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RESUMEN

SEGURO CONTRA DESHONESTIDAD FORMA POR CARGOS
TIPO OCURRENCIA

A.INFORMACION GENERAL

1. Datos de la empresa aseguradora:

Oficina Principal: Av. Las Begonias 475 San Isidro, Lima

Plataformas de Atencion al Cliente:

« Lima: « Huancayo:
Av. Paseo de la Republica 3505 San Isidro Jr. Ancash Nro. 125, Huancayo
Av. Paseo de |la Republica 3082 San Isidro Telf. (064)-223233
Av. Las Begonias 471. San Isidro ¢ Trujillo:
Av. Comandante Espinar 689, Miraflores Av. Victor Larco Nro, 1124
* Arequipa: Telf. (044)-485200
Pasaje. Belén Nro. 103 Urb. Vallecito + Chiclayo:
Telf. (054)-381700 Av. Salaverry Nro. 560 Urb. Patazca
« Cajamarca: Telf. (074)- 481400
Jr. Belén Nro. 676-678, + lquitos:
Telf. (076)-369635 Calle Ramon Castilla N* 225
+ Cusco: Telf. (065)-242107

Calle Humberto Vidal Unda N G-5 e Piura:
Urbanizacion Magisterial, 2da. Etapa. Cusco

Telf. (084)-229990 / (084)-227041 Calle Libertad Nro. 450.
Telf. (073)-284900
Central de Consultas y Reclamos: (01) 411-3000
Central de Emergencia Alo Rimac Lima: (01) 411-1111 Provincias: 0-800-4-1111
Correo Electronico: reclamos@rimac.com.pe
Pagina Web: WWW.rimac.com

2. Denominacion del Producto:
SEGURO CONTRA DESHONESTIDAD FORMA POR CARGOS - TIPO OCURRENCIA

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 liquidacion.
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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 Atencion al Cliente o via telefénica a la
Central de Emergencia Ald 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 N°9 Inciso B vy
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 traves de las Plataformas de Atencién en Lima y
Provincias y nuestra Central de Consultas. (Punto1 de este resumen)

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

Medios habilitados por La Aseguradora para dar respuesta al reclamo:

« Comunicacion escrita

« Correo electronico (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
Direccidon: 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 |zaguirre 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 Atencién: Lima: Jr. Junin N° 270, Lima 01.
Arequipa: Los Arces 302, Urb. Cayma.
Piura: Jr. Procer Merino 101, Urb. Club Grau
lquitos: 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 pdliza.

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 de las Condiciones Generales del Seguro contra Deshonestidad
Forma Por Cargos Tipo Ocurrencia.

2. Principales Exclusiones:

Se detallan en el Articulo 5° de las Condiciones Generales del Seguro contra
Deshonestidad Forma Por Cargos 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
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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,
&n caso se ldentifiqguen 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 cédigo de registro asignado lo que determinara la
prohibicion de su comercializacién

Datos del Asesor

Datos de la Aseguradora
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Beneficlarios (llenar en caso que el Beneficiario sea diferente al Contratanta)
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Las condiciones de la presente pdliza 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
prohibicién de su comercializacién

I | |

En caso que los Beneficianos sean mencres de edad bastard con gafaler el nombre ¥ apellides complelos, En caso qua el Asegurado no haya designads Beneficiarios, los
Banafiziarics seran los Herederos Lagales.

Si se designaron varios beneficanas, sin ndicacion de parcentajes, sa enliende gue &l beneficio es por pertas guales.

Materia dal Seguro

Bienes y Valores Declarados

Walor Daclarads

Cobertura Basica Seguro Solicitada

[ ireendio wio Raya [C] Roto ] Tmec [] constuccian [] Tearspanes
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I:l Domiciliari I:l Hesporsabiidad Civil I:l Montaje I:l Aviacion I:l Obros saguros

|E5|:-e-:-h-:ar Otros saguros | |

Mota.- Términos y condicionas seqlin detalle

Coberturas Adicionales Solciitadas

Valores Declarados

BIENES ENDOSADOS A FAVOR DE TERCEROS

Responsable de pago
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Informackd Adiclonal

Canka suscripcidn del presanie cocumento 5a confima la exactbud v weracidad de las declaraciones exprasadas en &l mismo, ingicando & Contratanis'Asegurads que cualaular
declaracion mexacta wio relicente dande medie dolo o culpa inexcusable, respecio oa crcunsiancias conocides por edos ¥ gue hudiesen impedido of Confrato de Segurs o
madficaca sus condiciones sl Le Aseguradora hubiese side informada del verdadera astado del riesga, hard que g2 proceda al recharzo de la prasente o a la nukded del Cantrata
de Segura, de ser el caso
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Las condiciones de la presente pdliza se encuentran sujetas a una revision posterior por parte de la Superintendencia, por lo que,
an 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 determinars la
prehibicion de su comercializacién

La Aseguradora comuricard &l Canfratarie dentro de ios plazo de qunce [15) dias calendanio de presentada la presante Solicitlug, % dsta ha side rechazada, salve que haya
requendo informacion adicional dentro de dicho plare. Por lo gue, @n case La Aseguradora sodcite informacion edicional, e Conlralante yo Asagurads se compromete a laclitar
ala Asequradora el accesa a e nformacdn complemantans que pudiera sar naceseda.

Par lo antenar, mientras La Aseguradora sokcie mformacidn adconal la presenta Paliza e mantandra an suspenso hasta la fecha cierta da fa entrega de dicha nformacian. Por
Io cual, presentada la nformacion adconal por el Contratands wo Asegurads, La Aseguradora comunicard al Contratante dentra de los plazo de guince (13) dias calendano
Siquisnbes, 41 851a ha sico rechazada, salva qué requeera de informacidin adicienal denbro de diche plaza, pues la nfarmacian anledorments enlregada na ashuvo completa. Perlo
qua, 8l Contralanta wio Asagurado reconocen qua |la prasante Sobcaud de SGQ.IT{:. &= vilida hasla por qunce (15 dies calendario 5 parlir da la fecha estableckda en e presenls
decumentn, incluso si 3& mantiens en Susperss por solicitud de informacidn adicianal.

