Certificado de Seguro N9 3402

R ' MAC - Certificado de Seguro de Desgravamen

Seguros Poliza de Seguro Matriz N° 0616 - 231869 Nuevos Soles ||

Edpyme Credijet del Pert S.A. |

Personas naturales que radican tanto en el Pert como en el extranjero que envian o reciben
remesas periddicamente y se encuentran en buenas condiciones de salud, que mantengan
saldos deudores derivados de créditos otorgados por el Contratante, segun relacion
proporcionada a Rimac Internacional Compafiia de Seguros y Reaseguros.

L

fi6! | Edpyme Credijet del Peri SA., la cual mantiene una”_re!acién econoémica con el Asegurado!
‘del'Segure = Fecha de desembolso del crédito. ]

- Cancelacion del monto total de la deuda. |

Rimac Internacional Compafiia de Seguros y Reaseguros, en adelante la Compaifiia, identificada con
RUC N° 20100041953, certifica que de acuerdo a las condiciones generales y particulares de la
Poliza de Seguro Matriz indicada en el encabezado del presente certificado, en adelante la Pdliza,
brinda amparo al (los) titular (es) de los préstamos vigentes, en adelante el Asegurado, contratados
con Edgxme Credijet del Perad S.A., en adelante el Contratante, identificado con RUC N°

1 20515930494, por los riesgos Y sumas aseguradas materia del seguro, siempre y cuando la

a fecha de producirse un eventual siniestro cubierto por la Pdliza. |

cobertura se encuentre vigente a

rMuerte natural, muerte accidental, invalidez total y permanente por accidente e invali
Eermanente por enfermedad.

n el caso de invalidez total y permanente por accidente o enfermedad se considerara como suma

' asegurada el saldo insoluto del crédito que tenga el Asegurado en Edpyme Credijet del Peru S.A. ala

- fecha de emision del Dictamen de Invalidez de la Comision Médica Evaluadora de Incapacidades
- emitido por MINSA, ESSALUD o EPS. __ !

2 |

' Edad minima de ingreso = 18 afos _
Edad maxima de ingreso = 69 afos y 364 dias (después solo renovaciones)

Edad maxima de permanen

74 anos dias

/| Edad minima de ingreso = 18 afios &
- Edad méaxima de ingreso = 63 afios y 364 dias
Edad maxima de permanencia = 64 afios y 364 dias

i_S_l_. 10,000 (o su equivalente en US$) po_f ambos Asegurados. 1

' Saldo insoluto del crédito a la fecha del fallecimiento del Asegurado, asi =
. como en caso de invalidez total y permanente por accidente o enfermedad. |

DECLARO TENER CONOCIMIENTO Y ACEPTO LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL PRESENTE

CERTIFICADO.
%A il

Firma del Asegurado Titular ~ Firma del Asegurado Titular Marcelo Escobar - Gerente de Division de
COD. 118351 (1382 50x ) AGOSTO 2010 Unidad de Riesgos Humanos - Rimac Seguros




. Certificado de Seguro de Desgravamen __
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La cobertura del Seguro de Desgravamen se inicia desde el momento en que el préstamo haya sido ‘
desembolsado por el CONTRATANTE al ASEGURADO, extendiéndose hasta la cancelacion del
- monto total de la deuda, siendo requisito que el ASEGURADO se encuentre en todo momento al dia

_en sus pagos y que el CONTRATANTE haya abonado a la COMPANIA la prima correspondiente.

i

La Compania estara eximida de cualquier obliga-

cién, en caso de que el fallecimiento o invalidez del

(os) ASEGURADO (s) ocurra en las siguientes

circunstancias:

A. Suicidio, automutilacion o autolesion, salvo que
hubiesen transcurrido al menos dos (2) anos
completos e ininterrumpidos desde la fecha de
contratacion del Seguro de Desgravamen.

B. Pena de muerte o participacion activa en cual-
quier acto delictivo o en actos violatorios de
leyes o reglamentos; duelo concertado, servicio
militar; asi como en huelgas, motin, tumulto
popular, conmocion civil, dano malicioso, vanda-
lismo y terrorismo.

