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Resumen Informativo de Seguro de Desempleo Involuntario o
Incapacidad temporal por Accidente y/o Enfermedades

CONDICIONES PARA SER ASEGURADO:

Podrdn asegurarse bajo el presente seguro las
personas naturales cuya edad al momento
de confratarlo no sea inferior a dieciocho (18)
anos cumplidos, hasta el limite de edad
establecido en las Condiciones Particulares y
en la Solicitud de Seguro, Solicitud-Certificado
o Certificado de Seguro, que tenga una
relacién laboral de dependencia con su
empleador y un crédito vigente con el
Contratante.

La relaciéon laboral de dependencia con el
empleador sélo se requiere para la cobertura
de Desempleo Involuntario, mds no para la
cobertura de Incapacidad Temporal.

RIESGOS CUBIERTOS — COBERTURA BASICAS

DESEMPLEO INVOLUNTARIO (aplicable solo a
Trabajadores Dependientes):

La Compaiia pagard al Asegurado y/o
Beneficiario una indemnizaciéon hasta el
monto méximo de la Suma Asegurada, de
acuerdo a lo establecido en la Solicitud de
Seguros o en la Solicitud- Certificado,
segun el evento que el Asegurado se vea
afectado por una situacién de Desempleo
Involuntario y siempre y cuando cumpla
con la Antigiedad Laboral establecida en
los documentos antes senalados.

El pago de la indemnizacién se dard en la
forma establecida en la Solicitud de
Seguros o en la Solicitud- Cerfificado y
siempre que el Asegurado se mantenga
en situacién de Desempleo Involuntario.
Reinsertado el Asegurado a la actividad
laboral, con confrato de trabagjo suscrito
con un empleador, cesard
inmediatamente el pago de
indemnizaciones por parte de la
Compania.

Habrd lugar a una nueva aplicacién de la
cobertura de Desempleo Involuntario, si el
Asegurado reincide en estado de
Desempleo Involuntario 'y siempre vy

cuando haya franscurrido el Periodo
Activo Minimo sefalado en la Solicitud de
Seguro o en la Solicitud- Certificado, que
se computa desde el cese del Ultimo
estado de Desempleo Involuntario.

El Periodo de Carencia, Deducible,
Periodo Activo Minimo aplicable a esta
coberturq, se encontrard establecido en la
Solicitud de Seguro o en la Solicitud-
Certificado.

INCAPACIDAD TEMPORAL (aplicable solo a
Trabajadores Independientes):

La Compania pagard al Asegurado que
se vea dafectado por una situacién de
Incapacidad Temporal por Enfermedad o
Accidente, una indemnizacién que
consistird en el pago de las cuotas
mensuales del crédito del Asegurado y/o
en una renta mensual, segun se determine
en la Solicitud de Seguro o en la Solicitud-
Certificado y hasta el monto mdéximo de la
Suma Asegurada establecidas en los
documentos antes senalados.

Para la cobertura de Incapacidad
Temporal, se entiende que el Asegurado
es un Trabajador Independiente y que el
Asegurado cumple con las condiciones de
edad asegurable establecidas en la
Solicitud de Seguro o Solicitud- Certificado.
Esta cobertura estd vinculada al crédito
otorgado.

El Periodo de Carencia aplicable a esta
cobertura, se encontrard establecido en la
Solicitud de Seguro o en la Solicitud-
Certificado.

En caso de Incapacidad Temporal del
Asegurado, la Compania pagard hasta el
mdximo de cuotas y/o rentas y en la forma
establecida en la Solicitud de Seguro o en
la Solicitud- Certificado, luego haberse
cumplido el Deducible establecido en
estos documentos.
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Por cada evento, la indemnizaciéon serd
otorgada siempre y cuando el Asegurado
se mantenga en estado de Incapacidad
Temporal y siempre que no se haya
superado el nimero de cuotas mdximas
senaladas en la Solicitud de Seguro o en la
Solicitud- Certificado como tope.

