PROTECTA security

COMPANIA DE SEGUROS

SOLICITUD-CERTIFICADO SEGURO DE SEPELIO

© Nro. Pdliza: N° 4118 Codigo SBS: VI2098110034 N° Solicitud - Certificado: .
L i encia- : Fecha de Término: 12.00 horas del dd/mm/aaaa Segun
: Fecha de Emision: : fg%hoahdoi;r;lzlgl (éz/\;ql?ﬁ/ggsé : el plan elegido o de la fecha en que el asegurado cumpla

. :  laedad méxima de permanencia o del fin de vigencia de
(Fecha del desembolso del crédito)  ©  |a solicitud-certificado, lo que ocurra primero.

.......................................................................................................................................
: Denominacion o Razén Social: : RUC: : Correo:
: PROTECTA S.A. COMPANIA DE SEGUROS* : 20517207331 : clientes@protectasecurity.pe

(Fecha del desembolso del crédito) :

Domicilio : Teléfono:

: . . , T - Lima (51-1) 391-3000
Av. Domingo Orué Nro.165 (Piso 8), Surquillo-Lima  Provincias 0-801-1-1278

ASEGURADOS ...................................................................................................................................................

ASEGURADO TITULAR:
: Personas naturales, mayores de edad, que han sido aceptadas por PROTECTA SECURITY como asegurados de la presente

: pdliza por cumplir las condiciones de asegurabilidad pactadas y cuyo datos personales se encuentren registrados en la seccion
datos del cliente de la Constancia de Contratacion del Producto (CCP)

(*) Edades: Edad Maxima de Ingreso: 69afios y 364 dias (inclusive)
Edad minima de ingreso: 18 afios. Edad Maxima de Permanencia: 72 afios y 364dias (inclusive)

. INTERES ASEGURADO ..................................................

i Los beneficiarios seran los herederos legales, en caso : : Fallecimiento del q
‘el cliente quiera ingresar beneficiarios ~debe hacerlo : : Falecimiento delasegurado
: directamente con la aseguradora generando un endoso del : :

: seguro.

...............................................................................................

: COBERTURA PRINCIPAL :  SUMA ASEGURADA :
Sepelio y Gastos Funerarios(*) S/. 1500

i+ Periodo de carencia: Se considera un periodo de carencia de un (01) mes desde el inicio de cobertura.
: Solo aplica cuando el fallecimiento es por Muerte Natural.
: *  Deducible: No aplica



: Prima Comercial Anual Cliente:

: Cargos por la intermediacion de corredores de
: seguros o la comercializacion de promotores de
: seguros, la bancaseguros u otro comercializador.

Periodicidad de la Prima Comercial: Anual.

LUGAR, FORMA Y FECHA DE PAGO DE LAPRIMA  \EEEE

: Lugar: Oficinas del Comercializador

PRIMA COMERCIAL ........................................................

Comision por corredor: S/ 4.40 (Incluye IGV)
Comisién por Comercializacion: S/ 48.00 anual (Inafecto IGV)

: Si la Compaiiia no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias calendarios siguientes al vencimiento del plazo,
salvo que se establezca un plazo mayor a favor del Contratante y/o Asegurado en las Condiciones Particulares, el Contrato de

: Seguros quedara extinguido.

EXCLUSIONES ..........................................................

Esta Poliza no cubre los siniestros relacionados con ¢ a
consecuencia de:

1. Preexistencias a la fecha de celebracion del Contrato
de Seguros ylo enfermedades manifestadas durante el
Periodo de Carencia.

2. Lesiones causadas por el Asegurado voluntariamente
a si mismo, asi como el suicidio, incluyendo homicidio
al Asegurado por terceros con su consentimiento.
No obstante, la Compaiia pagara la indemnizacién
correspondiente a los Beneficiarios, si el fallecimiento
ocurriera como consecuencia de suicidio, siempre
que hubieran transcurrido dos (2) afios completos e
ininterrumpidos desde la fecha de contratacion del
seguro.

3. Participacion activa del Asegurado, como autor,
coautor o participe, de un acto delictivo, subversivo y/o
terrorista, insurreccion, rebelion, invasion, huelgas,
motin o tumulto popular; asi como la intervencion del
Asegurado en peleas o rifas, salvo en aquellos casos
en que se establezca judicialmente que se ha tratado
de legitima defensa o que existan indicios razonables
de que se ha tratado de legitima defensa.

4. Guerra externa, invasion u operaciones bélicas (al

margen que exista o no declaracion de guerra), actos

hostiles de entidades soberanas o del gobierno,
guerra civil, rebelién, revolucién, insurreccion,
conmocion civil que adquiera las proporciones de un
levantamiento, poder militar o usurpado o ley marcial

o confiscacion por orden de un Gobierno o autoridad

publica.

Fision o Fusién nuclear o contaminacion radioactiva.

Accidentes que se produzcan cuando el Asegurado

se encuentre en estado de ebriedad o embriaguez y/o

consumo de drogas yl/o estado de sonambulismo y

siempre que dicho estado del Asegurado haya sido la

causa del Accidente o haya contribuido en el Accidente.

Se considerara estado de embriaguez si el examen

toxicolégico u otros de naturaleza similar practicado

al Asegurado arroja 0.50 gr/lt o mas al momento del

Accidente. Para los efectos de determinar el grado de

intoxicacion alcohdlica del Asegurado al momento del

Accidente, las partes convienen en establecer que éste

se determinara por el examen etilico correspondiente

y que el grado de metabolizaciéon del alcohol en la

sangre es de 0.15 gr/lt por hora transcurrida desde el

momento del Accidente hasta el instante mismo en que

oo

se practique la prueba, conforme a la formula utilizada
por la Policia Nacional del Perd.

7. Cancer, Diabetes Melitus, Tuberculosis, Insuficiencia
Renal, Accidente cerebrovascular y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), asi como todas
las enfermedades causadas o relacionadas al virus
VIH positivo, incluyendo la enfermedad de Sarcoma de
Kaposi, Sindrome Complejo relativo al SIDA (SCRS),
linfomas o cualquier neoplasia vinculada con el VIH,
SCRS o SIDA, salvo que se demuestre mediante
Epicrisis clinica, que la detecciéon del mencionado
virus se realizé luego del primer afio en que se afilio
el Asegurado.

