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Para la cobertura de Robo de Contenido de Bolso, Gastos por Tramite de Documentos Personales por Robo,

Hurto, Secuestro o Extravio y Robo de efectivo por retiro en Cajero Automatico: El ASEGURADO

Para la cobertura de Muerte Accidental, los beneficiarios seran las personas designadas por el

ASEGURADO en el presente documento:

En caso no se hayan designado porcentajes, se pagara a cada uno de los Beneficiarios descritos en el presente
documento en cuotas iguales. Asimismo, en caso de no haberse designado ningln beneficiario se pagara en

cuotas iguales a los herederos legales. Los beneficiarios seran abonados al tutor, representante legal o curador
acreditado para los beneficiarios menores de edad o mayores de edad declarados incapaces, segun corresponda.

Coberturas Descripcion Condiciones
En caso el ASEGURADO haya sido victima del robo de su bolso Suma Asegurada
durante la vigencia del Seguro, la COMPANIA se compromete Maxima: Hasta S/ 800
a indemnizarlo por el valor del Bolso y del Contenido por evento.
Robo de . .
] Asegurado, segun defina en el presente documento.
Contenido de N° de E
Bolso (*) Solo se cubren eventos que hayan ocurrido dentro del o e Eventos
territorio nacional. Maximos: 02 eventos
por vigencia.
Deducible: S/0
En caso que el ASEGURADO fallezca a consecuencia de un
accidente ocurrido durante la vigencia de la presente
cobertura, la COMPARNIA pagara los beneficios sefialados en el
presente documento, siempre que la causa del accidente no
se encuentre comprendida dentro de las causales de exclusién
del presente seguro.
Muerte Este seguro cubre la muerte accidental del ASEGURADO hasta
. N . . Suma Asegurada:
Accidental por un afo luego de producido el accidente. En este caso, es
. . . o s/ 12,000
condicién esencial para que surja la responsabilidad de LA
COMPANIA que la muerte sobreviniente sea efecto directo de
las lesiones originadas por el accidente cubierto.
El seguro cubre también la muerte del ASEGURADO que
pueda resultar de accidentes sobrevenidos al tratar de
salvar vidas humanas.
Gastos por Si como consecuencia del Robo, Hurto, Secuestro o Extravio Suma Asegurada
Tramite de se sustrajeran o extraviaran los Documentos Personales del Maxima: Hasta S/ 500
Documentos ASEGURADO, la COMPANIA se obliga a pagar a este ultimo el por evento




Personales por | valor delos gastos efectuados a efecto de obtener la reposicién
Robo, Hurto, dentro de territorio nacional de dichos documentos | N° de Eventos Maximos:
Secuestro o personales. 02 eventos por vigencia

Extravio El beneficio se pagard contra recibos y documentos que

sustenten los cobros efectuados por las entidades respectivas
y demas comprobantes de gastos relacionados directamente
con la reposicién de estos documentos.

Se brindara cobertura a los eventos que se produzcan
dentro del pais.

LA COMPANIA se obliga, a indemnizar al ASEGURADO por el
Dafio Patrimonial que pueda sufrir como consecuencia de un
Robo, de forma posterior al Retiro de Dinero que el
ASEGURADO haya realizado en un Cajero Automatico de una

Institucidn Financiera.
Suma Asegurada

Robo de Solo se cubrira el Dafio Patrimonial que el ASEGURADO | axima: Hasta S/ 800
efectivo por sufra dentro de las (02) horas siguientes al momento de por evento
retiro en haber realizado el retiro del efectivo.
Cajero

- , o Ve - .
Para todos los eventos, solo se brindara cobertura a los | N° de Eventos Maximos:
eventos que se produzcan dentro del pais. 02 eventos por vigencia

Automatico

Si el Dafio Patrimonial, a consecuencia de cualquiera de los
eventos asegurados, se produce en moneda extranjera, el pago
de la indemnizacién se realizara en moneda nacional, al

tipo de cambio en la fecha del siniestro.

La COMPANIA brindara la indemnizacién correspondiente a la Cobertura de Robo de Contenido
de Bolso, Unicamente a los bienes listados a continuacion:

- Bolso, Cartera, Maletin, Billetera (no cubre dinero en efectivo).

- Artefactos electrénicos.

- Ropa, calzado y accesorios.

Prima Comercial (*) S/ 83.90

Prima Comercial + IGV S/ 99.00

(*) La prima comercial incluye:
Cargos por la comercializacién de seguros a través de la bancaseguros u otro comercializador: 54.37%

Periodicidad de pago: Pago unico adelantado

Forma de pago (marcar con una X opcion elegida”):

Cargo en cuenta ( ) En efectivo ( )




(En caso de Pago con Cargo en la Cuenta)
- La prima se cargara en Soles al tipo de cambio de la fecha de cargo, en caso la moneda de la cuenta
bancaria o tarjeta sea distinta a aquella con la que se contraté el seguro.

Orientacion Médica Telefdénica llimitado llimitado
Orientacidon Legal Telefdnica llimitado llimitado
Orientacidn Nutricional Telefénica llimitado llimitado
Orientaciéon Tecnoldgica Telefénica llimitado llimitado
Orientacidn Veterinaria Telefénica llimitado llimitado

(*) Parala solicitud de los Servicios de Asistencia, debera comunicarse a la Central de Atenciéon 700 — 6628
en Lima, y al 0800 - 78038 en Provincias, durante las 24 horas del dia, los 365 dias del ailo. Las atenciones
de cada asistencia se efectuaran dentro de los horarios y de acuerdo con los términos y condiciones
establecidos en el condicionado del servicio anexo a la presente Solicitud-Certificado. El servicio
de Asistencia es brindado por la empresa MOK PERU S.A.C, identificada con RUC N°
20555299061.

