La Positiva
“~ Vida

SOLICITUD DE SEGURO DE DESGRAVAMEN INDIVIDUAL -
PRIMA MENSUAL

Se debe contestar todas las preguntas con letra legible:

1. DATOS DEL SOLICITANTE / CONTRATANTE / ASEGURADO TITULAR:

NOMBRES Y APELLIDOS
| DNIOCEORUCO OTROSDOCUMENTOS [ |

TIPO DE DOCUMENTO N.° DOCUMENTO
| | / / | FOMO | sOCODOConvivienteO
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO GENERO ESTADO CIVIL
| | |
DIRECCION DISTRITO / PROVINCIA DEPARTAMENTO
| | L
CORREOQELECTRONICO TELEFONOS
Indique su peso actual en kg Indique su tallaencm Indique su presion arterial

2. ASEGURADO ADICIONAL (en caso corresponda):

NOMBRES Y APELLIDOS
| DNIOCEORUCO OTROSDOCUMENTOS [ |

TIPO DE DOCUMENTO N.° DOCUMENTO 1/10
| | / / | FOMO | sOCODOConvivienteO

NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO GENERO ESTADO CIVIL
| i I I

DIRECCION DISTRITO / PROVINCIA DEPARTAMENTO
| |

CORREOELECTRONICO TELEFONOS

Indique su peso actual en kg Indique su tallaencm Indique su presion arterial

3. DATOS DEL BENEFICIARIO:

| Caja Municipal de Ahorro y Crédito de Tacna SA.
RAZON SOCIAL

| RUC | 20130098488 | (052) 58-3658
TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO DE IDENTIDAD TELEFONOS

| Calle Francisco Lazo N° 297 (Cercado) | Tacna —Tacna | Tacna
DOMICILIO (JR. CALLE, AVENIDA, NRO) DISTRITO - PROVINCIA DEPARTAMENTO

4.INFORMACION SOBRE EL PRESTAMO:

Producto Moneda Plazo Monto del Préstamo

Marcar con un aspa(x) el tipo de crédito:

Individual - Asegurado Titular

Mancomunado — Asegurado Adicional
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INFORMACION REQUERIDA DEL ASEGURADO

TITULAR ADICIONAL

Si NO Si NO

y/0 exdmenes médicos y/o internamientos?

1. iHapadecidoopadecealgunaenfermedadquelehayaexigidotratamiento

arterial?

2. ;Padece o ha padecido de alguna enfermedad cardiaca o hipertensién

3. ¢iPadece o ha padecido de diabetes mellitus (azUcar alta en la sangre)?

»

desarrollarse con normalidad?

;Tiene alguna malformacién fisica o congénita que le impida o dificulte

Céncer?

5. ;Lehandetectadoalguntumorose sometid aalguna prueba paradescartar

afos?

6. iHa aumentado o disminuido, a partir de 7 kilos, de peso en los Ultimos 2

tratamiento?

7. ;Seencuentrausted, actualmente con algun sintoma de enfermedad o en

8. ;Toma usted, en la actualidad, algun medicamento?

etc)

Q. Participa usted en carreras automovilisticas, de motocicleta o practica
algun deporte o hobby que ponga en riesgo su integridad fisica y/o
requiera de implementos de proteccién para su ejercicio? (por ejemplo,
parapente, ala delta, buceo profesional o de recreo, alpinismo, andinismo,
montafismo, paracaidismo, canotaje, carrera de caballos, escalada en
paredes verticales montafosas o artificiales, practica de “surf”y “puenting’,

avionetas particulares no comerciales ?

10. ;Viaja Ud.en helicoptero, aviones militares, de instruccién, aviones o

AMPLIAR RESPUESTAS AFIRMATIVAS EN EL SIGUIENTE RECUADRO:

Respuesta N.°

Detalle ampliatorio

5. SUSCRIPCION AUTOMATICA:

La Declaracion Personal de Salud (DPS) que no tenga
ninguna observacién en el peso e indice de masa
corporal (no exceder de 32 IMC y no ser inferior o
igual 18 IMC) del solicitante, que no contenga ninguna
respuesta afirmativa relacionada a una patologia,
que no tenga ningun requerimiento adicional del
solicitante de un nuevo préstamo o modificacién
de su préstamo por monto y plazo (se considerara
cumulos por préstamos anteriores), serd aceptada
automaticamente para la contratacién del seguro.

Esta condicién aplica solo para los préstamos hasta
por el monto de S/. 300,000.00 o su equivalente en
délares. Las solicitudes que no cumplan con esta
condicién deben ser enviados a La Positiva para su
evaluacion.