AVISO DE SINIESTRO Y SOLICITUD DE
COBERTURAY PAGO DE SINIESTRO
1. AVISO DE SINIESTRO:

Producido el siniestro estando esta Péliza en pleno vigor,
el Asegurado y/o Beneficiario y/o Contratante, cuando
corresponda, deberan comunicarlo a la Compaiiia o al
Comercializador dentro de los siete (7) dias siguientes a
la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia del
Siniestro o del Beneficio del seguro. El Siniestro podra ser
comunicado a través de los medios y lugares especificados
en las Condiciones Particulares y/o Solicitud-Certificado.

En caso la Compaiia opte por otorgar un plazo mayor al
contemplado en el parrafo precedente, este sera establecido
en las Condiciones Particulares y/o Solicitud-Certificado,
debiendo el Asegurado y/o Beneficiario y/o Contratante
cumplir para tal efecto las condiciones ahi establecidas.

Posteriormente al aviso de siniestro, el Asegurado yl/o
Beneficiario y/o Contratante deberan presentar la Solicitud
de cobertura a la Compaiiia y/o Comercializador en las
direcciones que para tal efecto se determinen en las
Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado, entregando
toda la informacion y documentos sustentatorios
establecidos en las Condiciones Generales, y/o Solicitud-
Certificado.

La Compaiia podra investigar, revisar, solicitar o



comprobar la autenticidad de la informacién recibida; en
general podra disponer de las medidas necesarias para la
sustentacion del siniestro.

El aviso del siniestro sera igualmente valido y eficaz si se
utilizan medios electronicos de conexion directa u otros
analogos, que permitan el acuse de recibo como medio
fehaciente de comunicacion.

2. SOLICITUD DE COBERTURA:

Para atender las solicitudes de cobertura se debera entregar
a la Compaiia y/lo Comercializador, en cualquiera de los
lugares autorizados para solicitar la cobertura del seguro
detalladas en el Resumen, los siguientes documentos,
segun se detallan:

a) Copia simple del Documento de identidad del Asegurado,
en caso de contar con el mismo.

b) Copia simple del Certificado de defuncién del Asegurado.
c) Copia simple del Acta o Partida de Defuncién del
Asegurado.

d) Copia simple del Protocolo de Necropsia, en caso de
haberse realizado.

Adicionalmente, la Compania podra requerir, en caso
resulte necesario, lo siguientes documentos:

a) Copia Fedateada y Foliada de la Historia Clinica completa
del Asegurado.

b) Copia simple del Documento de identidad de los
Beneficiarios mayores de edad y/o partida de nacimiento
de los Beneficiarios menores de edad que carezcan de
Documento de Identidad.

c) En caso los Beneficiarios sean los Herederos legales, se
debera adjuntar la copia literal donde conste la inscripcion
definitiva del testamento o de la sucesién intestada.

d) Copia Certificada del Atestado o Informe Policial
Completo o diligencias fiscales, en caso de haberse
realizado.

e) Copia Certificada del Resultado del Dosaje Etilico; sélo
en caso de accidente de transito, en caso de haberse
realizado.

f) Copia Certificada del Resultado del examen toxicoldgico,
en caso de haberse realizado.

En caso de muerte presunta, ésta debera acreditarse
conforme a la ley vigente. Se debera entregar a la
Compaiiia, la copia certificada de la resolucién judicial
de muerte presunta junto con la correspondiente copia
certificada de la partida de defuncion. El pronunciamiento
de la Compaiiia se encontrara suspendido hasta recepcion
de la copia certificada de la resolucién judicial de muerte
presuntay la copia certificada de la partida de defuncion.

Se precisa que todo documento de procedencia extranjera
debe ser visado por el Consulado Peruano en el pais
de expedicion y ratificado en el Pera por el Ministerio
de Relaciones Exteriores. Si el documento estuviera
redactado en idioma distinto al espafiol, se debera adjuntar
una traduccion oficial del mismo.

3. PAGO DEL SINIESTRO

La Compaiiia evaluara el siniestro y procedera a su rechazo

o0 aprobacion en un plazo que no excedera de treinta (30)
dias calendario siguientes a la fecha de haber recibido la
totalidad de la documentacién y/o cumplir con los requisitos
exigidos en la pdliza para que se produzca la liquidacion
del Siniestro, salvo que la Compaiia solicite una prérroga
de conformidad con lo dispuesto en las normas legales
vigentes.

En caso la Compaiia requiera documentacion adicional
relacionada con la evaluacion del siniestro para aclarar o
precisar la informacién presentada por el Asegurado y/o
Beneficiario y/o Contratante, debera solicitarla dentro de
los primeros veinte (20) dias de recibidos los documentos
sustentatorios senalados en el presente documento,
suspendiéndose el plazo de treinta (30) dias con que cuenta
la Compaiia para pronunciarse sobre el consentimiento
o rechazo del siniestro luego de recibidos los documento
sustentatorios, hasta que se presente la documentacion
adicional correspondiente. El pago de la indemnizacion por
parte de la Compaiiia se efectuara dentro de los treinta (30)
dias calendario de aprobado o consentido el siniestro. Se
entiende consentido el siniestro cuando la Compaiia no
se pronuncia sobre el rechazo o aprobacion del siniestro
dentro de los treinta (30) dias calendario desde la fecha de
recibidos los documentos sustentatorios completos.

RESOLUCION ...........................................................

La resolucion deja sin efecto el contrato celebrado, por
causal sobreviniente a su celebracién, extinguiéndose
todos los derechos y obligaciones de la presente pdliza y
ocurre en cualquiera de los siguientes casos:

1. La falta de pago de la prima, en caso la Compaiia opte
por resolver la Péliza y/o Solicitud-Certificado durante la
suspension de la cobertura del seguro. En caso de resolucion
de la Podliza ylo Solicitud-Certificado, la misma surtira
efectos en el plazo de treinta (30) dias calendario contados a
partir del dia en que el Contratante y Asegurado reciban una
comunicacion escrita de la Compaiiia informandole sobre la
decision de resolver el Contrato de Seguro, de conformidad
con lo establecido en el Art. 23 de la Ley de Contrato de
Seguro.

