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RESUMEN INFORMATIVO

RIESGOS CUBIERTOS: B

Las coberturas ctorgadas por la COMPANIA son ias detalladas en el Certificade de Seguro y en las Condicionss Particulares y sus

alcances estan sefialados en ef articuin 3 de fas Condiciones Generales de la péliza. Las indemnizaciones se pagarén de acuerdo a los

limites de las sumas aseguradas gue correspondan.

1. Uso indebido de las tarjetas de crédito y/o débito, en establecimientos comerciales por robo y/o hurto y/o extravio v/o asalto y/o
secuestro

2. Uso indebido de /as tarjetas de crédito y/o débito, en cajeros automaticos por robo, asalto y/o secuestro 7
3. Uso indebido de las tarjetas de débito por: clonacion Vo fraude (incluye “cambiazo"]. Por “cambiazo” se entendsra el fraude
4

mediante el cual una persona con enganos le cambia la tarjeta plastica del titular por una distinta para apropiarse de esta.

Robo de dinero sustraido del cajero automético Se cubre el dinero sustraido de la red de cajeros automaticos afiliada. Siempre y
cuando el dinero haya sido obtenido de forma ilicita y/o mediando la fuerza, dentro del transcurso de las horas siguientes a la
fecha y hora del retiro del dinero y en las inmediaciones del cajero automético.

5.  Gastos para la obtencion de duplicado de documentos personales como consecuencia del robo y/o asaito |£/o secuestro. Si al
ASEGURADO se le sustraen en adicion a 13s tarjetas de crédito y/o débito Jos documentos personales, Ja IA reembolsara
fos gastos incurridos en la obtencién de duplicados asi como la emision de las tarjetas de crédito v/e débito.

6. Robo de compras realizadas con las farjefas de crédito o débito

7. Muerte accidental como consecuencia del robo y/o asalto y/o secuestro. Si ef ASEGURADO fallece como consecuencia del robo
y/o asalto y/o secuestro con la finalidad de sustraerle las tarjetas de crédito y/o débito la COMPANIA indemnizaré a los
beneficiarios.

8.  Gastos de hospitalizacion a consecuencia del robo y/o asaifo y/o secuestro. Si ef ASEGURADOQ sufriera alguna lesidn como
consecuencia del robo y/o asalto y/o secuestro con la finalidad de susiraerie la tarjeta de crédito y/o débito, la COMPANIA
indemnizard via reembolso el trafamiento médico necesario para su recuperacién; incluyendo medicinas y exdmenes
especializados.

EXCLUSIONES: Se detalfan en el Certificado de Seguro y en articulo 4° de las Condiciones Generales de fa pdliza,

TERMINACION DE LA COBERTURA:

La cobertura del seguro terminara cuando se produzea alguno de los siguientes casos:

1. Cuando lo decida el ASEGURADO, en cualquier momento, para lo cual deberd notificario mediante comunicacion esciita dirigida a la
COMPANIA, enviada con una anticipacion de (30) dias calendario.

2. Enlafecha de ocurrencia de las siguientes situaciones;
(a) Fallecimiento del ASEGURADQ. (b) Falla de pago de la prima. Se entendera que el ASEGURADQ ha incurrido en falta de pago de la
prima cuando hubieren franscurrido treinta (30) dias calendario desde ia fecha para el pago, sin que éste se hubiere realizado.

d. Ainiclativa de la COMPANIA, lo cual puede gjercer en cualquier momento, mediante comunicacion escrita dirigida al ASEGURADO,
enviada con una anticipacion de (30) dias calendario.

Toda terminacion del contrato debera ser comunicada por escrito mediante comunicacion enviada a las direcciones consignadas en la Poliza,
salvo la terminacion por falta de pago la cual se produce automaticamante al cumplirse el plazo establecido, sin necesidad de comunicacion
previa.

PROCEDIMIENTO EN CAS0 DE SINIESTROS:

£l ASEGURADO debe cumplir con las siguientes obligaciones generalgs:

1. Presentar la denuncia en la delegacion policial del distrito donde se dieron los hechos dentro de un piazo no mayor a cuarenta y ocho (48)
horas posteriores al siniestro o de haberse percatado del hecho.

°. Debe entregar a las oficinas de la COMPANIA o del CONTRATANTE:
{a)Carta simple, dirigida a PACIFICO PERUANO SUIZA Compafiia de Segures y Reasaguros, informando Ja ocuirencia del siniestro, sus
circunstancias & indicando el monto al que ascienden las fransacciones realizadas indebidamente. (b) Denuncia policial en original o en
copia legalizada.

En caso de uso indebido de la tarjeta de crédito ylo débito yio robo de dinero sustraido del cajero automético: Ademas, debera efectuar

vio presentar:

1. Blogueo inmediate de las tarjetas de crédito y/o débito mediante una llamada a la central telefonica del CONTRATANTE al XXXX y obtener
el codigo de blogueo correspondiente.

2. Documento(s) que sustente(n) el(los) reclamo(s), asi como la hora y fecha de el{los} mismo(s), debidamente emitido(s) por el
CONTRATANTE.

En caso de gastos para [a obtencion de duplicado de documenios personales: Ademés, debera presentar:
1. Documentos que sustenten los cobros efectuados por los entes emisores oficiales, respectivos y demés comprobantes de gastos
relacionados directamente con la reposicién de estos documentos.

En caso de robo de comuras realizadas con ia tarjeta de crédito o déhito: Ademés, deberd efectuar y/o presentar;
1. Documento que certifique la fecha y hora de la compra realizada. /

En caso de gastos por hospitalizacidn: Ademés, debera sfectuar v/o presentar: »

1. Informe Medico, recetas, solicitudes de examenes y resultados de los mismos. La COMPANIA podré solicitar dgcumeptacion adicional
refacionada at sinjestro, que le permita evaluar a la COMPANIA la atencidn recibida por el ASEGURADO. '
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En caso de muerte accidental: Ademas, debera presentar: PACIFIC
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Certificado Médico de Defuncién % PAC'F'CO

Partida de Defuncién

Atestado Policial completo, detallando fecha y circunstancias del accidente
Pretocolo de necropsia completo

Acta de sucesion intestada inscrita en registros publicos y/o festamento.

GO on

Una vez presentada y aprobadsa toda la documentacion la COMPARIA pagar al asegurado yio beneficiario las indemnizaciones correspondientes
en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario

MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:
En caso de presentarse divergencias sobre la ejecucion, cumplimiento o interpretacion de esta poliza se someteréan a fa jurisdiccion de los jusces
y tribunales de la ciudad de Lima o del lugar dende domicilia el ASEGURADO, seglin corresponda de acuerdo a ley.

AREA ENCARGADA DE ATENDER CONSULTAS Y RECLAMOS DE L.OS USUARIOS:
En caso de reclamo el ASEGURADO cuenta con la Central de Informacion y Consultas de Pacifico Seguros al 513-5000 en Lima 6 0-801-1-5001
en provincias / Torre Pacifico Av. Juan de Arona N° 830 San Isidro

DEFENSORIA DEL ASEGURARO:

En caso que el cliente no este de acuerdo con la atencion de su siniestro y siempre %/ cuando no exceda de US$ 50,000 el ASEGURADO puede
recurric a la Defensoria del Asegurado. Web: www.defaseg.com.pe Telefax: 446-3158, Direccion: Arias Araguez 146. San Antonio Miraflores.
Lima.

