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CAPITULO |

COBERTURA DEL SEGURO

1.1. Coberturas del Seguro
En virtud de las presentes Condiciones Generales y las Condiciones Particulares, La
Positiva pagara al Beneficiario designado en el Certificado de Seguro, Solicitud-Certificado
o Condiciones Particulares, las indemnizaciones que correspondan en conformidad con las
coberturas contratadas que a continuacién se detallan:

1.1.1. Uso Indebido de las Tarjetas
La presente cobertura se extiende a cubrir el uso indebido de la tarjeta de Débito y/o
Crédito del Asegurado que deriven en defraudaciones, estafas o malversaciones
cometidas por terceros a consecuencia de robo (incluyendo robo agravado), asalto (simple
0 agravado), hurto (simple o agravado), extravio, secuestro, utilizacion forzada mediante
el empleo de violencia o amenaza, fraude, o “cambiazo” y que produzca un dafio
patrimonial al Asegurado.

El dafio patrimonial amparado por la presente cobertura sélo cubre la pérdida producida
durante las 72 horas anteriores a la emision codigo de blogueo y/o cdigo de reposicion.

Esta cobertura incluye el uso indebido en cajeros autométicos, cuando un tercero sin el
consentimiento previo y voluntario del Asegurado, retira dinero con la tarjeta de Débito y/o
Crédito del mismo.

Se entiende por fraude a cualquier tipo de estafa con la tarjeta de Débito y/o Crédito sin
autorizacién del titular.

Se entiende por “cambiazo” al fraude mediante el cual una persona con engafios cambia
la tarjeta plastica al titular por una distinta para apropiarse de esta y la usa.

Bajo esta cobertura La Positiva cubre el nimero de eventos y hasta el monto establecido
como Suma Asegurada indicados en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado o
Certificado de Seguro.

La cobertura de uso indebido de las Tarjetas y la cobertura de uso indebido de las

Tarjetas en establecimientos Comerciales, sefialada en este parrafo son excluyentes

entre si.

1.1.2. Robo en los Canales Presenciales

La presente cobertura se extiende a cubrir el robo y/o pérdida de dinero retirado en
cualquiera de los canales de atencion presenciales de la entidad financiera emisora de
las tarjetas aseguradas a consecuencia directa de robo (incluido robo agravado) y/o
asalto y/o secuestro del Asegurado.

En caso de robo del efectivo que el Asegurado retire o cambie (cheque, cambio de
moneda u otra operacién bancaria) por Ventanilla, Cajero Automético (ATM) y Agentes
con las tarjetas (crédito y/o débito), se debera haber producido dentro de las 72 horas
(segun el detalle de la hora, minuto, segundo, indicado en el voucher de la transaccion)
siguientes a la operacion financiera.

La Positiva reembolsard al Asegurado el monto de dinero robado hasta el importe
maximo establecido en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado o Certificado
de Seguro para toda y cada perdida.



Bajo esta cobertura La Positiva cubre el niimero de eventos indicados en las Condiciones
Particulares, Solicitud-Certificado o Certificado de Seguro.

1.1.3. Uso indebido de las tarjetas en establecimientos comerciales
La presente cobertura se extiende a cubrir el uso indebido de la Tarjeta de Débito y/o
Crédito del Asegurado que deriven en defraudaciones, estafas o malversaciones
cometidas por terceros a consecuencia de robo (incluye robo agravado), asalto (simple
0 agravado), hurto (simple o agravado), extravio, secuestro o que, sin ser secuestrado,
sea forzado mediante el empleo de violencia o amenaza al Asegurado en un
establecimiento comercial y que produzca un dafio patrimonial al Asegurado.

El dafio patrimonial amparado por la presente cobertura solo cubre la pérdida producida
durante las 72 horas anteriores al cédigo de bloqueo y/o cédigo de reposicion.

Bajo esta cobertura La Positiva cubre el nimero de eventos y hasta el monto establecido
como Suma Asegurada indicados en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado
o Certificado de Seguro.