* La formula del IMC es la siguiente: IMC = peso (kg) /
estatura (m)"2

La Positiva Vida podrad solicitar exdmenes médicos
de considerarlo conveniente y se aplicara recargo en
caso corresponda de acuerdo a la evaluacion.
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6. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:

Todo prestatario con solicitud de crédito mayor o igual a S/ 20,000.00 soles o US$ 6,000.00 délares estard
obligado allenar una Declaracion Personal de Salud (DPS), de acuerdo a los rangos de edad y sumas aseguradas
la aseguradora podra solicitar examenes médicos de considerarlo necesario, de acuerdo al siguiente cuadro de

requisitos de asegurabilidad:

EDADES MONTO DE CREDITO EXAMENES
De S/ 20,000.00 a S/ 650,000.00 o A
De US$ 6,000.00 a US$ 220,000.00
Hasta 42 afos -
De S/ 650,000.01 amés o A+B
De US$ 220,000.01 a mas
De S/ 20,000.00 a S/ 425,000.00 o A
Desde 43 aflos a De US$ 6,000.00 a US$ 142,000.00
mas De S/ 42500001 améas o AeB
De US$ 142,000.01 a més
Definiciones IMPORTANTE
Examen A: Declaracion personal de salud * El andlisis de sangre completo considera:
Examen B: Examen médico hemograma completo, glucosa en ayunas,

Estos exdmenes seran remitidos a la Positiva Vida
para su evaluacion, sometiéndose en los casos que
determine La Aseguradora a un examen médico a
cuenta de La Positiva Vida quien tendrd un plazo
maximo de 72 horas para pronunciarse sobre la
conformidad una vez se haya recepcionado el
resultado médico.

creatinina, acido Urico, bilirrubinas, TGO, TGP y GGT,
perfil de lipidos (colesterol total, triglicéridos, HDL
y LDL)
* El antigeno prostatico se solicita para hombres de
50 afios en adelante
En cualquier caso, la comparia se reserva el
derecho de solicitar pruebas adicionales a las antes
mencionadas, en caso de ser necesario, para la
correcta clasificacion del riesgo a coberturar.

7.DECLARACION DEL SOLICITANTE / CONTRATANTE / ASEGURADO:

Declaro bajo juramento que todas las respuestas e
informacién que he proporcionado en la presente
declaracién es verdadera y exacta; y que cualquier
omision o falsedad anula el contrato de seguro, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 8° de La Ley
del Contrato de Seguro, quedando La Positiva Vida
liberada de cualquier responsabilidad.

Declaro que he tomado conocimiento directo de
todas las Condiciones Generales de la Pdliza, a cuyas

estipulaciones quedo sometido y que las mismas se
encuentran a mi disposicion en la pagina web: www.
lapositiva.com.pe

Autorizo expresamente a La Positiva Vida, en los
casos que se produzca unriesgo cubierto por la pdliza
requerida, a acceder a mi historia clinica en cualquier
centro de salud privado o publico, en el momento que
lo requiera.

8. POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Titular del banco de datos: La Positiva Vida Seguros
y Reaseguros S.A, con RUC N° 20454073143 (en
adelante ‘LA ASEGURADORA"), con domicilio en Calle
Francisco Masias N° 370, San Isidro - Lima.

Seguridad: LA ASEGURADORA, conforme a lo
establecido en la Ley de Proteccion de Datos
Personales y su Reglamento, adopta medidas
legales, organizativas y técnicas para garantizar la
seguridad de los datos de los usuarios, aplicando altos
estdndares de seguridad y evitando asi su alteracioén,
pérdida, tratamiento indebido o acceso no autorizado.
Alcance: Esta Politica se aplica a todos los datos
personales recopilados a través de los servicios

de aseguramiento de LA ASEGURADORA, ya sea
en atencidn presencial, medios digitales (sitio
web, aplicaciones modviles), servicios telefdnicos,
telemedicina u otros canales de atencion.

Finalidades: LA ASEGURADORA tratard los datos
personales que los usuarios proporcionen a efectos
de preparar y/o ejecutar las relaciones contractuales
que estos mantengan con ella y/o que pudieran tener
en el futuro, considerando las finalidades adicionales
que hubieran autorizado, de ser el caso. A tal efecto, se
podran realizar andlisis estadisticos y/o analiticos y/o
de comportamiento del cliente, lo cual puede incluir,
la elaboracion de perfiles y la gestion de decisiones
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automatizadas, asi como para que se evalle la calidad
y satisfaccién con el producto o servicio brindado.
Los datos personales que podrdn ser materia de
tratamiento incluyen, ademas de la informacién que
los usuarios proporcionen, aquellos datos alos que LA
ASEGURADORA tenga acceso de manera legitima y/o
en el marco de la prestacién de sus servicios.