2. Reclamacion fraudulenta o apoyada en documentos
o declaraciones falsas por parte del Asegurado ylo
Beneficiario.

3. Si el siniestro fuera causado por un acto y/u omision
intencional, proveniente de dolo o culpa inexcusable del
Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario.

4. De forma voluntaria y sin expresion de causa por el
Asegurado y/o Contratante mediante un previo aviso de
treinta (30) dias calendario a la Compaiiia. El aviso podra
efectuarse a través de los mismos mecanismos de forma,
lugar y medios utilizados para la celebracion del presente
Contrato.

5. La falta de aceptacion del Contratante del ajuste de
prima ylo de la Suma asegurada prevista para cada
cobertura propuesto por la Compaiiia en caso de reticencia
ylo declaracion inexacta no dolosa del Contratante ylo
Asegurado. La Compaiiia resolvera el Contrato de Seguro
mediante comunicacion dirigida al Contratante, en el
plazo de treinta (30) dias calendario contados desde el
vencimiento del plazo de diez (10) dias calendario para que
el Contratante se pronuncie sobre la aceptacioén o rechazo.

En el supuesto sefalado en el numeral 13.1 la Compaiia tiene
derecho al cobro de la prima, de acuerdo a la proporcion de



laprima correspondiente al periodo efectivamente cubierto.
En los demas supuestos, corresponden a la Compaiiia las
primas devengadas a prorrata hasta el momento en que se
efectud la resolucion del Contrato.

La resolucion del Contrato de Seguro en los supuestos
sefialados en los numerales 13.2 y 13.3 operara al dia
siguiente de notificada la comunicaciéon escrita de
resolucion al Asegurado Titular, Contratante y al Asegurado
Adicional, en caso corresponda, comunicacion que podra
realizarse en el domicilio o via correo electrénico.

La devolucién de la prima en el supuesto sefalado en el
numeral 13.4 sera efectuada por la Compaiiia en un plazo
no mayor a 30 dias computados desde la fecha en que le
es requerida por escrita al Contratante y/o Asegurado, por
cualquiera de los medios pactados en las Condiciones
Generales. En los demas supuestos y siempre y cuando
corresponda, la devolucion de primas sera efectuado de
manera automatica por la Compaiiia en un plazo no mayor
a 30 dias computados desde la fecha en que opera la
resolucion del Contrato de Seguro.

En el supuesto sefialado en los numerales 13.1, 13.4 y
13.5, el Contratante comunicara al Asegurado Titular la
resolucion del Contrato de Seguro.

Las causales de resolucion que aplicaran al Asegurado
Titular y/o Asegurado Adicional, en caso corresponda
respecto de la Solicitud-Certificado seran las previstas
en los numerales 13.1 al 13.5 del articulo 13° de las
Condiciones Generales.

CAUSALES DE TERMINO DEL CONTRATO
DE SEGURO oooooooooooooooooo

El contrato de seguro terminara en la primera de las
siguientes fechas o lo que ocurra primero, sin necesidad
de aviso previo, simultaneo o posterior por parte de la
Compaiiia:

a.Al finalizar la vigencia de la Péliza, siempre que no sea
renovada.

b.Cuando el Asegurado haya cumplido la edad maxima de
permanencia, establecida en las Condiciones Particulares
ylo Solicitud-Certificado.

c.Si el interés asegurado desaparece durante la vigencia
del Contrato de Seguro.

d.Por fallecimiento del Asegurado.

MODIFICACIONES DE LAS CONDICIONES
CONTRACTUALES ..................

a) Durante la vigencia del contrato:

Cualquier modificacion de los términos contractuales del
Contrato de Seguro durante la vigencia de la Péliza, debera
ser previamente comunicada por escrito al Contratante
por los mecanismos pactados entre las partes, quien tiene
derecho a analizar la propuesta y comunicar de manera
previa y por escrito su decision dentro del plazo de treinta
(30) dias desde que la misma le fue notificada. La falta de
aceptacion de los nuevos términos no genera la resolucion
del Contrato, en cuyo caso se debera respetar los términos
en los que el Contrato fue acordado.

b)A la renovacion del contrato:
En caso de renovaciéon automatica, cuando la Compaiia
decida incorporar modificaciones en la renovacion del

contrato de seguro, debera cursar aviso por escrito al
Contratante, detallando las modificaciones en caracteres
destacados, con una anticipacion no menor de cuarenta
y cinco (45) dias previos al vencimiento del contrato. El
Contratante tiene un plazo no menor de treinta (30) dias
previos al vencimiento del contrato para manifestar su
rechazo a la propuesta. En caso contrario, se entiende
aceptadas las nuevas condiciones propuestas, debiendo la
Compaiiia emitir la péliza renovada con las modificaciones
en caracteres destacados.

En caso de seguros grupales, la Compaiia debera
proporcionar la documentacion suficiente al Contratante
y esta debera poner en conocimiento de los Asegurados,
las modificaciones que se hayan incorporado al contrato,
conforme a los procedimientos antes indicados, segtn
corresponda.

OBLIGACIONES Y CARGAS DEL CONTRATANTE
Y/O ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO
Es obligacion del Contratante, Asegurado y/o Beneficiario:

1. Pagar la prima en las fechas establecidas en las
Condiciones Particulares y/o Solicitud-Certificado.

2. Comunicar el siniestro a la Compania dentro de los
plazos estipulados en las Condiciones Particulares y/o
Solicitud-Certificado.

3. Brindar y facilitar la informacion requerida por la
Compaiiia para la evaluacion y aceptacion del siniestro.

4. Informar a la Compaiiia en caso exista una agravacion
del riesgo asegurado. El seguro no podra ser modificado
o dejado sin efecto, ni la prima incrementada, como
consecuencia del cambio de actividad del Asegurado
que éste no conociera al momento de la celebracion del
Contrato.

El incumplimiento de la carga prevista en el numeral 16.2
por dolo y/o culpa inexcusable hara perder el derecho a ser
indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya afectado
la posibilidad de verificar o determinar las circunstancias
del siniestro en el caso de culpa inexcusable. En caso de
culpa leve, la Compaiia podra reducir la indemnizacion
hasta la concurrencia del perjuicio que haya sufrido, salvo
que la falta de aviso no haya influido en la verificacion o
determinacion del siniestro. La sancién no se producira
si se prueba que la Compaiia ha tenido conocimiento del
siniestro o de sus circunstancias por otro medio.