Lima, DD de MM de AAAA
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£ PACIFICO

RESUMEN INFORMATIVO

RIESGOS CUBIERTOS: N

Las coberturas oforgadas por ja COMFPANIA son las detaliadas en el Certificado de Seguro y en las Condiciones Particulares y sus
alcances estan sefalados en ef articuio 3 de las Condiciones Generales de {a pbliza. Las indemnizaciones se pagaran de acuerdo a los
fimites de fas sumas aseguradas gue correspondan.

1. Uso indebido de las tarjetas de crédito y/o débito, en establecimientos comerciales por robo y/o hurto yfo extravio y/o asalto y/o
secuestro

2. Usoindebido de las tarjetas de crédifo y/o débito, en cajeros automaticos por roho, asalto y/o secuestro

3. Uso indebido de las tarjetas de debito por: clonacion y/o fraude (incluye “cambtazoﬂ Por “cambiazo” se entenderd el fraude
4

mediante el cual una persona con enganos le cambia la tarfeta plastica del titular por una distinta para apropiarse de esla.

Robe de dinero sustraido del cajero auiomatice Se cubre ef dinero susiraido de Ia red de cajeros autométicos afifiada. Siempre y
cuando ¢l dinero haya sido obfenido de forma Hicita y/o mediando la fuerza, dentro del transcurso de las horas sigufientes a Ja
fecha y hora del retire def dinero v en las inmediaciones del cajere automatico.

5. Gastos para la obtencién de duplicado de documentos personales como consecuencia del robo y/o asalto y/o secuestro. Si al
ASEGURADO se fe sustraen en adicion a las tarjetas de crédito y/o debito Jos documentos personales, la COMPANIA reembolsara

los gastos incurridos en la obtencién de duplicados asi como la emision de las tarjetas de crédito y/o débito.

Robo de compras realizadas con las tarjetas de crédito o débito

Muerte accidental como consecuencia del robo y/o asalto y/o secuestro. Si ef ASEGURADO fallece como consecuencia del robo

gfo afsaito ylo secuestro con la finalidad de sustraerle las tarjetas de crédito y/o débito la COMPANIA indemnizara a los

eneficiarios.

8. Gastos de hospitalizacidn a consecuencia del robo y/o asalto y/o secuestro. Si of ASEGURADO sufriera alguna lesion como
consecuencia del robo y/o asalto y/o secuestro con la finalidad de sustraerle la tarjeta de crédito y/o déhito, la COMPANIA
indemnizard via reembolso el tratamiento médico necesario para su recuperacitn; incluyendo medicinas ¥y exémenes
especializados,

N,

EXCLUSIONES: Se detalian en el Certificado de Seguro y en articulo 4° de las Condiciones Generalss de la poliza.

CLAUSULAS ADICIONALES: Solo aplica
Clausula de Defensa del Asegurado consignada en el Condicicnado General Comun para todo tipo de Dafics

TERMINACION DE LA COBERTURA:

i.a cobertura del seguro terminaré cuando se produzca alguno de los siguientes casos:

1. Cuando lo decida el ASEGURALO, en cualguier momento, para lo cual deberé notificarte mediante comunicacion escrita dirigida a 1a
COMPANIA, enviada con una anticipacién de (30) dias calendario.

2. Enlafechade ocurrencia de las siguientes situaciones:
(a) Fallecimiento del ASEGURADOQ. (b) Falta de pago de la prima. Se entendera que el ASEGURADO ha incurrido en falta de page de la
prima cuanda hubieren transcurrido treinta (30) dias calendario desde la fecha para el pago, sin que éste se hubiere realizado.

3. A iniciativa de la COMPANIA, to cual puede elercer en cualguier momento. mediante comunicacion escrita dirigida al ASEGURADO,
enviada con una anticipacion de (30) dias calendario.

Toda terminacion del contrato debera ser comunicada por escrito mediante comunicacion enviada a las direcciones consignadas en la Péliza,
salvo la terminacién por falta de pago la cual se produce automaticamente al cumplirse el plazo establecido, sin necesidad de comunicacién
orevia,

PROCEBDIMIENTO EN CASO DE SINIESTROS:

El ASEGURADO debe cumplir con las siguientes obligaciones generates:

1. Presentar la denuncia en la delegacion policial del distrito donde se dieron los hechos dentro de un plazo no mayor a cuarenta y oche (48)
horas posteriores al siniestro 0 de haberse percatado del hecho.

- Debe entregar a las oficinas de la COMPANIA o del CONTRATANTE:
(a)Carta simple, dirigida & PACIFICO PERUANQ SUIZA Compania de Seguros y Reaseguros, informande la ocurrencia del siniestro, sus
circunstancias & indicando el monto al que ascienden las transacciones realizadas indebidamente. (b) Denuncia policial en original o en
copia legalizada.

En ¢caso de uso indebido de la tarieta de crédito ylo débito yio robo de dinero sustraido del cajero automatico: Ademas, deberd efectuar

vio presentar:

1. Blogueo inmadiato de las tarietas de crédito ylo débito mediante una llamada a {a centrai telefonica del CONTRATANTE al XXXX 'y obtener
el cdigo de biogueo correspondients. . N

2. Documento(s) que sustente(n) el(los) reclamo(s), asi como la hora y fecha de el(los) mismo(s), debidamente emitido(s) por el
CONTRATANTE.

En caso de gastos para la obtencién de duplicado de documentos personales: Ademas, debera presentar:
1. Documentos que sustenten los cobros efectuados por los entes emisores oficiales, respectivos y demas comprobanies de gastos
relacionados directemente con la reposmnon}ie estos documenios.
/

En caso de robo de compras realizadas con/la t'arjeta de crédito o débito: Ademas, debera efectuar y/o presentar;
1. Documento que certifique la fecha y hord dejla compra realizada.

En caso de gastos por hospitalizacisn: Ade?nags del@ efectuar ylo presentar:
1. Informe Médico, recetas, solicitudes de) examenes y resultados de los mismos. La COMPANIA podra solicitar documentacion adicional

relacionada ai siniestro, que le permitae a}Uar aJa COMPANIA la atencién recibida por el ASEGURADO. ZLV
En caso de muerte accidental: AJpNE FRICE SRGUIrOS ELUn .
‘ o~ PACIFICOSEGUroS
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Copia de ia denuncia policial

Certificado Médico de Defuncién

Partida de Defuncidn

Atestado Policial compieto, detallando fecha y circunstancias del accidente
Protocolo de necropsia completo

Acta de sucesion intestada inscrita en regisiros publices y/o testamento.

OO LN

Una vez presentada y aprobada toda la documentacion fa COMPARNIA pagar4 al asegurado yio bengficiario las indemnizaciones correspondientes
en un plazo méximo de treinta (30) dias calendario

MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:
£n caso de presentarse divergencias sobre fa gjecucion, cumplimiento o interpretacion de esta pdliza se someteran a la jurisdiceion de 1os jueces
y tribunales de la ciudad de Lima ¢ del lugar donde domicifia el ASEGURADOQ, segun corresponda de acuerde a ley.

