Cod. 102025 - V. 03/2019

La Positiva m ° Céd. de Registro SBS N°RG0414100231
vequros caja Poliza N°: 163500
\ arequipa

SOLICITUD - CERTIFICADO DE SEGURO DE TARJETAS DE
CAJA AREQUIPA

1. DATOS DEL CONTRATANTE

|CAJA MUNICIPAL DE AHORRO Y CREDITO DE AREQUIPA 120100209641
RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL RUC

|(054) 380670 CALLE LA MERCED 100 - 106 AREQUIPA

TELEFONO DIRECCION DEL CONTRATANTE

2. DATOS DEL ASEGURADO

| o
NOMBRES Y APELLIDOS FECHA DE
NACIMIENTO
| DNI | CE | M| F, 'S | C | D |CONVIVIENTE
TIPO DE DOCUMENTO N° SEXO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
| i | |
DIRECCION DISTRITO / PROVINCIA DEPARTAMENTO
7 I T
TELEFONO CORREO ELECTRONICO
N° DE CUENTA PARA EL CARGO:

3. BENEFICIARIO

Para el caso de las coberturas de Tarjetas Pérdidas o Robadas, Robo en Ca"garo Automético, Comprasy/o transferencias
fraudulentas via internet, Reembolso por Gastos Médicos por Hospitalizacién a consecuencia del robo en cajero
y Robo de compras realizadas con tarjeta serd el propio Asegurado, y para el caso de cobertura de Muerte por
/|A\CTC|<3r|eg’re durante el Robo en Cajero Automético el Beneficiario serd el heredero legal sefialado en Sucesion
ntestada.

4. VIGENCIA 5. PRIMA COMERCIAL 17
| Plan 1 | Plan 2
Sélo Tarjetas d i
Planes D%lc))i’rof]gg ((J:scioe g(ran%)élr%?dqefgdas
Arequipa. las demés Tarjetas

de Crédjto y/o
Débito de las
cuales es titular el

Fecha de Inicio: Asegurado.
Fecha clzle Térmir;o:OI Este 1_segu_ro es de viggncio

mensual y se mantendrd activo siempre y cuando se Prima Comercial

efecte elypago de forma mensual y por adelantado. Mlensugl (*): ‘ats/2.118 S/ 2.966

Monto de la
Prima Comercial [S/ 2.50 S/ 3.50
Mensual + IGV:

Marcar con una (X) Plan a elegir:
[ ]Plan 01
[ ] Plan 02

(*) La prima comercial incluye los siguientes conceptos:
Cargos por la intermediacién de corredores de seguro
(CONSEJEROS Y CORREDORES DE SEGUROS)- J0414
- 9.709% sobre la Prima Comercial.

Cargos por la contratacién de comercializadores (CAJA
MUNICIPAL DE AHORRO Y CREDITO AREQUIPA):
58.252% sobre Prima Comercial.

6. INTERES ASEGURADO

Es el interés de carécter econémico que tiene el Asegurado de que no se materialice alguno de los riesgos cubiertos bajo el
presente certificado, ya que a consecuencia de éste, se originaria un perjuicio para su patrimonio.

7. COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

|a.Extravio o hurto de la tarjeta de Crédito y/o Débito (mdximo 2 eventos) |[Hasta S/ 3,000 en el afio

|b.Robo de la tarjeta de Crédito y/o Débito (méximo 2 eventos) |Hasta S/ 3,000 en el afo
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|c.MuerTe Accidental a consecuencia de robo o asalto o secuestro en Cajero Automdtico

|5/30,000

secuestro en Cajero (mdximo 30 dias)

d.Reembolso por Gastos Médicos por Hospitalizacién a consecuencia del Robo o asalto 0| S/ 250 por dia

(méximo 2 eventos)

e.Compras y/o Transferencias fraudulentas via Internet por medio del uso de la farjeta:| Hasta S/ 3,000 en el afo

(méximo 2 eventos)

f.Reembolso por Trémites de Documentos debido a Robo, Asalto, Secuestro, Pérdida o Hurto| Hasta S/ 200 por evento

8. CONDICIONES ESPECIALES Y SUMAS ASEGURADAS

1. Robo en Cajeros Automdticos (méximo 2 eventos)

Hasta S/ 3,000 por evento
en el afo

2. Robo de compras realizadas con tarjeta (méximo 2 eventos)

Hasta S/ 500 en el afo

9. LUGAR Y FORMA DE PAGO

El pago serd debitado de forma mensual directamente de la cuenta de ahorros autorizada para el cargo.