Se podrén tratar y compartir los datos personales de
los usuarios con autoridades y terceros autorizados
por ley, con lafinalidad de cumplir con las obligaciones
sefialadas en normas aplicables a LA ASEGURADORA.
En caso los usuarios no proporcionen los datos
personales necesarios u obligatorios para contratar
alguno de los productos y/o servicios ofrecidos por
LA ASEGURADORA no sera posible brindarselos.
Conservacion y almacenamiento: Los datos de
los usuarios serdn tratados y conservados mientras
estos mantengan una relacién contractual con LA
ASEGURADORA vy hasta por 10 afios siguientes de
culminada la misma. La informacién serd almacenada
en el banco de datos de “Clientes” registrado con
codigo RNPDP-PJP N° 4267 en el Registro Nacional de
Proteccién de Datos Personales.
Destinatarios,transferencianacionaleinternacional
de datos: Exclusivamente para las finalidades antes
descritas se trataran los datos personales de los
usuarios a través de encargados de tratamiento a
nivel nacional y/o internacional (flujo transfronterizo),
lo cual incluye a las subsidiarias, filiales, asociadas,
afiliadas o empresas miembro del grupo econdémico
al que pertenece LA ASEGURADORA, conforme al
listado que se encuentra en el siguiente enlace: www.
lapositiva.com.pe/destinatarios

A los encargados de tratamiento les son de aplicacion
las mismas obligaciones y medidas de seguridad,
técnicasy legales que a LA ASEGURADORA.
Seguridad de los datos: Se ha adoptado lo siguiente:
(i) implementacion de medidas de seguridad fisicas,
técnicas y organizativas para proteger los datos
de accesos no autorizados, pérdida o alteracion,
(ii) restriccion del acceso a la informacion sdélo al
personal autorizado, y (iii) protocolos para el manejo
de incidentes de seguridad de la informacion.
Videovigilancia: Para garantizar la seguridad de los
usuarios y del personal, LA ASEGURADORA cuenta
con sistemas de videovigilancia en sus instalaciones.
Las imagenes se almacenan con acceso restringido.
Datos personales de menores de edad: En el caso de
menores de 18 afos, se requiere el consentimiento

[/

de los padres o tutores para el tratamiento de sus
datos personales. Se exceptuan los casos en que sea
necesario para la atencion médica urgente del menor.
Ejercicio de derechos ARCO: Los usuarios pueden
ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién, oposicion e informaciéon comunicandose
a través del correo electrénico derechosarco@

lapositiva.com.pe o en cualquiera de las oficinas de
LA ASEGURADORA, debiendo completar la “Solicitud
de Ejercicio de Derecho ARCO" que se encuentra
en el siguiente enlace: www.lapositiva.com.pe/

solicitudesarco

Los usuarios pueden revocar el consentimiento para
el tratamiento de sus datos en cualquier momento
mediante dicho procedimiento. Asimismo, si
consideran que sus derechos no han sido atendidos
pueden acudir a la Autoridad Nacional de Proteccién
de Datos Personales.

LA ASEGURADORA se reserva el derecho de
actualizar esta Politica de Privacidad cuando sea
necesario. Cualquier cambio serd informado a través
de los canales oficiales.

FINALIDADES SECUNDARIAS

Autorizo y otorgo a La Positiva Seguros y Reaseguros
S.A, La Positiva Vida Seguros y Reaseguros SA, La
Positiva S.A. Entidad Prestadora de Salud y a La
Positiva Servicios de Salud S.A.C, mi consentimiento
libre, previo, expreso, inequivoco e informado, para
que puedan dar tratamiento a mis datos personales
con la finalidad secundaria que a continuacién se
menciona:

Tratar mis datos personales para fines publicitarios
y de prospeccion comercial, para que sean ofrecidas
y/o compartidas invitaciones a eventos, novedades,
informacion, encuestas, descuentos y/u ofertas que
pueden resultar de mi interés, nuevos productos
y/o servicios, a través de cualquier medio de
comunicacién fisico, tradicional y/o electrénico,
incluidos SMS, Illamadas telefénicas, correos
electrénicos, redes sociales, mensajeria instantanea
y/o plataformas digitales.