AREA ENCARGADA DE ATENDER CONSULTAS Y RECLAMOS DE LOS USUARIOS:
En caso de reclamo ef ASEGURADO cuenta con fa Central de Informacién v Consuitas de Pacifico Seguros at 513-5000 en Lima & 0-801-1-5001
en provincias / Torre Pacifico Av. Juan de Arona N° 830 San isidro

DEFENSORIA DEL ASEGURADO:

En caso que el cliente no esté de acuerdo con la atencién de su siniestro y siempre y cuando no exceda de US$ 50,000 el ASEGURADO puede
recurrir a la Defensoria del Asegurado. Web: www.defaseg.com.pe TTIe ax; 446-9158, Direccion: Arias Araguez 148. San Antonio Miraflores.
Lima. /

Lima, DD de MM de AAAA
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Gerénte Legal

INTRODUCCION

De conformidad con la solicitud de seguro presentada por el cliente de la Institucion Bancaria, denominado en adelante EL
CONTRATANTE, y a las declaraciones contenidas en ella, cuya veracidad constituye causa determinante para la celebracion del
presente contrato; y de acuerdo a lo establecido en estas CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO BLINDADO
DE TARJETAS, asi como también en el condicionado general comdn para todo tipo de dafios, las Condiciones Particulares,
Especiales, Endosos y anexos que se adjunten; Pacifico Peruano Suiza Compafia de Seguros y Reaseguros, en adelante
denominada la COMPANIA, conviene en asegurar al cliente del CONTRATANTE, en adelante denominado el ASEGURADO, contra
los riesgos especificados més adelante, seglin los términos y condiciones siguientes:

CAPITULO I: COBERTURA

ARTICULO 1° OBJETO DEL CONTRATO DE SEGURO

Sujeto a los términos y condiciones de la Poliza, la COMPANIA pagara al ASEGURADO y/o a su(s) BENEFICIARIO(S), segiin
corresponda, una indemnizacion, en el caso que se vea afectado por el uso indebido de sus tarjetas de crédito y/o débito por la
ocurrencia de alguno de los riesgos cubiertos hasta los limites establecidos en las Condiciones Particulares de la Poliza.

ARTICULO 2° CONDICIONES PARA SER ASEGURADO

Podran asegurarse bajo la presente Péliza las personas naturales titulares de tarjetas emitidas por el CONTRATANTE que tengan
18 afios de edad hasta los 69 afios de edad inclusive, con un limite de permanencia hasta los 75 afios de edad. Podran establecerse
edades distintas segun lo establecido en las Condiciones Particulares de la Poliza.

ARTICULO 3° RIESGOS CUBIERTOS
Las coberturas basicas que tiene este seguro son las siguientes:

1. USO INDEBIDO DE LAS TARJETAS DE CREDITO Y/O DEBITO EN ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES POR: ROBO
Y/0 HURTO Y/O EXTRAVIO Y/0O ASALTO Y/O SECUESTRO
Se cubre al ASEGURADO por el uso indebido de las tarjetas de crédito y/o débito, en establecimientos comerciales
emitida por e/l CONTRATANTE a su nombre por robo y/o hurto y/o extravio y/o asalto y/o secuestro, hasta el limite del
plan contratado y segtin las condiciones y/o deducibles sefialados en las Condiciones Particulares.

2. USOINDEBIDO DE LAS TARJETAS DE CREDITO Y/O DEBITO EN CAJEROS AUTOMATICOS POR: ROBO Y/O HURTO
'Y/O EXTRAVIO Y/0 ASALTO Y/O SECUESTRO
Se cubre al ASEGURADO por el uso indebido de las tarjetas de crédito y/o débito, en cajeros automaticos, emitida
por el CONTRATANTE a su nombre por robo y/o hurto y/o extravio y/o asalto y/o secuestro, hasta el limite del plan
contratado y segtin las condiciones y/ o deducibles sefalados en las Condiciones Particulares.

3. USOINDEBIDO DE LAS TARJETAS DE DEBITO POR: CLONACION Y/O FRAUDE (INCLUYE “CAMBIAZO”)
Se cubre al ASEGURADO por el uso indebido de las tarjetas de débito, emitida por el CONTRATANTE a su nombre por
clonacion y/o fraude, hasta el limite del plan contratado y segtin las condiciones y/o deducibles sefialados en las
Condiciones Particulares.
Por “cambiazo” se entendera el fraude mediante el cual una persona con engafios le cambia la tarjeta plastica de la
tarjeta por una distinta para apropiarse de esta.

4. ROBO DE DINERO SUSTRAIDO DEL CAJERO AUTOMATICO
Se cubre el robo del dinero sustraido de la red de cajeros automaticos afiliada, siempre y cuando el dinero haya sido
obtenido de forma ilicita y/o mediando la fuerza dentro del transcurso de las horas siguientes a la fecha y hora del
retiro del dinero y en las inmediaciones del cajero automatico, hasta el limite del plan contratado y segtn las

A

ficina Principal

L condiciones y/o deducibles sefialados en las Condiciones Particulares.
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5 GASTOS PARA LA OBTENCION DE DUPLICADO DE DOCUMENTOS PERSONALES COMO CONSECUENCIA DEL
'ROBO Y/0 ASALTO Y/O SECUESTRO
Si al ASEGURADO se le sustraen en adicion a las tarjetas de crédito y/o débito los documentos personales, la
COMPANIA reembolsara los gastos incurridos en la obtencion de duplicados, asi como la emisién de las tarjetas de
crédito y/o débito, hasta el limite del plan contratado y segin las condiciones y/o deducibles sefialados en las
Condiciones Particulares.

6. ROBO DE COMPRAS REALIZADAS CON LAS TARJETAS DE CREDITO O DEBITO
Se cubre al ASEGURADO por el robo de compras realizadas, con las tarjetas de crédito o débito, emitida por ef
CONTRATANTE a su nombre, siempre y cuando esta haya sido obtenida de forma ilicita y/o mediando la fuerza,
hasta el limite del plan contratado y segiin las condiciones y/o deducibles sefialados en las Condiciones
Particulares.

7. MUERTE ACCIDENTAL A CONSECUENCIA DEL ROBO Y/O ASALTO Y/O SECUESTRO
Si el ASEGURADO fallece como consecuencia del robo y/o asalto y/o secuestro del que fue victima con Ia finalidad
de sustraerle las tarjetas de crédito y/o débito la COMPANIA indemnizaré a los beneficiarios, hasta el limite del plan
contratado y segtn las condiciones y/o deducibles sefalados en las Condiciones Particulares.

8. GASTOS DE HOSPITALIZACION COMO CONSECUENCIA DEL ROBO Y/O ASALTO Y/O SECUESTRO
Si el ASEGURADO sufriera alguna lesion como consecuencia del robo y/o asalto y/o secuestro del que fue victima
con la finalidad de sustraerle las tarjetas de crédito y/o débito, la COMPANIA indemnizara via reembolso el
tratamiento médico para su recuperacion, incluyendo medicinas y exdmenes especializados, hasta el limite del plan
contratado y segtin las condiciones y/o deducibles sefialados en las Condiciones Particulares.

ARTICULO 4° EXCLUSIONES
LA COMPANIA no sera responsable por ninguna pérdida o dafio que sea proveniente directa o indirectamente de, o sea
a consecuencia de:

EXCLUSIONES GENERALES:

1. Uso indebido de cualquier tarjeta de crédito o débito diferente a las emitidas por el CONTRATANTE

2. Uso indebido de las tarjetas fuera del territorio nacional.

3. Uso indebido en paginas web falsas o simuladas del CONTRATANTE (homebanking)

4. Clonacion o fraude de las tarjetas de crédito. Falsificacion y/o adulteracién del plastico y/o de la banda magnética.
Fraude o estafa de cualquier tipo, como el uso no autorizado que se haga del nimero de las tarjetas de crédito a través
del Internet.

Tarjetas adicionales que no hayan sido emitidas a nombre del ASEGURADO.