10. POLITICA DE PRIVACIDAD - TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Usted, en calidad de contratante y/o asegurado
identificado segun los datos personales registrados en
el numeral inicial del presente documento ﬁlo presente
politica seré firmada por el contratante y por el asegurado
cuando el primero sea una persona natural distinta al
asegurado. En caso, el contratante sea una persona
juridica, el asegurado es responsable del llenado y
ltirmo de la politica), en forma libre y voluntaria declara
y acepta lo siguiente:

El titular del presente banco de datos en el que se
almacenarén los datos personales facilitados en
la presente solicitud-certificado es LA POSITIVA
SEGUROS Y REASEGUROS S.A.A. con domicilio en
Calle Francisco Masias N° 370, distrito de San Isidro,
Provincia y Departamento de Lima, en adelante, LA
ASEGURADORA.

La existencia de este banco de datos personales ha sido
declarada a la Autoridad Nacional de Protecciéon de
Datos Personales, mediante su inscripcién en el Registro
Nacional de Proteccion de Datos Personales con la
denominaciéon CLIENTES y el c6digo RNPDP N° 03899.

Se le informa que cualquier tratamiento de datos
personales por parte de LA ASEGURADORA, se ajusta
a lo establecido por la legislacién vigente en PerG en la
materia (Ley N°29733, su reglamento y demds normas
complementarias y/o modificatorias).

Mediante la aceptacién y firma del presente documento
Ud. proporciona sus CK]TOS personales (que podrian
contener datos sensibles) a LA ASEGURADORA, tales
como: nombre, apellido, tipo y nUmero de documento
nacional de identidad, edad, nacionalidad, domicilio,
estado civil, ocupacién, correo electrénico, teléfono,
datos financieros — econémicos, voz, profesion.

Siendo las finalidades primarias:
* Ejecutar la relacién contractual.

e Evaluar la calidad del servicio, realizar estudios
de mercado sobre hdbitos de consumo con fines
estadisticos, analiticos, riesgos, comportamiento,
cobranzas y de siniestralidad para usos internos.

De no proporcionar los datos personales previamente
mencionados no se le podrd brindar el servicio o producto
requerido. En ese sentido, estos datos personales son
considerados obligatorios.

FINALIDADES SECUNDARIAS

Asimismo Ud. autoriza y otorga a La Positiva Seguros y
Reaseguros S.A.A., La Positiva Vida Seguros y Reaseguros
S.A. y a La Positiva S.A. Entidad Prestadora de Salud
su consentimiento libre, previo, expreso, inequivoco e

informado, para que estas Fuedon dar tratamiento a
sus datos personales con la finalidad secundaria que a
continuacién se menciona:

Tratar sus datos personales para fines publicitarios y
de prospeccién comercial, para que sean ofrecidos
eventos, novedades, encuestas, descuentos y/u ofertas
de su interés, nuevos productos y/o servicios a través
de cualquier medio de comunicaciéon tradicional y
electrénico.

Asegurado: Si acepto D No ccepfoD

Mediante la aceptacién de la referida finalidad
secundaria usted proporciona a LA ASEGURADORA
los siguientes datos personales: nombres y apellidos,
teléfono, edad, estado civil, DNI, RUC, N° Pasaporte,
carné de extranjeria, PTP, direccién del domicilio,
direcciéon de correo electréonico, fecha de nacimiento,
nacionalidad y profesién.

De no proporcionar los datos personales previamente
mencionados no se verd afectada la prestacién del
servicio o producto solicitado.

Esta autorizacién y/o la conservacién de los datos
personales estard vigente mientras dure la relacién
contractual, posteriormente a la misma, se conservardn
los datos para las finalidades autorizadas por Ud.
hasta que se revoque su consentimiento o hasta que la
legislacién vigente nos permita contar con su informacién.

Cabe resaltar que, sus datos personales sélo serdn
utilizados con propésitos limitados a los expuestos
precedentemente.

Por otro lado, LA ASEGURADORA informa que:

* Los datos personales se transferirdn a nivel nacional
a las empresas que conforman el grupo empresarial
de La Positiva asf como los terceros o proveedores que
cuentan con acceso autorizado a sus datos personales,
de forma restringida a una finalidad contratada por LA
ASEGURADORA para ofrecer sus servicios.

* Losdatospersonalessetransferirananivelinternacional
(flujo transfronterizo) a: las empresas que conforman
el grupo empresarial con sede en el extranjero asi
como los terceros o proveedores internacionales que
cuentan con acceso autorizado a sus datos personales,
de forma restringida a una finalidad contratada por LA
ASEGURADORA para ofrecer sus servicios.

El listado de estos proveedores se actualiza
periédicamente en LA ASEGURADORA. Por dicho

motivo, se recomienda revisar la actualizaciéon del listado
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de terceros autorizados que tratan datos personales en
representaciéon de LA ASEGURADORA en la pdgina
web: https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/
corporativo/home/privacidad#principales-terceros

Considerando el servicio o producto adquirido en LA
ASEGURADORA, asi como las finalidades adicionales al
contrato o solicitud remitida por Ud., LA ASEGURADORA
deberd transferir sus datos personales a terceras personas
autorizadas, estricta y Unicamente con el objeto de
realizar actividades relacionadas al cumplimiento de las
finalidades indicadas en el presente documento.