Siacepto No acepto

Esta autorizacién es facultativa. El no proporcionarla
no afectard la prestacién del servicio o producto
solicitado. A esta autorizacidn le son de aplicacion los
mismos términos que a la Politica de Privacidad.

Fecha de Declaraciéon

Firma del Solicitante / Contratante / Asegurado

Asegurado Adicional
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Cod.RegistroSBS:VI2077400144

P SOLES DOLARES
La POSIZ'IVEI Pdliza N°: 365557 (Persona Natural) Pdliza N° 365560 (Persona Natural)

N~ Vida Pdliza N°: 365558 (Persona Juridica)  Pdliza N° 365559 (Persona Juridica)

POLIZA DE SEGURO DE DESGRAVAMEN INDIVIDUAL-PRIMA MENSUAL
CONDICIONES PARTICULARES

1. DATOS DEL CONTRATANTE/ ASEGURADO:

NOMBRES Y APELLIDOS
| DNIO CE O RUC O Otrodocumento [0 |

TIPO DE DOCUMENTO N.° DOCUMENTO
| | / / (FOMO, sOcODbd Conviviente O
NACIONALIDAD FECHADENACIMENTO ~ GENERO  ESTADO CIVIL
| | | |
DIRECCION DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
| | L
CORREOELECTRONICO TELEFONOS

2. DATOS DEL ASEGURADO ADICIONAL: (Solo encaso de créditos mancomunados)

NOMBRES Y APELLIDOS
| DNIO CE O RUC O Otro documento [ l

TIPO DE DOCUMENTO N.° DOCUMENTO
| | / / (FOMO, sOcODbd Conviviente
NACIONALIDAD FECHADE NACIMIENTO ~ GENERO  ESTADO CIVIL
| , ! ! !
DIRECCION DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
| | L
CORREOELECTRONICO TELEFONOS

3. EDAD MIiNIMA DE INGRESO: Hasta los 75 afios 11 meses y 29 dias.

4. EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA: Hastalos 80 arios 11 meses y 29 dias.

5.DATOS DEL BENEFICIARIO:

| Caja Municipal de Ahorro y Crédito de Tacna S.A. | 20130098488
RAZON Y/O DENOMINACION SOCIAL RUC
| Calle Francisco Lazo N° 297 (Cercado) | Tacna
DOMICILIO DISTRITO
| Tacna | Tacna | (052) 58-3658
PROVINCIA DEPARTAMENTO TELEFONOS
6. SUMA ASEGURADA:
Saldo insoluto de la deuda de uno o mas créditos crédito aseguradas bajo la presente pdliza, la Cia.
al momento del fallecimiento o Invalidez Total de Seguros en caso de siniestro sélo indemnizara
y Permanente por enfermedad o accidente del hasta S/ 945,000.00 o US$ 350,000.00 por todas las
prestatario (excluyendo intereses). lineas de crédito.
Sumas Aseguradas Maximas « Entrelos 76 aiios y 80 afios, 11 meses y 29 dias:
+ Hastalos 75 ainos, 11 meses y 29 dias: S/ 7500000 o US$ 2800000 al momento del
S/ 945,000.00 o US$ 350,000.00 al momento del siniestro. Si un asegurado tiene dos o mas lineas de
siniestro. Si un Asegurado tiene dos o mas lineas de crédito aseguradas bajo la presente pdliza, la Cia. de
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Seguros en caso de siniestro séloindemnizard hasta o US$ 350,000.00 deberd ser tramitado en forma
S/ 75,000.00 o US$ 28,000.00 por todas las lineas de  individualytendrécoberturaencuantolaaseguradora

crédito. realice la evaluacién médica respectiva y otorgue la
Todo crédito que exceda la suma de S/ 945000.00 conformidad.
7.VIGENCIA:

El presente seguro tiene vigencia mensual con renovacion automatica desde el momento del desembolso del
crédito hasta la fecha de la cancelacion total del crédito o hasta el mes en que cualquiera de los Asegurados
cumpla la edad méxima de permanencia o uno de ellos fallezca o quede invalido.

8. COBERTURAS PRINCIPAL:

¢ Muerte Natural / Muerte Accidental.
¢ Invalidez Total y Permanente por Enfermedad.
¢ Invalidez Total y Permanente por Accidente.

9. PRIMA COMERCIAL:

El monto de la prima comercial se determina aplicando sobre la suma asegurada las siguientes tasas, la misma
que sera cancelada de forma mensual’.