6. Uso indebido que se produzca después de la hora méaxima estipulada en las Condiciones Particulares de la poliza,
segtn figure en la denuncia policial, o después que el cliente bloquee las tarjetas, lo que ocurra primero.

7. Las pérdidas en que legalmente el ASEGURADO pueda cobrar u obtener reembolso de otra institucién bancaria u otra
empresa ASEGURADORA.

8. Daiios o pérdidas o responsabilidades relacionadas con fallas en el reconocimiento electrénico de fechas.

9. Robo de cualquier titulo valor y/o instrumento negociable, incluyendo cheques de viajero, como tampoco cualquier
otro dinero en la posesion del ASEGURADO en el momento de ocurrir el siniestro.

10. Robo y/o asalto y/o secuestro imputable a una persona con quien el ASEGURADO tenga una relacion dentro del cuarto

grado de consanguinidad o segundo de afinidad o cualquier pérdida proveniente de la deshonestidad de los empleados

del ASEGURADO y/o del CONTRATANTE ya sea solos o asociado con terceros.

11. Actos delictivos o cualquier intento de los mismos por parte del ASEGURADO.

gl
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12. Los siniestros que se produzcan cuando el ASEGURADO se encuentre en estado de ebriedad o en estado de

sonambulismo o bajo el efecto de drogas, estupefacientes o narcéticos. Se considera que la persona se encuentra en
estado de ebriedad si esta se niega 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 Ia sangre al momento del accidente.
13. La pérdida de intereses o pérdidas financieras derivadas de los riegos cubiertos en Ia péliza.
14. Cargos en las tarjetas de crédito o débito efectuados por los establecimientos comerciales, luego a treinta (30) dias
calendario contados desde la fecha de transaccion.
15. Cuando el robo y/o asalto y/o secuestro sea ejecutado como consecuencia de:
a) Guerra, hostilidades u operaciones bélicas, rebelion, sedicién, usurpacion y retencion ilegal de mando
b) Asonada, motin o conmocién civil o popular, huelga, conflictos colectivos de trabajo o suspension de labores y
movimientos subversivos.

EXCLUSIONES PARA MUERTE ACCIDENTAL Y GASTOS DE HOSPITALACION:
En adicion a las exclusiones generales

1. Medicina complementaria, alternativa y/o tradicional.

2. Todo procedimiento o terapia que no contribuya a la recuperacion o rehabilitacion del ASEGURADO, de naturaleza
cosmeética, estética o suntuaria: cirugias electivas, cirugia plastica, odontologia estética, tratamiento de periodoncia y
ortodoncia, curas de reposo o del suefio, lentes de contacto.

3. Gastos médicos por los cuales el ASEGURADO tiene el derecho a prestaciones bajo los términos de cualquier ley de
compensacion laboral,

4.  Suicidio, independientemente del estado mental de la persona. Lesiones intencionalmente ocasionadas a si mismo por
el ASEGURADO.

5. Hernia y lumbalgias independientemente de la causa.

6. Cualquier acto intencional por parte de un BENEFICIARIO del ASEGURADO o persona que habita la casa del
ASEGURADO que ocasiona lesién corporal o amenaza con ocasionar lesion corporal al ASEGURADO, incluyendo
actos realizados en defensa propia o en la defensa de un tercero. Se considera intencional cualquier lesion a
consecuencia de una arma de fuego o punzo cortante o cualquier otro instrumento letal, que ocurre durante dicho
acto.

ARTICULO 5° FORMA DE PAGO
<| ASEGURADO pagara la prima determinada por la COMPANIA de acuerdo al Plan elegido, seglin lo especificado en las
Condiciones Particulares de la poliza. La prima se cargaré al cliente seg(in lo estipulado en las Condiciones Particulares.

ARTICULO 6° VIGENCIA DEL SEGURO
La péliza de seguro tiene vigencia anual y se renovara automaticamente.

ARTICULO 7° INICIO DE LA COBERTURA

La cobertura se iniciara en el plazo establecido en las Condiciones Particulares de la poliza, siempre y cuando la tarjeta se
encuentre activa, el ASEGURADO haya firmado la solicitud y no haya mentido, distorsionado, omitido u ocultado informacion sobre
el estado del riesgo, al momento de su afiliacion.

ARTICULO 8° TERMINACION DE LA COBERTURA
La cobertura del seguro terminara cuando se produzca alguno de los siguientes casos:
1. Cuando lo decida el ASEGURADO, en cualquier momento, para lo cual debera notificarlo mediante comunicacion escrita
dirigida a la COMPANIA, enviada con una anticipacion de (30) dias calendario.
2. Enlafecha de ocurrencia de las siguientes situaciones:
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?‘ OYa \'?%Ilemmlento del ASEGURADO. (b) Falta de pago de la prima. Se entendera que el ASEGURADO ha incurrido en falta de
\G“’(,?} pago de la prima cuando hubieren transcurrido treinta (30) dias calendario desde la fecha para el pago, sin que éste se hubiere
realizado.
3. A iniciativa de la COMPANIA, lo cual puede ejercer en cualquier momento, mediante comunicacion escrita dirigida al
CONTRATANTE y al ASEGURADO, enviada con una anticipacion de (30) dias calendario.

Toda terminacion del contrato debera ser comunicada por escrito mediante comunicacion enviada a las direcciones consignadas en
la Péliza, salvo la terminacion por falta de pago la cual se produce automéaticamente al cumplirse el plazo establecido, sin necesidad
de comunicacion previa.

ARTICULO 9° CARGAS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y DEL ASEGURADO
Sin perjuicio de lo establecido por el ARTICULO 36° del Condicionado General Comun, queda establecido que el CONTRATANTE y
el ASEGURADO deberan cumplir con las siguientes obligaciones:

9.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

EI CONTRATANTE tendra las siguientes obligaciones durante la vigencia de esta poliza:

»  Comunicar a la COMPANIA los ingresos al Grupo ASEGURADO dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes a la fecha
en que el ASEGURADO firmé su respectiva solicitud de seguro.

= Comunicar a la COMPANIA los casos de terminacion del seguro comunicados por los ASEGURADOS, de acuerdo a lo
estipulado en la presente Pdliza, dentro de los diez (10) dias naturales de haberse originado el hecho.

= Dar aviso a la COMPANIA de cualquier cambio que se produzca en la situacion de los ASEGURADOS y que dé lugar a algin
cambio en el riesgo materia de la presente poliza. El aviso debe hacerse por escrito en un plazo méximo de quince (15) dias
calendario de ocurrido el cambio.

9.2 OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

EI ASEGURADO tendra las siguientes obligaciones durante la vigencia de esta poliza:

* Pagar la prima de acuerdo a lo establecido en las Condiciones Particulares.

= Presentar a la COMPANIA en los plazos establecidos, la documentacion e informacion que se le requiera para la acreditacion

del siniestro.

*  Aportar la informacion y/o documentacion que la COMPANIA pudiera solicitarle con la finalidad de evaluar la procedencia del
reclamo.

* No tener deudas atrasadas con EL CONTRATANTE a la fecha de contratacion del seguro y durante la vigencia de la presente
poliza.

Elincumplimiento de alguna o de todas las obligaciones y formalidades sefialadas en Ia presente Péliza, salvo que se demostrase la
imposibilidad de ser cumplidas, hace perder todo derecho de indemnizacion, siempre que tal incumplimiento haya perjudicado los
intereses de LA COMPANIA o no le haya permitido efectuar una valoracion oportuna y adecuada del reclamo. Queda entendido y
convenido que el cumplimiento de las obligaciones es esencial a los efectos de este seguro, no pudiendo en caso alguno el
ASEGURADO o su beneficiario alegar como excusa del incumplimiento, la ignorancia, olvido o error de la existencia de la polizao el
desconocimiento de las obligaciones que imponen sus condiciones.