C. Por acto delictivo contra el Asegurado cometido
en calidad de autor o complice por el beneficiario
o heredero.

D.Guerra, invasion u operaciones bélicas (al
margen de que exista o no declaracion de
guerra), actos hostiles de entidades soberanas o
del gobierno, guerra civil, rebelion, revolucion,
insurreccion, conmocion civil que adquiera las
proporciones de un levantamiento, poder militar
o usurpado, ley marcial o confiscacién por orden
de un Gobierno o autoridad publica.

. Detonacion nuclear, reaccion, radiacién nuclear
o contaminacioén radiactiva; independientemen-
te de la forma en que se haya ocasionado la
detonacion nuclear, reaccion, radiacion nuclear
o contaminacion radiactiva.

. Lesiones o fallecimiento a consecuencia de un
accidente aéreo devenido de un viaje o vuelo en
vehiculo aéreo de cualquier clase, asi como
operaciones o viajes submarinos; excepto como
pasajero en uno operado por una empresa de
transporte aéreo comercial, sobre una ruta esta-
blecida para el transporte de pasajeros sujeto a
itinerario. =

G.Participacién como conductor, copiloto o acom-
pafante, en carreras o entrenamiento para
carreras de automoviles, bicicletas, motocicle-
tas, motonetas, trimotos, cuatrimotos, motoci-
cletas nauticas, lanchas a motor, avionetas y de
caballos; salvo que sean declarados en la Solici-
tud de Seguro o durante su vigencia y aceptados
expresamente por la Compafia en las Condicio-
nes Particulares de la Poliza previo pago de la

extra prima correspondiente.

H.Realizacion de una actividad o deporte riesgo-
so, tales como pero no limitado a, inmersion
submarina, artes marciales, escalamiento y
caminata de montafna, paracaidismo, parapen-
te, ala deita, aeronaves ultraligeras, esqui
acuatico y sobre nieve, caza submarina, salto
desde puentes o puntos elevados al vacio,
boxeo y caza de fieras; salvo que sean declara-
dos en la Solicitud de Seguro o durante su
vigencia y aceptados expresamente por la
Compania en las Condiciones Particulares de
la Pdliza previo pago de la extra prima corres-
pondiente.

l. (SSiF[()j;g\?me de Inmuno Deficiencia Adquirida

J. Los accidentes o fallecimiento que se produz-
can en situacion de embriaguez o mientras el
Asegurado se encuentre bajo la influencia de
drogas o en estado de sonambulismo.

K. Fallecimiento como consecuencia de enferme-
dades graves y/o cronicas preexistentes a la
contratacion de la Pdéliza de Seguro de Desgra-
vamen.

L. Los siniestros derivados de fendmenos de la
naturaleza como son Terremotos, inundacio-
nes, huaycos, etc.

M.Enfermedades mentales o nerviosas y las com-
plicaciones meédicas de embarazos o partos.

N.Peleas orifias, salvo en aquellos casos en que
se establezca judicialmente que se ha tratado
de legitima defensa.

O.Las consecuencias de hernias y enredamientos

intestinales, de insolaciones, como tampoco,

las intoxicaciones y envenenamientos que no
sean accidentales.

Exclusiones aplicables a Invalidez Total y Perma-
nente por Accidente o Enfermedad:

1. Abuso de alcohol o de drogas.

2. Tratamientos médicos, fisioterapéuticos, quirur-
gicos o0 anestésicos.

3. Aconsecuencia de los riesgos comprendidos en
el Condicionado Particular de esta Poliza referi-
dos a “Exclusiones”.

o | o L ﬁ'ﬁ'ﬁiﬁ;:ﬂnrﬁ

Se considera Invalidez Total c}/ Permanente cau-
sada por Enfermedad o Accidente, el hecho que
el Asegurado antes de cumplir la edad limite de
permanencia senalada en las Condiciones Parti-

culares de la'presente Pdliza sufra
o disminucion de su fuerza fisica o intelectual
que le produzca un menoscabo igual o superior
al 70% de su capacidad de trabajo, siempre que
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tal incapacidad sea reconocida por una comision
médica conformada por tres profesionales de la
medicina debidamente colegiados, cuando
menos uno de ellos designado por LA COMPA-
NIA, y que esta incapacidad haya existido de
modo continuo durante un tiempo no menor de
6 meses consecutivos,

Se define capacidad de trabajo, como la capaci-
dad del Asegurado para realizar los actos esen-
ciales de cualquier ocupacion para la cual este

. razonablemente preparado de acuerdo con su
| educacion, capacitacion o experiencia.

