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RESUMEN

SEGURO CONTRA DESHONESTIDAD, DESAPARICION Y DESTRUCCION
FORMA DESCUBRIMIENTO

A.INFORMACION GENERAL

1. Datos de la empresa aseguradora:

Oficina Principal:

Plataformas de Atencidn 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
Urbanizacion Magisterial, 2da. Etapa. Cusco
Telf. (084)-229990 / (084)-227041

Central de Consultas y Reclamos:
Central de Emergencia Alo Rimac
Correo Electrénico:

Pagina Web:

2. Denominacion del Producto:

Av. Las Begonias 475 San Isidro, Lima

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

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

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

+ |quitos:
Calle Ramén 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

SEGURO CONTRA DESHONESTIDAD, DESAPARICION Y DESTRUCCION — FORMA

DESCUBRIMIENTO.

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 segtn 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 telefonica 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 pdliza 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 continuacién:

Verbal: Presencial o Via Telefonica a través de las Plataformas de Atencion en Lima y
Frovincias 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
Feclamaciones) 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
Direccién: 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.qob.pe
Oficina Principal: Los Laureles 214, San Isidro, Lima

Plataformas de Atencion: 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 péliza.

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 senalados
en el Articulo N°1 de las Condiciones Generales del Seguro contra Deshonestidad,
Desaparicion y Destruccion — Forma Descubrimiento.

2. Principales Exclusiones:

Se detallan en el Articulo 5° de las Condiciones Generales del Seguro contra
Deshonestidad, Desapariciéon y Destruccion — Forma Descubrimiento.

3. Derecho del CONTRATANTE de resolver el contrato sin expresién 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, | Dipgis MY 0 3040
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RIMAC | [l Solicitud de Seguro N°
e Fecha da Soicitud: / /

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 cliusulas abusivas en ¢l 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 comercializacion

Datos del Asesor

Datos de la Asequradora
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RIMAC | Wl Solicitud de

Seguros i
Fecha de Sobotud; f; f’ |

Las condiciones de |la presente pdliza se encuentran sujetas a una revisidén posterior por parte de la Superintendencia, por lo que,
en 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 el cadigo de registro asignado lo que determinara la
prohibicién de su comercializacién

En caso gue kos Benedicianos sean mengres de edad bastara con senaler al nombra ¥ apellidos compietos, En ceso que el Azegurada no nava dessgnada Benedicianos. los
rice Serdn ks Herederos Legales

5 se desgrarcn vangs Deneficlanos. sin indicacdn 48 parcentajes, sa entiende gue 8l benefcio es por partas (quales.

Materia del Seguro

Bienas y Valores Declarados

alor Daclarada

1] | |
| | |

Cobertura Basica Seguro Solicitada

[ ireengic yio Raye ] rose ] rec [] construceitn [ Transportes
I:l Ircendio Todo Resga D Desharastdad I:l Rpfura da Magqunana D Cauciin El Yehicuks
|:| Lugre Cesarze |:| ap |:] Equipo Elecirinico |:| Cascos D S0AT

[] oemicitiaris [] respansabsidad Civit [ Moniae [] awatizn [] oires seguras

Espeacificar Otros segures

Nota,- Tirminas ¥ congiciones segin datala
Coberturas Adicionales Solciitadas

Valores Declarados

BIENES ENDOSADOS A FAVOR DE TERCERODS

Responsable de pago

j Asegurads D Contrazants Indicar =i desea faciura E

Direccidn; ] |.-1|9'1: r | |Tet:

Informacid Adicional

Caon la suscripzidn oel presente documenta 58 confirma la exacttud y weracidad di las declaracianes supresadas en el misme, indicands ol Cortratante/Aseguraca que cuaiqueer
declaracidn nexacta wo reticene donde medie dola o culpa mexcusable, raspecin de Crounsiancias condcidas pof ellos y qua hubiesen impadide el Contralo de Segum o
madficaca sus condiciones 51 L Asaguradora hubease sido informacda del verdadero esiado dal riesgo, hard que 5e proceda al rechars de 3 gresente o a la nulicad del Gontrato
de Segurg, de ser &l caso.

Las Begonias 475 San Isidro, Lima L 411.1000 /f 4 Www.rimac.com
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RIMAC | [l Solicitud de Seguro
S Fesha de Sobcitud: |f i’

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 podrd revocar el cddigo de registro asignado lo que determinara la
prohibicién de su comercializacion

La Aseguradors comuricard al Corsratarte dentro do los plazo do quince (15) dias calendaro e preseniada la presente Scacitud, 5| 8318 Na s«do rechazada, salvo que haya
requanda nformacion adicional denlre da dicha plazo. Por ko que, en casa La Asequrators solicile informacion adicional, &l Contralanta wi Adegurado se compramete a Faciitar
8 La Azaguradora el accaso & la mformaciin complamentana que pudiera ser necesana

Par Iz antedor. mientras La Asequradors solicite informaciin adicional 1a presante Fokza sa manienira e susgenso hasia 1 fecha cierta de la emtraga de dicha infarmacian. Par
b cudl, presentada la informaciin adicicnal por al Contraante y'o Asegurado, La Aseguracars comuricard al Contraante dentro de ks plazo oa quince (15) dias calardaro
siguienies, gi asta ha sido rechazada, sahvo que reguigra de informaciin adcional denlre de dicho plazo, puss |3 infarmacsdn anbararmean e enlregada ra estuva completa: Porlo
gue, &l Coniratanie wo Asegurads racanacen gue 1a presente Solicibug de Sequro, 85 vakda hasta por quinca |15 dias caendanio a parlir de ls fecha estabiecica an & presentea
Socumants, incluso Si se manlieng en suspensa par solicitud de informacitn adiciona

