l.a Positiva

. Vida

Cod. Registro SBS: VI2077400144
Poliza N°: 30093444

POLIZA DE SEGURO DE DESGRAVAMEN INDIVIDUAL -
PRIMA MENSUAL CONDICIONES PARTICULARES

1.DATOS DEL CONTRATANTE/ASEGURADO TITULAR:

NOMBRES Y APELLIDOS
| DNIO CEO RUC O

TIPO DE DOCUMENTO

N.°DOCUMENTO

[/

(FOMO, sOcCODO Conviviented

NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO GENERO  ESTADO CIVIL

| | | |

DIRECCION DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
| | L

CORREOELECTRONICO TELEFONOS

| | Econdmica

PROFESION/OCUPACION

2. EDAD MAXIMA DE INGRESO:

RELACION CON EL CONTRATANTE

Hasta 70 afios, 11 meses y 29 dias.

3. EDAD MAXIMA DE PERMANENCIA:

Hasta 79 afos, 11 mesesy 29 dias.

Para el caso de la Cobertura de invalidez total y permanente por Accidente o Enfermedad, la edad maxima de
permanencia en la que se cubrird dicho riesgo serd de 74 afos, 11 meses y 29 dias.

4. DATOS DEL BENEFICIARIO PRINCIPAL.:

| CAJA RURAL DE AHORRO Y CREDITO DEL CENTRO S.A. - CRAC CENTRO | 20568444737
DENOMINACION O RAZON SOCIAL RUC
| JR.CUSCON°327URB.CERCADO | HUANCAYO
DOMICILIO DISTRITO
| HUANCAYO | JUNIN | 064-484848
PROVINCIA DEPARTAMENTO TELEFONOS
5.VIGENCIA:
Desde: las 12:00 horas del / / Hasta: las 12:00 horas del / / . La vigencia del

seguro es mensual con renovacion automatica.

6. COBERTURAS Y SUMA ASEGURADA:

COBERTURAS PRINCIPALES:

+ Muerte Natural / Muerte Accidental.

* Invalidez Total y Permanente por Enfermedad.
* Invalidez Total y Permanente por Accidente

7. PRIMA COMERCIAL MENSUAL TOTAL:

SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada para las Coberturas es el Saldo
insoluto del crédito al momento del fallecimiento
o invalidez total y permanente. La suma maxima
asegurada por persona es S/ 350,000.00.

Elmonto de la prima comercial se determina aplicando
la tasa comercial 0.930%o (por mil) por el Saldo Insoluto
del Crédito del Asegurado con el Contratante.

La prima comercial incluye los siguientes conceptos:
CARGOS POR INTERMEDIACION DE CORREDOR DE

sobre la Prima Comercial - GABEL CORREDORES DE
SEGUROS S AC.-J0311
CARGOS POR LA CONTRATACION DE

COMERCIALIZADORES: 5000% sobre la prima

SEGUROS Y NUMERO DE REGISTRO: 5.00% aplicado

comercial - CAJA RURAL DE AHORRO Y CREDITO DEL
CENTRO S.A.- CRAC DEL CENTRO S A.
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PARTICIPACION DE UTILIDADES: Adicionalmente,
la Aseguradora podria otorgar a CRAC DEL CENTRO
un porcentaje del resultado técnico positivo que
eventualmente se genere durante el periodo
comprendido entre 01/10/2025 al 01/10/2026.

Las bonificaciones, premios y demas beneficios que
pudieran otorgarse a los corredores de seguros

8. CONDICIONES DE ASEGURABILIDAD:

y/o comercializadores por la intermediacién de la
presente pdliza, consistirdn en un (i) porcentaje
de dinero o (ii) viajes que se determinaran sobre la
cantidad de pdliza colocadas en el afio y el logro de
las metas establecidas por la Positiva Vida, entre otros
aspectos que se definan cada afio.

Todos los asegurados deberdn llenar DPS a partir de
S/ 50,000y la suscripcién automatica se daria maximo
hasta S/ 100,000. No se encuentran exentos de la
exclusion de enfermedades preexistentes; para la

evaluacion la aseguradora podra solicitar exdmenes
médicos y podra realizar recargo en la prima de
considerarlo necesario, de acuerdo al siguiente cuadro
de requisitos de asegurabilidad:

