Crecer Lima: (01) 417 4400

Provincias: (0801) 17440

Seg u rOS gestionalcliente@crecerseguros.pe
SOLICITUD-CERTIFICADO DE MICROSEGURO RETIRO PROTEGIDO

CODIGO SBS N° RG1784100029
Péliza N° | Solicitud - Certificado N°

DATOS DE LA COMPANIA DE SEGUROS

Denominacién o Razén social: Crecer Seguros S.A., Compafiia de Seguros

RUC: 20600098633
Domicilio: XXXX
Teléfono: Lima XXXX / Provincia XXXX

Correo electronico: XXXX

DATOS DEL CONTRATANTE DATOS DEL COMERCIALIZADOR

Nombre o Razén social: Nombre o Razén social:

Documento de identidad o RUC: Documento de identidad o RUC:

Domicilio: Domicilio:

Teléfono: Teléfono:

DATOS DEL CORREDOR

Denominacién Social Registro Oficial

Direccion Teléfono Comision
VIGENCIA DEL SEGURGC

En la fecha y hora de emision del Voucher de retiro de dinero por el ASEGURADO en ventanilla o en
Inicio de vigencia un cajero automatico ubicado dentro de las agencias del CONTRATANTE.

Después de transcurrido un numero determinado de horas — segun el plan contratado - de realizado
el retiro por el ASEGURADO de dinero en ventanilla o en un cajero automatico, segun el Voucher
emitido por el CONTRATANTE.

Fin de vigencia
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CONDICIONES DE INGRESO Y PERMANENCIA EN EL MICROSEGURO

Edad minima de ingreso al seguro: “X”
Edad maxima de ingreso al seguro: “X”
Edad maxima de permanencia; “X”

COBERTURAS PRINCIPALES DEL MICROSEGURO

Suma Asegurada* y Condiciones

(*) La Suma Asegurada dependera
Cobertura Descripcion Plan del rango del monto retirado en
ventanilla o en cajero automatico.

LA COMPANIA indemnizara al ASEGURADO que
sea victima de robo del importe de dinero retirado
por el ASEGURADO, de su cuenta de ahorros o
cuenta corriente con EL CONTRATANTE, en una
ventanilla o en un cajero automatico ubicado en
las agencias de este ultimo. Se reembolsara al
ASEGURADO el monto de dinero robado de su
cuenta de ahorros o cuenta corriente con EL
CONTRATANTE hasta el limite indicado en la suma
asegurada detallada en este documento.
Adicionalmente, la cobertura se otorgara, siempre
y cuando:

1. El hecho (robo) se haya producido dentro de
un maximo de horas indicado en la presente
solicitud-certificado, contadas desde la hora

en que EL ASEGURADO efectud el retiro de [ pjo, Suma asegurada: XX
dinero de su cuenta de ahorros o cuenta | yyy Deducible: XX
Retiro corriente por una ventanilla o cajero Periodo de carencia: XX
Protegido automatico ubicado dentro de una agencia del Otras condiciones:

CONTRATANTE. . . 1. La cobertura se brinda

2. El robo se haya producido en un radio no cuando el robo se haya
mayor al sefhalado en esta Solicitud- producido dentro de las XX
certificado, del lugar donde se efectué la horas de realizado el retiro
transaccion (retiro del dinero en ventanilla o del dinero  por el
cajero automatico ubicado dentro de una ASEGURADO en ventanilla
agencia del CONTRATANTE). 0 cajero  automatico

3. Solo se cubrira un nimero maximo de eventos ubicado dentro de Ia
de robo en el afo de la cuenta de ahorros o agencia del
cuenta corriente del ASEGURADO con el CONTRATANTE.
CONTRATANTE, que se especificara en este 2 Solo se cubre el robo
documento. El afio se contabilizara desde el cuando se haya producido
primer evento (robo) reportado y cubierto por en un radio de X metros del
LA COMPANIA. lugar en el que se efectud el

retiro.