CAPITULO II: CONSIDERACIONES EN CASO DE SINIESTRO

ARTICULO 10° PROCEDIMIENTO

El ASEGURADO debe cumplir con las siguientes obligaciones generales:

1. Presentar la denuncia en la delegacion policial del distrito donde se dieron los hechos dentro de un plazo no mayor a cuarenta
y ocho (48) horas posteriores al siniestro o de haberse percatado del hecho.

2. Debe entregar a las oficinas de la COMPANIA o del CONTRATANTE:
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(e, a}Carta simple, dirigida a PACIFICO PERUANO SUIZA Compaiiia de Seguros y Reaseguros, informando la ocurrencia del
\e‘ & siniestro, sus circunstancias e indicando el monto al que ascienden las transacciones realizadas indebidamente. (b) Denuncia
policial en original o en copia legalizada.
En caso de uso indebido de las tarjetas de crédito y/o débito y/o robo de dinero sustraido del cajero automatico: Ademas,
debera efectuar y/o presentar:
1. Blogueo inmediato de las tarjetas de crédito y/o débito mediante llamada a la central telefonica del CONTRATANTE al XXXX y
obtener el cédigo de bloqueo correspondiente.
2. Documento(s) que sustente(n) el(los) reclamo(s), asi como la hora y fecha de el(los) mismo(s), debidamente emitido(s) por el
CONTRATANTE.

&‘b

En caso de gastos para la obtencién de duplicado de documentos personales: Ademas, debera presentar:
1. Documento(s) que sustente(n) el(los) cobro(s) efectuado(s) por (el) los ente(s) emisor(es) oficial(es), respectivo(s) y demas
comprobantes de gastos relacionados directamente con la reposicion de estos documentos.

En caso de robo de compras realizadas con las tarjetas de crédito o débito: Ademas, debera efectuar ylo presentar:
1. Documento que certifique Ia fecha y hora de la compra realizada.

En caso de gastos por hospitalizacion: Ademas, debera efectuar y/o presentar:
1. Informe Médico, recetas, solicitudes de examenes y resultados de los mismos. La COMPANIA podra solicitar documentacion
adicional relacionada al siniestro, que le permita evaluar a la COMPANIA la atencion recibida por el ASEGURADO.

En caso de muerte accidental: Ademas, deber4 presentar:

Copia de la denuncia policial

Certificado Médico de Defuncion

Partida de Defuncion

Atestado Policial completo, detallando fecha y circunstancias del accidente
Protocolo de necropsia completo

Acta de sucesion intestada inscrita en registros publicos y/o testamento.

ook e -

Una vez presentada y aprobada toda la documentacion la compafiia pagara al asegurado y/o beneficiario las indemnizaciones
correspondientes en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario

CAPITULO lll: OTRAS ESTIPULACIONES

ARTICULO 11° AJUSTE DE PRIMAS Y MODIFICACIONES

La COMPARIA podr realizar ajustes integrales a las primas o efectuar modificaciones a las condiciones de este seguro, en cuyo
caso comunicara al CONTRATANTE y al ASEGURADO las modificaciones introducidas por lo menos con treinta (30) dias
calendarios de anticipacion al vencimiento de su vigencia. EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO tiene el plazo de quince (15) dias
calendario para comunicar a la COMPANIA su rechazo a las nuevas condiciones, lo que se entendera como su voluntad de resolver
el seguro, en caso contrario, se entenderan aceptadas las condiciones propuestas y el seguro se mantendra vigente con las nuevas
condiciones.

El pago de la nueva prima por parte del ASEGURADO es un acto que individualmente ratifica la aceptacion a los cambios
realizados.

Dado que este seguro se pagara mediante cargo en cuenta y/o débito automatico a través de tarjeta de crédito o tarjeta de débito, se
entendera que el ASEGURADO ha aceptado las nuevas condiciones del seguro luego de transcurridos quince (15) dias calendario
desde que el ASEGURADO reciba su primer estado de cuenta, donde figure el primer cargo efectuado con el nuevo monto.
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WOERel caso que el ASEGURADO no acepte los nuevos términos y condiciones de la poliza se entendera que no ha continuado la

cobertura y que ésta concluyé automaticamente al término del plazo fijado en la poliza que fenece.

ARTICULO 12° RENOVACION AUTOMATICA
El seguro se renueva automaticamente en la fecha de vencimiento correspondiente, sujeto a los términos de la Péliza y mientras se
cumplan las condiciones de asegurabilidad sefialadas en las Condiciones Particulares.

ARTICULO 13° PERIODO DE CARENCIA
LA COMPANIA podra establecer plazos de carencia para que la cobertura se active, los cuales se especificaran en las Condiciones
Particulares de la Poliza.

ARTICULO 14° DEDUCIBLE
Esta pdliza esté sujeta a los deducibles sefialados en las Condiciones Particulares de la Poliza.

ARTICULO 15° JURISDICCION

Las partes convienen que, en caso de presentarse divergencias sobre la ejecucion, cumplimiento o interpretacion de esta poliza se
someteran a la jurisdiccion de los jueces y tribunales de la ciudad de Lima o del lugar donde domicilia el ASEGURADO, segln
corresponda de acuerdo a ley.

ARTICULO 16° TERMINOS Y DEFINICIONES
Para todos los efectos de esta poliza, los siguientes términos y frases tendran el significado que a continuacion se sefiala:

COMPANIA:
PACIFICO PERUANO SUIZA, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.

CONTRATANTE:
Es la entidad bancaria emisora de las tarjetas de crédito y/o débito, que celebra el contrato de seguro con la COMPARIA.

ASEGURADO:
Es la persona que se encuentra cubierta por la presente pdliza y que se encuentra expuesta a los riesgos detallados en la misma. Es
el itular de las tarjetas de crédito y/o de débito emitidas por EL CONTRATANTE.

BENEFICIARIO:
Para todos los efectos, el beneficiario de las indemnizaciones originadas por esta péliza es el ASEGURADO o Ia persona que se
determine en ia péliza.

GRUPO ASEGURADO:
Es el conjunto de personas que se encuentran cubiertos por la Poliza, clientes del CONTRATANTE y que cumplen con los requisitos
de elegibilidad que establece la COMPANIA.

DEDUCIBLE:
Es el importe o porcentaje de la indemnizacion que debe asumir el ASEGURADO.

LIMITE AGREGADO:
Es la méxima responsabilidad economica de la COMPANIA por una o varias indemnizaciones durante la vigencia de la Péliza.
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ROBO, ASALTO, SECUESTRO:
El término robo, asalto o secuestro significa cualquier acto de apoderamiento intencional e ilegal, cometido por una persona o
personas en contra del ASEGURADO. Dicho acto debe involucrar el uso de un arma peligrosa o la amenaza de infligir lesion
corporal al ASEGURADO. El robo, asalto 0 secuestro incluye, sin limitacion: el robo calificado con violencia, el robo con retencion del
ASEGURADO. El robo en el domicilio del ASEGURADO por medio de hechos violentos como fractura y/o escalamiento.
Sujeto a todos los demas términos de la péliza, se ampara al ASEGURADO, durante robo, asalto o secuestro cometido por una
persona con quien el ASEGURADO no tiene una relacion dentro del cuarto grado de consanguinidad o primero de afinidad,
incluyendo a parientes.

