MAPFRE Certificado N°

Poliza N° Soles: 28037 Codigo de Registro SBS N° RG0740100034
Agencia:

_ CERTIFICADO DE SEGURO MULTIRIESGO
PARA CREDITOS MICROFINANZAS Y PYME - BANCO PICHINCHA

1. DATOS DEL CONTRATANTE / COMERCIALIZADOR

Contratante: BANCO PICHINCHA | RUC: 20100105862
Direccion: Av. Ricardo Palma N° 278 Res. Miraflores (6valo Central de Miraflores) Lima, Miraflores

Pagina web: www.pichincha.pe Teléfono: 612-2222
2. DATOS DEL ASEGURADO: Persona Natural ll Persona Juridica ll

Razén Social (solo para personas juridicas)

Apellido Paterno: | Apellido Materno | Nombres:

Relacion con el contratante: PRESTATARIO
Tipo de documeto: DNI[ | CE[] RUC[] Otro[ ]| |Numerode documento:

Género: M[_] FL] | Fecha de Nacimiento:  / /
Teléfono Fijo: | Celular:

Tipode Via:Av. [ ] Ca.[] Jr.[] Psj.[] Edif.[] Otro [ | |Nombre de Via:
N°: Km: Mz: Dpto: Int: Lt:

Urbanizacion: | Distrito:

Provincia: | Departamento:

Giro de Negocio:
Correo Electrénico autorizado para envio de comunicaciones:

3. BENEFICIARIO Y ENDOSATARIO

Los derechos de indemnizacion corresponden a “El Contratante” hasta donde sus intereses aparezcan al momento del siniestro, y
la diferencia a favor del Asegurado sila hubiera.

4. TIPOS DE BIENES ASEGURADOS

Son los bienes descritos en el punto 6 del presente documento que consisten en Mercaderias, Equipos y/o bienes en general que
han sido declarados y que estan contenidos dentro de una casa- habitacién, un local comercial o industrial, depositos y/o almacén
(no como giro de negocio) indicado en el punto 7. En caso de siniestro cubierto por este seguro, el limite maximo de responsabilidad
de MAPFRE sera el valor de los bienes asegurados, hasta el importe del crédito como monto total maximo.

5. VIGENCIA

Inicio: El inicio de la cobertura de la presente péliza sera a partir desde de la Fecha de Desembolso del Préstamo.
Hasta: El cumplimiento de las obligaciones del Asegurado contraidas con el Contratante o destruccion del bien asegurado, lo que
ocurra primero.

6. DESCRIPCION DE BIENES ASEGURADOS (No aplica inmuebles, vehiculos o bienes excluidos)

7. UBICACION DE LOS BIENES ASEGURADOS (Se pueden declarar como maximo hasta 2 lugares de ubicacion de los
bienes asegurados)

Predio 1

Ubicacion del Riesgo:

Direccion del predio declarado:

Distrito: | Provincia: | Departamento: | Teléfono:

Afo de Construccion: | N° Pisos: |N° de Sotanos:

Tipo de Estructura: Madera [_] Adobe [ | Cemento [ ] Ladrillo [ Otros [_]

Uso/Descripcion: Casa / Departamento en Edificiol |  Local Industrial [ |  Local Comercial [ ]  Deposito/Almacén [ |

Predio 2
Ubicacion del Riesgo:
Direccion del predio declarado:

Distrito: | Provincia: | Departamento: | Teléfono:

Afo de Construccion: | N° Pisos: |N° de Sotanos:

Tipo de Estructura: Madera [ | Adobe [ ] Cemento [ | Ladrillo [ ] Otros [ |

Uso/Descripcion: Casa / Departamento en Edificiol |  Local Industrial [ ]  Local Comercial [ ]  Deposito/Almacén [_]

