntregar la Péliza de Segura a &l Cerificado de Segurg al Contratante yw'o Asegurado dentro del plazo de quince (15) dias calendana de habar solicitado
el Sequrg, 8i no media rechazo previo da la Solicilud. En caso se haya entregada la Poliza &l Conlratante, y & Asequrada 283 una persana dstnla, éste podrd solicitar copia de
la Pdlzaala Azequradord, &0 perjuco del pago que comesponda efectuar por dicho senvicio adicional.

La aceptacion de fa Solicibud dal SE‘;M‘O evdenciada con la emisiin de 18 Pliza da Sequro o 2l Caerilicado de Saguro, supone |a conformidad de las declaraciones efaciuadas
an alla por gl Contratanie ¢ Asegurads &n los 1émings estipuladas por La Asequradara, en tanto al Cortratants o Asequracia hubieran proporcionatio informaciin varaz

La firma de fa presenta Sofcitud no mmplica fa aceptaciin el sequro por parte da La Aseguradora, la acapiacidn de 13 Soliciud del Saguro se avidancia con la emision de la
Péliza de Saguro o & Carlilicado de Segure vy supone 18 conformidad de a2 declaracionas eleciuadas en ala por el Condratante o Asegurado en los Wemings estipulades por La
Azeguredora, an tanto hubéaran proporcionedo informacian veraz

Ley N® 28733 - Ley de Proteccidn de Datos Personales

De conformidad con lo estanlecido en la Ley N* 28733 - Ley de Proteccién de Datos Parsonaas y su Reglamenta, guien suschibe el presents documenta, queda nfarmads y da
5U consgntimientd libre, previc, exproso, ingguivaco @ informado, para o tralamienio y transferencia, nacional 8 ntemasional de sus datos personales sl banco o8 datos de
lilularidad de RIMAC SEGURDS ¥ REASEGUROSE ("La Aseguradors”), que astard ubicado en sus oficinas a niveld nacional que, conjunlamente con cualquier glro dalo que
pudhera facitarse a lo largo de |a relacién juridica y aquellcs obienidos an fuentes accesibles ol pdbico, se tratardn con 185 finelidades de analizer 138 circunstancias o celebrar
contralos con La Aseguradora, gestionar [a contratacian y evahsr la ¢alidad del senicio, Asimismo, La Aseguradera utitzard los daktos personales con fines comarciales, y
pubsicitanos a fin ce remitic informacidn sobee produchos y servicios que La Asequradors considens de su mnlants.

Laos dates proporcinades secdn mconporados, con s msmas finalidades, & las bases de dalos de RIMAC SEGLURQS ¥ REASEGLUROS yhu alras empresas subsidanas
filiales, gsociagas, afiliadas ¢ miembros del Grups Econdmice &l cual panenece wo lercaros con los que 8stas manteéngan una ralacdn conltraciual

Laos dalos suministrados son esenciales para las finglidades indicadas. Las bases de dalos donde alics 9a almacenan ceentan con estictas medidas de sequidad. En casg se
oacida ng proporcicnanos, no send posible la prastacitn de senvicios por pane La Azaguradora.

Gonformea a Lay, al ular de la infarmaciin esta facutado B ejercitar los derechos de informacion, acceso. rectificacdn, suprasitn o cancelaciin y opasicion que se detalan en la
Lay N* 29733 - Ley ge Prateccitn de Datos Persanales y su Reglamento, medanta comunicaciin drigda RIMAC SEGURDS ¥ REASEGURDS

= Chiorga mé consentimiento para que |as comunicaciones relacionedas 3 la prasante pdliza y oiras pdlizes que tanga contratadas con La Aseguradare, puedan ser remitidas ala

dirgccidn dé caomeo elecirdnico que ha sida consignada en & presents documento; Sl NO
* En gasa ol Contratante wWo Asegurads no pueda abrr los archives adunies o modifique su dreccitn oe cof BCirnd egard informar dcnas siuaciones & 18 sgusante
gireccidn de comap elecironico: atencianalclienbagirimas. com.pe, o comunicandose &l 411-3000. Asimizmo, 2 OroeT Panlendr achva Su cuenta de comad sleciranicg

Br y haer datenidaments las comunicaconas elacirdnicas ¥ 5= archivos adjuntos, revisar sus Dandejas de comeo elecirdnico. inclusive las bandejas de enlrada y de cormess
ra deseados, asi coma revisar la politica de flire o bogues de su provesdor de sarvicio de carmeo electndrcs, 1odo aguello con g chijeta de ulitzar este medio de comunicacian
glecirénica de manera sancilla y efianie, para kos fines propueslos.

= El Asequrads autoriza que toda comunicacion relacionada con ka presante Phiza, que deba serle enlregada, sea dirigida al Contralanbe

= La Aseguradora. a treves de su ponel web, pone a disposciin del Contratante ¥ Azequrado |a totalidad de las condiciones de gsla PiEza. Por lo que el Contralanter Asegurado
firma la presente Salictud en sefial de haber tomado conocimienio anies de la misma, de la totabidad de las condciones de esla Pdliza, a través del portal web oa s
Suparnlendencia de Banca, Seguras y AFP's y d&l porlal web ge La Aseguradera, encontréndose confarme con dickas condicionas

yio Asegurado

CONTRATAMTE YO ASEGURADD RBMAC SEGURDS Y REASEGLROS