Monto de Crédito Tasa Individual Tasa Mancomunada

Hasta S/ 5,000.00 o US$ 2,000.00 1.60%0 (por mil) 3.00%o0 (por mil)
Desde S/ 5,000.01 o US$ 2,000.01 5 . 5 .

hasta S/ 20,000.00 o US$ 6,000.00 1:30%o0 (por mil) 2:50%o0 (por mil)
Desde S/ 20,000.01 o US$ 6,000.01 5 : 5 )

hasta S/ 50,000.00 0 US$ 15,000.00 100%o (por mil) 2.00%o {por mil)

Desde S/ 50,000.01 o US$ 15,000.01 a mas 0.90%o0 (por mil) 1.80%o0 (por mil)

6/10
Crédito Convenio 0.90%0 (por mil) 1.80%0 (por mil)

10. PRIMA COMERCIAL +IGV:

Para el caso de préstamos a EIRL a la tasa planteada se le deberd afiadir el IGV.
El monto de la prima comercial mas IGV se determina aplicando sobre la suma asegurada las siguientes tasas:

Monto de Crédito Tasa Individual Tasa Mancomunada

Hasta S/ 5,000.00 o US$ 2,000.00 1.888 %o0 (por mil) 3.54%0 (por mil)
Desde S/ 5,000.01 o US$ 2,000.01 N . o .

hasta S/ 20,000.00 0 USS 6,000.00 1.534%0 (por mil) 2.95%o0 (por mil)
Desde S/ 20,000.01 o US$ 6,000.01 5 ) 5 )

hasta S/ 50,000.00 o US$ 15,000.00 1.18%0 (por mil) 2.36%0 (por mil)

Desde S/ 50,000.01 0 US$ 15,000.01 a mas 1.062%0 (por mil) 2.124%o0 (por mil)

Crédito convenio 1.062%0 (por mil) 2.124%o0 (por mil)

La prima comercial incluye los siguientes conceptos:
CARGOS POR INTERMEDIACION DE CORREDOR DE SEGUROS Y NUMERO DE REGISTRO: CONSEJEROS Y

CORREDORES DE SEGUROS S A-J0414
Los siguientes cargos son aplicados sobre la prima comercial:

1. El monto de la prima variard de forma mensual ya que la misma es calculada sobre el saldo deudor o insoluto el mismo que disminuye de
forma mensual.
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Monto de Crédito Cargo Titular Cargo Mancomunada

Hasta S/ 5,000.00 o US$ 2,000.00 3.50% 3.73%
Desde S/ 5,000.01 o US$ 2,000.01 N N

hasta S/ 20,000.00 o US$ 6,000.00 431% 4.48%
Desde S/ 20,000.01 o US$ 6,000.01 5 5

hasta S/ 50,000.00 o US$ 15,000.00 2:60% 2:60%

Desde S/ 50,000.01 o US$ 15,000.01 a méas 6.22% 6.22%

Crédito Convenio 6.22% 6.22%

CARGOS POR LA CONTRATACION DE COMERCIALIZADORES: CAJA MUNICIPAL DE AHORRO Y CREDITO DE

TACNASA
Los siguientes cargos son aplicados sobre la prima comercial:
Monto de Crédito Cargo Titular Cargo Mancomunada
Hasta S/ 5,000.00 o US$ 2,000.00 75.00% 73.33%
Desde S/ 5,000.01 o US$ 2,000.01 5 5
hasta S/ 20,000.00 0 US$ 6,000.00 69.23% 6800%
Desde S/ 20,000.01 o US$ 6,000.01 5 5
hasta S/ 50,000.00 o US$ 15,000.00 e000% c000%
Desde S/ 50,000.01 o US$ 15,000.01 a méas 55.56% 55.56%
Crédito Convenio 55.56% 55.56%

Las bonificaciones, premios y demas beneficios que
pudieran otorgarse a los corredores de seguros
y/o comercializadores por la intermediaciéon de la
presente pdliza, consistirdn en un (i) porcentaje
de dinero o (ii) viajes que se determinaran sobre la
cantidad de pdlizas colocadas en el afio y el logro de
las metas establecidas por la Positiva Vida, entre otros
aspectos que se definan cada afio.

11. SUSCRIPCION AUTOMATICA:

PARTICIPACION DE UTILIDADES: Adicionalmente, |a
Aseguradora podria otorgar a CAJA MUNICIPAL DE
AHORRO Y CREDITO DE TACNA S.A, un fondo para
marketing y capacitaciones, asi como un porcentaje
del resultado técnico positivo que eventualmente
se genere durante el periodo comprendido entre
01/07/2025 al 01/07/2026.