El valor de indemnizacion del Contenido Asegurado sera a Valor Actual, que es definido como el
Valor Comercial del bien a la fecha del Siniestro, menos la depreciacién que le corresponda segtin su
antigiiedad, uso, estado, caracteristicas, obsolencia u otra razén. El monto resultante a indemnizar
no podra ser mayor que el valor comercial del bien robado, al momento del siniestro.
Para efectos de la presente cobertura, se utilizara la siguiente tabla de depreciacién:
Artefactos electrénicos

e Hasta 1 aifo: 0%

e Entre 1y 3 afios: 30%

e Entre 3 y 5 afios: 60%

e Masdeb5 ainos: 80%
Ropa, calzado y accesorios

e Hasta 2 anos: 50%

e Mas de dos afios: 75%

Proteger al ASEGURADO en caso se presenten los eventos asegurables.

El presente Seguro no cubre las pérdidas causadas al ASEGURADO en los siguientes casos:




Para la cobertura de Robo de Contenido de Bolso

a.

b.

d.

Hurtos o extravios, secuestro, desaparicion misteriosa o eventos derivados del descuido del
asegurado.

Cuando se presenta una situacion anormal a causa de guerra civil o guerra entre paises; o estado
de guerra, antes o después de su declaracién; o sublevaciéon, huelga, motin, alboroto popular,
conmociodn civil, insurreccidén, terrorismo, revolucion o rebelién; o cuando ocurran fenémenos de
la naturaleza (terremoto, maremoto, temblor, erupcién volcanica, fuego subterraneo, tsunami,
marejada, oleaje, huracan, ventarrén, tempestad, granizo o similares).

Pérdidas o daios que se deriven de la comisién de un robo frustrado contra el ASEGURADO o su
propiedad.

Todo tipo de multas o sanciones u otro tipo de prestacion que el ASEGURADO sea obligado a pagar
por el robo, hurto o extravio de alguno de los bienes cubiertos por el presente Seguro.

No serdn considerados como Bien Asegurado, en ningulin caso:

a.

b.

Perlas, piedras preciosas (sueltas o engastadas), metales preciosos (en forma de joyas, monedas,
lingotes, medallas u objetos de comercializacién), plateria, pieles, cuadros, pinturas, dibujos y, en
general, las obras de arte.

Dinero en efectivo o en cualquiera de sus formas.

Los bienes adquiridos ilicitamente, mediante extorsién y/o sin la voluntad o consentimiento del
ASEGURADO
Para la cobertura de Muerte Accidental

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

Suicidio, intento de suicidio, consciente y voluntario, salvo que la pdéliza haya estado vigente de
forma ininterrumpida durante dos afios; auto mutilacion o auto lesion.

Guerra; invasion; actos de enemigos extranjeros; hostilidades u operaciones bélicas, con o sin
declaracion de guerra; guerra civil; insurreccidn; sublevacion; rebelidon; sedicion; poder militar o
usurpado; ley marcial; motin o conmocién civil.

Detonacion nuclear, reaccion, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva,
independientemente de la forma en que se haya ocasionado.

Pena de muerte o participacion activa del ASEGURADO en cualquier acto delictivo o en actos
violatorios de leyes o reglamentos; en duelo concertado; en peleas o rifas, salvo en aquellos
casos en los que se establezca a través de indicios razonables que se ha tratado de legitima
defensa; servicio militar; asi como participacion del ASEGURADO en huelgas, motin, conmocion
civil, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.

Acto delictivo cometido por el Beneficiario o Heredero Legal contra el ASEGURADO, en calidad de
autor o cémplice, dejando a salvo el derecho a recibir la suma asegurada de los restantes
Beneficiarios o Herederos Legales, si los hubiere, asi como su derecho de recibir la parte
proporcional de la suma asegurada que le correspondia al Beneficiario o Heredero Legal excluido.
Viajes aeronauticos que realice el ASEGURADO en calidad de pasajero en vuelos de itinerarios no
fijos ni regulares.

Participacion del ASEGURADO como conductor o acompafante en carreras o ensayos de velocidad
o de resistencia de automoviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas.

Lesiones pre-existentes al momento de contratar este seguro, en los términos sefialados en el
articulo de Definiciones del presente documento.

Participacion activa en carreras, ejercicios o juegos atléticos que no sean controlados por alguna
institucion deportiva; participacion en actividades competitivas o deportivas de manera
profesional.




)]

k)

m)

n)
o)

p)

El desempeiio de alguna ocupaciéon o actividad de riesgo, de acuerdo a los términos sefialados en
el articulo de Definiciones del presente documento: ser minero, bombero, vigilante, miembro de
las fuerzas armadas o policiales.

Desempeio del ASEGURADO como piloto, tripulante de aviones civiles o de empresas de
aeronavegacion; asi como que en calidad de pasajero y en razén de su ocupaciéon haga uso de las
mismas lineas en que presta sus servicios.

Estado etilico del ASEGURADO, con presencia de alcohol en la sangre en proporcién mayor a 0.5
gramos por litro de sangre al momento del accidente, salvo cuando el ASEGURADO hubiere sido
sujeto pasivo en el acontecimiento que produjo su fallecimiento. Para la aplicacion de esta
exclusion se tomara como referencia el limite maximo aceptable de alcohol por litro de sangre al
momento de un accidente de transito, asi como el ratio de 0.15 gramos de alcohol por litro de
sangre como promedio de metabolizaciéon del alcohol por el organismo por hora. Este ratio se
aplicara al lapso transcurrido entre la hora del accidente y la hora del examen obligatorio de
dosaje.

Inhalaciéon de gases o intoxicacion, entendida esta ultima como la entrada de una sustancia
extrafa en el cuerpo del ASEGURADO en cantidad suficiente como para producir un daio.
Ataques cardiacos, vértigos, convulsiones, desmayos, trastornos mentales o paralisis.

Las consecuencias de hernias, sea cual fuere la causa de la que provengan, enredamientos
intestinales, insolaciones o congelacidn.