8. DECLARACIONES DEL ASEGURADO

El Asegurado reconoce que cualquier omision o falsedad vertida en el presente documento anula el contrato de seguro, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 8° de La Ley del Contrato de Seguro, quedando La Aseguradora liberada de cualquier
responsabilidad. En atencionalaLey N° 297733 - Ley de Proteccion de Datos Personalles - y su Reglamento, el Asegurado declara
expresamente que ha sido previamente informado y conoce la politica sobre proteccién de datos personales establecida en las
condiciones generales de la poliza. En tal sentido, da su consentimiento voluntario, previo, expreso, inequivoco e informado, para el
tratamientoy transferencia de sus datos personales y sensibles al banco de datos de titularidad de la Aseguradora a nivel nacional.
Asimismo, autorizo a MAPFRE para que todas las comunicaciones relacionadas con la ejecucion, prestaciones y cualquier
modificacion de las condiciones de la péliza sean remitidas a mi domicilio o a mi correo electrénico, consignados precedentemente.
El Asegurado declara haber leido y aceptado las condiciones generales, particulares y clausulas adicionales de la
presente pdliza, entregada por el Contratante, la cual que consta de cinco (5) paginas. =
g

Fecha de Solicitud Firma del Asegurado Director de Riesgos Generales
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9. SUMA ASEGURADA (PARA SER LLENADO POR EL BANCO)

(la suma asegurada debe representar el 100% del importe otorgado en el crédito, sin exceder los
S/500,000.)

10. COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS DE LA POLIZA

COBERTURAS PRINCIPALES SUMAS ASEGURADAS

Todo Riesgo a Valor Total incluyendo sin limitarse a:
Incendio, Explosién,

Impacto de vehiculos, Hasta el 100% del valor de los bienes
Riesgos de la Naturaleza (siendo los mismos: terremoto, temblor o erupcion asegurados equivalente al valor
volcanica, desembolsado del préstamo, sin
Maremoto (Tsunami), salida de mar, marejada, oleaje, exceder los S/ 500,000*

Lluvia y/o Inundacion).
Terrorismo y Riesgos Politicos.

(*)No incluye intereses, gastos, moras u otros gastos adicionales.

11. LUGAR Y FORMA DE PAGO

La prima sera cancelada segun cronograma de pago del crédito otorgado de forma mensual.

En caso de incumplimiento en el pago de primas, MAPFRE comunicara al Contratante y Asegurado, dentro de los 30 dias
calendarios siguientes a la fecha pactada para el pago de la prima, que en caso no regularice el pago de la prima adeudada, la
cobertura de seguro quedara suspendida automaticamente a partir del dia siguiente al vencimiento de la fecha que se le indique
como plazo para cancelar dicha prima. El mencionado plazo no podra ser menor a los treinta (30) dias antes indicados. MAPFRE
no seraresponsable por los siniestros ocurridos durante la suspension de la cobertura.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de prima, La Aseguradora podra optar por resolver
la péliza de seguro o certificado, segun corresponda. Para tal efecto, comunicara por escrito al Contratante con treinta (30) dias
calendario de anticipacion su decisidén de resolver el contrato de seguro por falta de pago de prima.

Sin embargo, en caso que la Aseguradora no haya comunicado su decisién de resolver la poliza de seguro o certificado, segun
corresponda, la cobertura podra ser rehabilitada hacia el futuro, siempre que el Contratante cumpla con pagar la totalidad de las
cuotas o primas vencidas. La cobertura volvera a tener efecto a partir de las cero (0:00) horas del dia siguiente a aquel que se
cancela la obligacion pendiente de pago.

12. INTERES ASEGURABLE

Es elinterés que tiene el Asegurado de que los bienes asegurables no se pierdan o destruyan ante la materializacion de los riesgos
cubiertos bajo la presente poliza.

13. PRIMA COMERCIAL MENSUAL

La prima comercial mensual se obtiene aplicando la tasa comercial mensual que se indica en la Tabla N.1 sobre la Suma Asegurada
en forma mensual hasta el fin de vigencia del seguro.