Habrd lugar a una nueva aplicaciéon de
esta cobertura, si el Asegurado reincide en
estado de Incapacidad Temporal, siempre
y cuando haya transcurrido el Periodo
Activo Minimo senalado en la Solicitud de
Seguro o Solicitud- Certificado, desde el
término de la Incapacidad Temporal ya
indemnizada y siempre que esta nueva
Incapacidad Temporal sea por una causa
distinta y no originada por la Enfermedad
o Accidente que origind la primera
Incapacidad Temporal ya indemnizada.

El Periodo de Carencia y demds
condiciones aplicables a la presente
cobertura, se especificardn  en las
Condiciones Particulares, Solicitud de
Seguros o  Solicitud-Certificado  y/o
Certificado.

EXCLUSIONES

Crecer Seguros no estard obligada a
indemnizar al Contratante y/o Asegurado y/o
beneficiario designado, si el Desempleo
Involuntario o la Incapacidad temporal,
OCuUIra Como consecuencia de:

EXCLUSIONES APLICABLES SOLO A LA
COBERTURA DE DESEMPLEO
INVOLUNTARIO:

La Compania no cubre los Siniestros
relacionados con o a consecuencia de:

1) Causas justas de despido relacionadas con
la capacidad y/o conducta del trabajador.

2) Por vencimiento del plazo previsto en el
contrato de trabajo sujeto a modalidad.

3) Causales de extincién del Contrato de
Trabagjo: fallecimiento, renuncia o refiro
voluntario del trabagjador, término de la obra
o servicio, cumplimiento de la condicidn
resolutoria y el vencimiento del plazo en los
contratos  legalmente  celebrados  bajo
modalidad (cuando la antigledad Ilaboral
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con el empleador es menor a un ano),
invalidez absoluta permanente y jubilacion.

4) Causas justificadas para el cese definitivo
de un servidor puUblico.

5) Término de cualquier convenio de
Modalidad Formativa.

EXCLUSIONES APLICABLES SOLO A LA
COBERTURA DE INCAPACIDAD TEMPORAL:

La Compania no cubre los Siniestros
relacionados con o consecuencia, directa o
indirecta, parcial o fotfalmente de:

1) Preexistencias a la fecha de celebraciéon
del Contrato de Seguros y/o enfermedades
manifestadas durante el periodo de carencia.

2) Cualquier procedimiento médico sometido
de manera voluntaria por el Asegurado y
realizado por una persona no licenciada para
el ejercicio médico y en la cual el Asegurado
conoce o pudo conocer de las circunstancias
de la situacién irregular de la persona que
practica el acto médico.

3) Accidentes que se produzcan en la
prdctica profesional de cualquier deporte y la
practica no profesional de deportes de
actividad de riesgo: carreras de automdvil,
motocicletas, caminata de  monfana,
prdctica de ciclismo, concursos o prdcticas
hipicas, equitacién, rodeo, rugby, boxeo,
esqui acudtico, kayac, canotaje, prdcticas
de surf, paracaidismo, ala delta, parapente,
puénting, caza, toreo, escalada, pesca
submarina, deportes a caballo y artes
marciales.

4) Lesiones que el Asegurado sufra en el
servicio militar, actos de guerra internacional
(con declaracién o no), guerra civil,
insurreccion, rebelién, invasién, huelgas, motin
o fumulto popular o terrorismo.

5) Accidentes que se produzcan cuando el
Asegurado se encuenfre en estado de
ebriedad o embriaguez, o de consumo de
drogas y/o estado de sonambulismo vy
siempre que dicho estado del Asegurado
haya sido la causa del Accidente o haya
contribuido en el Accidente. Se considerard
estado de embriaguez si el dosaje etilico
practicado al Asegurado arroja 0.50 gr/lt o
mds al momento del Accidente. Para los
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efectos de determinar el grado de
intoxicacién alcohdlica del Asegurado al
momento del Accidente, las partes
convienen en establecer que éste se
determinard por el examen  eftilico
correspondienfe 'y que el grado de
metabolizacién del alcohol en la sangre es de
0.15gr/lt. por hora transcurrida desde el
momento del Accidente hasta el instante
mismo en que se practique la prueba,
conforme a la férmula utilizada por la Policia
Nacional del Perd.

6) Manipulacién de explosivos o armas de
fuego.