Accidentes provocados dolosamente por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO.

Para la cobertura de Gastos por Tramite de Documentos Personales por Robo, Hurto, Secuestro o
Extravio

a)

b)

c)
d)

e)
f)

g)

Participacion, en calidad de autor, coémplice o encubridor del:

(i) El propio ASEGURADO:; y/o,

(ii) Cualquier pariente del ASEGURADO, hasta el cuarto grado de consanguinidad o afinidad; y/o,
(iii) El/ la cényuge o conviviente del ASEGURADO.

(iv) Empleado del ASEGURADO

(v) Usuario Adicional

Terremoto, meteorito, maremoto, erupcidon volcanica, tornado, vendaval, huracan o ciclén,
granizo o inundacion.

Reaccion nuclear, radiacion nuclear o contaminacion radiactiva.

Operaciones realizadas en lugares en situacion de o afectados directamente por invasiones,
guerra, sea o no declarada, operaciones o actividades bélicas, actos de enemigo extranjero,
hostilidades, guerra civil, rebelidon, revolucidon, insurrecciéon, sublevaciéon, motin, disturbios
sociales, politicos o populares, poder militar, usurpacion de poder militar, ley marcial o acciones
de autoridad no constituida, delitos contra la seguridad interior del Estado, huelgas, vandalismo
y alborotos populares de cualquier tipo.

Hechos ocurridos antes de la entrada en vigencia del seguro.

Influencia en el ASEGURADO de cualquier narcético o droga, a menos que sea recetado por un
médico, al momento de la ocurrencia del siniestro.

El estado de embriaguez del ASEGURADO. Para tal efecto, se considerara estado de embriaguez
cuando el ASEGURADO se niegue a practicarse el examen de alcoholemia u otro que corresponda,
o cuando habiéndosele practicado, éste arroje un resultado mayor a 0.50 gr. /It. de alcohol en la
sangre al momento del siniestro. Para la aplicacién de esta exclusion se tomara

como referencia el ratio de 0.15 gramos de alcohol por litro de sangre como promedio de




metabolizacién del alcohol por el organismo por hora. Este ratio se aplicara al lapso transcurrido
entre la hora del siniestro que consta en el Informe o Atestado Policial y la hora del examen de
alcoholemia u otro que corresponda.

El pago a terceras personas para la tramitaciéon de los Documentos Personales.

Para la cobertura de Robo de efectivo por retiro en Cajero Automatico

a)

b)

c)
d)

f)
g)

h)

Participacion, en calidad de autor, cémplice o encubridor del:
i. El propio ASEGURADO; y/o,
ii. Cualquier pariente del ASEGURADO, hasta el cuarto grado de consanguinidad o afinidad; y/o,
iii. El/ la conyuge o conviviente del ASEGURADO.
iv. Empleado del ASEGURADO
Pérdidas ocurridas como consecuencia de operaciones realizadas en lugares en situaciéon de o
afectados directamente por invasiones, guerra, sea o no declarada, operaciones o actividades
bélicas, actos de enemigo extranjero, hostilidades, guerra civil, rebeliéon, revolucién, insurreccion,
sublevacion, motin, disturbios sociales, politicos o populares, poder militar, usurpacion de poder
militar, ley marcial o acciones de autoridad no constituida, delitos contra la seguridad interior del
Estado, huelgas, vandalismo y alborotos populares de cualquier tipo.
Actos ilicitos cometidos por la Entidad Financiera, sus empleados o dependientes.
El estado de embriaguez del ASEGURADO. Para tal efecto, se considerara estado de embriaguez
cuando el ASEGURADO se niegue a practicarse el examen de alcoholemia u otro que corresponda,
o cuando habiéndosele practicado, éste arroje un resultado mayor a 0.50 gr. /It. de alcohol en la
sangre al momento del siniestro. Para la aplicaciéon de esta exclusion se tomara como referencia
el ratio de 0.15 gramos de alcohol por litro de sangre como promedio de metabolizacién del
alcohol por el organismo por hora. Este ratio se aplicara al lapso transcurrido entre la hora del
siniestro que consta en el Informe o Atestado Policial y la hora de dosaje.
Retiro de Dinero por parte de terceras personas al ASEGURADO.
La comisiéon de un delito por parte del ASEGURADO.
Cuando el Asegurado facilite voluntariamente el acceso al dinero en efectivo, salvo que medie
intimidacion o fuerza o violencia respecto del Asegurado o sus allegados que obligue a facilitar el
dinero retirado.
Uso de un medio diferente a los Cajeros Automaticos.

El ASEGURADO tiene derecho de arrepentimiento para resolver el contrato, sin expresion de causa

ni penalidad alguna y siempre que no se haya utilizado ninguna de las coberturas y/o beneficios

otorgados por el contrato de seguro.

Este derecho se podra ejercer dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de

recepcion del Certificado que no sean condicidn para contratar operaciones crediticias, debiendo la

COMPANIA en ambos casos devolver el monto de la prima recibida.

Para tal fin, e ASEGURADO, que quiera hacer valer su derecho de resolver la Solicitud-Certificado,
podra emplear los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que usé para la contrataciéon del




seguro.

En caso el CONTRATANTE o ASEGURADO ejerza su derecho de arrepentimiento luego de haber
pagado el total, o parte de la prima, la COMPARNIA procedera a la devolucién de la prima pagada,
en un plazo maximo de treinta (30) dias a partir del ejercicio de su derecho de arrepentimiento.

El contrato de seguro terminara en el momento en que suceda alguno de los siguientes hechos:
a. La muerte del ASEGURADO Titular.

b. Al cumplir el ASEGURADO Titular la edad limite de permanencia.

c. Alvencimiento del plazo de la presente Pdéliza, en caso el Seguro no haya sido renovado

El CONTRATANTE en cualquier momento podra solicitar la resolucién del contrato, lo cual debera
realizarse por cualquiera de los medios de comunicacion pactados en la pdliza, precisdndose que
puede ejercer su derecho de desvincularse del contrato de seguro utilizando los mismos mecanismos
de forma, lugar y medios utilizados para su celebraciéon, quedando resuelto de manera inmediata. En
los seguros grupales, igual derecho tiene el ASEGURADO para desvincularse del contrato resolviendo
el Certificado de Seguro, siguiendo el mismo procedimiento seinalado.