La Declaracion Personal de Salud (DPS) que no tenga
ninguna observacién en el peso e indice de masa
corporal (no exceder de 32 IMC y no ser inferior o
igual 18 IMC) del solicitante, que no contenga ninguna
respuesta afirmativa relacionada a una patologia,
que no tenga ningun requerimiento adicional del
solicitante de un nuevo préstamo o modificacién
de su préstamo por monto y plazo (se considerara
cumulos por préstamos anteriores), serd aceptada
automaticamente para la contratacién del seguro.

12. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:

Esta condicién aplica solo para los préstamos hasta
por el monto de S/ 300,000.00 o su equivalente en
ddlares. Las solicitudes que no cumplan con esta
condicién deben ser enviados a La Positiva para su
evaluacion.

* La formula del IMC es la siguiente: IMC = peso (kg) /
estatura (m)"2

La Positiva Vida podrd solicitar exdmenes médicos
de considerarlo conveniente y se aplicard recargo en
caso corresponda de acuerdo a la evaluacioén.

Todo prestatario con solicitud de crédito mayor
o igual a S/ 20,000.00 soles o US$ 6,000.00 ddlares,
estard obligado a llenar una Declaracién Personal de
Salud (DPS), de acuerdo a los rangos de edad y sumas

aseguradas la aseguradora podra solicitar exdmenes
médicos de considerarlo necesario, de acuerdo al
siguiente cuadro de requisitos de asegurabilidad:
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EDADES MONTO DE CREDITO EXAMENES
De S/ 20,000.00 o US$ 6,000.00 a A
Hasta 42 afos S/ 650,000.00 o US$ 220,000.00
De S/ 650,000.01 0 US$ 220,000.01 a més A+B
De S/ 20,000.00 0 US$ 6,000.00 a A
Desde 43 afios a mas S/ 425,000.00 o US$ 142,000.00
De S/ 425,000.01 0 US$ 142,000.01 a més A+B
Definiciones: IMPORTANTE
Examen A: Declaracién Personal de Salud « El andlisis de sangre completo considera:
Examen B: Examen médico hemograma completo, glucosa en ayunas,

La Positiva Vida podré solicitar exdmenes adicionales
de ser el caso para determinar el buen estado de salud
del solicitante al crédito.

Estos examenes seran remitidos a la Positiva Vida
para su evaluacion, sometiéndose en los casos que
determine La Aseguradora a un examen médico a
cuenta de La Positiva Vida quien tendra un plazo
maximo de 72 horas para pronunciarse sobre la
conformidad una vez se haya recepcionado el
resultado médico.

13. PERIODICIDAD DE PAGO: Mensual

creatinina, acido urico, bilirrubinas, TGO, TGP y GGT,
perfil de lipidos (colesterol total, triglicéridos, HDL y
LDL)

El antigeno prostatico se solicita para hombres de
50 afios en adelante

En cualquier caso, la compafiia se reserva el
derecho de solicitar pruebas adicionales a las antes
mencionadas, en caso de ser necesario, para la
correcta clasificacion del riesgo a coberturar.

14. FORMA DE PAGO:

El Asegurado es elresponsable del pago de la prima. La prima sera cargada en el estado de cuenta del Asegurado.

15. CONDICIONES ESPECIALES:

15.1. EXCLUSIONES:

Las siguientes exclusiones reemplazan a las

exclusiones que figuran en el Condicionado General.

1. Esta péliza no cubre los siniestros del Asegurado
que sean imputables a suicidio consciente o
inconsciente, estando o no el asegurado en sano
juicio, ocurrido durante el primer afno de ingreso
del prestatario como cliente de la CMAC TACNA
o de cualquier reingreso por el mismo término.

2. Esta pdliza no cubre los siniestros del Asegurado
a consecuencia de una accién de guerra (civil o
internacional),enelPeruofueradeél, declaradao
no,de actos violentos motivados porlaaplicacién
delaLey Marcial, asicomo laintervenciéon directa
o indirecta en algun tipo de servicio militar,
paramilitar, policial o parapolicial.

3. Esta pdliza no cubre los siniestros del Asegurado
a consecuencia de la intervencién directa del
asegurado en actos delictuosos, subversivos y
terroristas.

4. Estapoéliza no cubre los siniestros del prestatario
a consecuencia de enfermedades, lesiones o
defectos que se consideren preexistentes al
inicio del seguro y que los mismos hayan sido de
conocimiento del asegurado; en caso contrario
el siniestro se encontrara cubierto y sera de

6.