PRIMA COMERCIAL MENSUAL + IGV: La prima comercial mensual + IGV se obtiene aplicado la tasa comercial mensual + IGV
que seindica enla Tabla N° 1 sobre la Suma Asegurada en forma mensual hasta el fin de vigencia del seguro.

TABLA N° 1

Tasa Comercial Mensual %o Tasa Comercial Mensual
(por mil)(*) + IGV%o (por mil)(*)

Tipo de Bien
Asegurado

Bien Asegurado

Mercaderias, Equipos,

1 Contenido en general

0.5932 0.7000

(*) Porcentajes aplicados sobre el Valor Declarado de la materia del seguro en forma mensual hasta el fin de vigencia del

seguro.

Elmonto de la primaincluye:

- Cargos por la intermediacion de corredores “Nova América Brokers Seguros”: de acuerdo a lo indicado en la Tabla N° 2
enlacolumna Cargo Corredor.

- Cargos por la contrataciéon de comercializadores “BANCO PICHINCHA”: de acuerdo a lo indicado en la TablaN° 2 en la
columna Cargo Comercializador.

TABLA N° 2

Tipo de Bien

i o/ (** S 0L [
Asegurado Bien Asegurado Cargo Corredor % (**) Cargo Comercializador % (**)

Mercaderias, Equipos,

1 Contenido en general

Doce por ciento cincuenta y nueve por ciento

(**) Porcentajes aplicado a la prima comercial mensual.

14. DEFINICIONES

14.1. Asegurado

Es la persona que esta expuesta al riesgo asegurado y a cuyo favor se extiende el seguro. La persona del Asegurado puede o no
coincidir con la del titular de los derechos indemnizatorios.

14.2. Beneficiario

Persona designada en la poliza por el Asegurado como titular de los derechos indemnizatorios que en dicho documento se
establece.

14.3. Contratante

Esla persona natural o personajuridica que contrata la presente pdliza y cuyo nombre figure en las condicione particulares.

14.4. Deducible

Es el monto o porcentaje del dafio indemnizable que invariablemente se deduce de éste y que por tanto queda a cargo del
Asegurado.

Se encuentra estipulado en las Condiciones Particulares de la presente poliza.

Las coberturas que otorga esta poliza estan sujetas a los Deducibles que se indican en las Condiciones Particulares de esta poliza.
Para los efectos de aplicacion de los Deducibles, se hace constar que si ocurren dos o mas siniestros sucesivos ocasionados por
cualquiera de los riesgos que se mencionan a continuacién, dentro de cualquier periodo de un numero de horas consecutivas que
se especifica para cada cual, los dafios causados por ellos seran considerados como una sola reclamacion:
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« Terremoto, Temblor, Erupcién Volcanica y/o Fuego Subterraneo: 72 horas

« Maremoto, Salida de Mary Marejada: 72 horas
e Lluvia e Inundacion: 72 horas
e Huracan, Ventarron, Tempestad y Granizo: 72 horas
» Huelgas, Motines y Conmociones Civiles: 72 horas

14.5. Todo Riesgo

Esta cobertura se extiende a amparar la propiedad del asegurado, contra la pérdida o dafo fisico causado directamente a los
bienes asegurados, siempre que ocurra en forma subita, repentina, violenta, imprevista, y accidental durante la vigencia de la
poélizay siempre que no hayan sido causados por alguno de los riesgos especificamente nombrados en las exclusiones.

14.6.Incendio
La combustion y el abrasamiento con llama, capaz de propagarse, de un objeto u objetos que no estaban destinados a ser
gquemados en el lugary en el momento en que se produce.

14.7. Explosion
Se entendera por explosion la accion subita y violenta de la presion o de la depresion de gas o de vapores que ocurre dentro o fuera
del predio descrito en las Condiciones Particulares de la p6liza.