3. Maximo de eventos: XXX
Beneficiario: el Asegurado
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Importante: Este seguro presenta obligaciones a cargo del asegurado, cuyo incumplimiento podria afectar el pago de

la indemnizacidn o prestaciones a las que se tendria derecho.
EVENTOS NO ASEGURADOS (EXCLUSIONES)

LA COMPANIA no pagara la cobertura cuando el siniestro ocurra como consecuencia de:

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

b. Cuando el ASEGURADO sea victima de hurto.

c. Los siniestros que se hayan producido fuera del rango horario y del radio descrito en la cobertura.

d. Cuando el dinero se hallaba en el interior del vehiculo del ASEGURADO y éste no se encontraba dentro de él
y el robo se produce al vehiculo trayendo como consecuencia el robo del dinero.

e. Cuando el retiro sea realizado por terceras personas, distintas al ASEGURADO

f.  Cuando en cualquier forma de Robo, participe en calidad de autor, complice o encubridor: a) El propio
ASEGURADO; ylo, b) Cualquier pariente del ASEGURADO, hasta el cuarto grado de consanguinidad o afinidad;
ylo, c) El o la conyuge o conviviente del ASEGURADO.

g. Toda conducta ilicita o pérdida cometida fuera de los limites de la Republica del Peru.

h. Cuando el Robo haya sido ocasionado con anterioridad a la fecha de contratacion de la presente Péliza de
Seguro.

i. Cuando el Robo sea ejecutado al amparo de situaciones creadas por: a) Incendio, explosion, terremoto,
temblor, erupcion volcanica, tifon, huracan, tornado, ciclén, fuego subterraneo, inundacion, rayo u otra
convulsién de la naturaleza; b) Guerra internacional, civil o actos perpetrados por fuerzas extranjeras,
hostilidades u operaciones bélicas, rebelion, sedicion, usurpacion y retencion ilegal de mando; o ¢) Asonada,
motin o conmocién civil o popular, huelga, conflictos colectivos de trabajo o suspension de labores y
movimientos subversivos.

j- Los perjuicios que estén cubiertos por otra Compania de Seguros con la cual se haya contratado también una
cobertura de retiro protegido de ventanillas o similar, salvo que el monto a indemnizar por el siniestro sea
insuficiente, en cuyo caso LA COMPANIA (en caso le corresponda) asumira la cobertura por el importe
diferencial.

¢QUE HACER SI SE PRESENTA UN SINIESTRO?

En caso de siniestro, EL ASEGURADO, EL BENEFICIARIO o EL CONTRATANTE, debera informar a LA COMPANIA
sobre la ocurrencia del siniestro (aviso de siniestro) tan pronto como tenga conocimiento de la ocurrencia y dentro de
un plazo no mayor de tres (3) dias de la ocurrencia del siniestro o del beneficio.

El incumplimiento del plazo para realizar el aviso de siniestro no es una causal de rechazo del siniestro, si EL
ASEGURADO o EL BENEFICIARIO o EL CONTRATANTE, prueban su falta de culpa o que en el incumplimiento medié
caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho.

Si el incumplimiento del plazo para realizar el aviso de siniestro obedece a culpa inexcusable del CONTRATANTE,
ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, pierde el derecho a ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influido en
la verificacion o determinacion del siniestro, o si se demuestra que LA COMPANIA ha tenido conocimiento del siniestro
o de sus circunstancias por otro medio. Si el incumplimiento del plazo obedece a dolo del CONTRATANTE,
ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, pierde el derecho a ser indemnizado.

Para este efecto, podra acercarse a cualquier punto de venta del Comercializador o podra comunicarse con Crecer
Seguros por teléfono al XXXX (para Lima) o XXXX (para Provincias) o por correo electrénico aXXXX (correo) .