. Esta

responsabilidad de la Compaiia de Seguros la
comprobacion de lo contrario.

Igualmente queda sin efecto la exclusién por
estos conceptos, si al momento del fallecimiento
o invalidez del cliente la relacion crediticia de la
CMAC TACNA con este prestatario es mayora 12
meses continuos e ininterrumpidos. Asimismo,
se tendra en cuenta la continuidad o herencia de
las condiciones preexistentes al inicio del crédito
del prestatario, asi sea que el mismo se haya dado
con otra aseguradora. No se considerara como
una enfermedad preexistente la hipertension y
diabetes.

poéliza no cubre los siniestros del
prestatario, si el asegurado habiendo solicitado
un crédito mayor a S/ 20,000, no cumple con
llenar la Declaracién Personal de Salud (DPS)
correspondiente.

Esta poliza no cubre los siniestros del Asegurado
cuando el fallecimiento sea a consecuencia de
SIDA.

Que el Asegurado se encuentre en estado
de ebriedad o bajo los efectos de drogas o
alucinégenos. A estos efectos se considerara que
el Asegurado se encuentra en estado de ebriedad
si alcanza o supera los 0.5 gr/It de alcohol en la
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sangre, segun dosaje etilico y si dicho estado
guarda relacion directa con el fallecimiento.

15.2. CONDICIONES ESPECIALES:

1. No se aplicaran primas minimas para el pago de
la facturacion mensual, es decir, el Asegurado
pagara la prima resultante de aplicar la tasa de
riesgo a la declaracion mensual proporcionada.

2. No se considera como preexistencias los casos
de diabetes e hipertensioén.

3. Para los créditos o cimulos cuyos montos sean
iguales o menores a S/20,000.00 o su equivalente
en délares, no se aplicard ninguna exclusion
citada en la péliza.

15.3 PROCEDIMIENTOS EN

SINIESTROS:

En reemplazo a lo sefalado en las Condiciones

Generales de la Pdliza, se solicitard lo siguiente:

Para la cobertura de Muerte Natural, se debera

presentar la siguiente documentacion:

Para créditos que en su totalidad sean menores o

iguales a S/ 20,000 soles o USS 6,000:

« Copia simple del DOI del asegurado.

« Certificado de Defuncion, en original o copia
certificada, documento emitido por el médico que
certifica el fallecimiento, donde se describe cual fue
la causa del fallecimiento y las enfermedades que lo
causaron.

« Acta o Partida de Defuncién, en original o copia
certificada, documento donde consta la inscripciéon
del fallecido en la municipalidad o RENIEC.

Para créditos que en su totalidad sean mayoresa S/

20,000 soles o USS 6,000, requerira adicionalmente:

« Historia clinica completa, foliada y fedateada,
emitida por el hospital o clinica donde se atendio el
asegurado.

« Informes médicos adicionales y/o ampliatorios en
caso de ser requeridos por la aseguradora.

Muerte Accidental

Para créditos que en su totalidad sean menores o

iguales a S/ 20,000 soles o USS 6,000:

« Copia simple del DOI del asegurado.

« Certificado de Defuncion, en original o copia
certificada, documento emitido por el médico que
certifica el fallecimiento, donde se describe cual fue
la causa del fallecimiento y las enfermedades que lo
causaron.

« Acta o Partida de Defuncién, en original o copia
certificada, documento donde consta la inscripciéon
del fallecido en la municipalidad o RENIEC.

Para créditos que en su totalidad sean mayoresa S/

20,000 soles o0 USS 6,000, requerira adicionalmente:

+ Copia simple del informe o atestado policial.

« Certificado y protocolo de necropsia, de haberse
realizado, ordenado por el Ministerio Publico.

* Resultado de examen toxicoldgico, de haberse
realizado, ordenado por la Policia Nacional del Peru.

CASO DE

Invalidez Total y Permanente por Accidente

Para créditos que en su totalidad sean menores o

iguales a S/ 20,000 soles o USS 6,000:

» Copia simple del DOI del asegurado.

+ Certificado de Invalidez Total y Permanente a causa
deaccidente,expedidoporlaautoridadcompetente
(ESSALUD, COMAFP, COMEC, Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de Rehabilitacién) en donde
conste el grado de menoscabo y la fecha de la
ocurrencia.

Para créditos que en su totalidad sean mayoresa S/

20,000 soles o USS 6,000, requerira adicionalmente:

+ Resultado de examen toxicoldégico, de haberse
realizado.

