CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE DESGRAVAMEN
CON DEVOLUCION

@Crecer

Seguros




Lima: (01) 417 4400
@ C recer Provincias: (0801) 17440
Seg u rOS Av. Jorge Basadre 310, Piso 2, San Isidro — Lima

CONDICIONES PARTICULARES- SEGURO DE DESGRAVAMEN CON DEVOLUCION

Crecer Seguros S.A. Companiia de Seguros, en adelante LA COMPANIA, emite la presente
Pdliza bajo los siguientes términos y condiciones:

1. DATOS DE LA COMPANIA DE SEGUROS

Razén social Crecer Seguros S.A. Compania de Seguros
RUC 20600098633

Direccién Av. Jorge Basadre N° 310, 2do piso.
Distrito San Isidro

Provincia Lima.

Departamento Lima.

Teléfono Lima (01) 4174400 / Provincia (0801) 17440.
Correo electrénico gestionalcliente@crecerseguros.pe

2. DATOS DEL CONTRATANTE / COMERCIALIZADOR

Razon social

RUC

Direccion

Distrito

Provincia
Departamento
Teléfono

Correo electrénico

3. DATOS DE LA POLIZA DE SEGUROS
N° Pdliza
Ramo Desgravamen.
Codigo SBS XXX
Moneda XXX
Ima?.de placne Desde las 00:00 horas del dia XX/XX/XXX.
la poliza
Fin de Vigencia de la
poliza
Deducible, Franquicias [\ligle[V]gleR
Periodo de Carencia Ninguno.
Renovacion XXX

Hasta las 23:59 horas del dia XX/XX/XXXX

La vigencia del Certificado y Solicitud-Certificado se indicard en dichos documentos.

4. DATOS DEL CORREDOR DE SEGUROS
Corredor

Caédigo

Correo electrénico Teléfono

5. DESCRIPCION DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
Persona Natural que en si misma estd expuesta a los riesgos
cubiertos por la Pdéliza. Para créditos con mds de un firmante,

Asegurado
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se registrard a un asegurado fitular (el titular del crédito
asociado al seguro) y un asegurado adicional (el firmante
adicional del crédito asociado al seguro). Los datos
personales del asegurado o asegurados son los mismos que
se consignan en el Contrato de Crédito firmado con la
Enfidad Financiera o Persona Juridica.

Beneficiario XXX

Beneficiario(s)

adicional(es)

6. CONDICIONES PARA SER ASEGURADO

Ninguno.

Para los créditos: XXXX

Edad minima de ingreso XXX
Edad maxima de ingreso XXX
Edad maxima de permanencia XXXX

En los casos que corresponda, en funcion del monto del crédito solicitado y de las
edades del solicitante y demds ASEGURADOS, LA COMPANIA directamente o a través
del COMERCIALIZADOR pedird una Declaracion Personal de Salud (DPS). Contar con la
DPS correctamente llenada vy firmada es parte del proceso de evaluacion para el
otorgamiento del seguro. LA COMPANIA podrd solicitar exdmenes médicos para
completar su evaluacion. En caso de que se requiera exdmenes médicos, éstos deberdn
efectuarse en los laboratorios o instituciones de salud indicados por Crecer Seguros.

7. COBERTURAS Y SUMA ASEGURADA

Cobertura Suma Asegurada

Muerte natural Saldo no pagado (saldo insoluto) de la deuda

Muerte accidental del asegurado a la fecha de ocurrencia del

Invalidez total permanente (ITP) por | evento asegurado, sin considerar intereses,

enfermedad moras, comisiones ni gastos.

Invalidez total permanente (ITP) por

accidente Monto Maximo: XXXX

Sobrevivencia Devolucién del XX% de las primas pagadas sin
incluir el Impuesto General a las Ventas (IGV).

'Las coberturas son excluyentes; es decir, que sélo se podrd utilizar una de las coberturas
durante la vigencia de la Pdliza. Su detalle se encuentra en las Condiciones Generales
de la presente Pdliza.