En el caso sobre el efecto de las primas, se aplicard conforme a lo establecido en el articulo 8° de

las Clausulas Generales de Contratacion comunes a los Seguros de Riesgos Generales.

La COMPANIA esta obligada a comunicar por escrito al CONTRATANTE sobre la modificacién que
quisiera realizar, quien tiene derecho a analizar la propuesta y tomar una decisién dentro de los (30)
dias calendarios siguientes contados desde que recibié la comunicacion.

EL CONTRATANTE podra aceptar o no la modificacion propuesta. Si esta de acuerdo con la modificacién
debera informarlo por escrito a la COMPANIA dentro del plazo antes sefialado. La COMPANIA debera
emitir un endoso a la Péliza dejando constancia de la modificacién efectuada.

En el caso que el CONTRATANTE no esté de acuerdo con la modificacién propuesta por la COMPANIA,
el contrato se mantiene vigente en los términos originales, hasta su vencimiento, luego de lo cual no
procedera la renovacion automatica del contrato.

La COMPANIA proporcionara la documentacién suficiente al CONTRATANTE para que éste ponga en
conocimiento de los ASEGURADOS las modificaciones que se hayan incorporado en el contrato.

Este seguro no se renueva automaticamente.

Si ocurriera un suceso que diera lugar a solicitar la cobertura bajo esta Pdliza, el ASEGURADO
debera:

1. Aviso del siniestro: Dar aviso por escrito a las oficinas de la COMPANIA o COMERCIALIZADOR o




mediante cualquier otro canal que a nivel Solicitud Certificado se determine, de la ocurrencia del
siniestro, en un plazo no mayor a tres (03) dias calendario luego de conocido el suceso, o después
de dicho plazo, tan pronto como sea posible, siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de
fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho; en cuyo caso seran aplicables las condiciones
establecidas en el articulo 14. de las Clausulas Generales de Contratacién Comunes a los Seguros
de Riesgos Generales.

2. Asimismo, para las coberturas de Gastos por Tramite de Documentos Personales por Robo, Hurto,
Secuestro o Extravio y Robo de Efectivo por Retiro en Cajeros Automaticos, el ASEGURADO debera

realizar la siguiente accién:

- Presentar la denuncia policial, en la delegacién correspondiente, dentro de un plazo no mayor
a 24 (veinticuatro) horas de ocurrido el evento materia de cobertura o desde que se tome
conocimiento del mismo. El incumplimiento de esta obligacién liberara a la COMPANIA de toda
responsabilidad del siniestro si el incumplimiento influyé en el acaecimiento del siniestro o en
la extension de su obligacion.

El incumplimiento de las presentes cargas podria ocasionar la pérdida de los derechos
indemnizatorios.

3. Documentos: Posteriormente, para la Solicitud de Cobertura, debera presentar en las oficinas de
la COMPANIA o COMERCIALIZADOR, los siguientes documentos (en original o certificacién de
reproducciéon notarial, antes copia legalizada):

Para la cobertura de Robo de Contenido de Bolso

a. Documento que acredite la pre-existencia del bien o bienes robados (Por ejemplo, boleta o
comprobante de pago correspondiente, fotografias del bien, etc.)

b. Copia Certificada de la Denuncia Policial, la cual debe haber sido interpuesta dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes a la ocurrencia del siniestro. El incumplimiento de esta
obligacién liberara a la COMPANIA de toda responsabilidad del siniestro si el incumplimiento

influyd en el acaecimiento del siniestro o en la extensién de su obligacidon.

c. Declaracién Jurada presentada a la COMPANIA, mediante la que el ASEGURADO describa las
circunstancias del siniestro y detalle de los articulos robados.

d. Entrevista al ASEGURADO, siempre que sea solicitada por la Compaiiia.

Para la cobertura de Muerte Accidental:

a. Documento de identidad del ASEGURADO fallecido, de contar con el mismo;

b. Partida o Acta de Defuncidén, emitida por RENIEC;

c. Certificado Médico de Defuncion completo emitido por el MINSA;

d. Copia Certificada del Atestado emitido por la Policia Nacional del Pert, segun corresponda;

e. Protocolo de Necropsia clinica o medico legal completo, cuando corresponda;

f. Resultado de Dosaje Etilico y/o Resultado de Analisis Toxicolégico (de haberse
emitido) cuando corresponda.

g. Documento de identidad de los Herederos Legales;

h. Copia literal de inscripcién definitiva del Testamento o Sucesion Intestada expedida por la

Superintendencia Nacional de los Registros Publicos, que designe a los Herederos Legales;




Para la cobertura de Gastos por Tramite de Documentos Personales por Robo, Hurto, Secuestro o

Extravio

a. Documento de ldentidad del ASEGURADO.

b. Copia certificada de la Denuncia Policial, emitido por la Policia Nacional del Perd, segun
corresponda.

c. Declaracién Jurada presentada a la COMPANIA, mediante la que el ASEGURADO describa las
circunstancias del siniestro y detalle de los Documentos Personales robados y acredite no
haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna Pdéliza de Seguro que cuente
con coberturas de la misma naturaleza, con otras compaiiias de seguros o de haber recibido
indemnizacién por parte de otras compaiiias de seguros. En caso de haber presentado
solicitud de cobertura a otra compaiiia de Seguros por el mismo siniestro reportado a LA
COMPANIA, debera presentar copia simple de dicha solicitud y aceptar que LA COMPANIA
pueda comprobar dicha informacion mediante consulta a las demas compaiiias de seguros.

d. Comprobantes de pago relacionados directamente para la emision de los duplicados de los
Documentos Personales, emitidos por la entidad correspondiente.

e. Entrevista al ASEGURADO, siempre que sea solicitada por la Compaiiia.