1.1.4. Suplantaciéon / Compras fraudulentas via Internet
La presente cobertura se extiende a cubrir las consecuencias econdémicas de compras
fraudulentas efectuadas via Internet mediante la utilizacién no autorizada de la Tarjeta
de Débito y/o Crédito del Asegurado, sin conocimiento de éste.
El dafio patrimonial amparado por esta cobertura solo cubre la pérdida econémica
producida durante las 72 horas anteriores a la emision del cddigo de bloqueo y/o codigo
de reposicion.
Bajo esta cobertura La Positiva cubre el numero de eventos y hasta el monto establecido
como Suma Asegurada indicados en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado
o Certificado de Seguro.

1.1.5. Muerte o invalidez permanente total a consecuencia de robo en cualquier Canal

Presencial La presente cobertura ampara la muerte o invalidez permanente total del
Asegurado, siempre que se produzcan como consecuencia de cualquiera de los actos
delictivos descritos en las coberturas 1.1.1, 1.1.2 y 1.1.3. La presente cobertura ampara
también el homicidio del Asegurado siempre que este sea a consecuencia del cualquiera
de los actos delictivos descritos en los numerales 1.1.1., 1.1.3 y para el 1.1.2., siempre
que el homicidio se haya producido hasta dos (02) horas posteriores de haber realizado
retiro de dinero a través de cualquiera de los canales presenciales.
La cobertura de muerte se indemnizara a los beneficiarios designados por el Asegurado
en la Solicitud del Seguro, en caso que no se designe beneficiarios, la cobertura se
pagara a los herederos legales del Asegurado de acuerdo a las hormas del Cédigo Civil
Peruano.

1.1.6. Reembolso de Gastos Médicos por Hospitalizacién

La presente cobertura ampara hasta el monto de Suma Asegurada establecida en las
Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado o Certificado de Seguro el reembolso de
gastos médicos efectuados en establecimientos de salud autorizados en que haya tenido
que incurrir el Asegurado a consecuencia de lesiones producidas por los actos delictivos
descritos en los numerales 1.1.1, 1.1.2 y 1.1.3 de la presente Pdliza ocurridos, durante
las 72 horas posteriores a la ocurrencia de los actos delictivos descritos en los
mencionados numerales.

1.1.7. Reembolso por Tramites documentarios
La presente cobertura ampara hasta el monto de Suma Asegurada establecida en las
Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado o Certificado de Seguro el reembolso de
gastos correspondientes a tramites de reposicién del DNI, carnet de extranjeria,
pasaporte, reposicion de plasticos, carnés de clubes, fotocheck, licencia de conducir,
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tarjeta del metropolitano y/o tren eléctrico y pago de la denuncia policial siempre que
estos hayan sido perdidos, robados o hurtados durante los actos delictivos descritos en
los puntos 1.1.1, 1.1.2 y 1.1.3. El reembolso incluye el pago para la emision de la copia
certificada de la denuncia policial, costo de reposicién de los documentos indicados
anteriormente y/o tasa administrativa para la emisién del duplicado de los documentos.

1.1.8. Robo de Compras

Por medio de la presente cobertura La Positiva reembolsara hasta el monto de Suma
Asegurada indicada en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado o Certificado
de Seguro, la perdida de las compras realizadas por El Asegurado con las tarjetas de
débito y/o crédito aseguradas a consecuencia directa del robo (incluido agravado)
cometidas por terceros siempre que tal pérdida ocurra dentro de las 72 horas después
de realizada la compra.

Bajo esta cobertura La Positiva cubre el nimero de eventos indicados en las Condiciones
Particulares, Solicitud-Certificado o Certificado de Seguro.

1.1.9. Desamparo subito familiar
La presente cobertura Gnicamente se pagaré a favor de los hijos menores de 18 afios de
edad, o hijos mayores de 18 afos con discapacidad, en aquellos casos en que, como
consecuencia de cualquiera de los actos delictivos descritos en los puntos 1.1.1, 1.1.2 y
1.1.3 se produzca la muerte conjunta y en un plazo maximo de 48 horas del Asegurado
y de su conyuge o conviviente, siempre que la misma tenga la condicion de madre de
los hijos que solicitan la cobertura.