7) A consecuencia de la participacion activa
del Asegurado, ya sea como autor, coautor o
cémplice, en cualquier acto delictivo; peleas
o rinas, salvo en aquellos casos en que se
acredite legitima defensa.

8) Tratamientos o procedimientos médicos o
cirugias con fines estéticos, cirugias pldasticas o
reconstructivas.

9) Por embarazos, parto, aborto provocado o
no provocado.

10) A consecuencia de estrés, ansiedad,
depresidon, cura de reposo, surmenage,
cansancio, apnea del sueno, tratamientos de
origen psiquidtricos o psicoldgicos, incluyendo
los tratamientos por uso o adiccion a las
drogas, estupefacientes y/o alcohol.

11) Hernias y sus consecuencias.

12) Fendmenos de la naturaleza: terremotos,
meteoritos, tsunami, maremotos, erupcién
volcdnica, inundaciones, huaycos,
avalanchas, deslizamientos, fornado,
vendaval, huracdn, ciclén, granizo y rayos.

RAZONES POR LAS QUE PUEDE TERMINAR MI
CONTRATO DE SEGURO ANTES DE FINALIZAR SU
VIGENCIA:

NULIDAD DEL CONTRATO

La presente pdliza serd nula por causal
existente al momento de su celebracion, es
decir sin valor legal alguno en los siguientes
Casos:

(i) Por reticencia y/o declaracion inexacta
de circunstancias conocidas por el
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Confratante, que hubiese impedido el
contrato o modificado sus condiciones si
La Compania hubiese sido informada del
verdadero estado del riesgo. El contrato
es nulo si media dolo o culpa inexcusable
del Contratante.

La nulidad no procede cuando las
circunstancias omitidas fueron contenidas en
una pregunta expresa que no fue respondida
en el cuestionario y La Compania igualmente
celebré el contrato.

La Solicitud-certificado serd nula por causal
existente al momento de su celebracién, es
decir sin valor legal alguno en los siguientes
Casos:

(i) Por reticencia y/o declaracién inexacta
de circunstancias conocidas por el
Asegurado, que hubiese impedido el
contrato o modificado sus condiciones si
La Compania hubiese sido informada del
verdadero estado del riesgo. El contrato
es nulo si media dolo o culpa inexcusable
del Asegurado.

La nulidad no procede cuando las
circunstancias omitidas fueron contenidas en
una pregunta expresa que no fue respondida
en el cuestionario y La Compania igualmente
celebrd el contrato.

(i) Por declaraciéon inexacta de la edad del
Asegurado, si su verdadera edad, en el
momento de enfrada en vigencia del
contrato, excede los limites establecidos
en la pdliza para asumir el riesgo. En este
caso se procederd a la devolucion de la
prima pagada.

En otro caso, si como consecuencia de una
declaracién inexacta de la edad, la prima
pagada es inferior a la que corresponderia
pagar, la prestacion de La Compaiia se
reducird en proporcién a la prima percibida.

Si, por el confrario, la prima pagada es
superior a la que deberia haberse abonado,
La Compania estd obligada a restituir el
exceso de la prima percibida, sin intereses.

(iv) Si al tiempo de su celebracién se habia
producido el siniestro o desaparecido la
posibilidad de que se produzca. En este
caso se procederd a la devolucion de la
prima pagada. La Compaiia tiene
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derecho al reembolso de los gastos, los
mismos que serdn debidamente
sustentados.

(v) Cuando no exista interés asegurable al
fiempo del perfeccionamiento del
contrafto o al inicio de sus efectos. En este
caso se procederd a la devolucion de la
prima pagada. La Compania tiene
derecho al reembolso de los gastos, los
mismos que serdn debidamente
sustentados.

Para todos los supuestos de nulidad, el
Confratante, Asegurado o sus Beneficiarios
perderdn todo derecho de reclamar
indemnizacion o beneficio alguno
relacionado bajo esta Pdliza. Asimismo, en los
supuestos contemplados en los literales (i) y
(i), por concepto de penalidad, el
Contfratante o Asegurado perderd todo
derecho sobre las primas enfregadas a La
Compaiia durante el primer (1) afo de
vigencia de la Pdliza. A partir del segundo
afo, La Companiia devolverd al Asegurado
las primas pagadas

Si el Asegurado y/o Beneficiarios designados
ya hubieran cobrado la indemnizacion de un
siniestro, quedardn automdticamente
obligados a devolver a La Compania el
capital  percibido, mds intereses legales,
gastos y tributos a que hubiera lugar. Los
gastos serdn debidamente sustentados.