14.8. Terremoto, temblor o erupcién volcanica

Cubre las pérdidas y dafios que sufran los bienes asegurados causados directamente por terremoto, temblor o erupcién volcanica
o por incendio originado por tales fenémenos.

Las pérdidas y dafios cubiertos por la presente cobertura daran origen a una reclamaciéon separada por cada uno de estos
fendbmenos, sin exceder el total de la suma asegurada, pero si varios de ellos ocurren dentro de cualquier periodo de setenta y dos
(72) horas consecutivas durante la vigencia, se considerara como un solo siniestro y las pérdidas y dafios que causen deberan
estar comprendidos en una sola reclamacion sin exceder el total de la suma asegurada.

Para efectos de esta cobertura se entendera por el valor asegurable el 100 % del valor de reconstruccién a nuevo de la vivienda
mas el valor de reposicién a nuevo de los contenidos, en caso se hayan asegurado éstos contra terremoto, temblor o erupcion
volcanica.

14.9. Maremoto (Tsunami), salida de mar, marejada, oleaje
Cubre la destruccién o dafios a los bienes asegurados hasta por las sumas aseguradas establecidas en la pdliza, que sean
ocasionados directamente por maremoto (Tsunami), salida de mar, marejada u oleaje.

14.10. Lluviay/o Inundacién

Este seguro cubre hasta por los valores asegurados establecidos en la misma, las pérdidas o dafios que sufran los bienes

asegurados como consecuencia de:

a) Entrada del agua en los edificios provenientes de lluvia, sea o no consecuencia de la obstruccion o insuficiencia de colectores,
de desaguaderosy similares

b) Inund(acic')n ca)usada por crecida de rios, desbordes de acequias, lagos y lagunas, deslizamientos de tierras producidos por
lluvia (huaicos).

14.11.Terrorismo y Riesgos Politicos
Queda entendido y convenido que la pdliza cubre hasta el limite del valor asegurado de la cobertura de Terrorismo y Riesgos
Politicos, en los términos y condiciones y con las limitaciones aqui previstas, los bienes asegurados por dafios materiales causados
por la accion de dafio malicioso, vandalismo, huelga, conmocién civil y terrorismo, incluida la explosion originada en tales hechos.
- Daio Malicioso, Vandalismo. El acto malicioso o mal intencionado de cualquier persona(s) (sea que tal acto se haga durante
una alteracion de orden publico o no).
» Huelgay conmocion civil. Para efectos del seguro se entiende lo siguiente:
1. El acto de cualquier persona que intervenga junto con otras personas en cualquier alteracion del orden publico (sea o no con
relacion a una huelga o “lock out”).
2. La accion de toda autoridad legalmente constituida que tenga como fin la represién de tal alteracién del orden publico o la
tentativa de llevar a efecto tal represion, o la aminoracién de las consecuencias de tales alteraciones.
3. El acto premeditado realizado por cualquier huelguista u obrero impedido de trabajar debido a un “lock out” con el fin de activar
una huelga o para contrarrestar un “lock out”.
4. a accion de toda autoridad legalmente constituida con el fin de evitar, o de intentar cualquier acto de la naturaleza susodicha,
o con el fin de aminorar las consecuencias del mismo.
- Terrorismo. Para el proposito de esta pdliza un acto de terrorismo significara un acto, incluyendo pero no limitado al uso de la
fuerza o violencia y/o la amenaza de éste, de cualquier persona o grupo(s) de personas, ya sea actuando solas o por cuentade o
en conexion con cualquier organizacién(es) o gobierno(s); cometidos con propésitos politicos, religiosos, ideoldgicos o
similares, incluyendo la intencién de influenciar en cualquier gobierno y/o infundir temor al publico.
1. La suma asegurada para esta clausula no podra ser restituida.