Para solicitar la cobertura correspondiente, EL ASEGURADO o EL BENEFICIARIO o EL CONTRATANTE, debera
acercarse a cualquier oficina de LA COMPANIA o de EL COMERCIALIZADOR y presentar los documentos obligatorios
requeridos para solicitar la cobertura del siniestro detallados a continuacién:

o Copia Certificada del Atestado Policial y/o Informe Policial completo detallando fecha y circunstancia del
accidente, con las respectivas conclusiones del caso.

o Copia certificada de la Denuncia Policial interpuesta en la Comisaria correspondiente a la ubicacion del robo
dentro de las X horas de ocurrido el siniestro, debe figurar la direccién, fecha y hora exacta del siniestro

e Voucher original del retiro otorgado por EL CONTRATANTE o documento (copia simple) emitido por EL
CONTRATANTE, en el que se acredite la operacion financiera de retiro, en ambos documentos debe figurar la
fecha, hora, monto y lugar del retiro.
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e Se solicitara al ASEGURADO pasar por una entrevista con un procurador y/o someterse a una prueba

poligrafica, que es complementaria, en caso fuese necesario precisar informacién que no quedaba
clara respecto del siniestro, con el fin de establecer la veracidad de los hechos.

El pago sera efectuado a LOS BENEFICIARIOS, designados en las Condiciones Particulares y/o Solicitud- Certificado.
En caso de fallecimiento de EL ASEGURADO como consecuencia del robo, los beneficiarios seran sus herederos
legales. Para acreditar dicha condicion de herederos legales sera necesario presentar Copia Literal de la inscripcion
definitiva de la Sucesion Intestada o Testamento del Asegurado, segun corresponda, expedida por la Superintendencia
Nacional de Registros Publicos.

LA COMPANIA debera pagar el siniestro o rechazarlo en un plazo maximo de veinte (20) dias calendario, contados
desde la entrega de la documentacion obligatoria completa a LA COMPANIA o al Comercializador.

El pago puede efectuarse a través del Comercializador o directamente a EL ASEGURADO o BENEFICIARIO, segun
corresponda. En este ultimo caso, la indemnizacion se considera pagada cuando sea puesta a disposicion de EL
ASEGURADO o BENEFICIARIO, segiin el caso, comunicandosele la forma y/o lugar donde se hara efectivo el pago.
Dicha comunicacién puede realizarse por escritos enviados al domicilio fisico, correo electrénico o via telefonica,
segun se seiale en las Condiciones Particulares y/o en la Solicitud-Certificado.

COMUNICACIONES

He sido informado y acepto que: el domicilio, correo electrénico y/o nimero telefonico que LA COMPANIA utilizaré para remitir
comunicaciones en la relacién a mi tanto, en mi calidad de ASEGURADO y/o BENEFICIARIO sera el mismo que he declarado
ante EL CONTRATANTE, al momento de solicitar este seguro. Asimismo, declaro 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 ASEGURADO y/o BENEFICIARIO, segun corresponda, para actualizar y/o ratificar los medios de comunicacion a través
de los cuales se brindara respuesta a dicha solicitud.

Todo cambio de domicilio, niumero telefénico o de correo electronico de EL CONTRATANTE y/o EL ASEGURADO ylo EL
BENEFICIARIO, debera ser comunicado a LA COMPANIA por escrito o por teléfono con la finalidad de tomar las medidas
correspondientes.

Sin perjuicio de lo datos de contacto antes autorizados, otorgo mi consentimiento para que la presente Solicitud-certificado,
pueda ser remitida a la direccion de correo electrénico que he consignado en este documento, en caso la compafiia decida su
utilizacion, y declaro conocer y aceptar las siguientes consideraciones para el envio de la solicitud certificado electrénico:

1. Cuando LA COMPANIA se refiera a la Péliza de Seguro, 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 Solicitud-certificado podré ser entregada de forma presencial o enviada bajo cualquiera de las modalidades
siguientes: (i) Incluyendo un Link donde podré visualizar la Péliza en formato digital PDF, (ii) incluyendo un documento
adjunto en PDF o (iii) direccionandome a la parte privada de la web www.crecerseguros.pe, donde se incluirad las
instrucciones para crear mi usuario y contrasefia para el ingreso.

La integridad y autenticidad de la Péliza de Seguro se acreditara a través de un Certificado Digital (firma digital).