Para la cobertura de Robo de efectivo por retiro en Cajero Automatico

a. Documento de Identidad del ASEGURADO.

b. Voucher, Estado de cuenta o consulta de movimiento y/o registro de movimientos emitido
por la Entidad Financiera, que acrediten fecha, lugar, hora y monto del/ de (los) retiro(s) de
dinero.

c. Copia Certificada de la Denuncia Policial, conforme a lo establecido en el articulo 4° de la
presente clausula adicional.

Copia Certificada del Informe o Atestado Policial, cuando corresponda.

Declaraciéon Jurada de no haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna Péliza
de Seguro que cuente con coberturas de la misma naturaleza, con otras compaiias de seguros
o de haber recibido indemnizaciéon por parte de otras compaiiias de seguros. En caso de haber
presentado solicitud de cobertura a otra compaifia de Seguros por el mismo siniestro
reportado a LA COMPANIA, debera presentar copia simple de dicha solicitud.

El ASEGURADO podra presentar los documentos en cualquier momento, sin plazo limite especifico,
pero antes del plazo de prescripcion establecido por la normatividad vigente.

La COMPANIA se reserva el derecho de ejecutar una prueba de poligrafo en la fecha establecida para
la entrevista la cual debera ejecutarse dentro primeros 20 dias desde que se entrega la informaciéon
completa establecida en pdliza.

La COMPANIA tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcién completa de
los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura; salvo que solicite
una prorroga al ASEGURADO para realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias relacionadas
con el siniestro. En caso el ASEGURADO no apruebe la solicitud de prdérroga presentada por la
COMPANIA, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP’s.

En caso la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la documentacién
e informacién presentada, la COMPARNIA podra realizar tal requerimiento dentro de los primeros




veinte (20) dias de recibida la documentacién completa presentada para la solicitud de cobertura, lo
que suspendera el plazo de aprobacién o rechazo hasta la presentacién de la documentaciéon e
informacion correspondiente.

Verificado el siniestro de acuerdo a los términos y condiciones de la presente péliza, y luego del pago
del deducible correspondiente, LA COMPANIA procedera a realizar el pago de la cobertura, hasta por
el valor de la suma asegurada seialada en la Solicitud-Certificado, Certificado o Condiciones
Particulares.

Ello se realizara en un plazo maximo de treinta (30) dias calendarios contados desde la fecha en

que se ha recibido la informacién y/o documentaciéon completa establecida en el presente
documento o consentimiento del siniestro.

Accidente: Suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un
modo violento, que afecta el organismo del ASEGURADO, ocasiondandole lesiones manifestadas por
contusiones o heridas visibles y también los casos de lesiones internas o inmersidn, reveladas por los examenes
correspondientes.

Afinidad: Relacion de parentesco por existir un vinculo legal, seguin lo establecido en el Cédigo Civil
Asegurado: Persona natural que en si misma estd expuesta a los riesgos cubiertos segun la Pdliza. La
referencia a Asegurado en la presente pdliza, incluird tanto al Asegurado titular como al adicional.

Asegurado Titular: Titular del interés asegurable objeto del contrato de seguro. Puede ser también el
contratante del seguro.

Asegurado Adicional: Se trata del Asegurado designado por el Asegurado Titular para ser titular adicional
del interés asegurable objeto del contrato de seguro.

Bolso: Para efectos de la presente pdliza, se considera dentro de esta definicion solamente los siguientes
bienes: cartera, billetera, mochila, maletin, maleta, rifonera o cangurera.

Cangurera o rifonera: bolso pequefio, generalmente con cremallera, que se ajusta mediante una correa y
se usa en el pecho o cintura.

Cajero Automatico: Equipo automatizado de una Entidad Financiera, que proporciona un medio alterno
de prestacién de servicios como la disposicién de efectivo, mediante la utilizacidon de una tarjeta de crédito o
débito.

Contenido Asegurado: Se consideran todas aquellas posesiones debidamente detalladas de forma expresa en
la Solicitud-Certificado que tenga en su Bolso al momento del siniestro.

Dafio Patrimonial: Robo de dinero en efectivo retirado en un Cajero Automatico.

Deducible: Es |la participacion econdmica a cargo del ASEGURADO en caso de presentarse algun siniestro y que
se establece para cada cobertura en la Solicitud-Certificado. Dicha cantidad sera deducida de toda
indemnizacién.

Documentos Personales: Son el Pasaporte, Licencia de Conducir, Tarjetas de Crédito o Débito u otros
documentos debidamente indicados en la Solicitud-Certificado, Certificado o Condiciones Particulares, que
requiera realizar un pago para la emisién de su duplicado y permitan identificar al ASEGURADO.

Deporte peligroso: Toda aquella actividad deportiva, de ocio o profesional que comportan una real o aparente
peligrosidad por las condiciones dificiles o extremas en las que se practica.

Entidad Financiera: institucidon que pertenece al Sistema Financiero, de conformidad con la normativa vigente.
Extravio: El hecho de desconocer la ubicacién de un bien mueble del ASEGURADO, después de haber




efectuado, sin éxito, la busqueda.

Hurto: Apropiacién ilegitima de un bien mueble ajeno ya sea de manera total o parcial, con el fin de
aprovecharse de él, sustrayéndolo del lugar en que se encuentra, sin emplear fuerza, violencia o
intimidacion en las personas.

Lesion pre-existente: Cualquier condicidn de alteracion del cuerpo o de la salud conocida por el ASEGURADO,
sufrida de manera previa a la contrataciéon de la presente Clausula Adicional y que le haya sido
diagnosticada por un médico colegiado.