8. DERECHO DE RESCATE:

El ASEGURADO podra ejercer su derecho de rescate por inica vez, siempre y cuando, cumpla con
las siguientes condiciones:

e Debe haber transcurrido el periodo minimo de vigencia de la poliza de seguros (el cual no
podréd ser menor a 24 meses), y siempre y cuando las primas de dicho periodo hayan sido
efectivamente pagadas por el Asegurado.
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e Una vez que EL ASEGURADO haya activado el Derecho de Rescate, de manera automatica
se desactiva la cobertura de Sobrevivencia del Asegurado, permaneciendo vigentes y por la
vigencia de la poliza, las coberturas de fallecimiento e Invalidez Total y Permanente por
Accidente y Enfermedad.

e El porcentaje del derecho de rescate serd definido en este documento, Certificado de Seguro
y/o Solicitud Certificado de Seguro, segin corresponda, y serd calculado sobre las primas
efectivamente pagadas por el Asegurado descontando los impuestos, en caso corresponda,
hasta el momento de que se ejerza el derecho de rescate.

Por otro lado, en caso que la vigencia de la presente poliza culmine por cualquier causa antes
de la fecha de fin de vigencia originalmente pactada, como por ejemplo: la cancelacion
anticipada y total del crédito, se producira la culminacion automatica de la pdliza de seguro, y
ademas se activara automaticamente el derecho de rescate, por lo que dicha suma sera pagada
al ASEGURADO mediante transferencia bancaria u orden de pago, dentro de los 30 dias
calendarios siguientes a la fecha de culminacion anticipada de la Pdliza

XXX
9. PRIMA
Prima comercial:

La prima comercial se expresa en un monto (US$ 0 S/.) o en términos de tasa porcentual
(%), denominada Tasa prima mensual.

En caso la prima comercial, se exprese en monto, el asegurado deberd pagar el dia del
vencimiento de cada cuota del crédito, el monto detallado en la tabla adjunta.

En caso la prima comercial se exprese en términos de tasa porcentual (%), denominada
Tasa prima mensual. El asegurado deberd pagar el dia del vencimiento de cada cuota
del crédito, el siguiente monto: Tasa prima mensual multiplicada por el saldo insoluto del
capital a la fecha de cobro. La tasa prima mensual estdndar se detalla en la tabla
adjunta, segun el producto creditico. Segun la condicion de salud especifica de EL
ASEGURADO, la tasa prima mensual que le corresponde podria ser diferente a la tasa
estadndar indicada.

En ambos casos, en el cronograma de pagos del crédito se encuentra la prima comercial
por Seguro de Desgravamen, separada y sumada a la cuota del préstamo tal y como se
senala en el Certificado o Solicitud-Certificado de Seguro.

XXX XXX
Asegurado fitular Asegurado titular y adicional
<XXXX> XXX XXX
<XXXX>
<XXXX>
<XXXX>
<XXXX>
<XXXX>
<XXXX>

Tipo de crédito
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La prima comercial no incluye IGV cuando el comprobante es emitido a nombre de
una Persona Natural residente en el Peru, las Pdlizas de vida estdn inafectas de IGV.

La prima comercial incluye:

Cargos por la infermediacion de corredores de seguros y | xxX
numero de registro del corredor.

Cargos por la comercializacion de seguros a través de XXX
promotores de seguros.

Cargos por la comercializacién de seguros a través de la | xxx
bancaseguros u otro comercializador.

Cargos por recaudacion de seguros a travées de la

- XXXXXX
bancaseguros u otro comercializador:
Distribucion de la prima comercial por coberturas:
Coberturas Principales Monto °
porcentaje
XXX XXX
XXX

Frecuencia, lugar y forma de pago: Segun lo indicado en el cronograma de pagos del
crédito y en los otros documentos contractuales del crédito. Los pagos de la cuota
mensual efectuados por el ASEGURADO al COMERCIALIZADOR seran considerados
como pagados a Crecer Seguros.

Bonificaciones / Premios / Utilidades u otros beneficios (en caso corresponda): XXX
Gastos administrativos: XXX

10. CANALES DE COMUNICACION PACTADOS:
Ha sido informado y acepta que:

El domicilio, correo electronico y/o nimero telefénico que La Compania utilizard
para remitirle las comunicaciones serd el mismo consignado en su Certificado o
Solicitud-Certificado de Seguro.