4. Laentrega se acreditard mediante una bitacora electrénica que registrara y confirmara el envio y recepcion del correo
electronico.

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

6. Entiendo que el uso indebido de mi clave de correo electrénico puede originar la pérdida de confidencialidad. Para
evitar este riesgo, no debo compartir mi clave, y debo utilizar niveles de complejidad en su creacion que permitan
garantizar su confidencialidad.

Consideraciones basicas:

En caso no pueda abrir o leer archivos adjuntos, o modifique/anule el correo electrénico, debera informarlo a:XXXX (correo) , 0
la Central Teléfono: Lima XXXX / Provincia XXXX

LA COMPANIA garantiza la conservacion de la informacién y evita su transferencia o divulgacion a personas no autorizadas.
La informacién contenida en los soportes tecnoldgicos se encuentra a su disposicion y de la Superintendencia de Banca y
Seguros.

La Compaiiia podra prescindir del envio electrénico de la péliza y remitirla en fisico, asi como las comunicaciones al domicilio
del ASEGURADO, en caso la normativa vigente lo exija 0, no se consigne direccion electrénica o, a decisién expresa de LA
COMPANIA.

Habiendo tomado conocimiento de la informacion relevante descrita precedentemente, declaro mi aceptacion y conformidad a
las condiciones que regiran para la emision del Contrato de Seguro que solicito por medio de este documento.

DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

w
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Dentro de un plazo no mayor de quince (15) dias contados desde que el ASEGURADO recibe la Solicitud - Certificado,
éste podra resolver el vinculo contractual, sin expresion de causa, ni penalidad alguna, siempre que no sea condicion
para contratar operaciones crediticias. Para este efecto, debera comunicar su decision a través de cualquiera de los
mecanismos de comunicacion que LA COMPANIA pone a disposicion en la Solicitud-Certificado, debiendo LA
COMPANIA devolver el monto total de la prima recibida, dentro de los 30 dias calendarios siguientes de presentada la
solicitud; siempre que no se haya utilizado ninguna de las coberturas y/o beneficios de la presente péliza. El derecho
de arrepentimiento es aplicable en tanto la comercializacion de los seguros se dé a través de comercializadores,
incluyendo la Bancaseguros, y a través del uso de sistemas a distancia de LA COMPANIA.

INFORMACION ADICIONAL

e Las comunicaciones cursadas por los asegurados y/o beneficiarios a EL COMERCIALIZADOR, sobre aspectos relacionados
al contrato, tendran los mismos efectos que si hubieran sido presentadas a la empresa.

o Los pagos efectuados por los contratantes o terceros encargados del pago, a EL COMERCIALIZADOR, se entenderan
abonados a la empresa en la misma fecha de su realizacion.

o EL ASEGURADO tiene derecho a tener acceso o a solicitar copia de la Pdliza indicada en el encabezado de esta Solicitud-
Certificado de microseguro, a LA COMPANIA o a EL COMERCIALIZADOR, la misma que debera ser entregada en el plazo
maximo de 15 dias calendario.

o Los requerimientos y reclamos deberan presentarse a Crecer Seguros por teléfono al XXXX (para Lima) o XXXX (para
Provincias) o por correo electronico a XXXX (correo) Las consultas seran atendidas oportunamente de acuerdo con el caso
concreto. La atencion y respuesta a los reclamos se dara en un plazo maximo de quince (15) dias calendario desde su
recepcion..

¢ El incumplimiento de pago de la prima origina la suspensién automatica de la cobertura del seguro, sin necesidad de
comunicacion previa, desde la fecha de vencimiento de la obligacion. LA COMPANIA no es responsable por los
siniestros ocurridos durante el periodo en que la cobertura se encuentre suspendida. Para rehabilitar la cobertura, se
tendra que proceder al pago del total de las primas adeudadas. Con el pago total de las cuotas vencidas, la cobertura
se rehabilitara a partir de las cero (0:00) horas del dia siguiente en el que se efectud el pago.

