
Seguro de Protección de Tarjetas 

 

Cláusula Adicional - Reembolso por Reposición de llaves o 
chapas a causa de robo y/o hurto junto con las tarjetas de 

crédito y/o débito del Asegurado 

 

Crecer Seguros S.A. Compañía de Seguros, en adelante LA COMPAÑÍA emite la presente Cláusula 
Adicional que constituye parte integrante de la Póliza. Lo que no esté señalado en el presente 
documento, se regirá por lo estipulado en las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza. 

La presente Cláusula Adicional amplía los términos de la Póliza en lo siguiente: 

1. COBERTURA 
La presente cobertura sólo aplica para el reembolso de los gastos de cambio y reposición de 
llaves y chapas de la vivienda cuando su fractura o rotura se haya producido como producto de 
Robo y/o Hurto de las Tarjeta(s) de Crédito y/o Débito dentro de la vivienda del Asegurado, hasta 
por el monto indicado en la Suma Asegurada detallada en las Condiciones Particulares, 
Certificado o Solicitud-Certificado, 

Se cubrirán máximo XX eventos por año. 

2. BENEFICIARIO 

Para efectos de la presente Cláusula Adicional, el beneficiario se detalla en el Certificado o Solicitud –
Certificado del Seguro, según corresponda. 

3. DOCUMENTOS Y PROCEDIMIENTO PARA PAGO DE SINIESTRO 

3.1. OBLIGACIONES Y CARGAS DEL ASEGURADO 

El ASEGURADO o sus familiares tienen que cumplir con las siguientes cargas y obligaciones para 
que se genere el derecho a la indemnización respectiva: 

• ORDEN DE BLOQUEO DE TARJETA. 
Deberá bloquearse de inmediato la(s) Tarjeta(s) robada o hurtada mediante llamada a la central de 
la empresa del sistema financiero a la cual pertenece la Tarjeta Asegurada, y obtener el(los) 
código(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro de un plazo no mayor de seis (06) horas de 
ocurrido el robo o hurto de la Tarjeta de Crédito y/o Débito. 

• DENUNCIA POLICIAL. 
Se deberá realizar la denuncia policial en la comisaría del sector donde ocurrieron los hechos, 
dentro de un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas de ocurrido el robo o hurto en la vivienda 
del asegurado. 

3.2. EL asegurado, EL CONTRATANTE O el beneficiario o un tercero, deberá comunicar a Crecer 
Seguros la ocurrencia del evento asegurado (aviso del siniestro) tan pronto como tenga 



conocimiento de la ocurrencia y dentro de un plazo no mayor de tres (3) días de la ocurrencia del 
siniestro. 

  
3.3. Para solicitar el pago del siniestro, EL ASEGURADO, EL CONTRATANTE OBENEFICIARIO 
deberá presentar en cualquier oficina de LA COMPAÑÍA o de EL COMERCIALIZADOR los 
siguientes documentos: 

a. Certificación de Reproducción Notarial de la Denuncia Policial.  

b. Código(s) de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) de Crédito y/o Débito robada(s). 

c. Declaración Jurada del domicilio actual y teléfono del Asegurado, en formato 
proporcionado por  La Compañía.  

d. Declaración Jurada, en formato proporcionado por La Compañía, de no haber 
contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna Póliza de Seguro que cuente con 
coberturas de la misma naturaleza, con otras compañías de seguros o de haber recibido 
indemnización por parte de otras compañías de seguros. En caso de haber presentado 
solicitud de cobertura a otra Compañía de Seguros por el mismo siniestro reportado a LA 
COMPANIA, deberá presentar copia simple de dicha solicitud. 

e. Comprobantes de pago de los productos propios para la reposición de llaves y chapas. 

Una vez que EL CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO(S) hayan cumplido con presentar 
todos los documentos referidos en este artículo, la Compañía, cuenta con treinta (30) días para la 
evaluación del Siniestro y proceder con la aprobación o rechazo del Siniestro. 

En caso la Compañía requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la 
documentación e información presentada por CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO(S), 
deberá solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) días del plazo otorgado para la evaluación 
del Siniestro; lo que suspenderá dicho plazo hasta que se presente la documentación e 
información correspondiente. 

En caso la Compañía no se pronunciase dentro de los treinta días para aprobar o rechazar el 
siniestro, se entenderá que el Siniestro ha quedado consentido, salvo que se haya solicitado una 
prórroga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes. Una vez consentido el 
Siniestro, la Compañía deberá proceder a pagar la indemnización correspondiente dentro de los 
treinta (30) días siguientes de producido el consentimiento. 

EL CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO, perderán el derecho a ser indemnizados, 
quedando la Compañía relevada de toda responsabilidad, si en cualquier momento, cualquiera de 
ellos o terceras personas debidamente facultadas que actúen en su representación, emplean 
medios o documentos falsos, dolosos o engañosos, con su conocimiento o sin él, para sustentar 
una solicitud de cobertura o para derivar beneficios del Seguro otorgados por la presente cláusula 
adicional. 

4. EXCLUSIONES 
La Compañía no pagará el siniestro cuando éste ocurra como consecuencia de las exclusiones 
establecidas en las Condiciones Generales y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado para todas las Coberturas principales. 

5. PRIMA 



La suscripción de la presente Cláusula Adicional implica un recargo en la prima, que se refleja en la prima 
comercial consignada en las Condiciones Particulares y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado. 

6. FIN DE VIGENCIA 

La sola ocurrencia del evento asegurado por esta cobertura adicional, no aplica como fin de 
vigencia del seguro, salvo en caso de muerte del asegurado. 



Seguro de Protección de Tarjetas 

 

Cláusula Adicional- Reembolso de Gastos por 
Hospitalización como consecuencia del robo y/o secuestro 
del asegurado para apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o 

débito 

 

Crecer Seguros S.A. Compañía de Seguros, en adelante LA COMPAÑÍA emite la presente Cláusula 
Adicional que constituye parte integrante de la Póliza. Lo que no esté señalado en el presente 
documento, se regirá por lo estipulado en las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza. 

La presente Cláusula Adicional amplía los términos de la Póliza en lo siguiente: 

1. DEFINICIONES 

Establecimiento Hospitalario: Establecimiento de Salud que cuente con las instalaciones y las 
autorizaciones pertinentes para el internamiento de los pacientes en él. 

Gastos de Hospitalización: Incluyen los gastos médicos por tratamiento y exámenes realizados durante el 
periodo de hospitalización y los gastos por medicinas suministradas durante el periodo de hospitalización. 

2. COBERTURA 

Se cubren los gastos de hospitalización debido a las lesiones sufridas por el Asegurado como 
consecuencia del robo y/o secuestro ocurrido al Asegurado para apropiarse de sus tarjetas de 
crédito y/o débito. Para aplicar esta cobertura, la hospitalización deberá producirse dentro de las 
veinte y cuatro (24) horas de ocurrido el robo o la liberación del Asegurado a causa del secuestro, 
la cobertura se aplica a partir del segundo día de hospitalización. LA COMPAÑÍA pagará por 
concepto de reembolso por gastos de hospitalización hasta el importe de XX por cada día de 
hospitalización y por un máximo de XX días de hospitalización al año, tal y como se indica en el 
Certificado, Solicitud-Certificado y/o Condiciones Particulares del Seguro. 

3. BENEFICIARIOS 

Para efectos de la presente Cobertura Adicional, los beneficiarios son los indicados en el Certificado o la 
solicitud-certificado del seguro, según corresponda. 

4. DOCUMENTOS Y PROCEDIMIENTO PARA PAGO DEL SINIESTRO 

4.1. OBLIGACIONES Y CARGAS  

El ASEGURADO o sus familiares tienen que cumplir con las cargas y obligaciones que se señala 
en el condicionado general, para que se genere el derecho a la indemnización respectiva, así como 
las siguientes: 



• Denuncia Policial. 
Se deberá realizar la denuncia policial en la comisaría del sector donde ocurrieron los hechos, 
dentro de un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas de ocurrido el robo de las Tarjetas de 
Crédito y/o Débito. En el caso de secuestro del ASEGURADO, se considera las veinticuatro (24) 
horas siguientes a su liberación. 

• Orden De Bloqueo De Tarjeta. 
Se deberá de bloquear de inmediato la(s) Tarjeta(s) de titularidad del ASEGURADO, robada(s) 
mediante llamada a la central de la empresa del sistema financiero a la cual pertenece la(s) Tarjeta 
(s) Asegurada(s) y obtener el(los) código(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro de un plazo no 
mayor de veinticuatro (24) horas de ocurrido el robo de la Tarjeta de Crédito y/o Débito. En el caso 
de secuestro del ASEGURADO, se considera las veinticuatro (24) horas siguientes a su liberación. 

4.2. EL CONTRATANTE, ASEGURADO, EL BENEFICIARIO o un tercero, deberán comunicar a 
Crecer Seguros la ocurrencia del evento asegurado (aviso del siniestro) dentro de un plazo no 
mayor de siete (7) días siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del 
beneficio.  

4.3. Para solicitar el pago del siniestro, EL CONTRATANTE, ASEGURADO o EL BENEFICIARIO 
deberán presentar en cualquier oficina de LA COMPAÑÍA o de EL COMERCIALIZADOR los 
siguientes documentos: 

1) Certificación de reproducción notarial de la Denuncia Policial. 
2) El(los) código(s) de bloqueo con fecha y hora. 
3) Original o Certificación de Reproducción Notarial de las Facturas que acrediten los gastos 
médicos hospitalarios incurridos durante la hospitalización. 
4) Original o Certificado de Reproducción Notarial de los Sustentos médicos de los gastos 
hospitalarios, si se realizaron exámenes presentar orden, resultados y receta médica. 
5) Declaración Jurada de la dirección actual y teléfono del ASEGURADO, en formato 
proporcionado por la Compañía 

Una vez que el CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO(S) hayan cumplido con presentar 
todos los documentos referidos en este artículo, la Compañía, cuenta con treinta (30) días para la 
evaluación del Siniestro y proceder con la aprobación o rechazo del Siniestro. 

En caso la Compañía requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la 
documentación e información presentada por CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO(S), 
deberá solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) días del plazo otorgado para la evaluación 
del Siniestro; lo que suspenderá dicho plazo hasta que se presente la documentación e 
información correspondiente. 

En caso la Compañía no se pronunciase dentro de los treinta días para aprobar o rechazar el 
siniestro, se entenderá que el Siniestro ha quedado consentido, salvo que se haya solicitado una 
prórroga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes. Una vez consentido el 
Siniestro, la Compañía deberá proceder a pagar la indemnización correspondiente dentro de los 
treinta (30) días siguientes de producido el consentimiento. 