El incumplimiento de la carga prevista en el numeral 16.4
por dolo y/o culpa inexcusable hara perder el derecho a ser
indemnizado, salvo que: 1) la agravacion del riesgo no haya
influido en la ocurrencia del siniestro y/o sobre la medida
de la prestacion a cargo de la Compaiiia; 2) la Compaiiia no
ejerza el derecho a proponer una modificacién al Contrato
de Seguros en un plazo de quince (15) dias de comunicada
la agravacion del riesgo; 3) la Compaiia conozca la
agravacion del riesgo, al tiempo en que debia hacerse la
denuncia.

Se perdera el derecho a ser indemnizado, quedando
relevada la Compaiia de cualquier responsabilidad, si
el Asegurado, Beneficiarios o terceros que actlien en su
representacion, actian fraudulentamente, exageran los
daios o emplean medios falsos para probarlos.

En caso hubiera mas de un Beneficiario, la pérdida del
derecho a ser indemnizado no afectara a aquel Beneficiario
que actte de buena fe.



ATENCION DE CONSULTAS Y/O RECLAMOS NG

Las consultas y/o reclamos que quiera presentar el Asegurado,
deberan ser realizados a la Plataforma de Atencion al
Cliente de Protecta Security y/o a los medios habilitados
por el Comercializador. El plazo maximo para que Protecta
Security y/o el Comercializador atienda los reclamos y/o
consultas presentados por el Asegurado es de treinta (30) dias
calendarios.

Los medios a través de los cuales podra presentar alguna
consulta y/o reclamo a Protecta Security son los siguientes:

« Atencion Telefonica: Lima 391-3000 | Provincias 0-801-1-1278
+ Email: clientes@protectasecurity.pe

* Pagina Web: www.protectasecurity. pe

* Atencién Presencial: Av. Domingo Orué N° 165, 8vo. Piso,
Surquillo, Lima — Pert

Horario de Atencién: De Lunes a Viernes, de 9 am a 6 pm.

Los medios a través de los cuales podra presentar alguna
consulta y/o reclamo al Comercializador son los siguientes:

Oficinas de Financiera Efectiva ubicadas en las tiendas EFE, La
Curacao y Motocorp

Horario de Atencion:

En caso no estuviera conforme con la respuesta emitida, el
Asegurado también podra realizar cualquier reclamo sobre los
alcances de este seguro en la Defensoria del Asegurado al
421-0614, o en Calle Amador Merino Reyna 307 - Piso 9 - San
Isidro, Lima - Perti o en www.defaseg.com.pe, asi como en la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS) en caso
Unicamente de denuncias y/o en el Instituto de Defensa de la
Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual
(INDECOPI).

MECANISMOS DE SOLUCION DE
CONTROVERSIAS Y LEGISLACION

Cualquier controversia, diferencia o reclamacion resultante
de la presente Pdliza, inclusive aquellos aspectos relativos
a su interpretacion, cumplimiento, resolucion, terminacion,
eficacia o validez, que surja entre la Compaiiia y el
Contratante, el Asegurado o los Beneficiarios, sera resuelta
por los Jueces y Tribunales conforme a lo dispuesto en
Cadigo Procesal Civil Peruano.

Una vez producido el Siniestro, cuando se trate de
controversias referidas al monto reclamado, las partes
podran convenir el sometimiento a la Jurisdiccion Arbitral
siempre y cuando las diferencias superen los limites
econdmicos por tramos fijados por la Superintendencia de
Banca, Seguros y AFP.

Las partes dejan establecido que el contenido de la presente
Pdliza se encuentra sujeto a las leyes de la Republica del
Per.

IMPORTANTE ...........................................................

- La Pdliza de Seguro suscrita entre la Compafiia y el
Contratante, se rige por las condiciones que se resumen en el
presente documento.

- EI Asegurado tiene derecho a solicitar copia de la péliza del
seguro de grupo a la Compaiiia, la cual, debera ser entregada
en un plazo maximo de 15 (quince) dias calendario desde la
recepcion de la solicitud presentada por el Asegurado.

- El presente Contrato de Seguros forma parte del Registro
Nacional de informacién de Contratos de Seguro de Vida y de
Accidentes Personales con Cobertura de Fallecimiento o de
Muerte Accidental.

- Cuando la oferta de la Solicitud-Certificado se haya
efectuado por Comercializadores o en caso la Compaiiia
utilice sistemas de comercializacion a distancia, el
Asegurado tiene derecho de arrepentirse de la contratacion
del Seguro. Para esto, el Asegurado podra resolver el
Contrato de Seguro, sin expresion de causa ni penalidad
alguna, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes
a la fecha en que el Asegurado recibe la Solicitud-
Certificado, siempre y cuando no haya hecho uso de las
coberturas contenidas en la misma. En caso el Asegurado
haga uso de su Derecho de Arrepentimiento luego de haber
pagado la prima del seguro, la Compaiiia procedera a la
devolucion total del importe pagado dentro de los treinta
(30) dias siguientes. Para estos fines el Asegurado podra
utilizar los mismos mecanismos de forma, lugar y medios
que uso para la contratacion del seguro.

DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES NS

- El Asegurado manifiesta en forma expresa su intencién de
contratar este seguro de forma voluntaria.

- El Asegurado declara de manera previa a la contratacion del
seguro, ha tomado conocimiento de todas las Condiciones
Generales, Clausulas Adicionales, Condiciones Particulares
y Condiciones Especiales, a cuyas estipulaciones convienen
en que quede sometido el presente Contrato de Seguro,
encontrandose en la pagina web de la Compafiia las
Condiciones Generales, Clausulas Adicionales y Resumen
aplicables al presente Contrato de Seguro.