Si la cobertura se encuentra suspendida por incumplimiento de pago, LA COMPANIA podra optar por resolver la

Solicitud-Certificado. Para tal efecto, LA COMPANIA comunicara a EL ASEGURADO su decision de resolver la Solicitud-

Certificado por falta de pago de prima, y la resolucién operara desde el dia en que se reciba la comunicacion.

¢ Las condiciones de la presente péliza se encuentran sujetas a una revision posterior por parte de la Superintendencia,
por lo que, en caso se identifiquen clausulas abusivas en el marco de la Ley del Contrato de Seguro y normas
reglamentarias o contrarias a las referidas normas, y éstas no sean subsanadas por la empresa, la Superintendencia

podra revocar el cédiio de rei;istro asiinado lo que determinara la prohibicion de su comercializacion

Robo: Aquel delito tipificado en los articulos 188 y 189 del Cddigo Penal y que consiste en el apoderamiento ilegitimo de un bien
mueble total o parcialmente ajeno, para aprovecharse de él, sustrayéndolo del lugar en que se encuentra, empleando violencia

contra la persona o amenazandola con un peligro inminente para su vida o integridad fisica.
DATOS DEL ASEGURADO

Nombres y Apellidos

ECM Fecha de

Tipo de documento CIDNILJCEN®: | Género g
Nacimiento

Correo
electrénico

Direccion de domicilio Teléfono

DATOS DEL SEGURO
MONTO DEL RETIRO MONEDA PLAN
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PRIMA SEGUN PLAN:
El plan se encuentra establecido en funcién al rango del monto de dinero retirado por el ASEGURADO en ventanilla o
cajero automatico del CONTRATANTE:

PIan
Prima Comercial +
IGV

Frecuencia de pago: XXXX

Lugar y forma de pago: XXXX

La prima comercial incluye:

Cargos por la intermediacion de corredores de seguros y numero de registro del corredor: XX
Cargos por la comercializacion de seguros a través de promotores de seguros: XX

Cargos por la comercializacidn de seguros a través de bancaseguros u otro comercializador; XX

PROTECCION DE DATOS PERSONALES
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POLITICA ANTISOBORNO
La aseguradora declara que mantiene un compromiso de cero tolerancia frente al soborno y la corrupcién.

En virtud de la presente pdliza:

1. Compromiso ético
El asegurado, sus beneficiarios o representantes se obligan a no incurrir en actos de soborno, corrupcién, fraude, colusién u

otras conductas ilicitas relacionadas con la contratacidn, ejecucion o reclamacion de la péliza.

2. Deber de informacion
El asegurado debera informar a la aseguradora de manera inmediata sobre cualquier hecho, intento o solicitud de soborno

del que tenga conocimiento y que pueda afectar la relacion contractual. Por ello Crecer Seguros cuenta actualmente con
un Canal de Denuncias el mismo que podras encontrar en: https://www.crecersequros.pe/

3. Consecuencias
En caso de comprobarse la participacion del asegurado, beneficiarios o representantes en actos de soborno o corrupcién

vinculados a la pdliza, la aseguradora podra darla por resuelta conforme a la normativa aplicable, quedando a salvo su derecho
de denunciar los hechos ante las autoridades competentes.

4. Colaboracion
Ambas partes se comprometen a colaborar con las autoridades en eventuales investigaciones relacionadas con préacticas de

soborno o corrupcion.
Finalmente, lo invitamos a revisar nuestra politica antisoborno que se encuentra en: https://www.crecerseguros.pe/

Declaro que he tomado conocimiento directo de las Condiciones Generales de la pdliza del seguro, a cuyas estipulaciones quedo
sometido y que se encuentran a mi disposicion en la pagina web: www.crecerseguros.pe. En virtud de ello, solicito la contratacion del
seguro cuyas caracteristicas se resumen en la presente Solicitud-Certificado, que consta de X péginas.

Emitido el de de

Firma del Representante de Crecer Seguros Firma del Solicitante (Asegurado Titular)
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