14.12.Valor de Reemplazo
Valor de reconstruccion o reposicién a nuevo, determinado segun los criterios estipulados en las Bases para el Célculo de la
Indemnizacion.

15. CLAUSULAS CONDICIONES ADICIONALES

APLICABLES ATODAS LAS COBERTURAS

« Clausulas Generales de Contratacion

« Clausulade Dafos por Impacto de vehiculos

« Clausula de nombramiento de liquidadores o ajustadores de siniestros (Osberck , FGR y Crawford)

» Condiciones Generales del Seguro Incendio y/o Rayo

« Huelga, Motin, Conmocién Civil, Dafio Malicioso, Vandalismo y Terrorismo

- Clausula de exclusiéon de garantias para empresas del sistema financiero

« Clausulade Errores y Omisiones.

PRINCIPALES EXCLUSIONES

Adicionalmente a las exclusiones indicadas en el condicionado de Incendio y/o rayo, este seguro no cubre los dafios ocurridos

como consecuencia directa o indirecta de:

- Guerra civil o internacional, declarada o no, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades u operaciones de guerra,
rebelion o sedicion.

- La emision de radiaciones ionizantes, contaminacién por la radioactividad de cualquier combustible nuclear o de cualquier
desperdicio proveniente de la combustion de dichos elementos.

» Paralos efectos de este literal, solamente se entiende por combustion cualquier proceso de fision nuclear que se sostenga por
si mismo.

- Reacciones o explosiones nucleares, radiacion nuclear o contaminacion radioactiva ya sean controladas o no.

« Material para armas o artefactos nucleares o la explosién de dicho material, arma o artefacto.

 Vicio propio, fermentacion o combustion espontanea y sometimiento a procesos de calefaccion o desecacion.
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Pérdidas o dafios indirectos o consecuenciales de cualquier tipo.

Robo de bienes asegurados durante el siniestro o después del mismo.

Lucro cesante nilos gastos adicionales en que incurra el ASEGURADO para aminorarlo o evitarlo.

Robo, rotura de maquinaria, dafios internos equipos electrénicos, asi como las pérdidas indirectas o consecuenciales derivadas
de dichos eventos.

BIENES EXCLUIDOS

« Algoddénenpacas.

« Vehiculos ytodo tipo de inmuebles.

- Lasmercancias que el asegurado conserve bajo contrato de depdsito o en comision o en consignacion.

- Alhajas, pieles, cuadros, pinturas, estatuas, frescos, dibujos, las colecciones y en general los muebles y/u objetos que tengan
especial valor artistico, cientifico o histérico.

Explosivos, fuegos artificiales o bienes que los contengan.

Animales vivos, desmotadoras, combustibles derivados del petréleo.

Automoviles y maquinarias que se transporten por sus propios medios.

Plantacionesy cultivos en pie.

Magquinarias y equipos médicos que superen los S/50,000.

Equipos moviles, equipos de contratista.

Embarcaciones de cualquier tipo.

Almacenes o depésitos de pacas o de algod6én en rama.

Colchones, cojines, almohadas y similares, fabrica y/o depositos.

Espuma sintética (poliuretano). Fabrica, depdsito, venta de espuma sintética.

Sustancias peligrosas, inflamables, explosivas y/o fulminante, combustibles o comburentes, tales como: Pinturas, Lacas,
Barnices, Nitratos, Acidos, Alcoholes, Mercurio, Cianuro, Thinner, Carbon, Negro de Humo, Asbesto y similares. En el caso de
asbesto, solo se excluyen riesgos relacionados a su produccién y/o comercializacion.

GIROS EXCLUIDOS

Minas.

Desmontadoras de algodén.

Fabricas de velas.

Ladrilleras y fabricas de ceramica.

Casinos, tragamonedas y salas de juego.

Minas de socovacion.

Supermercados.

Ferias y exposiciones temporales.

Talleres de hilanderias, depositos y similares.