Invalidez Total y Permanente por Enfermedad

Para créditos que en su totalidad sean menores o

iguales a S/ 20,000 soles o USS 6,000:

+ Copiasimple del DOl del asegurado.

e Certificado de Invalidez Total y Permanente,
expedido por la autoridad competente (ESSALUD,
COMAFP, COMEC, Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Rehabilitacién), en donde conste el
grado de menoscabo y la fecha de la ocurrencia.

Para créditos que en su totalidad sean mayoresa S/

20,000 soles o USS 6,000, requerira adicionalmente:

« Historia clinica completa, foliada y fedateada,
emitida por el hospital o clinica donde se atendio el
asegurado.

* Informes médicos adicionales y/o ampliatorios en
caso de ser requeridos por la aseguradora.

Modo de Indemnizacién en caso de

siniestros:

Personas Naturales:

« Cuando se trate de un solo prestatario, se
indemnizard el 100% de la deuda al fallecimiento
o invalidez total y permanente por enfermedad o
accidente.

* En caso de que el crédito sea mancomunado (dos
0 mas personas) se deberd especificar claramente
en la Solicitud de Crédito que el crédito es
mancomunado, dicho documento debe ser firmado
por los prestatarios. En este caso se indemnizard
en proporcién al nimero de titulares de la linea de
crédito.

« En caso de que el crédito sea mancomunado
(sociedad conyugal) se deberd especificar
claramente en la Solicitud de Crédito que el
crédito es mancomunado, dicho documento debe
ser firmado por los prestatarios. En este caso
se indemnizara el 50% en caso de siniestro de
cualquiera de los conyuges.

« En caso de que el crédito sea mancomunado
(sociedad conyugal) se deberd especificar
claramente en la Solicitud de Crédito que el
crédito es mancomunado, dicho documento debe
ser firmado por los prestatarios. En caso se cubra
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a ambos prestatarios al 100% pagando la tasa formulario de solicitud de crédito, o el pagaré, o la

respectiva, se indemnizard el 100% en caso de boleta de desembolso, o el contrato de crédito.

siniestro de cualquiera de los cényuges. Asimismo, se deja constancia que la CMAC Tacna
Personas Juridicas (E.l.R.L.): utiliza diversos formatos que tienen la misma
« Se indemnizard en caso de siniestro del titular de la finalidad y se constituyen en una Solicitud de

empresa que harecibido un préstamo, registrado en Crédito.

la CMAC Tacna como tal y declarado expresamente  Todo lo no previsto en el presente Condicionado

ala Cia. de Seguros. Particular serige por lo senalado en las clausulas de

+ SeentiendeporTitulardeunaE.lRLalapersonaque las Condiciones Generales de la péliza principal.
obre inscrita como tal en el Registro de Personas En caso de discrepancia entre las condiciones
Juridicas, correspondiente. generales y los términos del presente condicionado

* Se deberd tener en cuenta que los documentos particular, rige lo determinado en este ultimo.
que determinan la titularidad del crédito, son el

16. FECHA DE EMISION / /

17.ZONA DE COBERTURA: A nivel nacional e internacional

18. MONEDA: Solesodélares.

19. PERIODOS DE ESPERA Y CARENCIA: Noaplica

20. DEDUCIBLES, COPAGOS O FRANQUICIAS: Noaplica

21. CANAL DE COMUNICACION PACTADO:

Los avisos y comunicaciones que intercambien las partes contratantes deberan ser formuladas por escrito, con
constancia de recepcion en el domicilio o correo electrénico sefialado en la pdliza, o alternativamente por otro
medio de comunicacién que ambas partes acuerden.

22. INFORMACION GENERAL DEL PRODUCTO:

Escanea el Declaro conocer y aceptar las condiciones del seguro, las mismas que
siguiente QR: : me han sido explicadas en detalle, asi como declaro haber tenido
acceso, leido y comprendido la informacion contenida en el QR
anterior, en el cual se encuentra el Condicionado General y el Resumen
Informativo.

Asimismo, la pdliza podra ser visualizada en el siguiente link: https://condicionados.lapositiva.com.pe/cmac

tacna/desgravamen/desgravamen_individual/365557365558365559365560-v8.pdf

El contratante declara haber recibido y tomado conocimiento del presente documento, las condiciones
generales, resumen informativo y clausulas adicionales de la presente péliza.

La Positiva Vida Seguros y Reaseguros El Contratante/ Asegurado

Asegurado Adicional
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