EL CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO, perderán el derecho a ser indemnizados, 
quedando la Compañía relevada de toda responsabilidad, si en cualquier momento, cualquiera de 
ellos o terceras personas debidamente facultadas que actúen en su representación, emplean 
medios o documentos falsos, dolosos o engañosos, con su conocimiento o sin él, para sustentar 
una solicitud de cobertura o para derivar beneficios del Seguro otorgados por la presente cláusula 
adicional. 



5. EXCLUSIONES 

La Compañía no pagará el siniestro cuando éste ocurra como consecuencia de las exclusiones 
establecidas en las Condiciones Generales y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado para las Coberturas Principales y adicionalmente en los siguientes supuestos. 

1. Enfermedad, padecimiento o infección bacterial de cualquier tipo, a excepción de infecciones 
que surgen a consecuencia de una lesión ocurridas en el asalto. 
2. Hernia, independientemente de la causa. 
3. Cualquier acto intencional por parte de un BENEFICIARIO del ASEGURADO o persona que 
habita en casa del ASEGURADO que ocasiona lesión corporal o amenaza con ocasionar lesión 
corporal al ASEGURADO incluyendo actos realizados en defensa propia o en la defensa de un 
tercero. Se considera intencional cualquier lesión a consecuencia de un arma de fuego o arma 
punzo cortante o cualquier otro instrumento letal, que ocurre durante dicho acto. 
4. Las lesiones o accidentes que se produzcan cuando el ASEGURADO se encuentra bajo 
influencia de drogas (sin importar su grado de presencia en la sangre) o bajo la influencia del 
alcohol (en grado igual o superior a 0.50 gramos de alcohol por litro de sangre al momento del 
accidente) siempre que el accidente sea consecuencia directa de estos estados y esta situación 
sea acto generador del siniestro. Para efectos de esta exclusión, se presumirá que el 
ASEGURADO se encuentra bajo la influencia de alcohol o drogas, si el ASEGURADO o los 
BENEFICIARIOS se negaran a que se le practique el examen de alcoholemia o toxicológico 
correspondiente. 
5. Cuando carezca de licencia oficial para manejar y/o cuando teniendo licencia para manejar ésta 
no faculte la conducción del automóvil, según reglamento de licencias para conducir. 
6. Servicios o tratamientos prestados por cualquier persona contratada por el ASEGURADO que 
no cuente con la acreditación profesional correspondiente y procedimientos médicos 
experimentales. 
7. Cirugía cosmética o cualquier procedimiento cosmético, a excepción de cirugía reconstructiva 
para la corrección de un desorden físico originado a consecuencia del robo o secuestro materia 
de cobertura de la presente póliza. 
8. Participación como conductor, copiloto o acompañante, en carreras o entrenamiento para 
carreras de vehículos de motor, bicicletas o de caballos. 

6. PRIMA 

La suscripción de la presente Cláusula Adicional implica un recargo en la prima, que se refleja en la prima 
comercial consignada en las Condiciones Particulares y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado. 

7. FIN DE VIGENCIA 

La sola ocurrencia de un evento asegurado por esta cobertura adicional, no aplica como fin de 
vigencia del seguro, salvo en caso de muerte del Asegurado. 



Seguro de Protección de Tarjetas 

 

Cláusula Adicional - Reembolso por Trámite de 
Documento(s) perdidos) junto con la(s) Tarjeta(s) de débito 

y/o crédito por robo y/o hurto y/o secuestro 

 

Crecer Seguros S.A. Compañía de Seguros, en adelante LA COMPAÑÍA emite la presente Cláusula 
Adicional que constituye parte integrante de la Póliza. Lo que no esté señalado en el presente 
documento, se regirá por lo estipulado en las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza. 

La presente Cláusula Adicional amplía los términos de la Póliza en lo siguiente: 

1. DEFINICIONES 

Documentos: Para la presente cobertura solo se consideran como documentos al DNI, Carné de 
Extranjería, Pasaporte y Licencia de Conducir. 

2. COBERTURA 
LA COMPAÑÍA reembolsará al ASEGURADO hasta la suma asegurada indicada en las Condiciones 
Particulares, Certificado o Solicitud-Certificado, por el importe de los trámites realizados por la 
pérdida de sus Documentos junto con sus tarjetas de crédito y/o débito por robo y/o hurto y/o 
secuestro. La presente cobertura solo reembolsará los costos relacionados con los siguientes 
trámites: 
a) Bloqueo de documentos de identidad, ante las empresas u organismos de información 
comercial y datos personales que ofrezcan dicha información y datos al público. 
b)  Obtención de nuevos documentos de identidad ante las entidades gubernamentales y/o 
consulados correspondientes. 
c) Notificación formal del Robo y/o Secuestro y/o Hurto al sistema bancario, financiero y comercial 
y a los organismos estatales pertinentes. Esta notificación consistirá en comunicar a dichas 
instituciones u organismos el hecho de haber ocurrido el Hurto y/o Robo y/o Secuestro. 
d) Pago por la segunda copia de la denuncia en la comisaría correspondiente, dado que la primera 
copia es emitida de forma gratuita. Solo se cubrirá el costo de una segunda copia. 

Se cubrirán máximo XXX eventos por año. 

3. BENEFICIARIO 

Para efectos de la presente Cláusula Adicional, el beneficiario es el indicado en el Certificado o Solicitud-
Certificado del Seguro, según corresponda. 

4. DOCUMENTOS Y PROCEDIMIENTO PARA PAGO DE SINIESTRO 

4.1. OBLIGACIONES Y CARGAS DEL ASEGURADO 

El Asegurado o sus familiares tienen que cumplir con las siguientes cargas y obligaciones para 
que se genere el derecho a la indemnización respectiva: 



• ORDEN DE BLOQUEO DE TARJETA. 
Deberá bloquearse de inmediato la(s) Tarjeta(s) robada(s)  o hurtada(s)  mediante llamada a la 
central de la empresa del sistema financiero a la cual pertenece la Tarjeta Asegurada, y obtener 
el(los) código(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro de un plazo no mayor de seis (06) horas de 
ocurrido el robo o hurto de la Tarjeta de Crédito y/o Débito y en caso, la(s) Tarjeta(s)  hayan sido 
sustraídas durante el secuestro, dentro de las dos (02) horas de desde la hora de la liberación del 
ASEGURADO.  

• DENUNCIA POLICIAL. 
Se deberá realizar la denuncia policial en la comisaría del sector donde ocurrieron los hechos, 
dentro de un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas de ocurrido el robo o hurto en cuyo contexto 
se produjo la pérdida de los documentos. En caso de secuestro, la denuncia deberá realizarse 
dentro de las 24 horas de liberado el ASEGURADO. 

4.2. EL ASEGURADO, CONTRATANTE O EL BENEFICIARIO, deberá comunicar a Crecer Seguros la 
ocurrencia del evento asegurado (aviso del siniestro) tan pronto como tenga conocimiento de la 
ocurrencia y dentro de un plazo no mayor de tres (3) días de la ocurrencia del siniestro. 

4.3. Para solicitar el pago del siniestro, EL ASEGURADO, CONTRATANTE o EL BENEFICIARIO 
deberá presentar en cualquier oficina de LA COMPAÑÍA o de EL COMERCIALIZADOR los 
siguientes documentos: 

a. Certificación de Reproducción Notarial de la Denuncia Policial 
b. Código(s) de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) de Crédito y/o Débito robada(s) o hurtada(s). 
c. Documentos que sustenten los cobros efectuados por las entidades correspondientes 

para la emisión de los documentos de identificación de EL ASEGURADO y comprobantes 
de pago que sustenten la reposición de estos documentos. 

d. Declaración Jurada de la dirección actual y teléfono del ASEGURADO, en formato 
proporcionado por  La Compañía. 

e.  Declaración Jurada, en formato proporcionado por  La Compañía,  de no haber 
contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna Póliza de Seguro que cuente con 
coberturas de la misma naturaleza, con otras compañías de seguros o de haber recibido 
indemnización por parte de otras compañías de seguros. En caso de haber presentado 
solicitud de cobertura a otra Compañía de Seguros por el mismo siniestro reportado a LA 
COMPANIA, deberá presentar copia simple de dicha solicitud. 

Una vez que EL CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO(S) hayan cumplido con presentar 
todos los documentos referidos en este artículo, la Compañía, cuenta con treinta (30) días para la 
evaluación del Siniestro y proceder con la aprobación o rechazo del Siniestro. 

En caso la Compañía requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la 
documentación e información presentada por CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO(S), 
deberá solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) días del plazo otorgado para la evaluación 
del Siniestro; lo que suspenderá dicho plazo hasta que se presente la documentación e 
información correspondiente. 

En caso la Compañía no se pronunciase dentro de los treinta días para aprobar o rechazar el 
siniestro, se entenderá que el Siniestro ha quedado consentido, salvo que se haya solicitado una 
prórroga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes. Una vez consentido el 
Siniestro, la Compañía deberá proceder a pagar la indemnización correspondiente dentro de los 
treinta (30) días siguientes de producido el consentimiento. 

EL CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO, perderán el derecho a ser indemnizados, 
quedando la Compañía relevada de toda responsabilidad, si en cualquier momento, cualquiera de 



ellos o terceras personas debidamente facultadas que actúen en su representación, emplean 
medios o documentos falsos, dolosos o engañosos, con su conocimiento o sin él, para sustentar 
una solicitud de cobertura o para derivar beneficios del Seguro otorgados por la presente cláusula 
adicional. 

5. EXCLUSIONES 

La Compañía no pagará el siniestro cuando éste ocurra como consecuencia de las exclusiones 
establecidas en las Condiciones Generales y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado para las Coberturas Principales y adicionalmente en el siguiente supuesto: 

• Los gastos de Reembolso por Trámites de Documentos que no resulten del Robo y/o Hurto y/o 
Secuestro y/o Pérdida en conjunto con las Tarjeta(s) de Crédito y/o Débito Asegurada(s) bajo la 
presente cláusula adicional. 

6. PRIMA 

La suscripción de la presente Cláusula Adicional implica un recargo en la prima, que se refleja en la prima 
comercial consignada en las Condiciones Particulares y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado. 

7. FIN DE VIGENCIA 

La sola ocurrencia del evento asegurado por esta cobertura adicional, no aplica como fin de 
vigencia del seguro, salvo en caso de muerte del asegurado. 