- El Asegurado autoriza a la Compafiia, el envio de la Pdliza
de manera electronica a través del correo electronico sefialado
en la Solicitud-Certificado, en caso la Compafiia decida su
utilizacién. Para tal efecto el Asegurado declara haber sido
informado por la Compafiia de la forma de envio de la Pdliza
por el medio electrénico pactado y el procedimiento que se
seguira con las ventajas y los posibles riesgos asociados,
conociendo de las medidas de seguridad que le corresponde
aplicar. Asimismo, declara que la forma en que la Compaiiia
confirmara la recepcion de la Pdliza sera mediante el registro
de entrega en el servidor de correo del Asegurado y/o acuse de
recibo de recepcion de correo y que la autenticidad e integridad
de la Pdliza se dara con el envio en PDF donde constara la
firma electrénica del representante legal de la Compafiia.

- El Asegurado notificara a la Compaiiia por escrito su cambio
de domicilio fisico y/o correo electronico y/o numero telefénico,
de lo contrario cualquier cambio domiciliario o de correo
electrénico o de nimero telefonico realizado por el Contratante
ylo Asegurado careceran de valor y efecto, aceptando por
validas todas las notificaciones que la Compaiiia efectie al
ultimo domicilio fisico y/o correo electronico comunicado por
escrito a la Compaiiia.

- El Asegurado declara conocer la Politica de Proteccion de



Datos Personales de la Compafiia y autoriza de forma expresa
a la Compania, el tratamiento y transferencia, nacional e
internacional de sus datos personales y datos sensibles de
conformidad con lo dispuesto por la normativa aplicable para
la ejecucién del Contrato de Seguros, asi como para fines
comerciales tales como el envio de publicidad y promociones
de diferentes productos o servicios de la Compafiia.

- El Asegurado declara conocer que el presente producto
presenta obligaciones a su cargo, cuyo incumplimiento
podria afectar el pago de la indemnizacion o prestaciones
a las que tendria derecho.

- El Asegurado declara conocer que dentro de la vigencia
del contrato de seguro, se encuentra obligado a informar
a la Compaiiia los hechos o circunstancias que agraven el
riesgo asegurado.

- Mediante la suscripcion de la presente Solicitud-Certificado,
el Asegurado autoriza a las clinicas, hospitales, instituciones
o0 centros médicos, laboratorios, asi como a los médicos para
que suministren a la Compaifiia, cualquier informacién, datos
del archivo médico, examenes, copia de la historia médica o
clinica o cualquier documento o informe médico sobre la salud
del Asegurado, dispensandolos del secreto médico profesional.

CONSIDERACIONESADICIONALES NS

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

EL ASEGURADO expresa su consentimiento libre, previo,
expreso, inequivoco e informado, para que, en el marco de la
relacidn contractual por seguros que tiene con Protecta Security,
sus datos personales puedan ser tratados; esto es, puedan
ser recopilados, registrados, almacenados, conservados,
utilizados, transferidos nacional e internacionalmente o reciban
cualquier otra forma de procesamiento por parte de Protecta
Security, a fines de poder brindarle adecuada y oportunamente
el servicio de seguro que ha sido contratado. Con el propésito
de cumplir la finalidad mencionada precedentemente, Protecta
Security podra autorizar a empresas asociadas 0 miembros
del grupo econdmico al que pertenece la misma y/o terceros
con los cuales Protecta Security tenga una relacién contractual

EsEEhIEI:I(:I()s; ................................... t e s s eesesesettseerararsranns

: Cobertura

Presencial( 5 eventos)
Virtual (ilimitado)

......................................................................................

derivada del contrato de seguro, realizar el tratamiento de los
datos personales de titularidad de EL ASEGURADO.

Los datos proporcionados seran incorporados en el banco
de datos personales de PROTECTA SECURITY denominado
“‘Banco de Datos de Clientes” con Codigo RNPDP N° 1567
mientras que dure la relacién contractual. Posteriormente a la
misma, se conservaran para acciones promocionales si usted
lo ha autorizado.

Asimismo, EL ASEGURADO manifiesta su consentimiento
libre, previo, expreso, inequivoco e informado para que Protecta
Security utilice sus datos personales con fines comerciales y
publicitarios; esto es, que la misma le pueda remitir informacién
sobre los productos y servicios que brinda y que considere
de interés de EL ASEGURADO. Para ello, Protecta Security
manifiesta que la base de datos donde se almacenan los datos
personales de EL ASEGURADO cuenta con estrictas medidas
de seguridad.

Asimismo, las partes acuerdan que EL ASEGURADO podra
dirigirse a la oficina de Protecta Security ubicada en la Av.
Domingo Orué N° 165, Piso 8, en el caso que quisiera revocar
el consentimiento brindado a través de la presente Clausula,
asi como para ejercer los derechos de informacién, acceso,
actualizacion, inclusion, rectificacion, supresion y oposicion
previstos en la Ley N° 29733 y su Reglamento.

EL ASEGURADO otorga su consentimiento para

que Protecta Security actle de acuerdo a lo sefialado en esta
Clausula:

SI () NO ( )

Podra encontrar mayor informacion sobre el tratamiento de
los datos personales en Politica de Privacidad publicada en
nuestra pagina web: www.protectasecurity.pe.

Protecta Security esta en la obligacién de entregar de forma
inmediata la solicitud-certificado al asegurado.

............................ §esssssesesesstecrarcrstarasssestsesrtterarersrsrarssonnny

Eventos al afo

Tope Anual / Suma Asegurada

2eventos o] SI200
2eventos S200
ilimitado :

Presencial( S/200)
Virtual (ilimitado)

1. Asistencia detalle de las coberturas, exclusiones, entre otros de la asistencia se brindara en el anexo 01.
2. Se otorgara como maximo hasta 3 seguros por persona. Un seguro por cada crédito desembolsado por Financiera Efectiva.

: Firma de representante de la empresa

: Fecha

Firma del Asegurado
Titular



ANEXO 01
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRODUCTO CONTIGO FAMILIA

MOK brindaré a los Afiliados, los servicios que se indican en las presentes Condiciones del Servicio y que se refieren a una o varias
contingencias que puedan sufrir los clientes de EFECTIVA.

1.SERVICIOS:
SERVICIOS DE ASISTENCIA TOPE EVENTOS ANUAL TOPE S/ ANUAL
: Emergencia en Gasfiteria | i .. 2eventos i SI200
: Emergencia en Electricidad i . 28VeNntos ] SI200
 Profesor de Apoyo (Virtual) i limitado lmitado
Soport I tual Presencial( 5 eventos) Presencial( S/200)
Oportes para clases viriuales Virtual (ilimitado) Virtual (ilimitado)

Importante:

o Este servicio estara a disposicidn del AFILIADO / TITULAR, ilimitadamente las veces que el AFILIADO / TITULAR lo requiera
de acuerdo a las condiciones descritas en el presente documento, a través de la Central de Asistencias +51(1) 680-3534 para
Lima y para provincia 0-800-78-041.