. Esta cobertura queda sujeta a las condiciones

que siguen:
a)El Asegurado o sus representantes legales
deberan denunciar por escrito a LA COMPA-

a suministrar las pruebas correspondientes
facilitando cualesquier elemento de compro-
bacién asi como prestar las facilidades, de ser
necesario, para la realizacion de examenes
medicos que seran practicados por los médi-
cos que LA COMPANIA designe.

b)El dictamen de invalidez sera segun normas
para la evaluacion y calificacion del grado de
invalidez del Sistema Privado de Pensiones
Ee ulado por la resolucion N° 232-98-

F/SAFP y sus normas modificatorias y com-
!ementanaﬂ.

c¢) En caso de Accidente se considerara configu-
rada la Invalidez por Accidente cuando se
presenten las situaciones previstas en la
siguiente Tabla:

| NIA la existencia de la Invalidez; obligandose

=TT

' Estado absoluto e incurable de alienacion mental que no permitiera al Asegurado ningun 100%
‘ trabajo u ocupacion por el resto de su vida. :

=

R e = e e P e e SRR TR

| _Lesi6n incurable de la médula espinal que determinase lainvalidez totaly permanente. ~ 100% |
. Pérdida total de la vision bilateral. _ 100% |
| Pérdida completa por amputacion o pérdida completa de la funcion de los dos brazos o 100% |
_deambasmanos. Jen e oy _ _
', B&rdida completa por amputacion o pérdida completa de la funcion de las dos piernas 0 | 100 ||
deambospies: . .- oy " ) g e . : wllf |

‘ - Pérdida completa por amputacion o pérdida completa de la funcién de un brazo y de una 100%
|| piernaodeunamanoyunapiena. D LPONST R )
' Pérdida completa por amputacion o pérdida completa de la funcién de una manoy deun 100% ¥

| pieodeunbrazoy unpie.

e) El riesgo de Invalidez, agui previsto, dejara
automaticamente de quedar cubierto por LA
COMPANIA en los siguientes casos: |
1. Por falta de pago de la prima. i
2. A partir del aniversario del seguro que siga
a la fecha en que el Asegurado cumpla la
edad limite de permanencia sefalada en
Egl_Condiciones Particulares de la presente
oliza

| d) Exclusiones aplicables a Invalidez Total y
‘ Permanente por Accidente o Enfermedad:

4. Abuso de alcohol o dedrogas.

5. Tratamientos médicos, fisioterapéuticos,

uirdrgicos o anestésicos.

6. A consecuencia de los riesgos comprendi-
dos en el Condicionado Particular de esta
‘ Poliza referidos a “Exclusiones”.

La COMPANIA se reserva el derecho de requerir al o los Beneficiario(s) cualquier documento o |
| informacion adicional en original o copia legalizada, en caso las circunstancias especificas asi lo |
ameriten.
! La falta de cumplimiento de alguna o de todas las obligaciones y formalidades sefaladas en el presente
" articulo, salvo que se demostrare la imposibilidad de cumplir, hace perder todo derecho a la
' indemnizacion, pues queda entendido y convenido que su estricto y total cumplimiento es esencial alos |
efectos de este Seguro, no pudiendo en caso alguno el ASEGURADO o sus beneficiarios, alegar como |
- excusa del incumplimiento, la ignorancia, olvido o error de la existencia de la Pdliza o del
' desconocimiento de las obligaciones que imponen sus condiciones.

En caso de siniestros en el extranjero:
Los documentos deberan estar legalizados por el Consulado Peruano del pais donde ocurri6 el

siniestro (fallecimiento o invalidez total y permanente) y posteriormente legalizados por el Ministeriode |
Relaciones Exteriores del Pert. Asimismo, los documentos de estar en idioma extranjero, deberan

presentarse con traduccion oficial, actualizados y visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores.







