OFICINA PRINCIPAL P F
Av. 28 de Julio 873; Miraflores, Lima, Perd MA RE

T (511) 213 3333, F (511) 243 3131 www.mapfre.com.pe

Certificado Seguro de Multiriesgo N° 0008001
Péliza Grupo 28005(SOLES) - 28006(DOLARES) Fecha de Inicio de Vigencia: / /
EMPRESA DE SEGUROS

Razén Social: MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.

RUC: 20202380621 Domicilio: Av. 28 de Julio 873 - Miraflores

Teléfono: 01 - 213-3333 Correo Electrénico: si24@mapfreperu.com
CONTRATANTE DEL SEGURO

Razon social: CAJA MUNIC.DE AHORR.Y CRED.DE TACNA S.A. RUC: 20130098488

Domicilio: CALLE FRANCISCO LAZO NRO 297 TACNA -TACNA Teléfono: 052-583636
BENEFICIARIO Y ENDOSATARIO

CAJAMUNIC.DE AHORR.Y CRED.DE TACNA S.A.
DATOS DEL ASEGURADO

Nombre completo o Razén social: |DNI o RUC:
Domicilio:

Teléfono: | Correo electronico:

COBERTURA DEL SEGURO

Vigencia del seguro: Desde el desembolso del crédito hasta la cancelacion total del crédito.
SUMA ASEGURABLE PRINCIPAL

30 SBS RG0740100034

Capital Asegurado:
COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

Todo Riesgo de Incendio incluyendo Terremoto a | Hasta el 100% del valor del préstamo, sin exceder
Valor Total. | los $/120,000.

Sublimites ' Suma Asegurada

Queda entendido y acordado que los siguientes sub- | Hasta 100% del valor del préstamo, sin exceder los
limites SOQ' parte del limite general de pérdidas y no | §/120,000.
son una adicion.

Huelga, Motin, Conmc;ci_c’m‘ Civil, Dafo Malicioso, | Hasta 100% del valor del préstamo, sin exceder los
Dafios por a?ua, Vandalismo y Terrorismo en | S/120.000.

agregado anua

Hasta S/ 3,000 ' S/ 250

De §/3,001aS/6,000 | S/ 350 B

De S/ 6,001 a S/ 20,000 | S/ 450

De S/ 20,001 a S/ 30,000 _ | S/ 750

De S/ 30,001 a S/ 60,000 | S/1,600

De S/ 60,001 a S/ 90,000 . 1 S/2,500 B _ wepee——
De S/ 90,001 a S/ 120,000 S/ 6,000

F.l. 08 - 2018
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N° 0008001 ’

PRIMAS ‘

Tasa comercial + IGV : 5.10% o ANUAL

Tasa Comercial CLIENTE: 4.32% o ANUAL

COMISION CANAL: 19.42% Aplicado a la Prima Comercial ANUAL
COMISION BROKER: 14.56% Aplicado a la Prima Comercial ANUAL

DECLARACION JURADA DE CONTENIDO

Contenido en general, incluyendo muebles, utiles, enseres, mercaderia y equipos que los Asegurados
declaran poseer y que estan contenidas dentro de su Casa Habitacion o Negocio.

MONEDA DEL CREDITO: SOLES |
Valor Estimado

DESCRIPCION
DEL CONTENIDO

TOTAL
GIRO DEL NEGOCIO |

Nota: La suma aseguradé_méxi-r-na' po; ASEGURADO es S/ 120,000 péra la suma de todos los créditos que
tenga vigente. El_asegurado puede registrar hasta 3 direcciones donde indique tener el contenido.

DIRECCION RIESGO 1

Tipo de Local | Casa Habitacion [ | Negocio [ |
Direccion - (Qaltg, P, ) , —_—
: | Distrito Ciudad Provincia
gg:wes%géiig?} Primera | Segunda | |
" Edificacion N° Pisos / N° Sotanos I Afo de construccion
e s i ) o DIRECCION RIESGO 2 F e |
Tipo de Local Casa Habitacion [ | Negocio |
——— [ (Calle, A, Jr) ™ Tt I s
'~ Distrito Ciudad Provincia
83},?3?5:%%?1 ' Primera | | Segunda [ |
I_Ediﬁ_ca_cién | N° Pisos !/ N° Sotanos / Afio de construccion
| DI_RECCION_ RIESGO 3
Tipo de Local | Casa Habitacion | | Negocio |
: . | (Calle, Av., Jr.
Direccion l(IJistrito . : ~ Ciudad ~ Provincia __
gggesgtm;%ﬁ Primera | Segunda [ |
Edificacion | N° Pisos [ N°_Soténos | / Aﬁc_n de cohétruccién
CATEGORIA DE CONSTRUCCION
Categorias asegurables | Descripcion |
, | Edificaciones construidas con Paredes, Entrepisos y |
Primera | Techos de Concreto, Sillar, Ladrilloy Cemento. |
| Edificaciones construidas con Paredes y Entrepisos de | &
ST ) ol e s
s e o f S RSPOIIRTE, 5 BN LAITOIN, FIBSUCURD WS, . o | =
Tercera Muros y/o paredes y columnas de apoyo de | *
Tercers los techos construidos de adobe v tanial vio fibra |