La Aseguradora cabard entregar ka Piliza de Segure o el Canlificado de Segur al Contratanta wo Asegurato dentro dal plazo de quince [15) dias calensano de habar soliciiado
&l Seguro, 8i no media rechaza previo da la Solicilud. En ¢aso se haya entragaca la Phliza & Conlratanis, y &l Asequrada sea und penmsand distnla, 4ste podrd soicitar copia de
la Pdliza a La Aseguradora, sin pesjuicio del pago gue comesponda efectuar por doho servicio adcional

La aceptacdn da fa Sclicibug cel Sequro, evidanciada con la amisibn de s Pdliza da Seguro o el Carlificado de Sequro, supone s conformidac oe ias seclaraciones efeciuadas
an &lla por &l Conlratanie o Asegurado en oS 1&rmines estipulades por La Asequradara, en tarto @ Contratante o Asegurada hubigran groporcionaca informacian veraz

La frma de la presente soicitud ng implica 3 aceptacitn del segure por parte ge La Aseguradora, la aceplacikin de la Soliciiud del Segure se evidencia con la emisitn de la
Pdliza de Saguro o &l Carlilicado de Seguro y supone la confarmidad de las declaracionas efectuadas en ela por el Contratante 0 Asegurada en los léminos eslipulados por La
Aseguradona, an 1anto hubéeran proporcionado informacdn varaz

Ley N® 25733 - Ley de Proteccidn de Datos Personales

D conformedad con lo estanlecdo an la Lay N° 256733 - Lay de Prateccitn de Dalos Personakes y su Reglamenta, guien suscnbe el presente documenta, queds mformado y da
Su caonsantimienta libre, previo, axpresa, inequivecs @ infomado, para o tratamienin v ransferencia, nacional ¢ intermacicnal de sus datos personales al banco de datos de
bauleridad de RIMAC SEGUROS ¥ REASEGUROS ["La Aseguradora’], gue esierd ubicado en sus oficinas a nivel nacional que, conjunlameanie con cuglquier alro dalo que
pudiera facilitarse a lo large de la relacidn juridca y aguedos obienidos an fuentes accesiples al pdblco, 58 tratardn con las finalidades de analizar las circunstancias ol cefebrar
canfralos con La Aseguradara, gesfonar la contratacidn y evaluar la calidad del sericio. Asimismo, La Aseguradora utifzard los dates pearsonales con fines comerciales, ¥
pubicitanas a fin da remdr infomarion sobra procductos y sarvicios gue La Aseguradora considens de su ntands,

Los dalos proporcionados serdn incorparados, con l8s mismas finalidades. a las bases de dalos de RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS yu alras empresas subsidanias
filiales, aspciadas, afiliades o membras del Grupe Ecordmico al cual pertenece wo terceros con las que éstas mantengan una relacidn contraciual

Las datos suministrages son esenciales para las Snalidades indicadas. Las bases de dalos donge allos 58 almacenan cuanian con estictas medidas oa seguridad, En caso se
decida no proporcionanas, no serd posile la prestacidn de servicios por pane La Aseguradona.

Conforne a Ley, e ibular de la informacitn estd facultado a gjercitar ios derechas de informaciin, acceso, rectificacidn, suprasion o cancelaciin y opasicion que se delalan en la
Ley N® 29733 - Ley da Prataccion de Datea Parsenalas y su Reglamants, mediare comunicacion difgida RIMAC SEGUROS Y REASEGLUROS.

= Dlorgo mi consansmiants pata que las comuricacionas relacionadas a ks presere piliza y olras pélizas que tenga confratadas con La Aseguradora, puedan ser remitidas a la

dracciin de cormen electrinico oue ha sido consignada en el presenta documenta: S WO
= En caso of Contralanta yio Asagurado no puada abrir los anchivas adjunlos o modifique su direccion de co Bcind -t::era informar dichas siluacionas a la siguisere
direcciin de cormen elacirdnico: alencicnalckanted@imac.cam.pe. o comunicandose 8 411-3000. Asimismo, sETOMpromatE @ mantanar achva 5u cuenta de comeo alecirdnica

abrir y leer deteridaments [as comunicaciones elechrdnicas y sus archivos adjuntas, revisar sus bandeas e correa elecirénico, inclusive las bandejas de enirada y de comess
no desaados, 8sé coma révizar la politice dea fivo o bloques o8 su provesdor de Sanvicio 08 cormeo alecindnics, lodo aguello con & cbista de ulikzar asta meadio de comurcacian
slgcirinica d@ manera sancilla y eficiente, para los finas propuestos

«E Asegurads auloriza gue toda comuncacidn nelacionada con e presante Fokza, qua dede sede entregada, 22a dirgida al Contratants

= La Asspuradora, a bravés de su paral web, pane a dsposicion del Contratante y Asequrado la 1otalidad de las condiciones de esia Pdiza, Por ia que el Contratantel Asegurado
firma |3 presante Solicilud en safal g8 habar fomads coracimiento anles de la misma, o2 la totaldad de las condiconas de esla Paliza, a lravés del poetal web de |8
Superntendencia de Banca. Segurcs v AFP's y oel portal web de La Aseguradona, ancontrangase confgrme con dichas condicionas

ackon jurada del Contratante ylo Asegurado

CONTRATANTE ¥/0 ASEGLIRADD RBAAC SEGURDSE Y REASEGURDS