Seguro de Protección de Tarjetas 

 

Cláusula Adicional-Retiro protegido en ventanilla 

 

Crecer Seguros S.A. Compañía de Seguros, en adelante LA COMPAÑÍA emite la presente Cláusula 
Adicional que constituye parte integrante de la Póliza. Lo que no esté señalado en el presente 
documento, se regirá por lo estipulado en las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza. 

La presente Cláusula Adicional amplía los términos de la Póliza en lo siguiente: 

1. COBERTURA 

A través de la presente cobertura LA COMPAÑÍA reembolsará al ASEGURADO el dinero retirado 
por ventanilla con la tarjeta de crédito o débito de titularidad del Asegurado emitida por el 
CONTRATANTE, que le fuera robada en el lapso máximo de XX horas desde su retiro y hasta el 
monto máximo indicado en las Condiciones Particulares, Certificado o Solicitud-Certificado. 

Se cubre un máximo de XX eventos por año. 

2. BENEFICIARIO 

 
Los detallados en el Certificado o Solicitud –Certificado del Seguro, según corresponda. 

3. AVISO DE SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA 

3.1. OBLIGACIONES Y CARGAS DEL ASEGURADO 

El ASEGURADO debe cumplir con las cargas y obligaciones que se señalan a continuación para 
que se genere el derecho a la indemnización respectiva: 

• Denuncia Policial. 
El ASEGURADO deberá realizar la denuncia policial en la comisaría del sector donde ocurrieron 
los hechos, dentro de un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas de ocurrido el robo del dinero. 
En caso de muerte del asegurado, la denuncia se hará por los familiares o herederos dentro del 
mismo plazo. 

• Orden de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) 
Se deberá de bloquear de inmediato la(s) Tarjeta(s) de titularidad del ASEGURADO emitidas por el 
CONTRATANTE robada(s) y/o de la cual se haya retirado el dinero robado, mediante llamada a la 
central del CONTRATANTE; y obtener el(los) código(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro de 
un plazo no mayor de seis (06) horas de ocurrido el robo del dinero. 
En caso de muerte del Asegurado, el BENEFICIARIO o sus familiares deberán de bloquear la(s) 
Tarjeta(s) de titularidad del ASEGURADO robada (s) y/o de la cual se haya retirado el dinero 
robado. emitidas por el CONTRATANTE mediante llamada a la central de la empresa del sistema 
financiero a la cual pertenece la(s) Tarjeta (s) Asegurada(s); y obtener el(los) código(s) de bloqueo 
correspondiente(s) dentro de un plazo no mayor de seis (06) horas de tener conocimiento del 
fallecimiento del ASEGURADO o desde que conoce el beneficio. 



 
3.2. EL CONTRATANTE, ASEGURADO, EL BENEFICIARIO o un tercero, o cualquier tercero deberá 
informar a La Compañía sobre la ocurrencia del siniestro (aviso de siniestro) tan pronto como se 
tenga conocimiento de la ocurrencia y dentro de un plazo no mayor de tres (3) días de la 
ocurrencia del siniestro. 

3.3. Para solicitar el pago del siniestro se deberá presentar en cualquier oficina de LA COMPAÑÍA 
o de EL COMERCIALIZADOR los siguientes documentos: 

  
 Certificación de Reproducción Notarial de la Denuncia Policial 
 Código(s) de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) de Crédito y/o Débito emitidas por el 

CONTRATANTE, robadas y/o de la cual se haya retirado el dinero robado. 
 Declaración Jurada en formato proporcionado por la Compañía, en la que se 

indica el monto de dinero robado, dirección y teléfonos vigentes del asegurado y 
un breve relato de los hechos. 

 Documento emitido por la empresa del sistema financiero, la cual acredite la 
operación financiera del retiro del dinero. 

Una vez que EL CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO(S) hayan cumplido con presentar 
todos los documentos referidos en este artículo, la Compañía, cuenta con treinta (30) días para la 
evaluación del Siniestro y proceder con la aprobación o rechazo del Siniestro. 

En caso la Compañía requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la 
documentación e información presentada por CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO(S), 
deberá solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) días del plazo otorgado para la evaluación 
del Siniestro; lo que suspenderá dicho plazo hasta que se presente la documentación e 
información correspondiente. 

En caso la Compañía no se pronunciase dentro de los treinta días para aprobar o rechazar el 
siniestro, se entenderá que el Siniestro ha quedado consentido, salvo que se haya solicitado una 
prórroga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes. Una vez consentido el 
Siniestro, la Compañía deberá proceder a pagar la indemnización correspondiente dentro de los 
treinta (30) días siguientes de producido el consentimiento. 

EL CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO, perderán el derecho a ser indemnizados, 
quedando la Compañía relevada de toda responsabilidad, si en cualquier momento, cualquiera de 
ellos o terceras personas debidamente facultadas que actúen en su representación, emplean 
medios o documentos falsos, dolosos o engañosos, con su conocimiento o sin él, para sustentar 
una solicitud de cobertura o para derivar beneficios del Seguro otorgados por la presente cláusula 
adicional. 

4. EXCLUSIONES 

La Compañía no pagará el siniestro cuando éste ocurra como consecuencia de las exclusiones 
establecidas en las Condiciones Generales y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado para las Coberturas Principales y adicionalmente en los siguientes supuestos: 

1. Robo de cualquier objeto distinto al bien asegurado, sea de valor o no. 
2. Cuando el ASEGURADO sea víctima de hurto. 
3. Los siniestros que se hayan producido fuera del rango horario descrito en la cobertura. 
4. Cuando el dinero se hallaba en el interior del vehículo del ASEGURADO y este no se encontraba 
dentro de él y el robo se produce al vehículo trayendo como consecuencia el robo del dinero. 



5. PRIMA 

La suscripción de la presente Cláusula Adicional implica un recargo en la prima, que se refleja en la prima 
comercial consignada en las Condiciones Particulares y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado. 

6. FIN DE VIGENCIA 

La sola ocurrencia de un evento asegurado por esta cobertura adicional, no aplica como fin de 
vigencia del seguro, salvo en caso de muerte del asegurado. 



Seguro de Protección de Tarjetas 

 

Cláusula Adicional - Muerte accidental o Invalidez Total y 
Permanente por Accidente como consecuencia del Robo y/o 
Secuestro del asegurado para apropiarse de sus Tarjetas de 

Crédito y/o Débito 

 

Crecer Seguros S.A. Compañía de Seguros, en adelante LA COMPAÑÍA emite la presente Cláusula 
Adicional que constituye parte integrante de la Póliza. Lo que no esté señalado en el presente 
documento, se regirá por lo estipulado en las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza. 

La presente Cláusula Adicional amplía los términos de la Póliza en lo siguiente: 

1. COBERTURA 

La Compañía indemnizará al Beneficiario de la Póliza, si el Asegurado sufre una invalidez total 
y permanente (ITP) por accidente o fallece a causa de un accidente,  como consecuencia del 
robo y/o secuestro ocurrido para apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o débito. Se pagará el 
monto indicado en las Condiciones Particulares o en el Certificado o Solicitud-certificado.  

Las coberturas de muerte accidental e ITP por accidente como consecuencia del robo y/o 
secuestro ocurrido para apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o débito son excluyentes, es 
decir que se cubre solo 1 evento por asegurado durante la vigencia de la póliza. Asimismo, si 
el asegurado cuenta con varios seguros de Protección de Tarjetas con La Compañía, solo se 
pagará esta cobertura en una ocasión. 

En caso de muerte accidental como consecuencia del robo y/o secuestro ocurrido para 
apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o débito, el fallecimiento debe producirse dentro de los 
ciento ochenta (180) días de ocurrido el robo y/o secuestro para apropiarse de sus tarjetas de 
crédito y/o débito. Para la ITP por accidente como consecuencia del robo y/o secuestro 
ocurrido para apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o débito, esta debe manifestarse en un 
plazo máximo de dos (02) años de ocurrido el robo y/o secuestro para apropiarse de sus 
tarjetas de crédito y/o débito. 

Se considera una Invalidez Total y Permanente por accidente, como consecuencia del robo y/o 
secuestro ocurrido para apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o débito, a lo siguiente: 

 Estado absoluto e incurable de alienación mental que no permitiera al Asegurado ningún 
trabajo u ocupación por el resto de su vida 

 Fractura incurable de la columna vertebral que determinase la invalidez total y 
permanente 

 Pérdida total de los ojos o de la visión bilateral 
 Pérdida completa de los dos brazos o de ambas manos 
 Pérdida completa de las dos piernas o de ambos pies 
 Pérdida completa de un brazo y de una pierna o de una mano y una pierna 
 Pérdida completa de una mano y de un pie o de un brazo y un pie 



Por pérdida total se entiende a la amputación o la inhabilitación funcional total y definitiva del 
órgano o miembro lesionado. 

La Invalidez Total y Permanente por accidente como consecuencia del robo y/o secuestro 
ocurrido para apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o débito, deberá estar sustentada en un 
Dictamen o Certificado Médico emitido por el Comité Médico de las AFP (COMAFP) o el Comité 
Médico de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (COMEC) que señale el porcentaje de 
invalidez y que es total permanente. En estos casos, deberá señalarse no solo la existencia de 
cualquiera de los supuestos enumerados anteriormente, sino además que tal situación implica 
una pérdida o disminución en un porcentaje mayor o igual que dos tercios (2/3 o 66.7%) de la 
capacidad de trabajo, definido de acuerdo con los criterios de las “Normas para la evaluación y 
calificación del grado de invalidez” del Sistema Privado de Pensiones (Resolución N° 232-98-
EF/SAFP) y el Manual de Normas Técnicas Médicas de Evaluación y Calificación de Invalidez 
(Resolución 058-94-EF/SAFP). 

2. BENEFICIARIOS 

Para efectos de la presente Cobertura Adicional, los beneficiarios son los indicados en el Certificado o la 
solicitud-certificado del seguro, según corresponda. 

3. AVISO DE SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA 

3.1. OBLIGACIONES Y CARGAS  

El ASEGURADO, CONTRATANTE, BENEFICIARIOS o sus Herederos Legales o familiares tienen 
que cumplir con las cargas y obligaciones que se señala en el condicionado general, para que se 
genere el derecho a la indemnización respectiva, así como las siguientes: 

• Denuncia Policial: 
Se deberá realizar la denuncia policial en la comisaría del sector donde ocurrieron los hechos, 
dentro de un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas de ocurrido el robo de las Tarjetas de 
Crédito y/o Débito. En caso de muerte del ASEGURADO, la denuncia se hará por los familiares o 
herederos dentro del mismo plazo. 