Ocupacion o Actividad de Riesgo: Toda aquella actividad que implica un peligro para la salud o integridad
fisica de la persona, y que la realiza como su trabajo permanente.

Robo: Apropiacién ilegitima de un bien mueble de propiedad del ASEGURADO, ya sea de manera total o parcial,
con el fin de aprovecharse de él, sustrayéndolo del lugar en que se encuentra, empleando violencia contra la
persona que lo posee, o amenazandola con un peligro inminente para su vida o integridad fisica.

Siniestro: Es la materializacidn de un riesgo cubierto durante la vigencia de la pdliza.

Suma Asegurada Mdaxima: Monto o cantidad maxima para el pago de cada cobertura contratada y fijada

en las Condiciones Particulares, Solicitud Certificado o Certificado.

Lugares autorizados para solicitar la cobertura:
Oficinas de la COMPANIA / el COMERCIALIZADOR

Medios habilitados para presentar consultas y/o reclamos:

El ASEGURADO y/o BENEFICIARIO puede hacer consultas o presentar reclamos por los servicios prestados de

forma verbal o escrita, a través de los mecanismos que a continuacidon se detallan:

a. En forma verbal o por escrito (carta simple) en la oficina principal de la COMPARNIA ubicada en Calle
Amador Merino Reyna N° 267 Of. 402 — San Isidro. Telf. (51-1) 417-5000 (*).

b. Escribiendo a: atencion.seguros@chubb.com o ingresando a nuestro formulario web de Atencién de
Consultas y Reclamos que se encuentra en la siguiente direccién http://www.chubb.com/pe opcién
“Contactenos” — “Solicitud Electrénica”.

c. Llamando a las Ejecutivas de Atencién al Cliente a los teléfonos 399-1212 (**)

En los tres mecanismos sefialados, como requisito previo para atender el reclamo, se debera presentar la
siguiente informacion:

. Nombre completo del usuario reclamante.
. Fecha de reclamo.
. Motivo de reclamo.

. Tipo de Seguro.
. Detalle del reclamo.

El reclamo serd atendido en un plazo que no debe exceder los quince (15) dias habiles contados a partir de la
fecha de recepcién del mismo.

(*) Horario de Atencion: De lunes a jueves: 9:00 am a 6:00 pm y viernes de 9:00 am a 2:00 pm
(**) Horario de Atencidén: De lunes a viernes de 9:00 am a 6:00 pm



mailto:atencion.seguros@chubb.com
http://www.chubb.com/pe

e Defensoria del Asegurado: En tanto el monto del siniestro no supere los USS 50,000 el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO puede recurrir a la Defensoria del Asegurado. Web: www.defaseg.com.pe Telefax: 01 421-0614,
Direccién: Amador Merino Reyna N° 307, San Isidro, Lima.

e Superintendencia de Banca, Seguros y AFP: Departamento de Servicio al Ciudadano, Teléfono: 0-800-
10840, Direccion: Av. Dos de Mayo N°1475, San Isidro - Lima, Web: www.sbs.gob.pe

o INDECOPI: Direccién: Calle de la Prosa 104, San Borja - Lima, Teléfono: (511) 224 7777, Web:
www.indecopi.gob.pe

Comunicaciones fisicas, electrénicas o telefdnicas.

El ASEGURADO acepta expresamente que el medio que usard LA COMPANIA para comunicar
cualquier aspecto relacionado con el seguro son los establecidos en este documento, salvo que la
normatividad seiale una forma especifica de comunicacién.

El Asegurado y/o Beneficiario perderan el derecho a ser indemnizado, quedando la COMPANIA
relevada de toda responsabilidad, si en cualquier tiempo, cualquier ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, o
terceras personas que actuen en su representaciéon, emplean medios o documentos falsos, dolosos o
engafosos, con su conocimiento o sin él, para sustentar una solicitud de cobertura o para derivar
beneficios del seguro otorgados por la presente pdliza.

En caso exista mas de un Asegurado y/o Beneficiario, la actuacién dolosa o engafiosa de uno no
afectara el derecho de los demas Beneficiarios, salvo que éste actie debidamente facultado en
representacion de éstos.

1. Las comunicaciones cursadas por los ASEGURADOS al Comercializador, sobre aspectos relacionados al seguro,
tendran los mismos efectos que si hubieran sido presentadas a la COMPANIA.

2. Todo pago realizado por el ASEGURADO, o terceros encargados, al Comercializador con respecto al seguro
contratado se considerard abonado a LA COMPANIA.

3. La COMPANIA es responsable por los errores u omisiones derivados de la comercializacién del seguro en
que incurra el Comercializador y por los perjuicios que se pueda ocasionar a los ASEGURADOS.

4. El ASEGURADO tiene derecho a tener acceso o solicitar copia de la pdliza del seguro indicado en el presente
documento. En dicho contexto, se debera dar atencién a la solicitud en un plazo maximo de quince (15) dias
contados desde la fecha en que la COMPARNIA o el Comercializador reciben la solicitud del ASEGURADO.

5 Los Comprobante de Pago Electronicos pueden ser descargados ingresando al portal: www.gosocket.net.

6. Para el caso de los Comprobantes de Pago Electrénicos emitidos a adquirientes o usuarios no electrénicos
(Personas Naturales que califiquen) segin las normas de Emisidon Electrénica, estos se consideran
otorgados, cuando sean entregados o puestos a disposicion mediante una representacion impresa. Dichos
comprobantes se encuentran a su disposicidn en las oficinas de la COMPARNIA para proceder a su entrega seguin
su requerimiento.

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

El ASEGURADO otorga su consentimiento libre, previo, informado, expreso e inequivoco para que LA COMPANIA,
cuya direccion se detalla en el encabezado de la pdliza, incluya todos sus datos personales consignados en el
presente documento, segun corresponda, en sus sistemas y base de datos y pueda dar tratamiento a dicha
informacién.