En el caso de los Derechos ARCO (derecho de informacién,
acceso, rectificaciéon, cancelacién y oposicién) indicados
en la Ley N° 29733, su reglamento y demds normas
complementarias y/o modificatorias, como ftitular de
sus datos personales el solicitante tiene el derecho
de acceder a sus datos personales en posesion de LA
ASEGURADORA, conocer las caracteristicas de su
tratamiento, rectificarlos en caso de ser inexactos o
incompletos; solicitar sean suprimidos o cancelados
al considerarlos innecesarios para las finalidades
previamente expuestas o bien oponerse a su tratamiento
para fines especificos. Asimismo, el solicitante podrd
en todo momento revocar el consentimiento otorgado
expresamente, tanto como limitar el uso o divulgacién
de sus datos personales.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién,
cancelacién oposiciéon, a través del correo
electrénico: cf:areclﬂplosorco lapositiva.com.pe o en
nuestras oficinas ubicadas en la direccidon sefialada
#Ver seccién: Identidad y domicilio) utilizando el
ormato ARCO que se encuentra en el siguiente
link: https://www.lapositiva.com.pe/wps/wem/
connect/corporativo/6c09d8d9-4e39-431c-aa4da-
96badd2céeaa/Solicitud+Derechos+ ARCO%C2%A0.
pdf2MOD =AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.
Z18 NH4A1242MG2V50Q045G2A414H7-
6c09d8d9-4e39-431c-aad4a-96badd2cbeaa-
nID2pG8 para ambos canales. Para mayor detalle
se sugiere visualizar la seccién de Derechos Arco

en la pdgina web de la empresa: https://www.
Iapositiva.com.pe[wpszportal[corr_yora'fivozhome[
privacidad#politicatratamiento-datospersonales
Ademds de los anteriores derechos, el Solicitante
tendré derecho a retirar el consentimiento otorgado
en cualquier momento mediante el procedimiento
descrito precedentemente, sin que dicha exclusién de
consentimiento afecte a la licitud del tratamiento anterior
a la exclusién del mismo. De considerar que no ha sido

Fecha de Emisién: / /

La Positiva Seguros y Reaseguros

atendido en el ejercicio de sus derechos puede presentar
una reclamacién ante la Autoridad Nacional de Proteccion
de Datos Personales, dirigiéndose a la Mesa de Partes
del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos ubicada
en Calle Scipion Llona N° 350, distrito de Miraflores,
Provincia y Departamento de Lima, Per(; completando
el formulario respectivo.

Finalmente, informar que LA ASEGURADORA seré
responsable de este banco de datos personales y de
los datos personales contenidos en este. Por ello, con
el objeto de evitar la pérdida, mal uso, alteracién,
acceso no autorizado y robo de los datos personales o
informacién confidencial facilitados por los solicitantes
y/o los clientes, LA ASEGURADORA ha adoptado los
niveles de seguridad y de proteccién de datos personales
legalmente requeridos, y ha instalado todos los medios
y medidas técnicas, organizativas y legales razonables
a su alcance.

Marcar con un aspa.

Asegurado: Si acepto D No acepto D

Firma del Asegurado que otorga el consentimiento
para finalidades secundarias

Los Nombre(s), Apellidos y documento(s) de identidad
de las personas que otorga el consentimiento para
finalidades secundarias (contratante y asegurodos), se
encuentran acorde a los datos personales inicialmente
brindado a través del presente documento, teniéndose en
consideracién las disposiciones iniciales de la presente
politica.

Fecha de Suscripcion:

Nota: En caso de menores de edad y/o titulares de
datos que no puedan firmar el texto oKa obtencién de
consentimiento la firma del presente documento serd
realizada por los padres, tutores o representantes legales
quienes serdn responsables de todos los actos realizados
por los menores a su cargo o representados.

Firma del Asegurado
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11. DEDUCIBLES

*Reembolso por Gastos Médicos por Hospitalizaciéon a consecuencia de robo o asalto o secuestro en Cajero

Automadtico

Se aplica un deducible a cargo del Asegurado de 2 dias de hospitalizacién.