• Orden de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) 
Se deberá de bloquear de inmediato la(s) Tarjeta(s) de titularidad del ASEGURADO, robada(s) o 
hurtada(s) mediante llamada a la central de la empresa del sistema financiero a la cual pertenece 
la(s) Tarjeta (s) Asegurada(s), ; y obtener el(los) código(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro 
de un plazo no mayor de veinticuatro (24) horas de robada(s). 
En caso de muerte del Asegurado, el BENEFICIARIO o sus familiares deberán de bloquear la(s) 
Tarjeta(s) de titularidad del ASEGURADO, robada(s) mediante llamada a la central de la empresa 
del sistema financiero a la cual pertenece la(s) Tarjeta (s) Asegurada(s); y obtener el(los) código(s) 
de bloqueo correspondiente(s) dentro de un plazo no mayor de  veinticuatro (24) horas de tener 
conocimiento del fallecimiento del ASEGURADO o desde que conoce el beneficio. 

 
3.2. EL CONTRATANTE, el beneficiario o un tercero, deberá comunicar a Crecer Seguros la 
ocurrencia del evento asegurado (aviso del siniestro) debe darse dentro de los siete (7) días 
siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del beneficio. 

3.3. Para solicitar el pago del siniestro por muerte del asegurado a consecuencia del robo de la 
tarjeta de crédito o débito que sean materia asegurada, el CONTRATANTE o BENEFICIARIO deberá 
presentar en cualquier oficina de LA COMPAÑÍA o de EL COMERCIALIZADOR los siguientes 
documentos: 



a) Copia Certificada Atestado Policial completo detallando fecha y circunstancia del accidente. 
b) Copia de la Denuncia Policial (Original y/o copia con certificación de reproducción notarial - 
antes copia legalizada). 
c) Código(s) de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) de Crédito y/o Débito robada(s). 
d) Copia certificada de la partida registral donde conste inscrita de forma definitiva: el Acta de 
Sucesión Intestada o la Resolución Judicial de Declaratoria de herederos o el Testamento del 
asegurado. 
e) Certificado Médico de Defunción completo (Original y/o certificación de reproducción notarial - 
antes copia legalizada). 
f) Copia Certificada del Acta de defunción. 
g) Certificación de Reproducción Notarial del resultado del Dosaje Etílico y toxicológico, en caso 
de accidente de tránsito. 
h) Certificado de Reproducción Notarial del Protocolo(s) de necropsia completo(s), en caso se 
haya realizado. 
i) Documentos de identidad de todos los herederos legales designados en la Sucesión Intestada, 
Resolución Judicial de Declaratoria de herederos o Testamento. 

En caso de lnvalidez Total y Permanente por Accidente, el CONTRATANTE o BENEFICIARIO 
deberá presentar adicionalmente a los documentos indicados en literales a), b) y c) anteriores, en 
cualquier oficina de LA COMPAÑÍA o de EL COMERCIALIZADOR los siguientes documentos: 
j) Copia Fedateada del Informe Médico completo. 

k) Original del Dictamen o Certificado de Invalidez de la Comisión Medica Evaluadora de 
Incapacidades del MINSA, ESSALUD o EPS o la COMAFP (Comisión médico de las AFP) y/o 
COMEC (Comisión médica de la SBS), en caso corresponda. 

Una vez que el CONTRATANTE O BENEFICIARIO(S) haya cumplido con presentar todos los 
documentos referidos en este artículo, la Compañía, cuenta con treinta (30) días para la evaluación 
del Siniestro y proceder con la aprobación o rechazo del Siniestro. 

En caso la Compañía requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la 
documentación e información presentada por CONTRATANTE O BENEFICIARIO(S), deberá 
solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) días del plazo otorgado para la evaluación del 
Siniestro; lo que suspenderá dicho plazo hasta que se presente la documentación e información 
correspondiente. 

En caso la Compañía no se pronunciase dentro de los treinta días para aprobar o rechazar el 
siniestro, se entenderá que el Siniestro ha quedado consentido, salvo que se haya solicitado una 
prórroga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes. Una vez consentido el 
Siniestro, la Compañía deberá proceder a pagar la indemnización correspondiente dentro de los 
treinta (30) días siguientes de producido el consentimiento. 

EL CONTRATANTE O BENEFICIARIO, perderán el derecho a ser indemnizados, quedando la 
Compañía relevada de toda responsabilidad, si en cualquier momento, cualquiera de ellos o 
terceras personas debidamente facultadas que actúen en su representación, emplean medios o 
documentos falsos, dolosos o engañosos, con su conocimiento o sin él, para sustentar una 
solicitud de cobertura o para derivar beneficios del Seguro otorgados por la presente cláusula 
adicional. 

4. EXCLUSIONES 
La Compañía no pagará el siniestro cuando éste ocurra como consecuencia de las exclusiones 
establecidas en las Condiciones Generales y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado para todas las Coberturas, y adicionalmente en los siguientes supuestos: 



1. Lesiones Físicas sufridas por el ASEGURADO por Robo, Hurto o Secuestro que no conlleven a 
la hospitalización. 
2. Suicidio, salvo que hayan transcurrido dos años completos e ininterrumpidos desde la fecha de 
contratación del seguro; auto mutilación o autolesión. 
3. Cualquier acto intencional por parte de un BENEFICIARIO del ASEGURADO o persona que 
habita en casa del ASEGURADO que ocasiona lesión corporal o amenaza con ocasionar lesión 
corporal al ASEGURADO incluyendo actos realizados en defensa propia o en la defensa de un 
tercero. Se considera intencional cualquier lesión a consecuencia de un arma de fuego o arma 
punzo cortante o cualquier otro instrumento letal, que ocurre durante dicho acto 
4. Las lesiones o accidentes que se produzcan cuando el ASEGURADO se encuentra bajo 
influencia de drogas (sin importar su grado de presencia en la sangre) o bajo la influencia del 
alcohol (en grado igual o superior a 0.50 gramos de alcohol por litro de sangre al momento del 
accidente) siempre que el accidente sea consecuencia directa de estos estados y esta situación 
sea acto generador del siniestro. Para efectos de esta exclusión, se presumirá que el 
ASEGURADO se encuentra bajo la influencia de alcohol o drogas, si el ASEGURADO o los 
BENEFICIARIOS se negaran a que se le practique el examen de alcoholemia o toxicológico 
correspondiente. 
5. Cuando carezca de licencia oficial para manejar y/o cuando teniendo licencia para manejar ésta 
no faculte la conducción del automóvil, según reglamento de licencias para conducir. 
6. Participación como conductor, copiloto o acompañante, en carreras o entrenamiento para 
carreras de vehículos de motor, bicicletas o de caballos. 

5. PRIMA 

La suscripción de la presente Cláusula Adicional implica un recargo en la prima, que se refleja en la prima 
comercial consignada en las Condiciones Particulares y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado. 

6. FIN DE VIGENCIA 

La sola ocurrencia de un evento asegurado por esta cobertura adicional, no aplica como fin de 
vigencia del seguro, salvo en caso de muerte del asegurado. 



Cláusula Adicional - Transferencias desde la cuenta del 
Asegurado efectuadas por terceros no autorizados, debido 

al robo de sus tarjetas de crédito y/o débito. 

Crecer Seguros S.A. Compañía de Seguros, en adelante LA COMPAÑÍA emite la presente Cláusula 
Adicional que constituye parte integrante de la Póliza. Lo que no esté señalado en el presente documento, 
se regirá por lo estipulado en las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza. 

La presente Cláusula Adicional amplía los términos de la Póliza en lo siguiente: 

1. DEFINICIONES 

Canal virtual: Lugar virtual que la entidad del sistema financiero emisora consigna como válido para que el 
asegurado pueda realizar sus transferencias electrónicas. Se considera Banca por Internet, Banca Móvil y 
aplicación de teléfono móvil de las entidades del sistema financiero, a las que el asegurado se haya afiliado 
cumpliendo con los procedimientos y protocolos de seguridad requeridos por la entidad financiera. 

2. COBERTURA 

Se cubren las trasferencias de dinero realizadas por terceros no autorizados desde la cuenta 
corriente o de ahorros del Asegurado, que hayan sido efectuadas como consecuencia del robo de 
sus tarjetas de crédito y/o débito y/o secuestro, utilizando las identificaciones (claves y/o 
contraseñas) del asegurado para realizar transferencias por los canales virtuales de la entidad 
financiera. La cobertura de las transferencias es nacional e internacional.  

Esta cobertura aplica únicamente para las tarjetas de crédito y/o débito emitidas por el Contratante. 
Se cubrirán las transferencias no reconocidas hasta XX horas después de ocurrido el robo o 
secuestro. 

La Compañía pagará la suma asegurada señalada en las Condiciones Particulares, Certificado y/o 
en la Solicitud-Certificado, hasta el monto anual indicado y por el máximo de eventos señalados en 
dichos documentos. 

3. BENEFICIARIOS 

El indicado en la solicitud-certificado o certificado del seguro, según corresponda. 

4. AVISO DE SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA 

4.1 OBLIGACIONES Y CARGAS DEL ASEGURADO 

El ASEGURADO debe que cumplir con las cargas y obligaciones que se señala en el condicionado 
general, para que se genere el derecho a la indemnización respectiva, así como las siguientes: 

• Denuncia Policial: 

Se deberá realizar la denuncia policial en la comisaría del sector donde ocurrieron los hechos, 
dentro de un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas de robada(s) las Tarjetas de Crédito y/o Débito 
emitidas por el CONTRATANTE o para casos de secuestro dentro de  las veinticuatro (24) horas 
siguientes a su liberación. 



• Orden de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) 

Se deberá de bloquear de inmediato la(s) Tarjeta(s) de titularidad del ASEGURADO, emitidas por el 
CONTRATANTE mediante llamada a la central de la CONTRATANTE); y obtener el(los) código(s) de 
bloqueo correspondiente(s) dentro de un plazo no mayor de veinticuatro (24) de robada(s) las 
Tarjetas de Crédito y/o Débito emitidas por el CONTRATANTE. En caso de encontrarse afiliado a la 
aplicación de teléfono móvil y que el teléfono móvil haya sido robado junto con las tarjetas de 
crédito y/o débito, se deberá de bloquear de inmediato el teléfono celular relacionado mediante 
llamada al operador telefónico y obtener el el(los) código(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro 
de las dos (02) horas de ocurrido el evento. 

4.2 En caso de siniestro, el Asegurado y/o Beneficiario o el Contratante deberá informar a La 
Compañía sobre la ocurrencia del siniestro (aviso de siniestro) tan pronto como se tenga 
conocimiento de la ocurrencia y dentro de un plazo no mayor de tres (3) días de la ocurrencia del 
siniestro. 