El ASEGURADO acepta expresamente que la COMPANIA comunique sus datos personales a entidades y/o
personas para el cumplimiento de las actividades necesarias para el desarrollo del servicio contratado, cuyo
listado completo se encuentra en la pagina web www.chubb.com/pe. Esta autorizacién incluye compartir
informacién con terceros para fines estadisticos, de siniestralidad y de control de fraudes. LA COMPANIA
garantizara la confidencialidad de sus datos, salvo lo indicado en el presente documento.El ASEGURADO
acepta y consiente que el tratamiento de los datos personales tendra como consecuencia que estos puedan ser
tratados por LA COMPARNIA para realizar estudios estadisticos y de siniestralidad, remitir informacién sobre
sus productos y servicios, a través de medios electrdnicos, llamadas telefénicas o correspondencia escrita, asi
como el flujo transfronterizo de la informacién a otras entidades ubicadas en Estados Unidos con la finalidad
de realizar actividades relacionadas a la naturaleza del contrato, garantizar la continuidad de las operaciones
de la empresa ante cualquier contingencia y la gestidon de otras solicitudes o contratos por parte de la COMPARNIA.

Asimismo, EL ASEGURADO acepta que sus datos puedan ser cedidos exclusivamente con las finalidades indicadas
anteriormente a otras personas naturales o juridicas con las que la ASEGURADORA mantiene o suscribe acuerdos
de colaboracién, cuyo listado completo se encuentra en la pagina web www.chubb.com/pe, respetando el

cumplimiento de la legislacién peruana sobre proteccién de datos de caracter personal.

El ASEGURADO AUTORIZA (marcar con una X):
Si () No ( )

EL ASEGURADO manifiesta que tiene conocimiento sobre sus derechos de acceso, rectificacidon, oposicion vy
cancelacion de sus datos personales, cuyo caracter es gratuito; bastando para ello enviar un correo consignado
nombre y apellidos, tipo y nimero de documentos de identidad, datos respecto de los cuales busca ejercer sus
derechos y medio de contacto; mediante comunicacion dirigida a: atencion.seguros@chubb.com

La COMPARNIA declara que su Banco de Datos Personales ha sido declarado a la Autoridad Nacional de Proteccién
de Datos Personales, mediante inscripcién en el Registro Nacional de Protecciéon de Datos Personales con la
denominacion CLIENTES y el codigo RNPDP-PJP N° 4036.

Los datos personales proporcionados se conservaran mientras no se solicite su cancelacién por el titular de la
informacién o hasta un plazo de 10 afios a partir del inicio de la relacidon contractual, lo que suceda primero.

El ASEGURADO declara y firma el presente documento en sefial de haber recibido una copia de esta Solicitud-
Certificado , a cuyas estipulaciones queda sometido este seguro. Asimismo, declara que el presente
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documento se complementa con las Condiciones Generales, Clausulas Adicionales y Clausulas Generales de
Contratacion Comunes a los Seguros de Riesgos Generales que se encuentran a su disposicién en:
https://www.chubb.com/pe-es/

Fecha de Emision:

Juan Carlos Puyo de Z-avala

Gerente General ASEGURADO Titular
Chubb Seguros Pert S.A.
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CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

Objeto: Asistencias Producto Camina Tranquilo
El presente documento detalla las condiciones del servicio de MOK PERU S.A.C en favor de los clientes de
CHUBB SEGUROS PERU S.A. y ALFIN BANCO S.A.

MOK brindard a los Afiliados, los servicios que se indican en las presentes Condiciones Generales de

contratacion y que se refieren a una o varias contingencias que puedan sufrir los clientes de ALFIN.

Obligaciones del Afiliado
El Afiliado o Titular del servicio de asistencia estara obligado en todos los casos y para todos los servicios que le

seran brindados por MOK a:

e Obtener la autorizacion expresa de MOK a través de la Central de Atencidon 700 — 6628 en Lima, o al 0800
- 78038 en Provincias, antes de cualquier atencién pactada.

o EI AFILIADO debe identificarse ante MOK para poder prestarle los servicios.

Vigencia de la Asistencia: Las Asistencias ofrecidas solo podrdn brindarse en cuanto el Seguro se encuentre

vigente.

Detalle de coberturas

Cobertura Monto maximo por evento Maximo de eventos por
aino
ORIENTACION MEDICA TELEFONICA ILIMTADO ILIMITADO
ORIENTACION LEGAL TELEFONICA ILIMITADO ILIMITADO
ORIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA ILIMITADO ILIMITADO
ORIENTACION TECNOLOGICA TELEFONICA ILIMITADO ILIMITADO
ORIENTACION VETERINARIA TELEFONICA ILIMITADO ILIMITADO

Exclusiones generales

No quedara cubierto por las disposiciones de estas condiciones ademas lo siguiente:

e Cuando el AFILIADO / TITULAR no proporcione informacién veraz y oportuna, que por su
naturaleza no permita atender debidamente el asunto.

e Los resultantes de los servicios que el AFILIADO / TITULAR haya contratado sin el previo
consentimiento de MOK.

e Los derivados de practicas deportivas en competencias. Deportes de aventura como parapente, ala
delta, puenting, etc.

e Mala fe del AFILIADO / TITULAR, comprobada por el personal de MOK.

¢ Eventos de la naturaleza de caracter extraordinario, tales como inundaciones, terremotos,

erupciones volcanicas, huracanes, ciclones.



e Hechos y actos del hombre derivados del terrorismo, guerra, guerrilla, vandalismo, motin o
tumulto popular, etc.

e Hechosy actos de fuerzas armadas, fuerzas o cuerpo de seguridad.

¢ La ingestion de drogas, sustancias téxicas, narcéticos o medicamentos sin prescripciéon médica.

o Enfermedades mentales.

e Cualquier servicio de asistencia solicitado con mas de 48 horas posteriores al momento de la
emergencia o situacion de asistencia.

e Cuando el AFILIADO / TITULAR no se identifique como AFILIADO / TITULAR de los SERVICIOS.