GO SBS RG0740100034



COBERTURAS ADICIONALES !

Asistencia Legal - llimitadas - Orientacién Médica Telefonica -llimitadas
Orientacion Médica Telefonica : ‘

Consiste en el asesoramiento médico durante las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Prestado por un equipo médico , el cual atendera directamente todas las dudas que el asegurado desee
plantear; ya sean sintomatologias, interaccién de medicamentos o cualquier tipo de consulta médica personal,
sin realizar diagndstico ni prescribir medicamento alguno al asegurado:

Asistencia Legal Telefénica :

El objetivo de esta cobertura es ofrecer al asegurado un consejo legal inmediato y accesible.

Asistencia legal y juridica en temas familiares, laborales, contractuales y tributarios.

CLAUSULAS Y CONDICIONES ADICIONALES

Aplicables atodas las coberturas
Clausulas Generales de Contratacion.
Condicionado de Incendio y/o Rayo

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, contaminacion por la radioactividad de cualquier combustible
nuclear o de cualquier desperdicio proveniente de la combustion de dichos elementos.

« Para los efectos de este literal, solamente se entiende por combustion cualquier proceso de fision
nuclear que se sostenga por si mismo.

- Reacciones 0 explosiones nucleares, radiacion nuclear o contaminaciéon radioactiva ya sean
controladas o no.

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

+ Vicio propio, fermentacion o combustion espontanea y sometimiento a procesos de calefaccion o
desecacion.

+ Derrumbamiento parcial o total de edificios, salvo que sea resultado de un riesgo cubierto por esta
poliza.

- Vibraciones o movimientos naturales del subsuelo, tales como hundimientos, desplazamientos o
asentamientos, salvo cuando sean resultado de un riesgo cubierto por esta poliza.

 Deslizamiento, derrumbe o desprendimiento de tierra, piedras, rocas y demas materiales caidos en o
sobre los bienes asegurados, salvo que se produzcan como consecuencia de un riesgo cubierto por
esta pdliza.

« Peérdidas o dafios indirectos o consecuenciales de cualquier tipo.

« Robode bienes asegurados durante el siniestro o después del mismo.

« Lucro cesante ni los gastos adicionales en que incurra el Asegurado para aminorario o evitarlo.

BIENES EXCLUIDOS:

« Las mercancias 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.

Langostineras, animales vivos, desmotadoras, combustibles derivados del petréleo.

Automoviles y maquinarias que se transporten por sus propios medios.

Productos agricolas.

Maquinarias y equipos medicos.

Equipos moviles, equipos de contratista.

Embarcaciones de cualquier tipo.

Almacenes o depositos de pacas o de algodon e rama.

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

Espuma sintética (poliuretano). Fabrica, depésito, 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

produccion y/o comercializacion.,

GIROS EXCLUIDOS

» Minas.

+ Pirotecnia, luces de bengala, depositos de fulminantes, detonantes y municiones.

« Industrias de petroleo, Petroquimicos, Gaseoductos y Oleoductos.

® ® 8 & & 8 = & 8 =+

Fabricas, depdsitos o tiendas de explosivos, polvora y mechas.
Langostineras y piscifactorias (piscigranjas, Criaderos de Peces).
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N° 0008001

Cuando ocurra un siniestro que afecte los bienes amparados por la presente poliza, el asegurado tiene la
obligacion de emJ)lear los medios que disgon_ a para impedir su progreso y salvar y conservar la materia
as?gurada, siendo de cargo de la companiia fos gastos debidamente acreditados que haya requerido el
salvamento. SN £

El asegurado no podra remover u ordenar la remocion de escombros qéje haya dejado el siniestro sin la

autorizacion escrita de la compafiia o de sus representantes. MAPFRE sera responsable de pagar los

astos ocasionados por el asegurado, los cuales permitieron evitar una mayor pérdida sobre el siniestro.
ara la atencion del siniestro:

A) Cuando ocurra un siniestro que afecte los bienes amparados por la presente poliza, el asegurado tiene
la obligacion de emplear los medios que disponga para impedir su progreso y salvar y conservar la
materia ase?urada, siendo de cargo de la compafiia los gastos debidamente acreditados que haya
requerido el salvamento. Se debera presentar toda la informacion a la Caja (Boleta, recibo por
honorarios, facturas, etc.) El asegurado no podra remover u ordenar la remocion de escombros que
haya dejado el siniestro sin la autorizacion escrita de la compariia o de sus re;%resentantes. g

B) ELASEGURADO denunciara ante la autoridad competente, a EL CONTRATANTE y a LA COMPANIA
DE SEGUROS el siniestro en el mas breve plazo posible después de su ocurrencia.

C) El asegurado debera presentar la siguiente documentacion basicaa La Caja:

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

« Original de la Declaracion Jurada de Materia Asegurada.

« Liguidacion del crédito

MEDIOS Y PLAZO PARAEL 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). El asegurado o contratante deberan regularizar dicho aviso dentro de

los tres 3012 dias naturales siguientes, mediante declaracion escrita y veraz, debiendo presentar copia

certificada de la denuncia policial correspondiente.

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 Pert; asi como, los no

asegurados, podran presentar consultas, reclamos y/o quejas a la 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).

- Carta dirigida al Presidente del Grupo MAPFRE Perul (en papel membretado en caso de ser persona
juridica), indicando: tipo de solicitante, nombre completo, documento de identidad, domicilio, teléfono,
correo electrénico, nimero de poliza, N° siniestro de ser el caso, nombre del producto/servicio afectado,
una breve explicacion clara y precisa de la Consulta.

+ Al correo electrénico atencionmasivos@mapfre.com.pe

Reclamos y/o Queja ,

« A través 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.

« Carta dirigida al Presidente del Grupo MAPFRE Per( (en papel membretado en caso de ser persona
juridica), indicando: tipo de solicitante, nombre completo, documento de identidad, domicilio, teléfono,
correo electronico, nimero de poliza, N° siniestro de ser el caso, nombre del producto/servicio afectado,
una breve explicacion clara y precisa del hecho reclamado y documentos que adjunta.

» Al correo electronico atencionmasivos@mapfre.com.pe

INSTANCIAS HABILITADAS PARAPRESENTAR RECLAMOS Y/O DENUNCIAS

1. Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
Jr. Junin N°® 270, Lima 01
Teléfonos: 0800-10840 | (511) 200-1930 / www.sbs.gob.pe

€ 2.INDECOPI
¥ Calle de la Prosa 104, San Borja
§ Teléfonos: 224 7777 (Lima) 0 0800-4-4040 (Provincias) www.indecopi.gob.pe

g 3. Defensoria del Asegurado

Q Calle Amador Merino Reyna 339, San Isidro, Lima Peru
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IMPORTANTE SEBSIRRERE )

* EIASEGURADO tiene derecho a solucntar. copza de la poliza de seguroa CMAC TACNA la cual debera
ser entregada en un plazo maximo de quince (15) dias calendario desde la recepcion de la solicitud
presentada por el ASEGURADO.

* EL CONTRATANTE cuenta con el derecho de arrepen!lm:ento que lo faculta a resolver el contrato de
seguro, sin expresion de causa, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que el tomador
recibe la i)ouza o una nota de cobertura provisional. Si el CONTRATANTE resuelve el contrato LA
COMPANIA le debera devolver la prima recibida.

* Antes del vencimiento del plazo estipulado en la Poliza, el CONTRATANTE y LA COMPANIA podran
resolverla, sin expresion de causa. Si LA COMPANIA ejerce 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 resolucion, LA COMPANIA tiene derecho a la prima
devengada por el tiempo transcurrido.

* Durante la vigencia del contrato el asegurador no puede modificar los términos contractuales pactados
sin la aprobacién previa y por escrito del CONTRATANTE, quien tiene derecho a analizar la propuesta y
tomar una decision en el plazo de treinta (30) dias desde gue la misma le fue comunicada. La falta de
aceptacion 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.

* 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.

NOTA: Los términos y condiciones antes indicados, son un resumen de las Condiciones Generales de la
Péliza Grupo N° 28005 en soles y 28006 en dolares que obra en poderde CMAC TACNA.

% ; 545 _ /;ﬂ 4 i

Director de Gafente de Negocno
Riesgos Generales