4.3 Para solicitar el pago del siniestro, el Asegurado y/o Beneficiario o el Contratante deberá 
presentar en cualquier oficina de LA COMPAÑÍA o de EL COMERCIALIZADOR los siguientes 
documentos: 

• Original o certificación de Reproducción Notarial de la Denuncia Policial. 

• Constancia de la entidad financiera del código(s) de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) de Crédito y/o 
Débito robada(s). (Copia simple). 

• Carta simple con breve relato de los hechos en original, donde indique el monto de las 
transacciones no reconocidas debidamente firmado por el Asegurado. 

• Copia simple de los Estados de cuenta donde figuren las transferencias no reconocidas. 

• Copia simple de documentos donde figure la hora real de cada una de las transacciones 
reclamadas. 

• Copia simple de la resolución o respuesta del reclamo formal presentado ante el Banco, 
correspondiente a las transferencias indebidas. Este documento debe contener la firma y membrete 
del banco. 

• Constancia de la compañía móvil del código(s) de Bloqueo del Teléfono móvil asociado a la 
aplicación de teléfono móvil de la entidad financiera y documento de sustento del bloqueo emitido 
por el operador telefónico en original o certificación de reproducción notarial. 

Para las demás condiciones, que correspondan, de aviso de siniestro y procedimiento para solicitar 
el pago de la cobertura se regirán bajo la forma y plazos establecidos en las Condiciones Generales 
de la Póliza Principal. 

5. EXCLUSIONES: 

La Compañía no brindará la cobertura cuando el siniestro ocurra como consecuencia de las 
exclusiones establecidas en las Condiciones Generales. 

Adicionalmente, tampoco indemnizará al Beneficiario por las pérdidas que resulten o sean 
ocasionadas por: 



1. Los intereses que se hubieran generado a favor del asegurado, en caso no hubiera ocurrido 
el siniestro, teniendo en cuenta que este seguro no cubre beneficios que el asegurado dejó 
de percibir. 

2. Los préstamos o disposiciones de efectivo generados a través de la aplicación móvil de la 
entidad financiera. 

6. PRIMA 

La suscripción de la presente Cláusula Adicional implica un recargo en la prima, que se refleja en la prima 
comercial consignada en las Condiciones Particulares y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado. 

7. FIN DE VIGENCIA 

La sola ocurrencia de un evento asegurado por esta cobertura adicional, no aplica como fin de 
vigencia del seguro, salvo en caso de muerte del asegurado. 



Cláusula Adicional - Retiro protegido en ventanilla 

Crecer Seguros S.A. Compañía de Seguros, en adelante LA COMPAÑÍA emite la presente Cláusula 
Adicional que constituye parte integrante de la Póliza. Lo que no esté señalado en el presente documento, 
se regirá por lo estipulado en las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza. 

La presente Cláusula Adicional amplía los términos de la Póliza en lo siguiente: 

1. COBERTURA 

A través de la presente cobertura LA COMPAÑÍA reembolsará al ASEGURADO el dinero retirado por 
ventanilla con la tarjeta de crédito o débito de titularidad del Asegurado emitida por el 
CONTRATANTE, que le fuera robada en el lapso máximo de XX horas desde su retiro y hasta el 
monto máximo indicado en las Condiciones Particulares, Certificado o Solicitud-Certificado. 

Se cubre un máximo de XX eventos por año. 

2. BENEFICIARIO 

Los detallados en el Certificado o Solicitud –Certificado del Seguro, según corresponda. 

3. AVISO DE SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA 

3.1. OBLIGACIONES Y CARGAS DEL ASEGURADO 

El ASEGURADO debe cumplir con las cargas y obligaciones que se señalan a continuación para 
que se genere el derecho a la indemnización respectiva: 

• Denuncia Policial. 

El ASEGURADO deberá realizar la denuncia policial en la comisaría del sector donde ocurrieron los 
hechos, dentro de un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas de ocurrido el robo del dinero. En 
caso de muerte del asegurado, la denuncia se hará por los familiares o herederos dentro del mismo 
plazo. 

• Orden de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) 

Se deberá de bloquear de inmediato la(s) Tarjeta(s) de titularidad del ASEGURADO emitidas por el 
CONTRATANTE robada(s) y/o de la cual se haya retirado el dinero robado, mediante llamada a la 
central del CONTRATANTE; y obtener el(los) código(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro de un 
plazo no mayor de seis (06) horas de ocurrido el robo del dinero. 
En caso de muerte del Asegurado, el BENEFICIARIO o sus familiares deberán de bloquear la(s) 
Tarjeta(s) de titularidad del ASEGURADO robada (s) y/o de la cual se haya retirado el dinero robado 
emitidas por el CONTRATANTE mediante llamada a la central de la empresa del sistema financiero 
a la cual pertenece la(s) Tarjeta (s) Asegurada(s); y obtener el(los) código(s) de bloqueo 
correspondiente(s) dentro de un plazo no mayor de seis (06) horas de tener conocimiento del 
fallecimiento del ASEGURADO o desde que conoce el beneficio. 

3.2. EL CONTRATANTE, ASEGURADO, EL BENEFICIARIO o un tercero, o cualquier tercero deberá 
informar a La Compañía sobre la ocurrencia del siniestro (aviso de siniestro) tan pronto como se 
tenga conocimiento de la ocurrencia y dentro de un plazo no mayor de tres (3) días de la ocurrencia 
del siniestro. 



3.3. Para solicitar el pago del siniestro se deberá presentar en cualquier oficina de LA COMPAÑÍA o 
de EL COMERCIALIZADOR los siguientes documentos obligatorios: 

 Certificación de Reproducción Notarial de la Denuncia Policial 
 Código(s) de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) de Crédito y/o Débito emitidas por el 

CONTRATANTE, robadas y/o de la cual se haya retirado el dinero robado. 
 Declaración Jurada en formato proporcionado por la Compañía, en la que se indica 

el monto de dinero robado, dirección y teléfonos vigentes del asegurado y un breve 
relato de los hechos. 

 Documento emitido por la empresa del sistema financiero, la cual acredite la 
operación financiera del retiro del dinero. 

Para las demás condiciones, que correspondan, de aviso de siniestro y procedimiento para solicitar 
el pago de la cobertura se regirán bajo la forma y plazos establecidos en las Condiciones Generales 
de la Póliza Principal. 

4. EXCLUSIONES 

La Compañía no pagará el siniestro cuando éste ocurra como consecuencia de las exclusiones 
establecidas en las Condiciones Generales y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-Certificado 
para las Coberturas Principales y adicionalmente en los siguientes supuestos: 

1. Robo de cualquier objeto distinto al bien asegurado, sea de valor o no. 

 
2. Cuando el ASEGURADO sea víctima de hurto. 

3. Los siniestros que se hayan producido fuera del rango horario descrito en la cobertura. 

4. Cuando el dinero se hallaba en el interior del vehículo del ASEGURADO y este no se encontraba 
dentro de él y el robo se produce al vehículo trayendo como consecuencia el robo del dinero. 

5. PRIMA 

La suscripción de la presente Cláusula Adicional implica un recargo en la prima, que se refleja en la prima 
comercial consignada en las Condiciones Particulares y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado. 

6. FIN DE VIGENCIA 

La sola ocurrencia de un evento asegurado por esta cobertura adicional, no aplica como fin de 
vigencia del seguro, salvo en caso de muerte del asegurado. 



Cláusula Adicional - Reembolso por Trámite de 
Documento(s) perdidos) junto con la(s) Tarjeta(s) de débito 

y/o crédito por robo y/o hurto y/o secuestro 

Crecer Seguros S.A. Compañía de Seguros, en adelante LA COMPAÑÍA emite la presente Cláusula 
Adicional que constituye parte integrante de la Póliza. Lo que no esté señalado en el presente documento, 
se regirá por lo estipulado en las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza. 

La presente Cláusula Adicional amplía los términos de la Póliza en lo siguiente: 

1. DEFINICIONES 

Documentos: Para la presente cobertura solo se consideran como documentos al DNI, Carné de 
Extranjería, Pasaporte y Licencia de Conducir. 

2. COBERTURA 

LA COMPAÑÍA reembolsará al ASEGURADO hasta la suma asegurada indicada en las Condiciones 
Particulares, Certificado o Solicitud-Certificado, por el importe de los trámites realizados por la 
pérdida de sus Documentos junto con sus tarjetas de crédito y/o débito por robo y/o hurto y/o 
secuestro. La presente cobertura solo reembolsará los costos relacionados con los siguientes 
trámites: 

a) Bloqueo de documentos de identidad, ante las empresas u organismos de información comercial 
y datos personales que ofrezcan dicha información y datos al público. 

b)  Obtención de nuevos documentos de identidad ante las entidades gubernamentales y/o 
consulados correspondientes. 

c) Notificación formal del Robo y/o Secuestro y/o Hurto al sistema bancario, financiero y comercial 
y a los organismos estatales pertinentes. Esta notificación consistirá en comunicar a dichas 
instituciones u organismos el hecho de haber ocurrido el Hurto y/o Robo y/o Secuestro. 

d) Pago por la segunda copia de la denuncia en la comisaría correspondiente, dado que la primera 
copia es emitida de forma gratuita. Solo se cubrirá el costo de una segunda copia. 

Se cubrirán máximo XXX eventos por año. 

3. BENEFICIARIO 

Para efectos de la presente Cláusula Adicional, el beneficiario es el indicado en el Certificado o Solicitud-
Certificado del Seguro, según corresponda. 

4. DOCUMENTOS Y PROCEDIMIENTO PARA PAGO DE SINIESTRO 

4.1. OBLIGACIONES Y CARGAS DEL ASEGURADO 

El Asegurado o sus familiares tienen que cumplir con las siguientes cargas y obligaciones para que 
se genere el derecho a la indemnización respectiva: 

• ORDEN DE BLOQUEO DE TARJETA. 



Deberá bloquearse de inmediato la(s) Tarjeta(s) robada(s)  o hurtada(s)  mediante llamada a la 
central de la empresa del sistema financiero a la cual pertenece la Tarjeta Asegurada, y obtener 
el(los) código(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro de un plazo no mayor de seis (06) horas de 
ocurrido el robo o hurto de la Tarjeta de Crédito y/o Débito y en caso, la(s) Tarjeta(s)  hayan sido 
sustraídas durante el secuestro, dentro de las dos (02) horas de desde la hora de la liberación del 
ASEGURADO.  

• DENUNCIA POLICIAL. 