Asimismo, declara haber sido informado que, en caso de presentarse una solicitud de
cobertura, un requerimiento o un reclamo, La Compania se reserva la facultad de
contactarse con El Contratante y/o con El Asegurado, segun corresponda para actualizar

crecersequros.pe ;
PROTEGEMOS TU CRECIMIENTO in 'f



Lima: (01) 417 4400
@ C recer Provincias: (0801) 17440
Seg u rOS Av. Jorge Basadre 310, Piso 2, San Isidro — Lima

y/o ratificar los medios de comunicacion a través de los cuales se brindard respuesta a su
solicitud.

El Contfratante deja expresa constancia de su aprobacion, acordando que, desde la
fecha de suscripcion del presente documento, el envio de promociones, cartas y/u otra
documentacion, serd recibida a través de los medios de comunicacion indicados en este
documento.

De igual forma, El Contratante otorga su consentimiento para que, en caso LA COMPANIA
decida su utilizacion, esta Pdliza y todas las comunicaciones relacionadas a esta,
incluyendo modificaciones, y sus futuras renovaciones, puedan ser remitidas a la direccion
de correo electronico que ha consignado en este documento, y/o través de los datos de
contacto senalados anteriormente.

En ese sentido, declara conocer y aceptar las siguientes consideraciones para el envio de
pdliza electrénica:

1. Cuando LA COMPANIA se refiera a la Péliza, esta comprende a los documentos que
forman parte de esta, asi como a las comunicaciones que de ella se deriven y sus
futuras renovaciones.

2. La pdliza podrd ser enviada bajo cualquiera de las modalidades siguientes: (i)
Incluyendo un Link donde podrd visualizar la Pdliza en formato digital PDF, (ii)
incluyendo un documento adjunto en PDF o (iii) direcciondndolo a la parte privada
de la web www.crecerseguros.pe, donde se incluird las instrucciones para crear su
usuario y contrasena para el ingreso.

3. LA COMPANIA garantiza la lectura, impresién, conservaciéon y reproduccién sin
cambios de la Pdliza electréonica. Asimismo, garantiza su envio a través de medios
electronicos mediante los pardmetros regulatorios establecidos en la materia, los
cuales permitirdn registrar y confirmar el envio y recepcion del correo electronico.

4. Esta forma de envio tiene como ventajas que es inmediata, segura y, eficiente.

5. El uso indebido de la clave de correo electronico puede originar la pérdida de
confidencialidad, para evitar este riesgo, no debe compartir su clave y debe utilizar
niveles de complejidad en su creacién que permitan garantizar su confidencialidad
y cumplir con las pautas de seguridad de su proveedor de correo electronico.

Consideraciones bdsicas:

En caso no pueda abrir o leer archivos adjuntos, o modifique/anule el correo electrénico,
deberd informarlo a: gestionalcliente@crecerseguros.pe, o la Central Teléfono: Lima (01)
4174400 / Provincia (0801) 17440. LA COMPANIA garantiza la conservacion de la
informacion y evita su transferencia o divulgacion a personas no autorizadas. La
informacion contenida en los soportes tecnoldgicos se encuentra a su disposicion y de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.
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La Compania podrd prescindir del envio electréonico de la pdliza y remitirla en fisico, asi
como las comunicaciones al domicilio de EL CONTRATANTE, en caso la normativa vigente
lo exija 0, no se consigne direccién electronica o, a decisiéon expresa de LA COMPANIA.

Habiendo tomado conocimiento de la informacién relevante descrita precedentemente,
el CONTRATANTE declara su aceptacion y conformidad a las condiciones que regirdn para
la emision de esta pdliza que contratd por medio de este documento.

El Contratante declara haber recibido y/o tomado conocimiento de las condiciones
generales de la presente pdliza, las mismas que se encuenfran a su disposicion en
WWWw.crecerseguros.pe

Firma del Representante de Crecer Firma de EL CONTRATANTE
Seguros
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