La Asequsadara detesd ersregar la Pdliza e Seguro o o Certificads de Sagurn al Conlratanie wio Asegurads dentro ded plazg B8 qunce (15) dias calendara de haber sclicilado
8l Sagund, si ne meda rechazo previo de |8’ Salictud. En caso se haya enrégado la Pdaliza al Contratanie, y &l Asegurado S&a una parsena distinta, 5% podrd soliciar copia de
la Poliza 8 La Asequredora, sin perjuicio tel pago que cormesponda afectusr por dicha servicio adicicnal

La aceptaciin de la Solicilud def Seguro, evidenciada con 18 emigion e la Poliza de Saegure ¢ of Certificads oe Sequro, supone la cordormidad de las declaracionas efacluadas
en ela par of Cordratante o Asequraca en ko5 16minos estpulados por Le Aseguradora, en fanio & Coniratante o Asegurads nubleran proponcionaca infemackin warez

La firma de la presente solicilud no imphca la Bcaptacion del seguro por game de La Aseguradars, 18 aceptacion de 18 Selicitud del Seqguro se evidencie con i@ emigion de la
Paliza de Segura a ¢ Cenificade de Segura y supand la conformidad de las declaraciones efectuadas on ella por of Coniratanie o Asegurana an los brmancs estipulados por La
Ageguracora, en tanio hubisran progancionads inlormacitn warae,

Ley M° 29733 - Ley de Proteccidn de Datos Persanales

De comfomidad con ko establecica en la Ley N* 29733 - Ley de Proteccion de Dalns Pesarales y su Reglamenio, quien suscribe @ presente doecuments, queda informado yda
sU consentimiento bore, prewio, BMpress, mequivoco e nfommads, para el Irstamienta ¥ translerancia, nacional e intermacional da sus daws personales al banca de datos de
lildandad de RBAAC SEGUROS ¥ REASEGLIROS ("La Aseguradara’), que estan ubicado en sus oficinas a nivel racional que. conjuntamente con cualquier atro dato gue
oudiena facliarss alo largo de ia relacdn juridica y aqualios cblenidas en luenes accesibles al piblico, 3 fratardn con las finakdades de gnalizae las circunstancias al celebrar
contratas con La Aseguradora, gestiones '@ contratacién y evelusr la caldad del servicio. Asimismo, La Aseguradora ulilizarsd %05 dalcs parsonales con fines comarcigles, y
aublicitarios & fin de remilir infarmacadn spbre produslos ¢ sericios que La Aseguradara consicers de su interés

Los datas proporcionados serdn incoeporados, ¢on las mismas finakdades. a las bases de datos de RIMAC SEGUROS ¥ REASEGURDHS wu otras empresas suosidianas
filakes, asociedas, afiladas o miembres del Grupa Econdmica &l cual perténace pia barcenas can ks que 458as maniengan una relacitn contrachual

Les datos suminsirades san esencides para as finaldades ndcadas. Las bases de dalos donde ellos se dmacensn cuenlan con esincias medidas de sequndad. En cass se
decida no proporcicnaries, nd serd positle la preslacdn te servicios por parle La Aseguradara

Condorme 8 Ley, & tilular ge la nformacidn e313 lacullada & sercila ks derechas de informacidn, accesn, recliicacidn, supresion o cancelacitn y opasodn que se detalan on |2
Ley N* 26733 - Lay de Profecoidn da Dalos Parsonales y U Reglemaniz, medianie comuncacion dirgida RIMAL SEGURDS ¥ REASEGUROS

. UE-:TQIZI mi corsenlimento para gue 188 comunicacones relacionadas & la présente pdliza v olras pilizas que 1enga conlratadas can La Aseguradara, pusdan sear rermitidas a la

dirgccitn de correa glectrdnico que ha sido consignada en al prasente documenta: . Sl MO
+ En casp el Coniratante y'o Asegurato no pueds abnr o8 archivas adjuntos o mogfiqua su direccidn de ecird iabard informer dohas sibuacionas a la siguente
direccitn de cormea elecirinico: alencionaltienis@imac.com.pe, o comuncandase al £11-3000. Asimismo, 5 Lroim Qﬂmmr{:r achva su cuenta de coman elecindreca,

abrir y lear detenidamants &2 comunicaciones elecirbnicas ¥ sus &chivos aduniog, revisar sus bandejas de corres elecirdnico, nolusve s bandajas de enirada ¢ de cormeas
no deseadas. a0 como revisar la polilica o filtra o blequec de su provesdor desarvicio de correo alecindnico. togo aguedo con el objeto de ulilzar aste madio de comuMmcacdn
alachnnica de marera sencila y eficiente, para los fines propuestos.

+ El Azsgurado auloriza gue Ioda comunicacidn relacanada con |a presente Pdlza, que deta sede entregada, sea crigida al Cordratanta

+ La Azequradora, 3 iravas de gu portal wab, pors a disposicitn del Contratante y Asequrado la iolgidad de las coendiciones de esla Pdliza. For ko gue el Contratantal Asagurads
firma la presenie Sclicitud en senal de haber lomado conocimiento antes oa la misma, oa la totalidad de las condcaones deeasta Pdlize. a ravés del poral wed oe la
Superintandencia & Banca, Seguros y AFP'S v del poral web de La Aseguradara, enconirdndase conforme con dichas condcanes

Declaracidn jurada del Contratante yo Asagurado

CONTRATANTE /0 ASEGURADO RIMAC SEGURDS ¥ REASEGURDS

Las Begonias 475 San |sidro, Lima t. 4111000 / f. 421.0555 www.rimac.com