Se deberá realizar la denuncia policial en la comisaría del sector donde ocurrieron los hechos, 
dentro de un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas de ocurrido el robo o hurto en cuyo contexto 
se produjo la pérdida de los documentos. En caso de secuestro, la denuncia deberá realizarse 
dentro de las 24 horas de liberado el ASEGURADO. 

4.2. EL ASEGURADO, CONTRATANTE O EL BENEFICIARIO, deberá comunicar a Crecer Seguros la 
ocurrencia del evento asegurado (aviso del siniestro) tan pronto como tenga conocimiento de la 
ocurrencia y dentro de un plazo no mayor de tres (3) días de la ocurrencia del siniestro. 

4.3. Para solicitar el pago del siniestro, EL ASEGURADO, CONTRATANTE o EL BENEFICIARIO 
deberá presentar en cualquier oficina de LA COMPAÑÍA o de EL COMERCIALIZADOR los siguientes 
documentos obligatorios: 

a. Certificación de Reproducción Notarial de la Denuncia Policial 
b. Código(s) de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) de Crédito y/o Débito robada(s) o hurtada(s). 
c. Documentos que sustenten los cobros efectuados por las entidades correspondientes para 

la emisión de los documentos de identificación de EL ASEGURADO y comprobantes de 
pago que sustenten la reposición de estos documentos. 

d. Declaración Jurada de la dirección actual y teléfono del ASEGURADO, en formato 
proporcionado por La Compañía. 

e.  Declaración Jurada, en formato proporcionado por La Compañía,  de no haber contratado 
o solicitado o tramitado cobertura de alguna Póliza de Seguro que cuente con coberturas 
de la misma naturaleza, con otras compañías de seguros o de haber recibido indemnización 
por parte de otras compañías de seguros. En caso de haber presentado solicitud de 
cobertura a otra Compañía de Seguros por el mismo siniestro reportado a LA COMPANIA, 
deberá presentar copia simple de dicha solicitud. 

Para las demás condiciones, que correspondan, de aviso de siniestro y procedimiento para solicitar 
el pago de la cobertura se regirán bajo la forma y plazos establecidos en las Condiciones Generales 
de la Póliza Principal. 

5. EXCLUSIONES 

La Compañía no pagará el siniestro cuando éste ocurra como consecuencia de las exclusiones 
establecidas en las Condiciones Generales y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-Certificado 
para las Coberturas Principales y adicionalmente en el siguiente supuesto: 

• Los gastos de Reembolso por Trámites de Documentos que no resulten del Robo y/o Hurto y/o 
Secuestro y/o Pérdida en conjunto con las Tarjeta(s) de Crédito y/o Débito Asegurada(s) bajo la 
presente cláusula adicional. 

6. PRIMA 



La suscripción de la presente Cláusula Adicional implica un recargo en la prima, que se refleja en la prima 
comercial consignada en las Condiciones Particulares y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado. 

7. FIN DE VIGENCIA 

La sola ocurrencia del evento asegurado por esta cobertura adicional, no aplica como fin de vigencia 
del seguro, salvo en caso de muerte del asegurado. 



Cláusula Adicional - Reembolso por Reposición de llaves o 
chapas a causa de robo y/o hurto junto con las tarjetas de 

crédito y/o débito del Asegurado 

Crecer Seguros S.A. Compañía de Seguros, en adelante LA COMPAÑÍA emite la presente Cláusula 
Adicional que constituye parte integrante de la Póliza. Lo que no esté señalado en el presente documento, 
se regirá por lo estipulado en las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza. 

La presente Cláusula Adicional amplía los términos de la Póliza en lo siguiente: 

1. COBERTURA 

La presente cobertura sólo aplica para el reembolso de los gastos de cambio y reposición de llaves 
y chapas de la vivienda cuando su fractura o rotura se haya producido como producto de Robo y/o 
Hurto de las Tarjeta(s) de Crédito y/o Débito dentro de la vivienda del Asegurado, hasta por el monto 
indicado en la Suma Asegurada detallada en las Condiciones Particulares, Certificado o Solicitud-
Certificado, 

Se cubrirán máximo XX eventos por año. 

2. BENEFICIARIO 

Para efectos de la presente Cláusula Adicional, el beneficiario se detalla en el Certificado o Solicitud –
Certificado del Seguro, según corresponda. 

3. DOCUMENTOS Y PROCEDIMIENTO PARA PAGO DE SINIESTRO 

3.1. OBLIGACIONES Y CARGAS DEL ASEGURADO 

El ASEGURADO o sus familiares tienen que cumplir con las siguientes cargas y obligaciones para 
que se genere el derecho a la indemnización respectiva: 

• ORDEN DE BLOQUEO DE TARJETA. 

Deberá bloquearse de inmediato la(s) Tarjeta(s) robada o hurtada mediante llamada a la central de 
la empresa del sistema financiero a la cual pertenece la Tarjeta Asegurada, y obtener el(los) 
código(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro de un plazo no mayor de seis (06) horas de ocurrido 
el robo o hurto de la Tarjeta de Crédito y/o Débito. 

• DENUNCIA POLICIAL. 

Se deberá realizar la denuncia policial en la comisaría del sector donde ocurrieron los hechos, 
dentro de un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas de ocurrido el robo o hurto en la vivienda del 
asegurado. 

3.2. EL asegurado, EL CONTRATANTE O el beneficiario o un tercero, deberá comunicar a Crecer 
Seguros la ocurrencia del evento asegurado (aviso del siniestro) tan pronto como tenga 
conocimiento de la ocurrencia y dentro de un plazo no mayor de tres (3) días de la ocurrencia del 
siniestro. 



3.3. Para solicitar el pago del siniestro, EL ASEGURADO, EL CONTRATANTE O BENEFICIARIO 
deberá presentar en cualquier oficina de LA COMPAÑÍA o de EL COMERCIALIZADOR los siguientes 
documentos obligatorios: 

a. Certificación de Reproducción Notarial de la Denuncia Policial.  

b. Código(s) de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) de Crédito y/o Débito robada(s). 

c. Declaración Jurada del domicilio actual y teléfono del Asegurado, en formato 
proporcionado por La Compañía.  

d. Declaración Jurada, en formato proporcionado por La Compañía, de no haber contratado 
o solicitado o tramitado cobertura de alguna Póliza de Seguro que cuente con coberturas 
de la misma naturaleza, con otras compañías de seguros o de haber recibido indemnización 
por parte de otras compañías de seguros. En caso de haber presentado solicitud de 
cobertura a otra Compañía de Seguros por el mismo siniestro reportado a LA COMPANIA, 
deberá presentar copia simple de dicha solicitud. 

e. Comprobantes de pago de los productos propios para la reposición de llaves y chapas. 

Para las demás condiciones que correspondan de aviso de siniestro y procedimiento para solicitar 
el pago de la cobertura se regirán bajo la forma y plazos establecidos en las Condiciones Generales 
de la Póliza Principal. 

4. EXCLUSIONES 

La Compañía no pagará el siniestro cuando éste ocurra como consecuencia de las exclusiones 
establecidas en las Condiciones Generales y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-Certificado 
para todas las Coberturas principales. 

5. PRIMA 

La suscripción de la presente Cláusula Adicional implica un recargo en la prima, que se refleja en la prima 
comercial consignada en las Condiciones Particulares y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado. 

6. FIN DE VIGENCIA 

La sola ocurrencia del evento asegurado por esta cobertura adicional, no aplica como fin de vigencia 
del seguro, salvo en caso de muerte del asegurado. 



Cláusula Adicional - Muerte accidental o Invalidez Total y 
Permanente por Accidente como consecuencia del Robo y/o 
Secuestro del asegurado para apropiarse de sus Tarjetas de 

Crédito y/o Débito 

Crecer Seguros S.A. Compañía de Seguros, en adelante LA COMPAÑÍA emite la presente Cláusula 
Adicional que constituye parte integrante de la Póliza. Lo que no esté señalado en el presente documento, 
se regirá por lo estipulado en las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza. 

La presente Cláusula Adicional amplía los términos de la Póliza en lo siguiente: 

1. COBERTURA 

La Compañía indemnizará al Beneficiario de la Póliza, si el Asegurado sufre una invalidez total y 
permanente (ITP) por accidente o fallece a causa de un accidente, como consecuencia del robo 
y/o secuestro ocurrido para apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o débito. Se pagará el monto 
indicado en las Condiciones Particulares o en el Certificado o Solicitud-certificado.  

Las coberturas de muerte accidental e ITP por accidente como consecuencia del robo y/o 
secuestro ocurrido para apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o débito son excluyentes, es 
decir que se cubre solo 1 evento por asegurado durante la vigencia de la póliza. Asimismo, si el 
asegurado cuenta con varios seguros de Protección de Tarjetas con La Compañía, solo se 
pagará esta cobertura en una ocasión. 

En caso de muerte accidental como consecuencia del robo y/o secuestro ocurrido para 
apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o débito, el fallecimiento debe producirse dentro de los 
ciento ochenta (180) días de ocurrido el robo y/o secuestro para apropiarse de sus tarjetas de 
crédito y/o débito. Para la ITP por accidente como consecuencia del robo y/o secuestro ocurrido 
para apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o débito, esta debe manifestarse en un plazo máximo 
de dos (02) años de ocurrido el robo y/o secuestro para apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o 
débito. 

Se considera una Invalidez Total y Permanente por accidente, como consecuencia del robo y/o 
secuestro ocurrido para apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o débito, a lo siguiente: 

 Estado absoluto e incurable de alienación mental que no permitiera al Asegurado ningún 
trabajo u ocupación por el resto de su vida 

 Fractura incurable de la columna vertebral que determinase la invalidez total y permanente 
 Pérdida total de los ojos o de la visión bilateral 
 Pérdida completa de los dos brazos o de ambas manos 
 Pérdida completa de las dos piernas o de ambos pies 
 Pérdida completa de un brazo y de una pierna o de una mano y una pierna 
 Pérdida completa de una mano y de un pie o de un brazo y un pie 

Por pérdida total se entiende a la amputación o la inhabilitación funcional total y definitiva del 
órgano o miembro lesionado. 

La Invalidez Total y Permanente por accidente como consecuencia del robo y/o secuestro 
ocurrido para apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o débito, deberá estar sustentada en un 
Dictamen o Certificado Médico emitido por el Comité Médico de las AFP (COMAFP) o el Comité 
Médico de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (COMEC) que señale el porcentaje de 



invalidez y que es total permanente. En estos casos, deberá señalarse no solo la existencia de 
cualquiera de los supuestos enumerados anteriormente, sino además que tal situación implica 
una pérdida o disminución en un porcentaje mayor o igual que dos tercios (2/3 o 66.7%) de la 
capacidad de trabajo, definido de acuerdo con los criterios de las “Normas para la evaluación y 
calificación del grado de invalidez” del Sistema Privado de Pensiones (Resolución N° 232-98-
EF/SAFP) y el Manual de Normas Técnicas Médicas de Evaluación y Calificación de Invalidez 
(Resolución 058-94-EF/SAFP). 

