Seguro de Desgravamen

Certificado de Seguro M9 0839451
RI M AC | | Certificado de ' bl

Seguros Poliza de Seguro Matriz Vida Degravamen Créditos N¢ 221016

Empresa de Seguro

jal Rimac Internacional Compariia de Seguros y Reaseguros

- 20100041953 “ Las Begonias 475, San Isidro [lglgioRel 411 3000 [ESEN 421 0555
[COtiataitel Banco Falabella Peri S.A.

JASEgUFadeT Persona Natural que se encuentra en plena actividad economica y en buenas condncmnes de
salud y que mantiene saldos deudores derivados de Créditos otorgados por Banco Falabella
Peru S.A.

IBERBTiGiangl Banco Falabella Pert S.A., el cual mantiene una relaciéon econdmica con el Asegurado.

— Fecha de inicio de wgenCIa del credlto
- Nuevos Soles (S/.)

Rimac Internacional Compafiia de Seguros y Reaseguros, en adelante la Companla |dentlf|cada con RUC N°
20100041953, certifica que de acuerdo a las condiciones generales y particulares de la Pdliza Matriz N°
221016,en adelante la Poliza, brinda amparo al (los) titular (es) de los préstamos vigentes, en adelante el
Asegurado, contratados con Banco Falabella Pera S.A. en adelante el Contratante, identificado con el RUC
I N° 20330401991,por los riesgos y sumas aseguradas materia del seguro, siempre y cuando la cobertura se
encuentre vigente a la fecha de producirse un eventual siniestro cubierto por Ia Pollza

[RIESGOSGUBIERESY \uerte natural o Muerte accidental.

ISURMEIESEEIRAEaN Saldo insoluto del crédito existente al momento del fallecimiento del asegurado por
muerte natural o accidental. Sin perjuicio a lo mencionado anteriormente, la Compainia
indemnizara la suma asegurada declarada por el Contratante, a esta ultima, en el mes
de fallecimiento del asegurado.

— Cancelacion de la suma asegurada en caso se produzca alguno de los

riesgos cubiertos.

IVIGEREIEI Lo vigencia del presente Seguro de Vida Desgravamen es la misma que la vigencia del crédito
con elBanco Falabella Peru S.A., siendo requisito que el Asegurado se encuentre en todo
momento al dia en sus pagos y que el Contratante haya abonado a la Compafiia la prima
correspondiente.

IEiifEaSIPERMARERBIAl | o cdad limite de permanencia del asegurado es hasta cumplir los 70 afios de edad.

PHmMaANISFMaEEPaEel - Rapicash: incluidos dentro de los beneficios gratuitos que ofrece el Banco
Falabella Peru S.A.
- Supercash: Se cobrara mensualmente al Asegurado 0.05% mas IGV del saldo
“insoluto.

La Compafiia estara eximida de cualquier obligacion, en caso de que el fallecimiento del (os) Asegurado (s)
ocurra en las siguientes circunstancias:

a) Guerra civil Internacional

b) Intervencion directa o indirecta del contratante en actos delictuosos

) Enfermedades graves y/o cronicas pre-existentes al inicio del seguro

) Suicidio

) Sida

Bajo la influencia de drogas o alcohol

Declaro tener conocimiento y acepto las condiciones estipuladas en el presente certificado.

Firma del Asegurado Titular Firma del Asegurado Ad|CIOHa! Rodrigo Gonzalez

Gerente de Division Unidad Negocios Vida
Rimac Seguros
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. Certificado de Seguro de Desgravamen
En caso de siniestro sirvase comunicar al teléfono 618-0000 del Contratante con el fin de coordinar la presentacién | ‘
de los siguientes documentos segln sea el caso:

Las pruebas del fallecimiento que contengan datos exactos sobre la causa del deceso del Asegurado, legalizadas,
deberan ser presentadas en la oficina de la Compaiia, a lo sumo dentro de un afio de producido el deceso del

Asegurado hasta por el saldo insoluto que el prestatario mantiene con Banco Falabella Per( S.A. a la fecha del
fallecimiento.

|
|
Si la causa de la muerte o invalidez ha sido a consecuencia de un accudente de transito, se debera presentarel |
resultado del Dosaje etilico correspondiente. \

- Muerte Natural Muerte Accidental

* Copia simple del DNI del Asegurado. - Copia simple‘dal DNI del Asegurado.

« Certificado de Defuncion, en original o copia certificada. - Certificado dbDBRincH | Hificad
. Acta o partida de Defuncién, en original o copia certificada. ertificado de Defuncién, en original o copia certificada.
*Acta o Partida de’Defuncion, en original o copla

- Formato de la Compaiiia de Declaracién Médica suscrita
certificada.

- . 3 t ¥ :
Bor el D - Copia simple del parte o atestado policial.

*Informes Meédicos adicionales y/o ampliatorios a Certificad ek i =
requerimento de la Compafiia para aquellos casos que el * =507 b A QRPN 29|

monto de la indemnizacion sea igual o superior a US$ 3,000 Result de h b
dolares o su equivalente en moneda nacional al tipo de re%?ll;_a%c(j)o GEAEAIMEN S ATRIDICD, U Tapete

cambio venta promedio ponderado publicado por la J st

Superintendencia de Banca , Seguros y AFP en el Diario EI * Estado de cuenta del préstamo a la fecha del siniestro.
Peruano. :

* Estado de cuenta del préstamo a la fecha del siniestro. ,

Las comunicaciones cursadas por el Asegurado al Contratante, por aspectos relacionados con el contrato de

' seguros, tienen el mismo efecto que si se hubieren dirigido a la Compaiiia. Asimismo, los pagos realizados |
por el Asegurado al Contratante se consideran abonados a la Compaiiia. [
La Compaiiia es responsable frente al Contratante y/o Asegurado de la cobertura contratada, y de todos los |
errores u omisiones en que incurra el Contratante con motivo de la comercializacion de la Pdliza. .
El Asegurado tendra derecho a solicitar copia de la Pdliza a la Compaiia y de recibirla dentro de quince (15)
dias calendario desde la fecha de recepcion de la Solicitud de Seguro.
El presente certificado contiene la informacién minima sobre las condiciones del aseguramiento descritas en
la Poliza que obra en poder del Contratante y que se encuentra a disposicion del cliente, a su solicitud.
El Seguro de Desgravamen no aplica deducibles, franquicias y similares a cargo del Asegurado y/o el

- Contratante.
El Asegurado autoriza expresamente a la Compaiiia, en los casos del fallecimiento e invalidez total y
permanente por accidente, a acceder a su historia clinica de salud en cualquier centro de salud privado o ‘
publico en el momento que lo requiera. |

COBERTUORA SUJETAAL DESEMBOLSO O ACTIVACION DEL PRESTAMO MATERIA DE LA PRESENTE
OPERACION.

Av. Las Begonias 475 Piso 2, San Isidro, Lima Arias Araguez 146, San Antonio, Miraflores
www.rimac.com.pe  Tel. 411 3000 (Anexo 1) www.defaseg.com.pe Tel. 446 9158

| Banco Falabella Pert S.A.
| Calle Chinchén 1060, San Isidro, Lima
| Tel. 618 0000 / 615 4300

Rimac Internacional Compaiiia de Seguros y Reaseguros S.A.
| Av. Las Beganias 475 Piso 2, San Isidro, Lima
! www.rimac.com.pe Tel. 411 3000 Fax 421 0555