« MOK es el tnico y exclusivo responsable de las asistencias contratadas por EFECTIVA.

o Las comunicaciones cursadas por el AFILIADO / TITULAR a EFECTIVA, por aspectos relacionados con las asistencias del
Seguro CONTIGO FAMILIA tienen el mismo efecto que si se hubiere dirigido a MOK. *Medios para comunicar aspectos de la
asistencia: EI AFILIADO / TITULAR acepta expresamente que los datos de contacto que usara MOK para comunicar cualquier
aspecto relacionado con las asistencias del Seguro CONTIGO FAMILIA seran correo electrénico, teléfono fijo, celular y direccion
fisica indicados por EFECTIVA.

o Vigencia del servicio: La vigencia del Seguro CONTIGO FAMILIA son de forma mensual. Para mantenerla activa es requisito el
pago del Seguro contratado con EFECTIVA por toda la anualidad.

o Medios habilitados por MOK para presentar reclamos: En caso de reclamo, el AFILIADO / TITULAR cuenta con la Central
de Asistencias +51(1) 6803534 para Lima y para provincia 0-800-78-041. MOK tendra un plazo maximo de treinta (30) dias
calendario para resolver el reclamo presentado. En caso de persistencia del reclamo o queja, el AFILIADO / TITULAR podra
ejercer los mecanismos de solucidn de controversias que consideren adecuados para hacer prevalecer sus derechos.

2. DETALLE DE LOS SERVICIOS:

2.1Emergencia en Gasfiteria: Cuando a consecuencia de una averia subita (de repente) e imprevista en las instalaciones fijas de
abastecimiento y/o sanitarias propias del domicilio del AFILIADO / TITULAR, se presente alguna rotura, fuga de agua, averia que
imposibilite el suministro o evacuacién de las aguas, MOK enviara a la brevedad posible un técnico especializado, que realizara la
asistencia de emergencia necesaria para restablecer el servicio, siempre y cuando el estado de las redes lo permitan.

Condiciones del Servicio: Servicio de emergencia que atiende las 24 horas del dia los 365 dias del afio. El servicio es de hasta S/
200.00 por evento, maximo 2 eventos por afio. Incluye mano de obra y materiales basicos.

No incluye: Quedan excluidas del servicio, la reparacién y/o reposicion de averias propias de grifos, cisternas, depositos,
calentadores junto con sus acoples, tanques hidroneumaticos, bombas hidraulicas, radiadores, aparatos de aire acondicionado,
lavadoras, secadoras, y cualquier aparato doméstico conectado a las tuberias de agua, y en general de cualquier elemento ajeno a
las conducciones de agua propias de la vivienda, arreglo de canales y bajantes, limpieza general de trampas de grasa, reparacion
de goteras debido a una mala impermeabilizacion o proteccion de la cubierta o paredes exteriores del inmueble, limpieza general de
pozos sépticos, ni averias que se deriven de humedad o filtraciones. Asi como cualquier tipo de reparacion en areas comunes 0 en
instalaciones de propiedad de EFECTIVA de Servicio Publico de Agua y alcantarillado. Servicios de albafiileria, accesorios.

2.2Emergencia en Electricidad: Cuando a consecuencia de cualquier hecho en las instalaciones eléctricas propias en el interior del
inmueble del AFILIADO (casa, departamento de uso habitacional), se produzca una falta de energia eléctrica en forma total o parcial
(cortocircuito), MOK enviara a un técnico especializado que realizara lo necesario para restablecer el suministro de energia eléctrica,
siempre y cuando el estado de las redes lo permitan.

Condiciones del servicio: Servicio de emergencia que atiende las 24 horas del dia los 365 dias del afio. El servicio es de hasta S/
200.00 por evento, maximo 2 eventos por afio. Incluye mano de obra y materiales basicos. Se incluye dentro de los servicios, dafios
ocasionados por corto circuito o sobrecarga, Unicamente en areas que pertenezcan a la instalacion eléctrica del inmueble domicilio



del AFILIADO.
No incluye: Quedan excluidas del presente servicio, la reparacion y/o reposicion de averias propias de electrodomésticos. Cualquier
tipo de reparacion en areas comunes o en instalaciones propiedad de EFECTIVA de Energia y servicios de mantenimiento.

2.3 Profesor de Apoyo:

VIRTUAL: En caso el AFILIADO solicite el servicio de “profesor virtual” para sus beneficiarios, MOK procedera a coordinar la
prestacion del servicio a través de un profesional en educacién para que brinde el servicio en linea con el propdsito de ensefiar las
materias solicitadas, ayudar con el repaso y/o preparacion de los estudiantes.

Condiciones del servicio: Este servicio estara a disposicién del AFILIADO de lunes a viernes 8:00 am a 6:00 pm y sabados de 9:00
a 1:00 pm, siempre y cuando sea solicitado con un minimo de 24 hrs. habiles de anticipacién.

Duracion por sesion de 45 min (hora pedagogica) via software Zoom.

Materias consideradas en los niveles de: inicial, primaria y secundaria.
Inicial:
*Psicomotricidad

Primaria:

‘Matematicas: Aritmética, algebra, geometria, trigonometria, razonamiento mateméatico.
*Letras: Comunicacion integral, razonamiento verbal, plan lector.

*Ciencias: Ciencia y ambiente.

*|diomas: Espafiol, inglés, francés.

Secundaria:

‘Matematicas: Aritmética, algebra, trigonometria, geometria, I6gico matematico.

*Letras: Comunicacion integral, redaccion, gramatica. literatura.

«Ciencias: Ciencia y ambiente, fisica y quimica.

*Humanidades: Historia del Perd, historia universal, geografia, educacion civica, ciencias sociales y filosofia.
*Ildiomas: Espafiol, inglés y francés

En ambos casos no incluye: Atencion para hijos y/o beneficiarios mayores de edad , no incluye envio de material.