2. BENEFICIARIOS 

Para efectos de la presente Cobertura Adicional, los beneficiarios son los indicados en el Certificado o la 
solicitud-certificado del seguro, según corresponda. 

3. AVISO DE SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA 

3.1. OBLIGACIONES Y CARGAS  

El ASEGURADO, CONTRATANTE, BENEFICIARIOS o sus Herederos Legales o familiares tienen que 
cumplir con las cargas y obligaciones que se señala en el condicionado general, para que se genere 
el derecho a la indemnización respectiva, así como las siguientes: 

• Denuncia Policial: 

Se deberá realizar la denuncia policial en la comisaría del sector donde ocurrieron los hechos, 
dentro de un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas de ocurrido el robo de las Tarjetas de Crédito 
y/o Débito. En caso de muerte del ASEGURADO, la denuncia se hará por los familiares o herederos 
dentro del mismo plazo. 

• Orden de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) 

Se deberá de bloquear de inmediato la(s) Tarjeta(s) de titularidad del ASEGURADO, robada(s) o 
hurtada(s) mediante llamada a la central de la empresa del sistema financiero a la cual pertenece 
la(s) Tarjeta (s) Asegurada(s); y obtener el(los) código(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro de 
un plazo no mayor de veinticuatro (24) horas de robada(s). 

En caso de muerte del Asegurado, el BENEFICIARIO o sus familiares deberán de bloquear la(s) 
Tarjeta(s) de titularidad del ASEGURADO, robada(s) mediante llamada a la central de la empresa del 
sistema financiero a la cual pertenece la(s) Tarjeta (s) Asegurada(s); y obtener el(los) código(s) de 
bloqueo correspondiente(s) dentro de un plazo no mayor de veinticuatro (24) horas de tener 
conocimiento del fallecimiento del ASEGURADO o desde que conoce el beneficio. 

3.2. EL CONTRATANTE, el beneficiario o un tercero, deberá comunicar a Crecer Seguros la 
ocurrencia del evento asegurado (aviso del siniestro) debe darse dentro de los siete (7) días 
siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del beneficio. 

3.3. Para solicitar el pago del siniestro por muerte del asegurado a consecuencia del robo de la 
tarjeta de crédito o débito que sean materia asegurada, el CONTRATANTE o BENEFICIARIO deberá 
presentar en cualquier oficina de LA COMPAÑÍA o de EL COMERCIALIZADOR los siguientes 
documentos obligatorios: 

a) Copia Certificada Atestado Policial completo detallando fecha y circunstancia del accidente. Se 
solicita en la Comisaría donde se formuló la denuncia. 



b) Copia de la Denuncia Policial (Original y/o copia con certificación de reproducción notarial - antes 
copia legalizada). Se obtiene en la comisaría donde se formuló la denuncia. 

c) Código(s) de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) de Crédito y/o Débito robada(s). Se obtiene del banco 
emisor de la(s) Tarjeta(s) de Crédito y/o Débito. 

d) Copia certificada de la partida registral donde conste inscrita de forma definitiva: el Acta de 
Sucesión Intestada o la Resolución Judicial de Declaratoria de herederos o el Testamento del 
asegurado. Se obtiene en Registros Públicos. 

e) Certificado Médico de Defunción completo (Original y/o certificación de reproducción notarial - 
antes copia legalizada). Se obtiene en el centro médico donde fallece el ASEGURADO o es emitido 
por el médico que certifica la muerte en el domicilio. 

f) Copia Certificada del Acta de defunción. Se obtiene en el Registro Nacional de Identificación y 
Estado Civil (RENIEC). 

g) Certificación de Reproducción Notarial del resultado del Dosaje Etílico y toxicológico, en caso de 
accidente de tránsito. Se obtiene en la Comisaría donde se formuló la denuncia. El dosaje etílico es 
un documento emitido por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional del Perú. El estudio 
Químico de toxicología es emitido por el Instituto de Medicina Legal. 

h) Certificado de Reproducción Notarial del Protocolo(s) de necropsia completo(s), en caso se haya 
realizado. Se realiza la solicitud en el Ministerio Público – Fiscalía de la Nación en el Instituto de 
Medicina Legal. 

i) Documentos de identidad de todos los herederos legales designados en la Sucesión Intestada, 
Resolución Judicial de Declaratoria de herederos o Testamento. 

En caso de lnvalidez Total y Permanente por Accidente, el CONTRATANTE o BENEFICIARIO deberá 
presentar adicionalmente a los documentos indicados en literales a), b) y c) anteriores, en cualquier 
oficina de LA COMPAÑÍA o de EL COMERCIALIZADOR los siguientes documentos obligatorios: 
j) Copia Fedateada del Informe Médico completo. Se obtiene en el Centro Médico donde el 
Asegurado se ha tratado. 

k) Original del Dictamen o Certificado de Invalidez de la Comisión Medica Evaluadora de 
Incapacidades del MINSA, ESSALUD o EPS o la COMAFP (Comisión médico de las AFP) y/o COMEC 
(Comisión médica de la SBS), en caso corresponda. 

Para las demás condiciones, que correspondan, de aviso de siniestro y procedimiento para solicitar 
el pago de la cobertura se regirán bajo la forma y plazos establecidos en las Condiciones Generales 
de la Póliza Principal. 

4. EXCLUSIONES 

La Compañía no pagará el siniestro cuando éste ocurra como consecuencia de las exclusiones 
establecidas en las Condiciones Generales y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-Certificado 
para todas las Coberturas, y adicionalmente en los siguientes supuestos: 

1. Lesiones Físicas sufridas por el ASEGURADO por Robo, Hurto o Secuestro que no conlleven a la 
hospitalización. 



2. Suicidio, salvo que hayan transcurrido dos años completos e ininterrumpidos desde la fecha de 
contratación del seguro; auto mutilación o autolesión. 

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

4. Las lesiones o accidentes que se produzcan cuando el ASEGURADO se encuentra bajo influencia 
de drogas (sin importar su grado de presencia en la sangre) o bajo la influencia del alcohol (en grado 
igual o superior a 0.50 gramos de alcohol por litro de sangre al momento del accidente) siempre que 
el accidente sea consecuencia directa de estos estados y esta situación sea acto generador del 
siniestro. Para efectos de esta exclusión, se presumirá que el ASEGURADO se encuentra bajo la 
influencia de alcohol o drogas, si el ASEGURADO o los BENEFICIARIOS se negaran a que se le 
practique el examen de alcoholemia o toxicológico correspondiente. 

5. Cuando carezca de licencia oficial para manejar y/o cuando teniendo licencia para manejar ésta 
no faculte la conducción del automóvil, según reglamento de licencias para conducir. 

6. Participación como conductor, copiloto o acompañante, en carreras o entrenamiento para 
carreras de vehículos de motor, bicicletas o de caballos. 

5. PRIMA 

La suscripción de la presente Cláusula Adicional implica un recargo en la prima, que se refleja en la prima 
comercial consignada en las Condiciones Particulares y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado. 

6. FIN DE VIGENCIA 

La sola ocurrencia de un evento asegurado por esta cobertura adicional, no aplica como fin de 
vigencia del seguro, salvo en caso de muerte del asegurado. 



Cláusula Adicional- Reembolso de Gastos por 
Hospitalización como consecuencia del robo y/o secuestro 
del asegurado para apropiarse de sus tarjetas de crédito y/o 

débito 

Crecer Seguros S.A. Compañía de Seguros, en adelante LA COMPAÑÍA emite la presente Cláusula 
Adicional que constituye parte integrante de la Póliza. Lo que no esté señalado en el presente documento, 
se regirá por lo estipulado en las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza. 

La presente Cláusula Adicional amplía los términos de la Póliza en lo siguiente: 

1. DEFINICIONES 

Establecimiento Hospitalario: Establecimiento de Salud que cuente con las instalaciones y las 
autorizaciones pertinentes para el internamiento de los pacientes en él. 

Gastos de Hospitalización: Incluyen los gastos médicos por tratamiento y exámenes realizados durante el 
periodo de hospitalización y los gastos por medicinas suministradas durante el periodo de hospitalización. 

2. COBERTURA 

Se cubren los gastos de hospitalización debido a las lesiones sufridas por el Asegurado como 
consecuencia del robo y/o secuestro ocurrido al Asegurado para apropiarse de sus tarjetas de 
crédito y/o débito. Para aplicar esta cobertura, la hospitalización deberá producirse dentro de las 
veinte y cuatro (24) horas de ocurrido el robo o la liberación del Asegurado a causa del secuestro, 
la cobertura se aplica a partir del segundo día de hospitalización. LA COMPAÑÍA pagará por 
concepto de reembolso por gastos de hospitalización hasta el importe de XX por cada día de 
hospitalización y por un máximo de XX días de hospitalización al año, tal y como se indica en el 
Certificado, Solicitud-Certificado y/o Condiciones Particulares del Seguro. 

3. BENEFICIARIOS 

Para efectos de la presente Cobertura Adicional, los beneficiarios son los indicados en el Certificado o la 
solicitud-certificado del seguro, según corresponda. 

4. DOCUMENTOS Y PROCEDIMIENTO PARA PAGO DEL SINIESTRO 

4.1. OBLIGACIONES Y CARGAS  

El ASEGURADO o sus familiares tienen que cumplir con las cargas y obligaciones que se señala en 
el condicionado general, para que se genere el derecho a la indemnización respectiva, así como las 
siguientes: 

• Denuncia Policial. 

Se deberá realizar la denuncia policial en la comisaría del sector donde ocurrieron los hechos, 
dentro de un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas de ocurrido el robo de las Tarjetas de Crédito 
y/o Débito. En el caso de secuestro del ASEGURADO, se considera las veinticuatro (24) horas 
siguientes a su liberación. 

• Orden De Bloqueo De Tarjeta. 



Se deberá de bloquear de inmediato la(s) Tarjeta(s) de titularidad del ASEGURADO, robada(s) 
mediante llamada a la central de la empresa del sistema financiero a la cual pertenece la(s) Tarjeta 
(s) Asegurada(s) y obtener el(los) código(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro de un plazo no 
mayor de veinticuatro (24) horas de ocurrido el robo de la Tarjeta de Crédito y/o Débito. En el caso 
de secuestro del ASEGURADO, se considera las veinticuatro (24) horas siguientes a su liberación. 