MOK queda relevada de responsabilidad cuando por causa de fuerza mayor le sea imposible prestar
las acciones de asistencia prescritas en esta pdliza, sin perjuicio de las indemnizaciones a que hubiere
lugar, las que pagaran contra prestacion de los comprobantes de gastos respectivos que presente el

AFILIADO / TITULAR y hasta concurrencia de los limites que se sefialan anteriormente.

Procedimiento para la solicitud del servicio

Todos los servicios enumerados en el presente documento deberdn ser solicitados a través del nimero de
asistencia: 700 — 6628 en Limay al 0800 - 78038 en Provincias, durante las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
Los referidos servicios seran atendidos por MOK con la mayor prontitud posible. En caso la necesidad del servicio

no haya sido comunicada a MOK durante el plazo estipulado, MOK no estara obligado a entregar la cobertura.

Al momento de llamar el AFILIADO debera indicar alguno de los siguientes datos (se le solicitaran algunos o todos
dependiendo del servicio requerido):

¢ Nombre y Apellidos (*).

e DNI (*).

¢ Direccion.

¢ Numero de Teléfono.

e Tipo de servicio que precise.

(*) Informacién obligatoria para todo tipo de asistencia.

ORIENTACION MEDICA TELEFONICA:

En caso de que el Afiliado requiera de una Orientacion Médica Telefénica ante cualquier molestia que sufriera

(situaciones que no sean Emergencia), MOK gestionard y coordinara el enlace telefénico con un médico

especialista para poder absolver la consulta requerida.

Condiciones del Servicio: El servicio se brindara las 24 horas del dia los 365 dias del afio, de manera
inmediata y/o como maximo 15 minutos (a excepcidon de Orientacidon Nutricional Y Orientacidon Psicoldgica que se
agenda con 24 horas de anticipacién en el horario es de 8:00 am a 6:00 pm de lunes a sabado). Cabe
sefialar que no se emite diagndsticos ni receta de medicamentos via telefdnica.

La orientacién se podra realizar para las siguientes especialidades:



e QOrientacién Medicina General
e Orientacion Pediatrica
e QOrientacion Nutricional

e Orientacién Psicolégica

ORIENTACION LEGAL TELEFONICA:

En caso el AFILIADO requiera un apoyo y/o tenga alguna duda sobre materia legal, MOK procedera a enlazar

via telefénica al AFILIADO con un profesional para que pueda orientarlo. Especialidades: Penal, civil, familiar,
laboral y tributaria. MOK no sera responsable por el resultado de las gestiones y defensas realizadas por parte del

abogado que contrate directamente el AFILIADO. (Establecer eventos)

No incluye: Tramites y gestiones presenciales. Atencion personalizada sobre casos penales y/o

judiciales, representaciones, entre otros.

Condiciones del servicio: El servicio se deberd programar con 12 hasta 24 horas de anticipacidon y se brindara

de lunes a viernes en el horario de atencién 9:00 am a 05:00 pm.

ORIENTACION NUTRICIONAL TELEFONICA:

En caso de que el Afiliado requiera de una Orientaciéon Nutricional Telefénica ante cualquier molestia que sufriera

(situaciones que no sean Emergencia), MOK gestionard y coordinard el enlace telefénico con un médico
nutricionista especialista para poder absolver la consulta requerida y recomendar una receta o recomendacion

nutricional.

Condiciones del Servicio: El servicio se agenda con 24 horas de anticipacion en el horario es de 8:00 am a
6:00 pm de lunes a sdbado. Cabe seinalar que no se emite diagnodsticos ni receta de medicamentos via

telefénica.

ORIENTACION TECNOLOGICA TELEFONICA:

Cuando el afiliado o sus beneficiarios requieran de esta asistencia, MOK realizara la conexién via telefénica con

un técnico en materias tecnoldgicas, para que brinde la orientacién y asesoria en los siguientes casos: Uso bdasico
del computador, navegacién en internet, uso de office y software de antivirus, informacién de ultimos avances
tecnoldgicos, instalacién de software, eliminacidon de virus informaticos, orientacion de diagndsticos de fallas,
zonas de descarga que tengas acceso a software gratuito, ayuda tecnoldgica en consola de video, coordinacion de
servicio técnico a domicilio, ayuda en instalacion de antivirus y firewall, asesoria de uso de ultimos equipos
tecnoldgicos.

da tecnoldgica en consola de video, coordinacidn de servicio técnico a domicilio, ayuda en instalacion de antivirus

y firewall, asesoria de uso de ultimos equipos tecnoldgicos.

Condiciones: el servicio se otorgara de lunes a viernes de 9:00 am a 6:00 pm y sabados de 9:00 am a 1:00 pm.

Se excluye: el proveedor no asumira el costo por los programas, antivirus, entre otros, en caso de que



el afiliado requiera la atencién presencial esta debera ser asumida directamente por el afiliado, MOK,

no se hace responsable de los acuerdos directos entre el técnico y el afiliado.

ORIENTACION VETERINARIA TELEFONICA:

En caso de que el AFILIADO requiera de una consulta telefénica con un veterinario ante cualquier molestia que
sufriera la mascota (situaciones que no sean emergencia), se gestionard y coordinard un enlace telefénico con un

veterinario para que absuelva su consulta.

Condiciones del servicio: Este servicio se brindara en horario de oficina de 9:00 a 18:00 horas. Eventos ilimitados.

No incluye: MOK no se hace responsable por el diagndéstico que se brinde o el mal manejo de la

orientacion brindada.

LINEA DE ATENCION Y MEDIOS ANTE CONSULTAS Y RECLAMOS MOK: A través de la Central de

Atencion 700 — 6628 en Lima, o al 0800 - 78038 en Provincias, antes de cualquier atenciéon pactada.