2.4 Soporte para Clases Virtuales: En caso los hijos del AFILIADO necesiten apoyo técnico por problemas en la conexion de las
clases escolares virtuales, MOK procedera a coordinar con un profesional en sistemas (software y hardware) quien lo ayudara en
linea de formar virtual o telefonica a la solucion del problema.

Condiciones del servicio: Este servicio estara a disposicion en horario de clases escolares en los dias Utiles, en caso se necesite la
ayuda de forma presencial, debe ser coordinado con un minimo de 48 hrs de anticipacion.

No incluye: Atencion para beneficiarios que no sean considerados familiares directos, excluye también problemas que no estén
relacionados a las clases escolares virtuales.

3.EXCLUSIONES GENERALES: No quedaré cubierto por las disposiciones de estas condiciones ademas lo siguiente:

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

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

*Mala fe del AFILIADO / TITULAR, comprobada por el personal de MOK o si en la peticién mediare mala fe.

*Enfermedades mentales.

*Cualquier servicio de asistencia solicitado con mas de 48 horas posteriores al momento de la emergencia o situacion de asistencia.
*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 estas condiciones, sin perjuicio de las indemnizaciones a que hubiere lugar, las que se pagaran contra la presentacién
de los comprobantes de gastos respectivos que presente el AFILIADO / TITULAR y hasta concurrencia de los limites que se sefialan
en este documento.

4. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DEL SERVICIO:

Todos los servicios enumerados en el presente documento deberan ser solicitados a través de la Central de Asistencias +51(1) 680-
3534 para Lima y para provincia 0-800-78-041 o a través del siguiente correo electrénico atencion.asistencia@grupoMOK.com los
365 dias del afo. Los referidos servicios seran atendidos por MOK con la mayor prontitud posible.

Al' momento de llamar el AFILIADO / TITULAR deberé indicar los siguientes datos:

*Nombre y Apellidos (*)

DNI (%)



*Direccion y teléfono
*Tipo de servicio que precise
(*) Datos del AFILIADO / TITULAR obligatorios para todo tipo de informacion o solicitud de asistencia.

Para todos los casos, MOK tendra siempre derecho de solicitar cualquier otro antecedente, informacién o documento que se estime
pertinente que sean necesarios para la evaluacion de la solicitud del servicio correspondiente.

Una vez cumplidos todos los requisitos indicados, MOK le prestaréd al AFILIADO / TITULAR los servicios solicitados a los cuales
tenga derecho de conformidad con los términos, condiciones y limitaciones del presente documento. En caso de que el AFILIADO
/ TITULAR no cumpla con los requisitos indicados, MOK no asumira responsabilidad ni gasto alguno relacionado con los servicios
relacionados con el presente convenio ni frente a EFECTIVA ni frente al AFILIADO / TITULAR.

Toda llamada a nuestra Central de Asistencias sera considerada por MOK como declaracion o parte de la solicitud de asistencia, por
lo que el AFILIADO / TITULAR autoriza expresamente a MOK para que todas las llamadas sean registradas en forma automatica,
con el fin de que quede constancia de las solicitudes del AFILIADO / TITULAR.

5. TERRITORIALIDAD DE LOS SERVICIOS:
Los servicios de asistencia presenciales se prestaran sujeto a disponibilidad en zona urbana, segun el siguiente radio de accién:

1.Lima Metropolitana y Callao
2.Provincias: el radio de accion sera de 60 Km a la redonda partiendo del centro de cada ciudad

*Por el Norte: Tumbes, Piura, Cajamarca, Chiclayo, Trujillo, Chimbote, Huaraz, Barranca.
*Por el Sur: Ica, Chincha, Pisco, Arequipa, Juliaca, Puno, Moquegua, Tacna.
*Por el Este: Huancayo, Ayacucho, Cusco, Abancay.

6. FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS:
Las prestaciones mencionadas se realizaran por empresas profesionales o proveedores designados por MOK.

MOK queda relevado de responsabilidad cuando por causa de fuerza mayor o caso fortuito ajenos a su voluntad, las prestaciones
antes mencionadas no estén disponibles en el lugar en que se encuentre ubicado el AFILIADO / TITULAR, o el inmueble del
AFILIADO / TITULAR. No obstante, en estos casos, MOK quedara obligado a compensar los gastos que expresamente haya
autorizado efectuar al AFILIADO / TITULAR para obtener directamente las prestaciones garantizadas en el presente documento,
siendo necesaria la presentacion de los comprobantes de los gastos respectivos.

MOK cubrira hasta la concurrencia de los limites que se sefialan en estas condiciones, siempre que hubiese sido autorizado
previamente por MOK. En tal evento, MOK reembolsara los gastos efectivos hasta una suma que no exceda de la responsabilidad
maxima por evento indicada en las presentes condiciones.

PROTOCOLOS DE ATENCION
PROTOCOLO DE SERVICIOS PARA EL HOGAR (Emergencia en gasfiteria y electricista)

Este servicio se prestara en el siguiente escenario:

*Cuando el servicio solicitado cumpla con la descripcién de la atencién, eventos disponibles, tope de cobertura, territorialidad, etc.
establecidos en el condicionado.

Adicional a los datos personales del contacto y del TITULAR del seguro o plan asistencial se solicitara:

*Direccidn y referencias del domicilio

*Espacio del hogar donde se realizaré el servicio

+Informacion adicional del servicio para que el proveedor asista con las herramientas adecuadas

*Fecha y rango horario de disponibilidad para recibir al técnico/especialista

PROTOCOLO DE ATENCION POST COORDINACION

Este protocolo se activa una vez que se haya realizado la coordinacién de la atencién con nuestra red interna de proveedores.
Se debe realizar el seguimiento correspondiente para asegurar la llegada oportuna del técnico/especialista y también para dar por
concluido la prestacion del servicio.

PROTOCOLO DE SERVICIOS EDUCACIONALES

Este servicio se prestara en el siguiente escenario:

*Cuando el servicio solicitado cumpla con la descripcién de la atencién, eventos disponibles, tope de cobertura, territorialidad, etc.
establecidos en el condicionado.

Adicional a los datos personales del contacto y del TITULAR del seguro o plan asistencial se solicitara:

*Nombre, edad y grado del alumno.