CAUSALES DE RESOLUCION Y EXTINCION DEL
CONTRATO

La presente pdliza quedard resuelta, respecto
al Confratante perdiendo todo derecho
emanado de la pdliza, cuando se produzca
cualquiera de las siguientes causales:

e Solicitud de resolucién sin expresidon de
causa por parte del Confratante, dicha
solicitud deberd efectuarse con una
anticipacién no menor a treinta (30) dias
calendario, segun el procedimiento
establecido en el Arficulo N° 17 del
Condicionado General.

e Por falta de pago de primas, segun el
procedimiento establecido en el Articulo
N° 12.

e En caso que el ofrecimiento en el gjuste
de la prima y/o suma asegurada no sea
aceptada por el Contratante o que no se
pronuncie sobre el mismo, cuando el
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Contratante incurre en reticencia y/o
declaracién inexacta que no obedece a
dolo o culpa inexcusable y es constatada
antes que se produzca el siniestro. Para
ello, La Companiia comunicard la
resolucion en el plazo freinta (30) dias
posteriores a los diez (10) dias con que
cuenta el Confratante para aceptar o
rechazar dicha propuesta.

La Solicitud-Certificado del Seguro quedard
resuelta con respecto al Asegurado cuando
se produzca cualquiera de las siguientes
causales:

e Cuando se reclame fraudulentamente en
base a documentos o declaraciones
falsas en el procedimiento de solicitud de
cobertura, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo N° 20 de estas
Condiciones Generales.

e Solicitud de resolucidn sin expresion de
causa por parte del Asegurado, dicha
solicitud deberd efectuarse con una
anticipacién no menor a treinta (30) dias
calendario, segun el procedimiento
establecido en el Articulo N° 17 del
Condicionado General.

e Por falta de pago de primas, segun el
procedimiento establecido en el Articulo
N° 12 del Condicionado General.

e Sidurante el plazo de quince (15) dias de
comunicada la agravacion del riesgo La
Compania opta por resolver el contrato.
Mientras La Compaiia no manifieste su
posicibn  frente  a la  agravacién,
continban vigentes las condiciones del
contrato original.

e En caso que el ofrecimiento en el gjuste
de la prima y/o suma asegurada no sea
aceptada por el Asegurado o que no se
pronuncie sobre el mismo, cuando el
Asegurado incurre en reticencia y/o
declaracién inexacta que no obedece a
dolo o culpa inexcusable y es constatada
antes que se produzca el siniestro. Para
ello, La Compania comunicard la
resolucion en el plazo tfreinta (30) dias
posteriores a los diez (10) dias con que
cuenta el Asegurado para aceptar o
rechazar dicha propuesta.

En caso el Contratante o Asegurado optase
por la resolucion del Contrato o Solicitud-
Certificado, respectivamente, La Compania
tendrd derecho a la prima devengada por el
tiempo transcurrido. Asimismo, se devolverd la



Crecer

Mas SIHWDL@ mas cerca

prima correspondienfe al periodo no
devengado. La devolucion de la prima se
readlizard en forma directa por La Compania,
en el caso del Contratante, o a través del
Confratante, en el caso del Asegurado.

En los demds casos mencionados, tanto
respecto de la pdliza como de la Solicitud-
Certificado, La Compania se limitard a la
devolucién de la prima no devengada
deduciendo los gastos  administrativos
correspondientes, los mismos que serdn
debidamente sustentados. La devolucién de
la prima no devengada se realizard a través
del Contratante.

Para los casos antes mencionados, La
Compania procederd con la devolucién de
la prima no devengada, teniendo como
plazo para la devolucién diez (10) dias hdbiles
posteriores a la resolucion.