1.1.10. Phishing (Fraude Electrénico)

La presente cobertura se extiende a cubrir hasta el monto de la Suma Asegurada
establecida en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado o Certificado de
Seguro, las pérdidas generadas como consecuencia del uso indebido de la informacion
confidencial de la Tarjeta de Débito y/o Crédito del Asegurado a través de internet,
obtenida mediante un correo electrénico fraudulento que contiene una direccién
electronica que intenta reproducir una pagina web de la entidad financiera emisora de la
tarjeta asegurada.

1.1.11. Muerte Accidental

La Positiva pagara al Beneficiario la Suma Asegurada estipulada en las Condiciones
Particulares, SolicitudCertificado o Certificado de Seguro, como consecuencia del
fallecimiento del Asegurado, siempre que su causa directa y Unica fuera un accidente.
A efectos de contar con cobertura, la muerte debe ocurrir dentro del periodo de un afio
contado desde la fecha de ocurrido el accidente.

La cobertura de muerte a consecuencia de robo en cualquier canal presencial y la
cobertura de muerte accidental, sefialada en este parrafo son excluyentes entre si,
es decir, en caso de siniestro, solo se pagariala suma asegurada paraunade ellas.

1.2. Condiciones para ser Asegurado bajo la Péliza
Podran asegurarse bajo la presente modalidad de seguro, las Personas Naturales titulares
de la Tarjeta de Débito y/o Crédito y sus tarjetas adicionales sin costo.

Las tarjetas adicionales Gnicamente cuentan con las coberturas 1.1.1,1.1.2,1.1.3,1.1.4
y 1.1.10.



CAPITULO Il EXCLUSIONES DEL SEGURO

2. Condiciones, circunstancias y/o causas excluidas y no cubiertas:
Estaran excluidos de cobertura y La Positiva no estara obligada al pago del Seguro, los

siguientes casos:

2.1 Exclusiones para las Coberturas sefialadas en los numerales 1.1.1 al 1.1.4y 1.1.7 al

1.1.10:
2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.15.

Actos delictivos o cualquier intento de los mismos por parte del
Asegurado, cOnyuge, conviviente y/o cualquier pariente con vinculo
consanguineo o afinidad hasta cuarto grado de toda la linea.

Cuando el Extravio, Hurto, Robo, Asalto o Secuestro sea ejecutado al
amparo de situaciones creadas por:

Guerra internacional, civil o actos perpetrados por fuerzas extranjeras,
hostilidades u operaciones bélicas, rebelion, sedicién, usurpacion y
retencion ilegal de mando.

Asonada, motin o conmocién civil o popular, huelga, conflictos colectivos
de trabajo o suspensioén de labores y movimientos subversivos.

Perjuicios derivados de actos fraudulentos de la entidad emisora de la
Tarjeta de Débito y/o Crédito, sus empleados o dependientes.

No se cubre celulares, alimentos, bebidas, productos de cosmética e
higiene, perfumes, plantas, animales y joyas (solo para la cobertura
contenida en el numeral 1.1.8)

Clonacién y/o adulteracién de la tarjeta de débito y/o crédito.

2.2 Exclusiones para la Cobertura de Muerte Accidental, Muerte e Invalidez Permanente
total y Reembolso de Gastos Médicos por Hospitalizacion

2.2.1.

2.2.2.
2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

Suicidio durante los dos (2) primeros afios de vigencia ininterrumpida de
la pdliza, tentativas de suicidios, auto mutilacion o autolesion.

Lesiones intencionalmente ocasionadas a si mismo por el Asegurado

De acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 134 de la Ley de Contrato de
Seguros, norma que lo modifigue y/o lo sustituya, esta excluido el
accidente provocado dolosamente por el contratante, asegurado o
beneficiario.

Cuando el Asegurado este bajo la influencia de alcohol mayor a los 0.5.
gramos por litro de sangre, drogas, o cualquier narcético siempre y
cuando guarde relacion con el siniestro.