HURTO:

Cualquier acto de apoderamiento ilegitimo de las tarjetas de crédito y/o débito, sustrayéndolo del lugar donde se encuentra,
cometido por una persona o personas en contra del ASEGURADO, contra su voluntad, sin intimidacion en las personas ni usando la
fuerza.

EXTRAVIO:
=l hecho de ignorar el paradero o ubicacion de las tarjetas de crédito y/o débito, después de haber efectuado, sin éxito, todas las

gestiones razonables y necesarias para encontrarla.

FRAUDE:
Estafas de cualquier tipo, incluyendo el uso indebido del nimero de las tarjetas por Internet, realizando compras sin la autorizacién y
conocimiento del ASEGURADO.

CLONACION:

Acto de extraer, de manera ilegal, la informacion contenida en la banda magnética de las tarjetas y copiarla en otra para cometer
actos ilicitos. También se consideran todo tipo de adulteraciones del plastico en si o la impresion multiple de vales efectuados por
terceros y en contra del ASEGURADO.
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POLIZA DE SEGURO BLINDADO DE TARJETAS
CONDICIONES PARTICULARES

DATOS DEL CONTRATANTE

Pdliza N° XXXXX
Cédigo de Registro N° XXXX

£ PACIFICO

Nombre o Razén Social:
Objeto Social:

RUC:

Direccion:

Distrito: Provincia: Departamento :
Teléfono: Fax:

DATOS DEL ASEGURADO

Clientes del CONTRATANTE titulares de tarjetas de crédito y/o débito. Los datos de cada Asegurado constan en su
respectiva Solicitud de Afiliacion y Certificado de Seguro.

DATOS DEL BENEFICIARIO

[ El beneficiario de la péliza sera el ASEGURADO, con excepcién de la cobertura de muerte accidental en Cuyo caso seran
| sus herederos legales. Las indemnizaciones determinadas con cargo al seguro seran pagadas mediante abono en

cuenta o giro de cheque.

VIGENCIA: Desde las XX horas del DD de MMM de AAAA
FECHA DE EMISION: DD de MMM de AAAA
INCIO DE VIGENCIA: Desde el DD/MM/AAAA

FIN DE VIGENCIA:

Hasta el DD/MM/AAAA

COBERTURAS
Emﬁ-‘fn?g'%fﬁcpfaﬂgomRATANTE ylo Condiciones ylo Deducibles Blan 1 Hals & Plan2
Uso indebido de las tarjetas de crédito y/o débitoen [ Limite agregado anual
establecimientos comerciales por: robo y/o hurto y/o | Maximo XX hora(s) después del siniestro. En caso de
extravio y/o asalto y/o secuestro secuestro, el lapso se contabilizara una vez concluido el
Uso indebido de las tarjetas de crédito y/o débito en | siniestro.
cajeros autométicos (ATMs) por: robo y/o hurto y/o Méximo XX evento(s) por afio
extravio y/o asalto y/o secuestro Las coberturas de hurto y extravio tendran un limite maximo Uss X | uss xxx
Uso indebido de las tarjetas de débito por: clonacion | ge xx hora(s) previos al bloqueo
ylo fraude (incluye “cambiazo”) Las coberturas de clonacion y fraude tendran un limite
maximo de XX dia(s) previos al bloqueo
Robo de dinero sustraido del cajero automatico En caso de robo de dinero’sgstraido de cajeros autométicos
tendra cobertura por un maximo de XX hora(s) después del
retiro y en un radio de XX metros
Gastos para la obtencion de duplicado de documentos
personales como consecuencia del robo y/o asalto y/o | Limite agregado anual US$ XXX US$ XXX
secuestro
Limite agregado anual
Robo de compras realizadas con las tarjetas de Maximo XX dia(s) después de la compra US$ XXX US$ XXX
crédito y/o débito Maximo XX evento(s) por afio
Deducible: US$ XXX
g/lslﬁgeyilgzlssggltr%omo consecuencia del robo y/o Pago tinico US$ XXX US$ XXX
Limite agregado anual
Gastos de hospitalizacion como consecuencia del Maximo XX dia(s) por evento
robo y/o asalto y/o secuestro Deducible XX dia(s) de hospitalizacion US5 XXX LS XXX
Maximo US$ XXX diarios
PRIMAS Plan 1 Plan 2
Prima mensual (incluye gastos e impuestos) US$ XXX US$ XXX
Prima anual (incluye gastos e impuestos) US$ XXX US$ XXX
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Moneda: US$ (Dolares Americanos)

Forma de Pago: Mensual o anual de acuerdo a lo elegido por el ASEGURADO, con cargo a la tarjeta de crédito y/o
débito.

PACIFICO SEGUROS se hace responsable frente al ASEGURADO de la cobertura contratada, y de todos los errores
u omisiones en que incurra la empresa del sistema financiero (CONTRATANTE) con motivo de la comercializacién de
la Poliza de Seguros. Las comunicaciones cursadas por el ASEGURADO al CONTRATANTE (entidad bancaria), por
aspectos relacionados con el contrato de seguros, tienen el mismo efecto que si se hubiere dirigido a PACIFICO
SEGUROS. Asimismo, los pagos efectuados por el ASEGURADO al CONTRATANTE, se consideran abonados a
PACIFICO SEGUROS.

Lima, DD de MMMMM de AAAA

PACIFICO PERUANO SUIZA S.A. CONTRATANTE
COMPANIA DE SEGUROS GENERALES
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Péliza Nro, XXXX
Cadigo de Registro N°

ASEGURADO

CERTIFICADO N°
SEGUROQ BLINDADO DE TARJETAS

Apellido paterno

Nombres

Direccitn

Distrito
Correo electrénico

Nacionalidad Profesion

Provincia

I C'uar

Apellido materno

Fecha de nacimiento

Departamento

Tetéfono fijo

RELACION DEL ASEGURADO CON EL CONTRATANTE: Cliente
BENEFICIARIC:

Apellido Paterno

Apellido Paterno

Nombre Parentesco

|

£ PACIFICO

BENEFICIARIO: Para todos los efectos, €l beneficiario de tas indemnizaciones originadas por esta pdliza es el ASEGURADO cuyos datos se
consignan en el cuadro precedente. En el case de la coberiura de MUERTE ACCIDENTAL COMO CONSECUENCiA DEL ROBO Y/O ASALTQ
Y/O SECUESTRO los beneficiarios seran los herederos legales del Asegurado.

RELACION DEL BENEFICIARIO CON EL ASEGURADO: Son Ia misma persona, salvo para el caso de los heraderos legales en el que existe

una relacion de parentesco.