La presente pdliza se extinguird respecto al
Contratante perdiendo todo derecho
emanado de la pdliza, cuando se produzca
cualquiera de las siguientes causales:

e Por término de la vigencia pactada en las
Condiciones Particulares y en la Solicitud —
Certificado.

e Por incumplimiento en el pago de la
prima, en caso de que franscurran
noventa (90) dias calendario desde el
vencimiento del plazo para redlizar el
pago de la prima, segun lo establecido
en el Arficulo N° 12 de las Condiciones
Generales.

Asimismo, La Solicitud - Certificado de Seguro
se exlinguird si ocurren los siguientes eventos:

e Por fallecimiento del EL ASEGURADO.
e Por el dia en que EL ASEGURADO cumpla
la edad mdxima de permanencia.

Como consecuencia de la extincion de la
pdliza o la Solicitud - Certificado de Seguro ya
no tendrdn efecto las coberturas otorgadas al
fitular de la respectiva Solicitud - Cerfificado y
se libera a LA COMPANIA de toda
responsabilidad de pago ante la ocurrencia
de un siniestro.

SOLICITUD DE RESOLUCION SIN EXPRESION DE
CAUSA

El Contratante o La Compaiia podrdn
solicitar la resolucién sin expresién de causa
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del presente contrato, para lo cual deberdn
notificar dicha decision a la otra parte, con
una anticipacion no menor a freinta (30) dias
calendario, adjuntando la siguiente
documentacion:

a. Carta de resolucioén sin expresion de causa
debidamente suscrita.

b. Ficha RUC de la empresa.

c. Copia Literal de los Poderes que acrediten
al Representante del Contfratante o de la
Compania como tal, asi como las facultades
expresas para la resolucidn de vinculos
confractuales.

d. Oiriginal y copia del documento de
idenfidad de la persona que suscribe la Carta
de resolucion sin expresion de causa.

Asimismo, cualquier Asegurado podrd solicitar
la resolucion sin expresidon de causa de su
afiliacion al contrato, para lo cual deberd
noftificar dicha decision con una anticipacion
no menor a treinta (30) dias calendario,
adjuntando la siguiente documentacién:

a. Carta dirigida al Contratante o a La
Compania en la que se manifieste
expresamente su deseo de resolver sin
expresion de causa su dfiliacidon al contrato.
b. Original y copia del Documento Nacional
de ldentidad.

Dicho tradmite podrd efectuarse, en los centros
de atencién detallados en el presente
Articulo N° 21 y que figuran detallados en la
web de La Compania
(www.crecerseguros.com.pe), en el domicilio
del Confratante, o a fravés de los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios
utilizados para la contratacién del seguro. Si
la confratacién del seguro se realizéd a
distancia, el Asegurado podrd enviar un
correo electrénico a la web de La Compania
adjuntando la  documentacién senalada
digitalizada, con excepcién del documento
de identidad original. Si el Asegurado tuviese
algin impedimento para realizar
personalmente el trdmite antes indicado
deberd otorgar un poder notarial para que un
tercero lo redlice en su nombre, a través de
una carta poder con firma legalizada.

La Compania procederd a redlizar los cargos
y/o cobranza de primas correspondientes
hasta la fecha de presentacién de toda la
documentacion antes indicada. El contrato
terminard una vez transcurridos treinta (30)
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dias de la recepcién de la solicitud de
resolucion  sin  expresiéon de  causq,
extinguiéndose a dicha fecha todos los
derechos y obligaciones de la presente pdliza

DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

En caso que la presente pdliza sea
comercializada a fravés del uso de sistemas a
distancia, o a fravés de comercializadores,
incluyendo bancaseguros, y en tanto no sea
condiciéon  para contratar  operaciones
crediticias, El Asegurado podrd resolver el
cerfificado y/o la solicitud- certificado de
seguro, segun corresponda, sin expresién de
causa y sin estar sujeto a penalidad alguna,
dentro de los quince (15) dias calendarios
siguientes a la fecha de recepcion del
certificado o solicitud-certificado de seguro,
segun corresponda, debiendo la Compania
devolver el monto total de la prima recibida,
dentro de los 30 dias calendarios siguientes de
presentada la solicitud. Para tal fin, El
Asegurado que quiera hacer valer su derecho
de resolver el cerlificado o solicitud -
certificado de seguro, segin correspondd
podrd emplear los mismos mecanismos de
forma, lugar y medios que usé para la
confrataciéon del seguro.