Servicios o tratamientos prestados en establecimientos de salud no
autorizados, salvo emergencias médicas.

Cirugia cosmética o cualquier procedimiento cosmético, a excepciéon de
cirugia reconstructiva para la correccion de un desorden fisico originado
a consecuencia del Robo, Asalto o Secuestro materia de cobertura de la
presente Poliza.

CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO EN CASO DE UN SINIESTRO



3.1 Obligaciones del Asegurado.

3.1.1.

a.

3.1.2.

3.1.3.

En caso de las Coberturas sefialadas en los numerales 1.1.1al 1.1.4y 1.1.10 se deberéa:
Bloquear de inmediato la(s) tarjeta(s) sustraidas mediante la llamada a la central de la
entidad financiera detallada en las Condiciones Particulares, y obtener de el(los)
cddigo(s) de bloqueo y/o cédigo de reposicién correspondiente(s) dentro de un plazo
no mayor de setenta y dos (72) horas desde los hechos de la materia de cobertura.
Presentar la denuncia policial de inmediato, en la delegacién donde ocurrieron los
hechos dentro de un plazo no mayor a setentay dos (72) horas o 30 dias en los casos
que el siniestro se produzca en zonas alejadas u otros de fuerza mayor.

El Asegurado o la persona que esté actuando en su representaciéon debera dar aviso
del siniestro llamando a Linea Positiva al 211-0-211 en un plazo no mayor de ciento
ochenta (180) dias desde conocida su ocurrencia, salvo en situaciones de fuerza
mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho que no le permita hacerlo dentro del
plazo, el cual no constituye un plazo de caducidad.

Se debera presentar por escrito mediante carta simple la solicitud de cobertura donde
se indique el monto de los consumos realizados indebidamente en las oficinas de La
Positiva o del Comercializador. A esta solicitud se debera adjuntar lo siguiente:

» Copiadel DNI o Carné de Extranjeria del Asegurado titular o adicional.

+ Copiadeladenuncia policial.

* El(los) cédigo(s) de bloqueo y/o cddigo(s) de reposicion con fechay hora.

+ Copiasimple de las consultas de Movimientos de Cuenta emitido por el Banco y/o
Comprobantes de retiros (voucher(s)), donde figure la fecha, hora, monto y lugar
de los consumos indebidos.

* Copiasimple de laimpresion del correo donde figura el link que lleva a la pagina
web fraudulenta (solo para la cobertura contenida en el numeral 1.1.10)

* Declaracién Jurada simple donde indique y describa los hechos (solo para las
coberturas contenidas en los numerales 1.1.4y 1.1.10)

Para la cobertura de Muerte a consecuencia de robo en Canales Presenciales o Muerte
Accidental: El Beneficiario o la persona que esté actuando en su representacion deberé
dar aviso del siniestro llamando a Linea Positiva al 211-0-211 en un plazo no mayor de
los 180 dias desde conocida su ocurrencia o de conocido el beneficio, salvo en
situaciones de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho que no le permita
hacerlo dentro del plazo, el cual no constituye un plazo de caducidad.

Se debera presentar por escrito mediante carta simple la solicitud de cobertura en las
oficinas de La Positiva o del Comercializador. A esta solicitud deberd adjuntar lo
siguiente:
a. Copia Simple del DNI o Carné de Extranjeria del Asegurado titular o adicional
fallecido, en caso de contar con el mismo.
b. Copia Certificada u Original del Certificado Médico de defuncién.
c. Acta o Partida de defuncién original o copia certificada (antes copia
legalizada).
d. Copia Certificada (antes copia legalizada) del Atestado policial o Parte
Policial completo, detallando fechay circunstancia del siniestro.
e. Protocolo de necropsia original, segun corresponda.
Copia Certificada (antes copia legalizada) de la Sucesiéon Intestada o
Testamento o Declaratoria de Herederos, que deberd estar inscrito en
Registros Publicos.
g. Copia Certificada u Original del dosaje etilico, segln corresponda.