COBERTURAS:

Tarjetas emitidas por el CONTRATANTE vlo . . Plan 1 Plan 2
ENTITADES BANCARIAS Condiciones ylo Deducibles Ha—’sf:a
Uso indebido de las tarjetas de crédito yfo débitoen | Limite agregado anual
establgcimientos comerciales por. robo y/o hurto ylo | Maximo XX hora(s) después del siniestro. En caso de
extravio y/o asallo y/o secuestro secuestro, el lapso se contabilizara una vez concluido ef
Uso indebido de las tarietas de credito y/o débito en | siniestro.
cajeros automaticos (ATMs) por: robo y/o hurto ylo Méximo XX evento(s) por afio
extravio y/o asalto y/o secuestro Las coberturas de hurto y extravio tendran un limite maximo US§ XXX LSS XXX
Uso indebido de las tarjetas de débito por: clonacién | ge XX hora(s) previos al blogueo
ylo fraude (incluye "cambiazc”) Las coberturas de clonacion y fraude tendran un limite

méximo de XX dia(s) previos al bloqueo
Robo de dinero sustraido del cajero automatico En caso de robo de dinero,sgst_raido de cajeros automléticos

tendré cobertura por un maximo de XX hora(s) después del

retiro y en un radio de XX metros
Gastos para [a obtencion de duglicado de documenios
personales como consecuencia del robo ylo asalto yfo | Limile agregado anual USE XXX US§ XXX
secuestro

Limite agregado anual
Robo de compras realizadas con las tarjetas de Maxima XX dia(s) después de la compra US$ XXX USS XXX
crédito y/o débito Maximo XX evento(s) por afic

Deducible: US$ XXX
Muerte accidental como consecuencia del robo y/o Pago tnico US$ XXX USS XXX
asalfo y/o secuestro

Limite agregado anual
Gastos de hospitalizacion como consecuencia del Méaximo XX dia(s) por evento
robo y/o asalto y/o secusstro /, Deducible XX dia(s) de hospitalizacion USH XXX USE XXX

/1 P Maximo USE XXX diarios
PRIMAS [/ Pian 1 Plan 2
Prima mensual (incluye gastos | b ifnp‘uestos’) USE XXX US$ XXX
Prima anual (incluye astos e uestos) USE XXX USH XXX
P 8L | uros CUTOS
2 5EGUIOS #A‘cmcoseeuros
Oficina Principal José Esposite LI-Carr p Guillermo Garrido Lecca
Torre Pacifico Av. Juan de BeeEnts S0enteab! ro lea 27 Peru _ Gerente | Adjunto
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CERTIFICABO N°©

FORMA DE PAGO: Mensual 0 anual de acuerdo a lo elegido por el ASEGURADO, con cargo a la tarjeta de crédito o débite,

VIGENCIA DEL SEGURQ: Anual, con renovacion automatica.

INICIO DE LA COBERTURA: A partir de las XX horas de firmada Ia solicitud y activada la tarjeta, siempre y cuando el ASEGURADO no haya
mentido, distorsionado, omitido u ocultado informacion sobre el estado del riesgo, al momento de su afiliacion.

FECHA DE TERMINO DE LA COBERTURA: Indefinido, de acuerdo a las condiciones da fa poliza.

EXCLUSIONES GENERALES:

W N o e

=
=

11.
12.

1
2

s W

B

Uso indebido de cualguier tarjeta de crédifo o débite diferente a las emitidas por of CONTRATANTE.

Uso indebido de las tarjetas fuera del territorio nacional.

Uso indebido en péaginas web faisas o simufadas def CONTRATANTE (homebanking)

Clonacibn o fraude de las farjetas de crédito. Falsificacién y/o adulteracion del plastico vio de la banda magnética. Fraude o estafa
de cuaiquier tipo, come ef uso no auferizado que se haga del nitmero de las tarjetas de crédito a través del Internet,

Tarjetas adicionales que no hayan sido emitidas a nombre del ASEGURADO.

Uso indebido que se produzca después de la hora maxima estipulada en las condiciones particulares de fa péliza, segun figure en
la denuncia policial, o después que ef cliente bloguee fas tarfetas, lo que ccurra primero.

Las pérdidas en que Jegalmente el ASEGURADO pueda cobrar u obtener reembolso de ofra institucién bancaria u ofra empresa
ASEGURADORA.

Dafios o pérdidas o responsabilidades relacionadas con fallas en of reconocimiento electrdnico de fechas.

Robo de cualquier titulo valor Yo instrumento negociable, incluyendo cheques de vigjero, como tampoco cualquier otro dinero en
fa posesion del ASEGURADO en el momento de ocurrir el sinfestro.

Robo y/o asaito y/o secuestro imputable 2 una persona con quien ef ASEGURADO tenga una relacién dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad o cualquier pérdida proveniente de la deshonestidad de los empleados del ASEGURADO
v/o del CONTRATANTE ya sea solos o asociado con terceros.

Actos deljctivos o cualquier intento de los mismos por parte del ASEGURADO,

Los siniestros que se produzcan cuando ef ASEGURADO se encuentre en estado de ebriedad, o en estado de sonambulismo o
bajo ef efecto de drogas, estupefacientes o narcéticos. Se considera que /a persona se encuentra en estado de ebriedad si esta se
niega a practicarse ¢l examen de alcoholemia u ofro que corresponda o, cuando habiéndosele practicado, éste arroje un resuliado
mayor 4 0.50 gr./%. de alcohel en la sangre al momento del accidente.

La pérdida de infereses o pérdidas financieras derivadas de los riegos cubiertos en la péliza.

Cargos en las tarjetas de crédito o débito efectuados por Jos establecimientos comerciales, uego 2 los treinta (30) dias calendario
contados desde fa fecha de fransaccién.

Cuando ef robo y/o asalto y/o secuestro sea efecutado como consecuencia de:

Guerra, hostilidades u operaciones bélicas, rebelidn, sedicién, usurpacion y refencién ilegal de mando

Asonada, motin o conmocion civil o popular, huslga, conflictos colectivos de frabajo o suspensidn de labores y movimientos
subversivos.,

EXCLUSIONES PARA MUERTE ACCIDENTAL Y GASTOS DE HOSPITALACION: En adicién a las exclusiones generales:

Medicina complementaria, alternativa y/o tradicional.

Tedo procedimiento o ferapia que no contribuya a ja recuperacion o rehabilitacion del ASEGURABOQ, de naturaleza cosmélica,
estética o suntuaria: cirugias electivas, cirugia pldstica, odontelogia estétics, tratamiento de periodoncia y ortodoncia, curas de
raposo o del suefio, lentes de contacto.

Gastos médicos por los cuales el ASEGURADO tiene ef derecho a prestaciones bajo los términos de cualguier ley de
compensacion laboral.

Suicidio, independientementie del estado mental de la persona. Lesiones infencionalmenie occasionadas 2 si mismo por ef
ASEGURADO.

Hernia y fumbalgias independientemente de la causa,

Cualquier acto intencional por parte de un BENEFICIARIO del ASEGURADO o persona que habita Ja casa del ASEGURADO que
ocasiona lesion corporal o amenaza con ocasionar lesién corporal al ASEGURADQ, incluyendo actos realizados en defensa propia
o en la defensa de un fercere. Se considers intencional cuaiquier lesién z consecuencia de una arma de fuego o punzo cortants o
cualguier atro instrumento letal, que ocurre durante dicho acto.

CLAUSULAS ADICIONALES: Solo aplica
Clausuia de Defensa del Asegurado consignada en el Condicionado General Comdn para todo fpo de Dafies

IMPORTANTE

£

Las comunicaciones cursadas por el ASEGURADOC al CONTRATANTE, por aspectos relacionados con el contrate de segures, tienen el
mismo efecto que si se hubiere dirigido a Paclfico Seguros, en adelante *La COMPANIA". Asimismo, los pagos efectuados por el
ASEGURADO al CONTRATANTE, se consideran abonados a la COMPANIA. »

El ASEGURADO tiene derecho a solicitar capia de la péliza del seguro de grupo a LA COMPANIA ylo CONTRATANTE, 1a cual debera ser
enfregada en un plazo méximo de quince (15) dias calendario desde la recepcion de la sciicitud presentada por el ASEGURADO.

La informacién contenida en este certificado es a titulo parcial, ia cual se complementa con las condiciones de la Péliza XXXX.