+Curso y temas a estudiar (en caso requiera del apoyo de un profesor)
*Fecha y rango horario de disponibilidad para recibir la atencidn

PROTOCOLO DE ATENCION POST COORDINACION
Este protocolo se activa una vez que se haya realizado la coordinacién de la atencién con nuestra red interna de proveedores.

Se debe realizar el seguimiento correspondiente para asegurar la atencidn oportuna del profesor y también para dar por concluido
la prestacién del servicio.

PROTOCOLO DE SERVICIOS DE SOPORTE DE CONEXION A CLASES VIRTUALES

Este servicio se prestara en el siguiente escenario:

*Cuando el servicio solicitado cumpla con la descripcién de la atencidn, eventos disponibles, tope de cobertura, territorialidad, etc.
establecidos en el condicionado.

Adicional a los datos personales del contacto y del TITULAR del seguro o plan asistencial se solicitara:

*Nombre, edad y grado del alumno.

*Direccién domiciliaria

+Detallar la orientacion que requiera el estudiante para la conexion.

*Fecha y rango horario de disponibilidad para recibir la atencién en caso sea necesario.

Importante: Si el servicio no puede prestarse con nuestra red de proveedores a nivel nacional se activara el protocolo de reembolso.

PROTOCOLO DE ATENCION POST COORDINACION

Este protocolo se activa una vez que se haya realizado la coordinacién de la atencién con nuestra red interna de proveedores.
Se debe realizar el seguimiento correspondiente para asegurar la llegada oportuna del técnico/especialista y también para dar por
concluido la prestacion del servicio.

PROTOCOLO DE REEMBOLSO
La opcion de reembolso se activa en los siguientes escenarios:
1.Cliente manifiesta que no tuvo respuesta por parte de la Plataforma de Atencién

Se valida las llamadas perdidas de acuerdo a la informacidn otorgada por el cliente: nimero del cuél llamo, fecha y hora aproximada
de la llamada.

2.Proveedor no disponible o territorialidad no cubierta.

Esta informacién tiene que ser emitida necesariamente por MOK

Luego de establecer que el reembolso es aplicable, se procede a enviar el siguiente correo electrénico:

Estimado cliente, en vista que no se pudo concretar el servicio con nuestra area de asistencias, Ud. puede solicitar el reembolso
correspondiente enviando la siguiente documentacién:

1.- Copia de D.N.I del TITULAR.
2.- Una solicitud simple, especificando a qué nro. de cuenta propio o de un tercero donde se realizara el depoésito.

3.- Factura o Recibo por Honorarios (original) emitida por el proveedor contratado, en caso no se cuente con los documentos
tributarios antes mencionados que sustenten el trabajo realizado, de forma excepcional y posterior a la evaluacion y aceptacion
de Grupo MOK, se procedera a reembolsar hasta un maximo de S/ 80 por el trabajo de reparacion realizado, aplica solo para los
servicios por emergencia de electricidad y gasfiteria.

Los documentos sefialados deben ser enviados a la siguiente direccion electronica: seguros@efectiva.com.pe
Quedamos atentos a sus consultas,

Equipo MOK

La transferencia se realiza en un periodo méximo de 15 dias calendarios, considerados desde la recepcién correcta y completa de
la documentacion solicitada.

PROTOCOLO DE AFILIACION DE BENEFICIARIOS ViA CALL CENTER
Este protocolo se activa cuando:



El TITULAR del seguro o plan asistencial se comunica con la central telefonica para registrar a sus beneficiarios.
Adicional a los datos personales del TITULAR del seguro o plan asistencial se solicitara:

-Nombre del beneficiario

-DNI del beneficiario

-Parentesco con el beneficiario

-Edad del beneficiario

La afiliacion de beneficiarios solo puede solicitarla el TITULAR del seguro o plan asistencial

PROTOCOLO DE RECLAMOS
Este protocolo se activa cuando:

El cliente manifiesta su intencién de presentar una queja o reclamo por una disconformidad con la atencion y/o una mala praxis del
técnico/especialista.

Adicional a los datos personales del contacto y del TITULAR del seguro o plan asistencial se solicitara:
-Teléfonos de contacto y/o correo electrénico
-Breve descripcién de lo ocurrido

El area SAC MOK solicitara los descargos correspondientes a las areas/stakeholders involucrados para dictaminar si procede el
reclamo y comunicara la respuesta al cliente via llamada telefonica y/o correo electrénico.

TIEMPOS DE ATENCION
Se define segun su ubicacién geografica
Para servicios no programados

*Coordinacion del servicio: 15 minutos + 5 minutos de tolerancia para el retorno de la llamada al cliente para confirmarle la fecha y
hora.

*Urbano: 4 horas desde la coordinacion hasta la llegada al domicilio del cliente para hacerse efectivo el servicio. Se define como
urbano toda atencion solicitada para Lima Metropolitana, para provincias, el rango urbano corresponde a la zona geografica que se
establece hasta 20 kms a la redonda, partiendo desde el centro de la ciudad capital.

*Interurbano: 8 horas desde la coordinacién, hasta la llegada al domicilio del cliente para hacer efectivo el servicio. Se considera
interurbano toda atencion realizada fuera de Lima Metropolitana hasta los siguientes limites:

o Porel Norte: hasta Ancon.

Por el Sur: hasta Asia (km 100).

Por el Este: hasta Chaclacayo, Chosica y Cieneguilla.

Por el Oeste: hasta La Punta.

Para provincias, interurbano corresponde a la zona geogréfica que se establece desde los 21 km hasta 60 km a la redonda
partiendo desde el centro de la ciudad capital.

Nota: Estos plazos pueden extenderse en horarios nocturnos, en donde se considerara hasta 12 horas mas. Se considera horario
nocturno de 7:00 p.m. a 7:00 a.m.

Para servicios programados:

« Cumplimiento de fecha solicitada: Fecha y horario de inicio dentro del rango coordinado con el cliente.

Nota: No se mediran los plazos tope ya que varian dependiendo de la solicitud del cliente, pero si se medira el cumplimiento del
horario acordado con el cliente versus el horario de llegada al domicilio del cliente. En caso de zonas interurbanas, el plazo podria
extenderse hasta 24 horas desde la coordinacion de casos especiales.
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