—

Para la cobertura de Reembolso de Gastos Médicos por Hospitalizacion:
El Asegurado o la persona que esté actuando en su representacion deberd dar aviso
del siniestro llamando a Linea Positiva al 211-0-211 en un plazo no mayor de ciento
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ochenta (180) dias desde la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del
beneficio, salvo en situaciones de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho
que no le permita hacerlo dentro del plazo, el cual no constituye un plazo de caducidad.

Se debera presentar por escrito mediante carta simple la solicitud de cobertura en las

oficinas de La Positiva o del Comercializador. A esta solicitud debera adjuntar lo

siguiente:

a. Copia Simple del DNI o Carné de Extranjeria del Asegurado Titular o adicional

b. Copia Certificada (antes copia legalizada) de la denuncia policial.

c. Facturas originales de los gastos médicos hospitalarios incurridos durante la
hospitalizacién.

d. Copia Certificada del informe médico de los gastos hospitalarios que La Positiva
requiera para poder evaluar la atencion recibida.

e. Copiacertificada u Original del dosaje etilico, segln corresponda.
La Positiva se reserva el derecho de exigir que el Asegurado se someta a un
examen por parte de un médico seleccionado por ella las veces que
razonablemente sean necesarias mientras siga pendiente una solicitud de
cobertura, es decir, dentro de los 20 dias de plazo que tiene La Positiva para
requerir documentacion adicional para aclarar o precisar la informacion
presentada por el Asegurado. El costo de estos examenes sera de cargo de La
Positiva.

3.1.4. Para la cobertura de Reembolso por Tramites Documentarios:

El Asegurado o la persona que esté actuando en su representacion debera dar aviso

del siniestro llamando a Linea Positiva al 211-0-211 en un plazo no mayor de ciento

ochenta (180) dias desde conocida su ocurrencia, salvo en situaciones de fuerza

mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho que no le permita hacerlo dentro del

plazo, el cual no constituye un plazo de caducidad.

Se debera presentar por escrito mediante carta simple la solicitud de cobertura en las

oficinas de La Positiva o del Comercializador. A esta solicitud debera adjuntar lo

siguiente:

a. Copia Certificada (antes copia legalizada) de la denuncia policial.

b. Copia u original de los Comprobantes de pago que sustenten los gastos
efectuados por los entes emisores de los correspondientes documentos de
identificacion personal del Asegurado.

3.1.5. Para la cobertura de Robo de compras:

El Asegurado o la persona que esté actuando en su representacion deberd dar aviso

del siniestro llamando a Linea Positiva al 211-0-211 en un plazo no mayor de tres (3)

dias desde conocida su ocurrencia, salvo en situaciones de fuerza mayor, caso fortuito

o imposibilidad de hecho que no le permita hacerlo dentro del plazo, el cual no

constituye un plazo de caducidad.

Se debera presentar por escrito mediante carta simple la solicitud de cobertura en las

oficinas de La Positiva o del Comercializador. A esta solicitud debera adjuntar lo

siguiente:

a. Copiacertificada de la denuncia policial.

b. Copia u original del Estado de cuenta de la tarjeta de crédito y/o débito donde
figuren las compras robadas.

c. Copiasimple de la boleta de venta o factura de las compras realizadas.

d. El Asegurado solicitara a EL BANCO le facilite a La Positiva el estado de cuenta de
los 3 Gltimos meses anteriores al siniestro de la cuenta bancaria o tarjeta de crédito
en el que se carga la prima del seguro.

3.1.6. Para la cobertura de Desamparo Subito Familiar
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3.1.7.

Los beneficiarios o la persona que esté actuando en su representacién debera dar aviso
del siniestro llamando a Linea Positiva al 211-0-211 en un plazo no mayor de ciento
ochenta (180) dias desde conocida su ocurrencia o de conocido el beneficio, salvo en
situaciones de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho que no le permita
hacerlo dentro del plazo, el cual no constituye un plazo de caducidad.