12. RIESGOS CUBIERTOS

Extravio o Hurto de la tarjeta de crédito y/o débito
Defraudaciones, estafas o malversaciones cometidas por
terceros, dentro de los limites del territorio de la RepUblica
del Perg, mediante la utilizacién de una Tarjeta de Crédito
/o Débito, para cuya obtencién se haya configurado en
ros hechos un delito de hurto agravado.
Robo de la tarjeta de Crédito y/o Débito
Defraudaciones, estafas o malversaciones cometidas por
terceros, dentro de los limites del territorio de la Republica
del Perg, mediante la utilizacién de una tarjeta de crédito
y/o débito, para cuya obtencién se haya configurado
un delito de robo. Incluye el robo de dinero extraido
en ventanillas de la entidad financiera cuyas tarjetas
se encuentran bajo la cobertura de la presente pdliza,
cubriendo hasta c!os (2) horas después de efectuada la
transacciéon y en un radio no mayor a 200 metros de ATM.
Robo en Cajeros Automaticos:
Lo presente cobertura ampara el robo (simple o
agravado) del dinero en efectivo que el Asegurado haya
retirado de un cajero automético, siempre que el delito se
produzca durante las dos horas siguientes de efectuado
el mencionado retiro y que el monto del dinero en efectivo
no exceda el limite méximo de cobertura y el siniestro
no haya excedido el limite méximo de eventos por afo.
Asimismo, la presente cobertura se hace extensiva a cubrir
las sustracciones ilicitas de dinero mediante la utilizacién
de cajeros automdticos en todos aquellos casos en que
el Asegurado es forzado a entregar su tarjeta de débito y
la clave secreta en contra de su voluntad, siempre que el
monto del dinero en efectivo no exceda el limite méximo
de cobertura y el siniestro no haya excedido el limite
mdximo de eventos por afo.
Muerte Accidental a consecuencia de robo o asalto o
secuestro en Cajero Automdtico
Si al producirse el robo, asalto o secuestro, se lesionara
el Asegurado y dichas lesiones le causaran la muerte a
mds tardar dentro de los ciento ochenta (180) dias de la
fecha de ocurrencia del citado evento, se indemnizard
a los beneficiarios por Unica vez con el méximo por
Asegurado.
Reembolso por Gastos médicos por Hospitalizacién
por Accidente a consecuencia de robo en Cajero
Automadtico
Si las lesiones fisicas sufridas por el Asegurado a
consecuencia de un robo, asalto o secuestro materia
del presente documento, hicieran necesaria su
hospitalizacién, La Positiva pagaré hasta el monto diario
y por una cantidad de dias méximo - segin lo establecido

13. EXCLUSIONES

en el Certificado de Seguro, por concepto de reembolso,
los gastos médicos por tratamiento médico, medicinas y
exdmenes especializados durante la hospitalizacién. El
plazo de esta cobertura serd contado a partir de la fecha
de la lesién. Se establece como condicidn que se debe
incurrir en el primer gasto por dicho concepto dentro del
transcurso de las 24 horas, a partir de la fecha de robo,
asalto o secuestro.
Compras y/o Transferencias fraudulentas via Internet
por medio del uso de la tarjeta
Compras efectuadas via internet mediante el uso indebido
de la tarjeta de crédito y/o débito del Asegurado, sin la
autorizacién y conocimiento de éste.
Reembolso por Trdmites de Documentos debido a
Robo, Asalto, Secuestro, Pérdida o Hurto
La Positiva procederd con el reembolso de los gastos
en los que deba incurrir el Asegurado, debido al Robo,
Asalto, Secuestro, Pérdida o Hurto de la Tarjeta de
Crédito y/o Débito, destinados exclusivamente a realizar
las siguientes gestiones, sujetos a los topes de cobertura
definidos por el correspondiente Condicionado Particular
y Certificado de Seguro:
a.Bloqueo de documentos de identidad (DNI, Carné
de Exiranjeria, Pasaporte o Brevete) extraviados,
robado o hurtado, ante las empresas u organismos
de informacién comercial y datos personales que
ofrezcan dicha informacién y datos al pdblico;
b.Obtencién de nuevos documentos de identidad
(DN, Carné de Extranjeria, Pasaporte o Brevete);
c.Notificacién formal del siniestro al sistema bancario,
financiero y comercial y a los organismos estatales
pertinentes. Esta notificacién consistird en comunicar
a dichas instituciones u organismos el hecho de
haber ocurrido el Extravio, Robo o Hurto.
d.Presentacién y tramitacién de una denuncia o
querella criminal, segin corresponda, en contra de
quien resultare responsable por el hecho del Robo o
Hurto de los documentos de identidad (DNI, Carné
de Extranjeria, Pasaporte o Brevete) y/o Tarjeta de
Crédito y/o Débito.
Robo de compras realizadas con tarjeta
Se cubre el robo (simple o agravado) de los bienes que
el Asegurado haya adquirido haciendo uso de la/las
1ariefo?s) aseguradas, siempre que el delito se produzca
durante las dos horas siguientes de efectuada la compra
y que el monto del importe pagado no exceda el limite
maximo de cobertura y el siniestro no haya excedido el
limite méximo de eventos por afo.