Fabricas y/o distribuidoras de articulos plasticos, bolsas, envases de plastico y/o papel, polietileno, poliestileno, polipropileno y
otras resinas plasticas.

Fabricas y/o procesadoras y/o distribuidoras de papel y/o carton.

Plantas envasadoras de gas y/o empresas distribuidoras de gas y/o establecimientos de venta de combustibles liquidos.
Laboratorios e industrias farmacéuticas.

Plantas de procesamientos de minerales.

Pirotecnia, luces de bengala, depésitos de fulminantes, detonantes y municiones.

Industrias de petréleo, Petroquimicos, Gaseoductos y Oleoductos.

Fabricas, depositos o tiendas de explosivos, polvoray mechas.

Edificios de mas de 25 Pisos.

Langostineras y piscifactorias (piscigranjas, Criaderos de Peces).

Carpinterias, aserraderos, fabricas de muebles, ebanisterias, tiendas y depositos de madera y/o aglomerados y/o similares.
 Fabricacién de pinturas y/o tintes.

Y aquellas indicadas en el Condicionado General de la Péliza, la misma que puede ser solicitada por el prestatario a MAPFRE PERU.

16. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO

1. Cuando ocurra un siniestro que afecte los bienes amparados por la presente péliza, el ASEGURADO tiene la obligaciéon de
emplear los medios que disponga para impedir su progreso y salvar y conservar la materia asegurada, siendo de cargo de
la compania los gastos debidamente acreditados que haya requerido el salvamento. Se debera presentar toda la informacion al
BANCO PICHINCHA (Boleta, recibo por honorarios, facturas, etc.) EI ASEGURADO no podra remover u ordenar la remocién de
escombros que haya dejado el siniestro sin la autorizacion escrita de la compania o de sus representantes.
2. ELASEGURADO denunciara ante la autoridad competente, a EL CONTRATANTE y a MAPFRE PERU el siniestro en el mas
breve plazo posible después de su ocurrenciaal (511) 213-3333.
3. EIASEGURADO debera presentar la siguiente documentacion basica al BANCO PICHINCHA:

1.Denuncia policial (copia certificada), la cual debe ser efectuada de manera inmediata en la comisaria de la jurisdiccion de

ocurrencia del siniestro.

2. Original o copia del certificado de seguro.

3. Foto de la materia asegurada y/o lugar del siniestro para sustentar el siniestro( Aplica a siniestros por debajo de los S/10,000.)

4. Facturas de lacomprade los bienes dafiados o perdidos

17. DEDUCIBLES A CARGO DEL ASEGURADO (SIN INCLUIR IGV)

Todo riesgo Incendio, Terrorismo y Riesgos Politicos:

Suma Asegurada Hasta Deducible

Hasta S/ 3,000 S/ 150

De S/ 3,001 a S/ 6,000 S/ 225

De S/ 6,001 a S/ 18,000 S/ 300

De S/ 18,001 a S/ 30,000 S/ 600

De S/ 30,001 a S/ 36,000 S/ 900

De S/ 36,001 a S/ 90,000 S/ 1,500

De S/ 90,001 a S/ 150,000 S/ 3,000

De S/ 150,001 a S/180,000 S/ 4,500

De S/ 180,001 a mas 10% del monto indemnizable, minimo S/ 7,500

Terremoto y demas Riesgos de la Naturaleza

1% de la suma asegurada del bien.
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18. MEDIOS Y PLAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRO

Comunicarse de inmediato con nuestro servicio de Atencion al Cliente Si24 Horas al teléfono 213-3333 (Lima) y 0801-1-1133
(Provincia) y a través de los canales de atenciéon del Banco Pichincha al 01612-2222 (Lima) o 0-801-00222 (Provincias). El
asegurado o contratante deberan regularizar dicho aviso dentro de los (3) dias naturales siguientes mediante declaracién escrita y
veraz, debiendo presentar copia certificada de la denuncia policial correspondiente.