EMPRESA DE SEGUROS: A CONTRATANTE:
PACIFICO PERUANO SUIZA CiA DE SEGUROS Y REASEGUROS XXXX
Juan de Arona 830, San isidro, Lima | RILC. XXX
RUC: 20100035392 I / ) Direccion: XXXXX
T:518-4000/ F: 518-4295 y 518-4299 | | J Telefono: XXXX
\ | /
\
Funpigese s QAGS {"¢, Fecha de emision / A
o FACH | s ! PACIFICOSEeGUros
Oficina Principal v D - : Garrido Lecca
Torre Pacifico Av. Juan de Aropg 880 Espbiite WnRTatine Guillermo Garri
T(511)518 4000 F(511) 518 4295. OQentral , . "UNA EMPRESA DEL GRUPO CREDITO ASOCIADA, A mf&snﬁ{a'n&???"ﬂﬂ’
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SOLICITUD DE AFILIACION N°
£ PACIFICO

SEGURC BLINDADO DE TARJETAS
Pdliza Nro. XXXX
Cédigo de Registro N°

ASEGURADG:

Apellido paterno Apellido materno

Nombres 3 ‘Fecha de nacimiento

Direccion

Distrito Provincia

Correo electronico | c-''

Nacionalidad Profesién

Departamento

Teléfono fijo

RELACION DEL ASEGURADO CON EL CONTRATANTE: Cliente
BENEFICIARIC:

Apellido Paterno Apellido Paterno Nombre Parentesco %

NEFICIARIO: Para todos los efectos, el beneficiario de las indemnizaciones originadas por esta péliza es el ASEGURADC cuyos datos se
consignan en el cuadro precedente. En el caso de la cobertura de MUERTE ACCIDENTAL COMO CONSECUENCIA DEL ROBO Y/O ASALTO
Y/0 SECUESTRO los beneficiarios seran los herederas legales del Asegurado.

RELACION BEL BENEFICIARIO CON EL ASEGURADO: Son la misma persona, salvo para el caso de los herederos legales en el que existe
una relacion de parentesco.

COBERTURAS:
Tarjetas emitidas por el CONTRATANTE vlo - . Plan 1 Plan 2
ENTITADES BANCARIAS Condiciones yio Deducibles Halsta
Uso indebido de las tarjetas de crédito y/o débitoen | {imite agregado anual
establfacimientos comerciales por: robo y/o hurto y/lo | Maximo XX hora(s) después del siniestro. En caso de
extravio y/o asalto y/o secuestro secuestro, el lapso se contabilizara una vez concluido el
Uso indebido de las tarjetas de crédito yfo débito en siniestro.
cajeros automaticos (ATMs} por: robo y/o hurio y/o Maximo XX evento(s) por afio
extravio y/o asallo yfo secuestro Las coberturas de hurto y extravio tendran un limite maximo Uss X | uss xxx
Uso inciebido de las tarjetas de débito por: clonacion | de XX hora(s) previos al bloguec . ‘ '
ylo fraude (incluye “cambiazo’) Las coberturas de clonacion v fraude tendran un limite
maximo de XX dia(s) previos al blogueo
bo de dinero sustraido del cajero automatico En ca§o de robo de d%nerolsgstraédo de cajeros autom'éticos
tendra coberfura por un méximo de XX hora(s) después def
retiro y en un radio de XX metros
Gastos para la obtencion de duplicade de documentos
personales como consecuencia del robo ylo asalte y/o | Limite agregado anual USH XXX US$ XXX
secuestro
Limite agregado anual
Robo de compras realizadas con las tarietas de Méximo XX dia(s) después de la compra US$ XXX USS$ XXX
crédito y/o débito Méaximo XX evento(s) por afio
Deducible: US XXX
Muerte accidental como consecuencia del robo y/o - ; ;
asalto y/o secuestro Pago tinico US§ XXX US X
Limite agregado anual
Gastos de hospitalizacion como consecuencia del Méaximo XX dia(s) por evento : :
robo y/o asalto y/o secuestro Ceducible XX dia(s) de hospitalizacion USE XXX USI XX
Maximo US$ XXX diarios
PRIMAS: Elegir Plan a contratar{margue una sola-option) Plan 1 Plan 2
Prima mensual (incluye gastos e impuestss) / J US$ XXX USE XxX
Prima anual (incluye gastos e impuestos’/ USs XXX USE XXX

La presente solicitud de seguro reempla?:;ira cuglquier afiliacién ylo seguro de proteccion de tarjeta de crédito y jgbilo tornado con anlerioridad
| @

por el ASEGURADO con P ] gg&ﬁ?ageiame la COMPANIA a traves cial CONTRATANTE. Le/prima se-eargaraen la moneda

de la cuenta o tarjeta de cargo. ] e \ ( IFICOSeGuUros
Oficina Principal Jos s & ivillermo Garrido Lec
Torre Pacifico Av. Juan de Arona 83% & (55 e ﬁiﬁ;y,lg / _ ay Gerente ral Adjuntoca
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FORMA DE PAGO: Autorizacion de cargo en cuenta, auforizo a la COMPANIA a realizar los cargos mensuales o anuales sefialados, en mi
tarjeta:

o] O el O
NENE_NWNE NNEN _EEN
rechs devencimierto MM W

NOTA:

El tipo de cambio utilizado para el pago de la prima sera el vigente en la fecha en que se efectuara el cargo.

En caso se realice cambio de plastico de la tarjeta autorizo expresamente a la COMPANIA a continuar efectuando los cargos mensuales de pago
de prima derivados de la presente solicitud

L oo 1 L]
|

IMPCRTANTE:

+ Lacobertura s¢ inicia a las XX horas de firmada la sclicitud y activada ia tarjeta.

» La COMPANIA es la Unica y exclusiva responsable de las coberturas contratadas por el CONTRATANTE en la Péliza N° XXXXX. En este
sentido. la COMPANIA es responsable de todos los errores u omisiones en que incurra la empresa del sistema financiero con motive de la
comercializacion de las pélizas de seguro.

o El certificado de seguro se entregaré al ASEGURADO en el momento de la firma de esta solicitud, salvo decision del CONTRATANTE de
entregarlo en fecha posterior. En todo caso, la COMPANIA se obliga a entregar los certificados de seguro al CONTRATANTE, dentro del
plazo de quince (15) dias calendario de haber presentado la respectiva solicitud de sequro, si no media rechaze previo de la solicitud.

N° Identificacion del Agencia/ Canal de
vendedor/ N° Matricula Oficina Venta

EMPRESA DE SEGUROS: CONTRATANTE:
PACIFICO PERUANO SUIZA ClA DE BEGUROS Y REASEGUROS HXXX
Juan de Arona 830, San isidro, Lima R.U.C.: XKXXXX
RUC: 20100035392 Direccidn: XXXXX
T: 518-4000 / F: 518-4295 y 518-4299 Teléfono: XXXX
Firma del ASEGURADO . Fecha Solicitud
Acepto las condiciones arriba indicadas y autorizo carge en Tarjeta de
Crédito o Débito
)
() PACIFICQ seGuros / / o
o : PACIFICOSeGUros
José Espésith Li-Carrillo Guillermo Garrido Lecca
7ol Qi Ger entral Gerente General Adjunto
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CONDICIONADO GENERAL COMUN
NOMBRE COMERCIAL : SEGURO BLINDADO DE TARJETAS
CLASIFICACION : SEGUROS GENERALES
RIESGO :ROBO Y ASALTO
MARZO 2009
(
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