4.2. EL CONTRATANTE, ASEGURADO, EL BENEFICIARIO o un tercero, deberán comunicar a Crecer 
Seguros la ocurrencia del evento asegurado (aviso del siniestro) dentro de un plazo no mayor de 
siete (7) días siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del beneficio.  

4.3. Para solicitar el pago del siniestro, EL CONTRATANTE, ASEGURADO o EL BENEFICIARIO 
deberán presentar en cualquier oficina de LA COMPAÑÍA o de EL COMERCIALIZADOR los 
siguientes documentos obligatorios: 

1) Certificación de reproducción notarial de la Denuncia Policial. 

2) El(los) código(s) de bloqueo con fecha y hora. 

3) Original o Certificación de Reproducción Notarial de las Facturas que acrediten los gastos 
médicos hospitalarios incurridos durante la hospitalización. 

4) Original o Certificado de Reproducción Notarial de los Sustentos médicos de los gastos 
hospitalarios, si se realizaron exámenes presentar orden, resultados y receta médica. 

5) Declaración Jurada de la dirección actual y teléfono del ASEGURADO, en formato proporcionado 
por la Compañía 

Para las demás condiciones, que correspondan, de aviso de siniestro y procedimiento para solicitar 
el pago de la cobertura se regirán bajo la forma y plazos establecidos en las Condiciones Generales 
de la Póliza Principal. 

5. EXCLUSIONES 

La Compañía no pagará el siniestro cuando éste ocurra como consecuencia de las exclusiones 
establecidas en las Condiciones Generales y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-Certificado 
para las Coberturas Principales y adicionalmente en los siguientes supuestos. 

1. Enfermedad, padecimiento o infección bacterial de cualquier tipo, a excepción de infecciones que 
surgen a consecuencia de una lesión ocurridas en el asalto. 

2. Hernia, independientemente de la causa. 

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

4. Las lesiones o accidentes que se produzcan cuando el ASEGURADO se encuentra bajo influencia 
de drogas (sin importar su grado de presencia en la sangre) o bajo la influencia del alcohol (en grado 
igual o superior a 0.50 gramos de alcohol por litro de sangre al momento del accidente) siempre que 
el accidente sea consecuencia directa de estos estados y esta situación sea acto generador del 
siniestro. Para efectos de esta exclusión, se presumirá que el ASEGURADO se encuentra bajo la 



influencia de alcohol o drogas, si el ASEGURADO o los BENEFICIARIOS se negaran a que se le 
practique el examen de alcoholemia o toxicológico correspondiente. 

5. Cuando carezca de licencia oficial para manejar y/o cuando teniendo licencia para manejar ésta 
no faculte la conducción del automóvil, según reglamento de licencias para conducir. 

6. Servicios o tratamientos prestados por cualquier persona contratada por el ASEGURADO que no 
cuente con la acreditación profesional correspondiente y procedimientos médicos experimentales. 

7. Cirugía cosmética o cualquier procedimiento cosmético, a excepción de cirugía reconstructiva 
para la corrección de un desorden físico originado a consecuencia del robo o secuestro materia de 
cobertura de la presente póliza. 

8. Participación como conductor, copiloto o acompañante, en carreras o entrenamiento para 
carreras de vehículos de motor, bicicletas o de caballos. 

6. PRIMA 

La suscripción de la presente Cláusula Adicional implica un recargo en la prima, que se refleja en la prima 
comercial consignada en las Condiciones Particulares y en el Certificado de Seguro o en la Solicitud-
Certificado. 

7. FIN DE VIGENCIA 

La sola ocurrencia de un evento asegurado por esta cobertura adicional, no aplica como fin de 
vigencia del seguro, salvo en caso de muerte del Asegurado. 
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Seguro de Protección de Tarjetas 
 

Cláusula Adicional - Transferencias desde la cuenta del 

Asegurado efectuadas por terceros no autorizados, 
debido al robo de sus tarjetas de crédito y/o débito. 

 

Crecer Seguros S.A. Compañía de Seguros, en adelante LA COMPAÑÍA emite la presente 
Cláusula Adicional que constituye parte integrante de la Póliza. Lo que no esté señalado en el 
presente documento, se regirá por lo estipulado en las Condiciones Generales y Particulares de 
la Póliza. 

La presente Cláusula Adicional amplía los términos de la Póliza en lo siguiente: 

1. DEFINICIONES 

Canal virtual: Lugar virtual que la entidad del sistema financiero emisora consigna como válido 
para que el asegurado pueda realizar sus transferencias electrónicas. Se considera Banca por 
Internet, Banca Móvil y aplicación de teléfono móvil de las entidades del sistema financiero, a las 
que el asegurado se haya afiliado cumpliendo con los procedimientos y protocolos de seguridad 
requeridos por la entidad financiera. 

2. COBERTURA 

Se cubren las trasferencias de dinero realizadas por terceros no autorizados desde la 
cuenta corriente o de ahorros del Asegurado, que hayan sido efectuadas como 
consecuencia de: 

• Secuestro del Asegurado a fin de que, mediante la coacción, es decir mediante 
amenaza o uso de la fuerza al Asegurado obtengan sus identificaciones (claves y/o 
contraseñas) para utilizar sus tarjetas de crédito y/o débito y  realizar transferencias 
por los canales virtuales de la entidad financiera, o  

• Por Robo de las tarjetas de crédito y/o débito del Asegurado, donde mediante la 
amenaza o uso de la fuerza al Asegurado obtengan sus identificaciones (claves y/o 
contraseñas) para realizar transferencias por los canales virtuales de la entidad 
financiera.  

La cobertura aplica cuando el robo y/o secuestro se produce dentro del territorio peruano. 

Esta cobertura aplica únicamente para las tarjetas de crédito y/o débito emitidas por el 
Contratante. Se cubrirán las transferencias no reconocidas hasta XX horas después de 
ocurrido el robo o secuestro. 
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La Compañía pagará la suma asegurada señalada en las Condiciones Particulares, 
Certificado y/o en la Solicitud-Certificado, hasta el monto anual indicado y por el máximo 
de eventos señalados en dichos documentos. 

3. BENEFICIARIOS 

 

El indicado en la solicitud-certificado o certificado del seguro, según corresponda. 

4. AVISO DE SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA 
4.1 OBLIGACIONES Y CARGAS DEL ASEGURADO 

El ASEGURADO debe que cumplir con las cargas y obligaciones que se señala en el 
condicionado general, para que se genere el derecho a la indemnización respectiva, así 
como las siguientes: 

• Denuncia Policial: Se deberá realizar la denuncia policial en la comisaría del sector donde 
ocurrieron los hechos, dentro de un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas de robada(s) 
las Tarjetas de Crédito y/o Débito emitidas por el CONTRATANTE o para casos de secuestro 
dentro de  las veinticuatro (24) horas siguientes a su liberación. 
• Orden de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s): Se deberá de bloquear de inmediato la(s) Tarjeta(s) 
de titularidad del ASEGURADO, emitidas por el CONTRATANTE mediante llamada a la 
central de la CONTRATANTE); y obtener el(los) código(s) de bloqueo correspondiente(s) 
dentro de un plazo no mayor de veinticuatro (24) de robada(s) las Tarjetas de Crédito y/o 
Débito emitidas por el CONTRATANTE. En caso de encontrarse afiliado a la aplicación de 
teléfono móvil y que el teléfono móvil haya sido robado junto con las tarjetas de crédito y/o 
débito, se deberá de bloquear de inmediato el teléfono celular relacionado mediante llamada 
al operador telefónico y obtener el el(los) código(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro 
de las dos (02) horas de ocurrido el evento. 

4.2 En caso de siniestro, el Asegurado y/o Beneficiario o el Contratante deberá informar a 
La Compañía sobre la ocurrencia del siniestro (aviso de siniestro) tan pronto como se tenga 
conocimiento de la ocurrencia y dentro de un plazo no mayor de tres (3) días de la 
ocurrencia del siniestro. 

4.3 Para solicitar el pago del siniestro, el Asegurado y/o Beneficiario o el Contratante deberá 
presentar en cualquier oficina de LA COMPAÑÍA o de EL COMERCIALIZADOR los 
siguientes documentos: 

• Original o certificación de Reproducción Notarial de la Denuncia Policial 
• Constancia de la entidad financiera del código(s) de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) de Crédito 
y/o Débito robada(s). (Copia simple) 
• Carta simple con breve relato de los hechos en original, donde indique el monto de las 
transacciones no reconocidas debidamente firmado por el Asegurado. 
• Copia simple de los Estados de cuenta donde figuren las transferencias no reconocidas 
• Copia simple de documentos donde figure la hora real de cada una de las transacciones 
reclamadas. 
• Copia simple de la resolución o respuesta del reclamo formal presentado ante el Banco, 
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correspondiente a las transferencias indebidas. Este documento debe contener la firma y 
membrete del banco. 

 

 

 

• Constancia de la compañía móvil del código(s) de Bloqueo del Teléfono móvil asociado a 
la aplicación de teléfono móvil de la entidad financiera y documento de sustento del 
bloqueo emitido por el operador telefónico en original o certificación de reproducción 
notarial. 
  

Para las demás condiciones, que correspondan, de aviso de siniestro y procedimiento para 
solicitar el pago de la cobertura se regirán bajo la forma y plazos establecidos en las 
Condiciones Generales de la Póliza Principal. 

5. EXCLUSIONES: 

La Compañía no brindará la cobertura cuando el siniestro ocurra como consecuencia de 
las exclusiones establecidas en las Condiciones Generales. 

Adicionalmente, tampoco indemnizará al Beneficiario por las pérdidas que resulten o sean 
ocasionadas por: 

1. Los intereses que se hubieran generado a favor del asegurado, en caso no hubiera 
ocurrido el siniestro, teniendo en cuenta que este seguro no cubre beneficios que el 
asegurado dejó de percibir. 

2. Los préstamos o disposiciones de efectivo generados a través de la aplicación móvil 
de la entidad financiera. 

6. PRIMA 

La suscripción de la presente Cláusula Adicional implica un recargo en la prima, que se refleja en 
la prima comercial consignada en las Condiciones Particulares y en el Certificado de Seguro o en 
la Solicitud-Certificado. 

7. FIN DE VIGENCIA 

La sola ocurrencia de un evento asegurado por esta cobertura adicional no aplica como fin 
de vigencia del seguro, salvo en caso de muerte del asegurado. 

 