19. MEDIOS PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO DE LA SOLICITUD DE COBERTURA DEL SEGURO

ELASEGURADO podra realizar seguimiento a su solicitud de cobertura bajo los siguientes medios:

 Atencion al Cliente SI24 Horas al teléfono 213-3333 (Lima) y 0801-1-1133 (Provincia) o via Whatssapp 999 919133.

« Oficinas de LA COMPANIA ubicadas en Lima y Provincias, detalladas en nuestra pagina web:
http://www.mapfreperu.com/contactanos

20. AREAS ENCARGADAS DE ATENDER RECLAMOS

MEDIOS HABILITADOS PARAPRESENTAR RECLAMOS

Los usuarios y/o consumidores, entendiéndose éstos como la persona natural o juridica que adquiere, utiliza o disfruta de los

productos o servicios ofrecidos por el Grupo MAPFRE Peru; asi como, los no asegurados, podran presentar consultas, reclamos

y/o quejas ala Compaiiias precitadas en los siguientes canales:

Consultas .

- A través de la pagina Web de MAPFRE PERU (www.mapfre.com.pe), enlazandose al link de “Contactenos” (Central de
Consultas).

- Cartadirigida al Presidente del Grupo MAPFRE Peru (en papel membretado en caso de ser persona juridica), indicando: tipo de
solicitante, nombre completo, documento de identidad, domicilio, teléfono, correo electronico, nimero de pdliza, N° siniestro de
ser el caso, nombre del producto/servicio afectado, una breve explicacién claray precisa de la Consulta.

- Alcorreo electronico atencionmasivos@mapfre.com.pe

Reclamos y/o Queja

« Através de la pagina Web de MAPFRE PERU, enlazandose al link de “Libro de Reclamaciones” (Reclamos y/o Quejas).

« “Libro de Reclamaciones Virtual”, que estara al alcance del consumidor o usuario, siendo asesorado por una Ejecutiva de
Atencion al Cliente en las oficinas a nivel nacional de las compaiiias precitadas. Podra adjuntar de ser el caso documentos que
sustenten su reclamo y/o queja.

- Cartadirigida al Presidente del Grupo MAPFRE Peru (en papel membretado en caso de ser persona juridica), indicando: tipo de
solicitante, nombre completo, documento de identidad, domicilio, teléfono, correo electrénico, niUmero de pdliza, N° siniestro de
ser el caso, nombre del producto/servicio afectado, una breve explicacion clara y precisa del hecho reclamado y documentos
que adjunta.

« Alcorreo electronico atencionmasivos@mapfre.com.pe

INSTANCIAS HABILITADAS PARAPRESENTAR RECLAMOS Y/O DENUNCIAS
1. Superintendencia de Banca, Seguros y AFP

Av. Dos de Mayo Nro. 1475, San Isidro

Teléfonos: 0800-10840 | (511) 630-9000

2.INDECOPI

Calle dela Prosa 104, San Borja

Teléfonos: 224 7777 (Lima) o 0800-4-4040 (Provincias) www.indecopi.gob.pe

3. Defensoria del Asegurado

Calle Amador Merino Reyna 339, San Isidro, Lima Peru

Teléfono: 421 0614 / www.defaseg.com.pe

21. IMPORTANTE

* EIASEGURADO tiene derecho a solicitar, copia de la poéliza de seguro a BANCO PICHINCHA la cual debera ser entregada en un
plazo maximo de quince (15) dias calendario desde la recepcién de la solicitud presentada por el ASEGURADO.

EL CONTRATANTE cuenta con el derecho de arrepentimiento que lo faculta a resolver el contrato de seguro, sin expresion de
causa, dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha en que el tomador recibe la p6liza o una nota de cobertura provisional.
Si el CONTRATANTE resuelve el contrato LACOMPANIA le debera devolver la prima recibida.