PROCEDIMIENTO PARA EL AVISO DE SINIESTROS

Dentro del plazo de siete (7) dias de
producirse el desempleo involuntario o la
incapacidad temporal por accidente y/o
enfermedad el Asegurado deberd efectuar el
aviso formal del siniestro. El incumplimiento del
plazo para realizar el aviso de siniestro no es
una causal de rechazo del siniestro, sin
embargo, en caso de culpa leve, La
Compania podrd reducir el monto de pago
del siniestro hasta por el monto del perjuicio
ocasionado, si se afectd la posibilidad de
verificar o determinar las circunstancias del
siniesfro. En caso de que el incumplimiento se
deba a un caso fortuito o de fuerza mayor, no
se aplicard reducciéon en el pago del siniestro.

Para este efecto, podrd acercarse a
cualquier oficina del Comercializador o podrd&
comunicarse con Crecer Seguros por correo
electrénico a
gestionalcliente@crecerseguros.poe 0  por
teléfono al (01) 4174400 (para Lima) o al
(0801) 17440 (para
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Provincias).

PROCEDIMIENTO PARASOLICITAR COBERTURA
DEL SEGURO

Para solicitar el pago del siniestro, tendrd que
presentar en las oficinas de Crecer Seguros o
del Comercializador los documentos
obligatorios:

1. PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO
INVOLUNTARIO

a) Para el primer pago:

e Formulario de Declaracion de Siniestros
proporcionado por la Compania.

¢ Liguidacién de beneficios sociales y
constancia del pago del beneficio por
despido  (original o  certificacién  de
reproduccion notarial).

« Certificacién Laboral (copia simple).

* Documento de Identidad del Asegurado
(Copia Simple).

¢ Original o cerfificacién de reproduccion
notarial (copia legalizada) del Convenio de
Cese por Mutuo Disenso y/o de la liquidacion
de beneficios sociales que evidencie el pago
de una indemnizacién, en caso corresponda
¢ Carta o resolucion de cese emitida por la
empresa o institucién respectivamente, o en
caso de despido de facto o hecho, solo la
constatacion policial (copia simple).

¢ Copia del Estado de Cuenta del Crédito,
cuando corresponda.

b) Para cada uno de los siguientes
pagos:

¢ Declaracién Jurada del Asegurado de
encontrarse en situacién de Desempleo
Involuntario.

e Copia simple del certificado de
aportaciones a la AFP o la ONP
correspondientes al mes de desempleo
reclomado. En caso el Asegurado, se
encuentre aportando por su cuenta a la AFP,
adjuntar las constancias de pago y/o estado
de cuenta emifido por la AFP donde figuren
los Ultimos aportes realizados por el
empleador (copia simple).

2. PARA LA COBERTURA DE
INCAPACIDAD TEMPORAL

a) Para el primer pago:
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¢ Formulario de Declaracién de Siniestros
proporcionado por la Compania.

e Copia del documento de identidad del
Asegurado.

e Copia simple de la constancia de ingresos
del Trabajador independiente (copia del
cerfificado de 4ta o 3era categoria para
independientes o recibo Ultimo de honorarios
o factura por servicios prestados).

¢ Certificado médico o de Hospitalizacion
detallado (dias de reposo, causa de
incapacidad, diagndstico, fratamiento,
prondstico, historia médica, clinica, hospital
en donde recibié la asistencia médica,
médico colegiado tratante y fecha de
atencién) en original o certificacion de
reproduccién notarial, emitido por el médico
fratante que acredite la situacién de
Incapacidad Temporal.

e Historia Médica completa del Asegurado
(copia fedateada).

e Copia simple del Estado de Cuenta del
Crédito, cuando corresponda.

b) Para cada uno de los siguientes pagos

¢ Formulario de Declaraciéon de Continuidad
de Incapacidad, proporcionado por la
Compaiia, firmado por el asegurado.

¢ Certificado médico o de Hospitalizacion
actualizado.