1.Exclusiones para las coberturas de Extravio o hurto
de la tarjeta; robo de la tarjeta; utilizacion forzada
en cajeros automdticos de tarjeta; reembolso por
gosfos médicos por hospitalizaciéon a consecuencia
el robo o asalto o secuestro en cajero; compras
fraudulentas via internet y Robo de compras
realizadas por medio del uso de la tarjeta
Todo UsoindeEidodeloTarieto de Débito del Asegurado
en el que participe en calidad de autor, cémplice o
encubridor:
a.El propio Asegurado; y/o,
b.Cualquier  pariente del Asegurado, por
consanguinidad o dfinidad, hasta el cuarto grado
en toda la linea recta y colateral inclusive; y/o,
c.El o la cényuge o conviviente del Asegurac{o.

2.Bajo los términos del amparo de Robo o Secuestro,
no se reembolsard al Asegurado por la pérdida de
cualquier otro documento negociable, incluyendo
cheques, cheques de viajero, como tampoco
cualquier ofro?iinero en la posesion del Asegurado
en el momento de ocurrir e? Robo.

3.Actos delictivos o cualquier intento de los mismos
por parte del Asegurado.

4.Robo, Hurto o Pérdida o Uso Indebido de la
Tarjeta de Débito adicionales emitidas a favor de
dependientes del Asegurado si existiesen y no se
hubiese contratado cogertura correspondiente.

5.Todo uso indebido de la Tarjeta de Crédito y/o
Débito del Asegurado cometido fuera de los limites
de la Republica del Peru, independientemente del
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lugar en el que se hubiere producido el Extravio,
Rogi)o o Hurto. Sélo para los casos expresamente
autorizados por La Positiva, estaran cubiertos el uso
indebido en Argentina, Colombia y Chile.
6.Los dafos o perjuicios ocasionados al Asegurado
que deriven directa e inmediatamente de un uso
fraudulento dado a su(s) Tarjeta(s) de Débito,
extraviada(s), hurtada(s), robado(s&, falsificada(s) o
cIonadaﬁs) con anterioridad a la fecha de suscripciéon
de la péliza por parte del Asegurado.
7.Cuando el Extravio, Hurto, Robo, Asalto o Secuestro
sea ejecutado al amparo de situaciones creadas por:
a.lncendio, explosién, terremoto, temblor, erupcién
volcanica, titén, huracan, tornado, ciclén, fuego
subterrdaneo, inundacién, rayo u otra convulsién
de la naturaleza.
b.Guerrainternacional, civil o actos perpetrados por
fuerzas extranjeras, hostilidades u operaciones
bélicas, rebelién, sedicion, usurpaciényretencion
ilegal de mando.
c.Asonada, motin o conmocién civil o popular,
huelga, conflictos colectivos de trabajo o
suspensién de laboresy movimientos subversivos.
8.Perjuicios derivados de actos fraudulentos de
la entidad emisora de la Tarjeta de Débito, sus
empleados o dependientes.
9.Para las Coberturas de Muerte Accidental a
consecuencia del Robo o Asalto o Secuestro y
Reembolso por Gastos Médicos por Hospitalizacién
a consecuencia del Robo o Asalto o Secuestro.
a.Suicidio, independientemente del estado mental
de la persona.
b.Lesiones intencionalmente ocasionadas a si
mismo por el Asegurado.

14. BASES DEL CONTRATO

c.Enfermedad, padecimiento o infeccién bacterial
de cualquier tipo, a excepcién de infecciones que
surgen a consecuencia de una lesion accidental
ocurridas en el robo.
d.Hernia, independientemente de la causa.
e.Cualquier acto intencional por parte de un
Beneticiario del Asegurado o persona que habita
en casa del Asegurado que ocasiona lesién
corporal o amenaza con ocasionarlesién corporal
al Asegurado incluyendo actos realizados en
defensa propia o en la defensa de un tercero.
Se considera intencional cualquier lesién a
consecuencia de un arma de fuego o arma punzo
cortante o cualquier otro instrumento letal, que
ocurre durante dicho acto.
f.Servicios o tratamientos prestados por cualquier
persona contratada por el Asegurado.
.Procedimientos médicos experimentales.
E.Cirugia cosmética o cualquier procedimiento
cosmético, a excepcion de cirugia reconstructiva
para la correcciéon de un desorden fisico originado
a consecuencia del Robo materia de cobertura de
la presente Péliza.
10.Exclusiones para la cobertura de Reembolso por
Tramites de Documentos debido a Robo, Asalto,
Secuestro, Pérdida o Hurto.
a.Pagos y/o costos de servicios realizados a través
de tramitadores.
b.Pagos y/o costos de transporte y traslado
para realizar las gestiones ante las entidades
administrativas necesarias
c.Cargos y costos por servicios de asesoria legal.

*Resolucién del contrato de seguro

Antes del vencimiento del plazo estipulado en la péliza,

tanto La Positiva como el Contratante podrén resolver

el presente contrato de seguro, mediante comunicacién

escrita que cursaré con no menos de treinta (30) dias

calendario de anticipacién a su contraparte aquel que

invoque la resolucién.

