CONDICIONES PARTICULARES

POLIZA DE SEGURO PROTECCION MOVIL

SEGURO DE GRUPO PROTECCION MOVIL

POLIZA DE SEGURO N°.....coovviieiercicens e

ASEGURADORA

Denominacién o razén social: NUmero de RUC:
RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS 20100041953

Domicilio: Teléfono Correo electrénico
(01)411-1000 XXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXX

Av. Paseo de la Republica N° 3505
Piso 11, distrito de San Isidro, Lima,
Peru

CONTRATANTE DEL SEGURO

Nombre completo o

denominacién o razoén Numero de RUC:
social, segun

corresponda:

Domicilio: Teléfono:
SOLICITANTE

Todos los clientes del Contratante, que cumplan con los requisitos de asegurabilidad y que
sean incluidos dentro del grupo asegurado mediante la emision del correspondiente
Certificado de Seguro.

COBERTURA DEL SEGURO

Monto de la prima

Riesgos cubiertos: Pérdidas por: Sl
i) Dafios Fisicos. ) _ o
ii) Robo y Hurto. Prima a ser pagada conjuntamente con el servicio
iil) Falla Mecéanica o Eléctrica. de telefonia movil.

Vigencia del seguro:
El plazo del seguro es de un mes, con
renovacion automatica.

Deducibles, franquicias o similares, no reembolsables

Dafio fisico y Falla Mecanica o Eléctrica: XXXX
Robo: XXXX

Nota: Los porcentajes descritos en esta seccion se calcularan sobre el Precio Prepago del bien asegurado vigente
en la fecha del siniestro. Cabe indicar que para efectos de esta Pdliza de Seguro, el precio Pre Pago sera



mailto:atencionalclienteperu@libertyiu.com

entendido como el precio de venta al publico para equipos bajo la modalidad prepago. En caso que
haya ocurrido un cambio de la propiedad asegurada segun lo previsto en esta Pdliza de Seguro, el
precio de referencia seria el precio del nuevo bien. Salvo en caso de Robo, usted devolvera el Equipo
previamente a la entrega del de reemplazo. .

DESCRIPCION DEL BIEN ASEGURADO (Equipo de comunicaciones inalambricas que
aparecera individualizado en el Certificado de Seguro) (en adelante “Propiedad

Asegurada” o “Equipo)

La firma del presente documento significa que la ASEGURADORA ha hecho entrega de la Péliza
de Seguro dentro de los plazos establecidos por la normativa vigente.

EI CONTRATANTE suscribe las presentes Condiciones Particulares, en sefial de haber tomado
conocimiento acerca de ella, y de haber recibido y aceptado los términos de la Pdliza de Seguros,
incluida la informacién referente a las Condiciones Generales y el Resumen de la Pdliza.

Lugar y fecha de emision: , de de

FIRMA DEL CONTRATANTE RIMAC SEGUROS