Antes del vencimiento del plazo estipulado en la Péliza, el CONTRATANTE y LA COMPANIA podran resolverla, sin expresion de
causa. SiLA COMPANIAeJerce la facultad de resolver el contrato, debe por medio fehaciente dar un preaviso no menor de treinta
(30) dias y reembolsar la prima por el plazo no corrido. Si el CONTRATANTE optara por la resolucién, LA COMPANIA tiene
derecho ala prima devengada por el tiempo transcurrido.

Durante la vigencia del contrato el asegurador no puede modificar los términos contractuales pactados sin la aprobacion previay
por escrito del CONTRATANTE, quien tiene derecho a analizar la propuesta y tomar una decision en el plazo de treinta (30) dias
desde que la misma le fue comunicada. La falta de aceptaciéon de los nuevos términos no genera la resolucion del contrato, en
cuyo caso se deberan respetar los términos en los que el contrato fue acordado.

El presente producto presenta obligaciones a cargo del usuario cuyo incumplimiento podria afectar el pago de la indemnizacion
o prestaciones alas que se tendria derecho.

Dentro de la vigencia del contrato de seguro, el asegurado se encuentra obligado a informar a la empresa los hechos o
circunstancias que agraven el riesgo asegurado.

EL ASEGURADO declara conocer los alcances de las coberturas, exclusiones y limitaciones de este seguro, espeC|f|cados en
las Condiciones Generales y Particulares de la Pdliza. Es de conocimiento del Asegurado que cualquier ocultamiento, omisiéon o
falsedad en esta solicitud de seguro o declaracién hacen nulo el contrato de seguro, no teniendo LA COMPANIA ninguna
responsabilidad.

En caso el contratante resuelva el contrato de seguro por aplicacion del derecho de arrepentimiento, Mapfre devolvera la prima
pagada en el plazo de treinta (30) dias, dicho plazo se contara a partir de recepcion de la solicitud de aplicacion de este derecho.
El contratante podra resolver el contrato de seguro por ejercicio de su derecho de arrepentimiento, siempre y cuando no se haya
hecho uso de las coberturas y/o beneficios de la p6liza de seguro contratada.

NOTA: Los términos y condiciones antes indicados, son un resumen de las Condiciones Generales de la Poliza Grupo N°28037 en
soles que obraen poderde BANCO PICHINCHA.

22. DECLARACIONES DE LA ASEGURADORA

Las comunicaciones cursadas por el Asegurado al Contratante, por aspectos relacionados con el contrato de seguros, tienen el
mismo efecto que si se hubiere dirigido a la Aseguradora. Asimismo, los pagos efectuados por el Asegurado al Contratante, se
consideran abonados a laAseguradora.

La Aseguradora es responsable frente al Asegurado y/o Contratante por las coberturas contratadas. Asimismo la Aseguradora es
responsable por los errores u omisiones en que incurra el Comercializador, sin perjuicio de las responsabilidades y obligaciones
que le corresponden a éste ultimo. En caso de Bancaseguros se aplicara lo previsto en el Reglamento de Gestion de Conducta de
Mercado, aprobado por Res. SBS N° 3274-2017 y normas modificatorias.

23. DATOS DE LA COMPANIA DE SEGUROS

Razén Social: Mapfre Peri Compaiiia de Seguros y Reaseguros S.A.

RUC: 20202380621 | Correo Electronico: SI24@MAPFREPERU.COM
Domicilio: Av. 28 de Julio 873 - Miraflores | Telefono: 213-3333

Céd. de Registro SBS N° RG0740100034 - Pdliza adecuada a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias.

MAPFRE PERU, Compaiiia de Seguros y Reaseguros
Oficina Principal: Av. 28 de Julio 873, Miraflores, Lima, Peri RUC: 20418896915 t (511) 213 3333, www.mapfre.com.pe

*

*

*

F.I. 09 - 2021

COD. 4001650 CLIENTE