*Causales de nulidad del contrato de seguro

a)Reticencia y/o declaracién inexacta de circunstancias
conocida por el Contratante y/o Asegurado, que
hubiesen impedido la celebracién del contrato de
seguro o modificado sus condiciones si La Positiva
hubiese sido informado del verdadero estado del
riesgo, siempre que medie dolo o culpa inexcusable
del Contratante y/o Asegurado. En este supuesto,
La Positiva tendrd derecho a retener el integro de
la prima del primer afio de duracién del contrato

a titulo indemnizatorio. La Positiva dispone de un
plazo de 30 dias para invocar la nulidad, plazo que
debe computarse desde que conoce la reticencia o
declaracién inexacta.
b)Si hubo intencién manifiesta del Asegurado o el
Contratante al momento de la contratacién, de
enriquecerse a costa del presente contrato de seguro.
c)Cuando no exista interés asegurable al tiempo del
perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus
efectos.
d)Cuando al tiempo de la celebracién del contrato se
habria producido el siniestro o habria desaparecido
la posibilidad que se produzca.
En cualquiera de los casos previstos en el presente
numeral, el Asegurado no gozard de cobertura bajo la
presente pdliza y en consecuencia, no podré reclamar
cualquier beneficio, cobertura, gasto y/o indemnizacién
relacionada con la misma.

15. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO DEL SINIESTRO Y SOLICITAR EL PAGO DEL BENEFICIO

Salvo fuerza mayor, caso fortuito e imposibilidad de
hecho, todo siniestro amparado por esta péliza debera
ser comunicado a La Positiva o al Comercializador por
escrito, dentro del plazo méximo de 30 dias contados
desde su ocurrencia, o de conocida su ocurrencia o el
beneficio, segun corresponda. Se considerard valida
aquella notificacién escrita realizada por un tercero
a La Positiva, que contenga la informacién necesaria
para identificar a la persona asegurada.
En caso de las coberturas de Extravio o hurto de la
tarjeta; robo de la tarjeta; utilizacién forzada en cajeros
automaticos de tarjeta; reembolso por gastos médicos
por hospitalizacién a consecuencia del robo o asalto o
secuestro en cajero; compras fraudulentas via internet
por medio del uso de la tarjeta se debera:
a)Bloquear de inmediato la(s) Tarjeta(s) sustraidas
mediante la llomada a la central de la entidad
emisora de las Tarjetas de Débito, y obtener de

el (los) cédigoﬁs) de bloqueo correspondiente(s)
dentro de un plazo no mayor de seisFé) horas de
ocurrido o conocido el siniestro

b)Presentar la denuncia policial, en la delegacién
donde ocurrieron los hechos dentro del plazo
establecido: 48 horas después de ocurrido o
descubierto el siniestro) o salvo razéon de fuerza
mayor hasta treinta (30) dias de producido.

c)El Asegurado o la persona que estd actuando en su
representacion, deberé llamar a La Positiva al (01)
211-0-211ycomunicarel siniestroy posteriormente
deberd presentar en las oficinas de La Positiva los
documentos que se sefnalan a continuacion.
* Copia del DNI o Carnet de Extranjeria.
* Copia de la denuncia policial.
* Los cédigos de bloqueo con fecha y hora.
* Voucher(s) donde figura la fecha, hora, monto y
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lugar de las transacciones indebidas.

* Estados de cuenta o extractos de movimientos
donde figuren los consumos indebidos en
establecimientos comerciales o los retiros
indebidos en cajeros automaticos.

Para el caso de la cobertura de Muerte por Accidente
durante el Robo en Cajero Automadtico:
El (los) Beneficiario(s) o la persona que esté actuando
en su representacion deberd presentar mediante carta
simple la solicitud de cobertura por escrito en las
oficinas de La Positiva o del Comercializador, dentro
del plazo de 30 dias salvo en situaciones de fuerza
mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho que no le
permita hacerlo dentro del plazo,el cual no constituye
un plazo de caducidad. A esta solicitud deberd adjuntar
lo siguiente.

* Copiadel DNI o Carnet de Extranjeria del Asegurado
y Beneficiario(s)

* Certificado Médico de defuncion

* Acta o Partida de defuncién original

* Copia certificada del Atestado policial completo,
detallando fecha y circunstancia del siniestro.

* Protocolo de necropsia, segun corresponda

* Testamento osucesiénintestada, inscritaen Registros
Publicos

Para el caso de la cobertura de Reembolso por gastos
médicos por Hospitalizacién por Accidente durante el
Robo en Cajero Automdtico:
El Asegurado o la persona que esté actuando en su
representacion deberda presentar mediante carta
simple la solicitud de cobertura por escrito en las
oficinas de La Positiva o del Comercializador, dentro
del plazo de 30 dias salvo en situaciones de fuerza
mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho que no le
permita hacerlo dentro del plazo,el cual no constituye
un plazo de caducidad. A esta solicitud deberd adjuntar
lo siguiente.