EDADES MONTO DE CREDITO EXAMENES
Hasta 40 anos, 11 meses y 29 dias De S/ 50,000 a S/ 350,000 A
Desde 41 afios, 11 meses y 29 dias De S/ 50,000 a S/ 100,000 A
a 50 afos, 11 mesesy 29 dias De S/ 100,001 a'S/ 350,000 A+B
) ) De S/ 50,000 a S/ 80,000 A
Desde 51 aNnos,H mesesy29d)|as De S/ 80,001 a 5/ 120,000 A+B
hasta 70 afos, 11 mesesy 29 dias
De S/ 120,001 a 'S/ 350,000 A+B+C

Definiciones

Examen A: Cuestionario Médico simplificado (Declaraciéon personal de salud)

Examen B: Cuestionario Médico especifico (Examen Simple por Médico Compaiiia)

Examen C: Examen Médico con: analisis de orina completo, electrocardiograma y test de esfuerzo, radiografia
de térax y analisis de sangre completo con test HIV

Nota:

Se debe tomar en cuenta que si el prestatario es una sociedad conyugal o el crédito ha sido concedido a dos
o0 méas personas (de forma mancomunada), la DPS y/o los exdmenes médicos deberdn realizarse a cada uno de
ellos segun lo indicado en los requisitos de asegurabilidad.

9. 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 paralacontratacién del seguro.Esta

10. CONDICION ESPECIAL:

condicién aplica solo para los préstamos hasta por el
monto de S/ 100,000 o su equivalente en ddlares. Las
solicitudes que no cumplan con esta condiciéon deben
ser enviados a La Positiva para su evaluacion.

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

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

+ La diabetes, asma e hipertensién arterial controladas no son materia del rechazo para la suscripcién del

seguro.

11. FORMA DE PAGO:

La prima estard a cargo del Asegurado y sera recaudada por el Contratante. El monto de prima serd cancelado
via depdsito en cuenta cuando se haya pactado el pago de la prima de forma mensual.

12. EXCLUSIONES:

« Enfermedad preexistente, entendiéndose como
tal aquella enfermedad o dolencias preexistente,
cualquier condicion de alteracién del estado de

salud diagnosticada por un profesional médico o
colegiado, conocida por el titular o dependiente
y no resuelta en el momento previo a la solicitud
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del seguro o a la presentacién de la declaracion
personal de salud, en caso que se haya firmado
dicho documento.

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).

Suicidio, consciente oinconsciente, estandoonoen
sano juicio, durante el primer afio de permanencia
del seguro.

Guerracivil o internacional, declarada o no; invasién,
actos de enemigos extranjeros, hostilidades u
operaciones bélicas sea que haya habido o no
declaracién de guerra, insurrecciéon, sublevacién,
rebelidn, sedicion, motin.

Participacion activa del Asegurado en actos en
actos de conmocidn contra el orden publico dentro
o fuera del pais, asi como en actos delictuosos,
subversivos o terroristas.

Intervencién directa o indirecta del asegurado en
actos delictuosos.

Viajes aéreos no comerciales
itinerarios regulares).

(Que no sigan

o acompafiante en carreras de automoviles,
motocicletas, lanchas a motor o avionetas en
carreras de entrenamiento.

Acto delictuoso cometido en calidad de autor
o coémplice, por un Beneficiario o quien pudiere
reclamar la indemnizacion.

Participaciéon del Asegurado en los siguientes
deportes riesgosos: parapente, ala delta, buceo
profesional o de recreo, alpinismo, andinismo,
montafismo, paracaidismo, canotaje, carrera
de caballos, escalada en paredes verticales
(montanosas o artificiales) practica de “surf’ y
puenting.

Cuando el siniestro del Asegurado se produzca
a consecuencia de encontrarse en estado de
ebriedad bajolos efectos de drogas o alucinégenos.
A estos efectos se considerard que el Asegurado
se encuentra en estado de ebriedad si alcanza o
supera los 0.5 gr/lt de alcohol en la sangre, segun
dosaje etilico y si dicho estado guarda relacion

» Participacién del Asegurado como conductor directa con el siniestro.

13. MONEDA: Soles.

14. PERIODOS DE ESPERA Y CARENCIA:

No aplica.

15. DEDUCIBLES, COPAGOS O FRANQUICIAS:
16. CANAL DE COMUNICACION PACTADO:

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

17. FECHA DE EMISION / /

No aplica.

18. INFORMACION GENERAL DEL PRODUCTO:

Escanea el
siguiente QR:

Declaro conocer y aceptar las condiciones del seguro, las mismas que
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 la Pdliza Simplificada.

Elcontratante declarahaber recibidoy tomado conocimiento de las condiciones generales, resumeninformativo
y clausulas adicionales de la presente pdliza.

S A

La Pdiltlva Virda Seguros y Reaseguros

El Contratante
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