Crecer Seguros deberd pronunciarse sobre el
pago del siniestro (aprobacion o rechazo) en
un plazo mdximo de treinta (30) dias
calendario, desde la enftrega de la
documentacién obligatoria completa;

salvo que el consenfimiento del siniestro
requiera un plazo mayor para readlizar
investigaciones  adicionales u  obtener
evidencias suficientes sobre la procedencia
del pago. Esta ampliacién de plazo requerird
la autorizacion del asegurado o beneficiario,
o0 en su perjicio de la SBS, segun lo
establecido en el articulo 74° de la Ley de
Contrato de Seguro N° 29946.

DATOS DE LA COMPANIA

CRECER SEGUROS S.A.

e Direccién: Av. Jorge Basadre 310, Piso 2, San
Isidro, Lima, Peru.

e Correo electrénico:
gestionalcliente@crecerseguros.pe

e PAgina web: www.crecerseguros.pe

Teléfono: (01) 4174400

LUGAR Y FORMA DE PAGO DE LA PRIMA:

Crecer Seguros S.A. Compafiia de Seguros — RUC: 20600098633
Av. Jorge Basadre 310, piso 2, San Isidro, Lima — Peru

T: Lima (01) 4174400 / Provincia (0801) 17440
gestionalcliente@crecerseguros.pe

XXX
MECANISMOS DE SOLUCION DE
CONTROVERSIAS

a) Via administrativa
Si el Asegurado y/o el Beneficiario no estdn
de acuerdo con la respuesta de La
Compainia  a un reclamo o al
pronunciamiento sobre la solicitud de
pago de un siniestro, podrdn acudir a las
siguientes instancias administrativas:

INDECOPI

(Instituto de Defensa de la Competencia y de

la Proteccién de la Propiedad Intelectual)

e Direccién: Calle La Prosa s/n, San Borja,

Lima, Pery.

e PAgina Web: www.indecopi.gob.pe

Teléfono: (01) 2247800

Departamento de Servicios al Ciudadano de
la Superintendencia de Banca, Seguros 'y AFP
(SBS)

¢ Solo afiende consultas y denuncias.
e Direccidn: Av. Dos de mayo 1475, San Isidro,
Lima, Pery.
e PAgina Web: www.sbs.gob.pe
Teléfono: (0800) 10840 (linea gratuita)

b) Via judicial

Toda disputa, confroversia, reclamo, litigio,
divergencia o discrepancia entre los
Asegurados, el Beneficiario, La Compaiia
y el Coniratante que se encuentre
relacionada con el Contrato de Seguro o
con la interpretaciéon de la Pdliza, podrd
ser resuelta por los Jueces y Tribunales que
correspondan de acuerdo a Ley.

C) Via arbitral

Asimismo, cuando se frate de
controversias posteriores a la ocurrencia
del siniestro, referidas al monto del pago
del mismo, las partes podrdn pactar
entonces acudir a la Jurisdiccion Arbitral,
siempre que los dafos o pérdidas
reclamadas o La Compadia sean
superiores o iguales al limite fijado por la
SBS.

CAMBIO EN LAS
CONTRACTUALES

CONDICIONES
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Durante la vigencia del confrato LA
COMPANIA no puede modificar los términos
confractuales pactados sin la aprobacion
previa y por escrito del CONTRATANTE, quien
fiene derecho a analizar la propuesta y tomar
una decisién en el plazo de freinta (30) dias
desde gue la misma le fue comunicada. La
falta de aceptacion de los nuevos términos
no genera la resolucion del contrato, en cuyo
caso se deberdn respetar los términos en los
que el confrato fue acordado.

*El presente documento presenta
obligaciones a cargo del CONTRATANTE y
ASEGURADO cuyo incumplimiento podria
afectar el pago de la indemnizacién o
prestaciones a las que se tendria derecho.

* Dentro de la vigencia del confrato de
seguro, el asegurado se encuenfra obligado
a informar a LA COMPANIA los hechos o
circunstancias que agraven el riesgo
asegurado.

Crecer Seguros S.A. Compafiia de Seguros — RUC: 20600098633
Av. Jorge Basadre 310, piso 2, San Isidro, Lima — Peru

T: Lima (01) 4174400 / Provincia (0801) 17440
gestionalcliente@crecerseguros.pe