* Copia del DNI o Carnet de Extranjeria del Asegurado

* Copia certificada del Atestado policial completo,
detallando fecha y circunstancia del siniestro.

* Sustentos médicos de los gastos hospitalarios que
La Positiva requiera para poder evaluar la atencion
recibida

* Como condicién especial se deberd presentar el
comprobante de pago (boleta o fac’rurofemiﬁdo por
el Establecimiento de Salud donde se compruebe el
nombre del paciente hospitalizado y el periodo de
hospitalizacion.

La Positiva se reserva el derecho de exigir que el
Asegurado se someta a un examen por parte de
un médico seleccionado por ella las veces que
razonablemente sean necesarias mientras no se
otorgue la indemnizacién requerida.

En caso de Reembolso por Tramites de Documentos

debido a Robo, Asalto, Secuestro, Pérdida o Hurto:

El Asegurado o la persona que esté actuando en su

representaciéon deﬁerc’: presentar mediante carta

simple la solicitud de cobertura por escrito en las
oficinas de la Positiva o del Comercializador, dentro

16. INFORMACION ADICIONAL

del plazo de 30 dias senalado en el numeral 15,
salvo en situaciones de fuerza mayor, caso fortuito
o imposibilidad de hecho que no le permita hacerlo
dentro del plazo, el cual no constituye un plazo de
caducidad. Aestasolicitud deberd adjuntarlosiguiente:
a.Copia certificada de la denuncia policial o parte
policial.
b.Documentos que sustenten los cobros efectuados
por los entes emisores de los correspondientes

documentos de identificacion personal del
Asegurado.
c.Comprobantes originales de gastos (tasas)

relacionados directamente con la reposicion de
estos documentos.
Para el caso de Robo de compras realizadas con tarjeta:

El asegurado deberd:

a)Presentar la denuncia policial, en la delegacién
donde ocurrieron los hechos dentro del plazo
establecido: 02 (dos) horas después de ocurrido el
siniestro

b)El Asegurado o la persona que estd actuando en su
representacion, deberd llamar a La Positiva al (01)
211-0-211 y comunicar el siniestro y posteriormente
deberd presentar en las oficinas de La Positiva los
documentos que se sefalan a continuacién.

* Copia del DNI o Carnet de Extranjeria.

* Copia de la denuncia policial.

* Voucher(s) donde figura la fecha, hora, monto y
lugar de las compras realizadas.

* Estados de cuenta o extractos de movimientos donde
figuren los conceptos por las compras realizadas en
establecimientos comerciales.

La Aseguradora tendrd un plazo maximo de treinta
(30) dias calendario contados desde la recepcion
completa de los documentos antes indicados, para
aprobar o rechazar la solicitud de cobertura; salvo
que solicite una prérroga al Beneficiario o Asequrado
para realizar nuevas investigaciones _y obtener
evidencias relacionadas con el siniestro. En caso que
el Beneficiario no apruebe la solicitud de prérroga
presentada por la Aseguradora, ésta se sujetard al
procedimiento establecido gara tal efecto en el TUPA
de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP’s.
En caso que la Aseguradora requiera aclaraciones o
precisiones adicionales, respecto a la documentacion e
informacion presentada, la Aseguradora podrd realizar
tal requerimiento dentro de los primeros veinte (20)
dias calendario de recibida la documentacion completa
presentada para la solicitud de cobertura, lo que
suspenderd el plazo de aprobacién o rechazo hasta
la presentacion de la documentacion e informacién
correspondiente.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra

dentro de los treinta (30) dias calendario con el que

cuenta la Aseguradora para pronunciarse sobre la
aprobacion o rechazo de la solicitud de cobertura.

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La

Aseguradora o hubiese transcurrido el plazo de treinta

3(2 dias calendario sin pronunciamiento por parte de

a Aseguradora o, de ser el caso, la correspondiente
rérroga, se pagard el beneficio dentro de los treinta

F30) dias calendarios siguientes.

Las pérdidas y danos cubiertos por la presente pdliza
dardn origen a un evento, sin exceder el total del valor
asegurado, pero si varios de ellos ocurren y afectan a la
misma tarjeta, dentro de cualquier periodo de 72 horas
consecutivas durante la vigencia de la péliza, se tendré
como un solo siniestro y las pérdidas y dafios que causen
deberdn estar comprendidos en una sola solicitud sin
exceder el total de la Suma Asegurada establecida.

La informacién contenida en el presente Certificado
es parcial e informativa, debiendo complementarse la
misma con las Condiciones Generales de la Péliza que

obran en poder del Contratante. El Asegurado tiene
derecho a solicitar, copia de la péliza del seguro de grupo
o colectivo ala Aseguradora, la cual deberd ser entregada
en un plazo méximo de quince (15) dias calendario desde
la recepcién de la solicitud presentada por el asegurado.
El Asegurado tiene derecho a presentar sus reclamos
a la Defensoria del Asegurado, denuncias ante la
Superintendencia de Banca y Seguros y reclamos y
denuncias ante el INDECOPI

En caso que la presente péliza sea comercializada a través
de Comercializadores y en tanto el marco regulatorio
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permita la comercializacién de este producto por dicho
canal de comercializacién, el Asegurado podrd resolver
el certificado de seguro sin expresidn de causa y sin estar
sujeto a penalidad alguna, dentro de los quince (15)
dias calendarios siguientes a la fecha de recepcién del
certificado de seguro, debiendo la Aseguradora devolver
el monto total de la prima recibida.

Para tal efecto, el Asegurado podrd ejercer su derecho
de arrepentimiento utilizando los mismos mecanismos o
medios que usé para la contratacién del seguro.
Asimismo, durante la vigencia del presente certificado,
el Contratante tiene derecho a resolver el contrato de
seguro sin expresién de causa, debiendo de comunicarlo
a la Aseguradora con una antelacién no menor a 30 dias,
pudiendo para tal efecto, utilizar los mismos mecanismos
de forma, lugar y medios utilizados al momento de la
contratacién de la péliza.

El Asegurado por su parte, tiene derecho a resolver el
presente certificado de seguro sin expresién de causa,
siguiendo el procedimiento establecido en el pérrafo
precedente.

17. AREAS ENCARGADAS DE ATENDER RECLAMOS.

En la fecha que se efectte la resoluciéon contractual,
deberd gestionarse por escrito y en las oficinas de La
Positiva, el reembolso de la prima que corresponda, la
misma que no estard sujeta a penalidades o cobros de
naturaleza o efecto similar.

El Contratante tiene derecho de aceptar o no las
modificaciones de las condiciones contractuales
propuestas por La Positiva, durante la vigencia del
contrato de seguro. En dicho supuesto la Aseguradora
proporcionard al Contratante la informacién o
documentacién necesaria para que éste ponga en
conocimiento del Asegurado, las modificaciones que se
hayan incorporado al contrato de seguro.

Dentro de la vigencia del contrato de seguro, el
Asegurado se encuentra obligado a informar
a La Positiva los hechos o circunstancias que
agraven el riesgo asegurado. El presente seguro
presenta obligaciones a cargo del Asegurado,
cuyo incumplimiento podria afectar el pago de la
indemnizaciéon o prestaciones a las que tendria
derecho.

La Positiva atenderd los reclamos a través del “Area de
Servicio al Cliente”.

El  Contratante, Asegurado y/o los Beneficiarios
veden presentar sus reclamos K) llamando al teléfono
01) 211-0-211, (ii) de forma presencial o por escrito

18. DECLARACIONES DE LA POSITIVA

en cualquiera de sus puntos de venta, coordinadoras
externas ubicadas en clinicas afiliadas u oficinas a
nivel nacional, cuyas direcciones pueden ubicarlas en
www.lapositiva.com.pe, vy, (i) a través del formulario
virtual de la pégina web antes indicada.

Las comunicaciones cursadas por el Asegurado al
Comercializador, por aspectos relacionados con el
certificado de seguro, tienen el mismo efecto que si se
hubiere dirigido a la Aseguradora. Asimismo, los pagos
efectuados por el Asegurado al Comercializador, se
consideran abonados a la Positiva.

La Positiva es responsable frente al Asegurado y/o
Contratante por las coberturas contratadas. Asimismo

19. DECLARACIONES DEL ASEGURADO

la Positiva es responsable por los errores u omisiones
en que incurra el Comercializador, sin perjuicio de las
responsabilidades y obligaciones que le corresponden
a este Ultimo. En caso de Bancaseguros se aplicaré
lo previsto en el Reglamento de Gestiéon de Conducta
de Mercado, aprobado por Res. SBS N° 3274-2017 y

normas modificatorias.

El Asegurado reconoce que cualquier declaracién
donde medie dolo o culpa inexcusable conllevard a la
nulidad del certificado de seguro, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 8° de La Ley del Contrato de
Seguro, quedando La Positiva liberada de cualquier
responsabilidad.

Asimismo, por el presente documento, declaro conocer
y manifiesto mi consentimiento para que se remita
alternativamente por los medios electrénicos que
correspondan, toda comunicacién o documentacién
relativa a mis aofiliaciones a la EPS y/o pélizas de seguro,

asi como sus endosos y/o renovaciones, pudiendo
incluso haber sido contratadas con anterioridad o en
el futuro; incluyendo adicionalmente, comprobantes de
pago electrénicos y las comunicaciones de cobranza
que correspondan.

De producirse algin cambio en los medios electrénicos
indicados, me comprometo a actualizarlos a fin de que
se efectUen las comunicaciones respectivas.

El Asegurado declara haber tomado conocimiento
de las condiciones generales, particulares y clausulas
adicionales de la presente péliza
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