Se debera presentar por escrito mediante carta simple la solicitud de cobertura en las

oficinas de La Positiva o del Comercializador. A esta solicitud debera adjuntar lo

siguiente:

a. Copia Simple del DNI o Carné de Extranjeria del Asegurado Titular o adicional, en
caso de contar con el mismo

b. Copia Certificada (antes copia legalizada) de la denuncia policial.

c. Certificado Médico de defuncién original.

d. Acta o Partida de defuncién original del Asegurado.

e. Copia Certificada del Atestado policial o Parte Policial completo, detallando fecha
y circunstancia del siniestro.

f. Protocolo de necropsia original, segin corresponda

g. Actao Partida de defuncion original, del (la) conyuge del Asegurado

h. Copia Certificada (antes copia legalizada) de la Partida de Matrimonio del o la

conyuge del Asegurado o en su defecto, declaracion de la unién de hecho por
resolucion judicial o escritura publica, debidamente inscritas en registros
publicos.

Para la cobertura de Invalidez Permanente Total a consecuencia de robo en cualquier
canal presencial: El Asegurado o la persona que esté actuando en su representacion
deberéa dar aviso del siniestro llamando a Linea Positiva al 211-0-211 en un plazo no
mayor de ciento ochenta (180) dias desde la fecha en que se tenga conocimiento de la
ocurrencia o del beneficio, salvo en situaciones de fuerza mayor, caso fortuito o
imposibilidad de hecho que no le permita hacerlo dentro del plazo, el cual no constituye
un plazo de caducidad.

Se debera presentar por escrito mediante carta simple la solicitud de cobertura en las
oficinas de La Positiva o del Comercializador. A esta solicitud debera adjuntar lo
siguiente:

a. Copia Simple del DNI o Carné de Extranjeria del Asegurado Titular o adicional.

Copia Certificada (antes copia legalizada) de la denuncia policial.
Una declaraciéon escrita que contenga la fecha y hora del siniestro, el nombre
completo, edad y domicilio de la persona que ha sufrido el siniestro o del
beneficiario; el lugar y circunstancias en que éste ocurrid, asi como el nombre y
domicilio de los testigos, si lo hubiera.

d. Certificado médico expedido por el personal de salud acreditado que presto los
primeros auxilios a la victima, expresando las causas (si es que se indicara) y sus
consecuencias conocidas o probables.

e. Copiacertificada u original del dosaje etilico, segun corresponda.

f. Copia Certificada u Original del Certificado médico que indique el diagnostico
invalidante mas las copias originales de los exdmenes auxiliares a la victima. La
asignacion del menoscabo global del Asegurado sera brindando de acuerdo a la
siguiente tabla:

MENOSCABO GLOBAL DEL

DIAGNOSTICO DEL ASEGURADO ASEGURADO(*)




Estado Absoluto e incurable de alineacién mental

que no permitiera al Asegurado realizar ningdn 100%
trabajo u ocupacién por el resto de su vida

Fractura de la columna vertebral que determine la

. . 100%
invalidez total permanente

Pérdida total de los ojos. 100%
Pérdida completa de los dos brazos o de ambas 100%
manos.

Pérdida completa de las dos piernas o de ambos 100%
pies.

Pérdida completa de un brazo y de una pierna o 100%
de una mano y una pierna.

Pérdida comple.ta de una mano y de un pie o de 100%
un brazo y un pie.

(*) La indemnizaciéon por la cobertura de Invalidez Permanente Total sera pagada de
acuerdo al porcentaje de menoscabo global del asegurado, segun el cuadro establecido
anteriormente.

Si el Asegurado, debido a culpa leve, incumple con la obligacién de dar aviso oportuno
del siniestro, y de ello resulta un perjuicio a La Positiva, esta tiene derecho a reducir la
indemnizaciéon hasta la concurrencia del perjuicio que ha sufrido, salvo que la falta de
aviso no haya influido en la verificacion o determinacion del siniestro. La omisién o el
retraso sélo son excusables si medi6 fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho
Si el incumplimiento obedeciera a dolo del Asegurado, este pierde el derecho a ser
indemnizado. Si el incumplimiento obedece a culpa inexcusable del Asegurado, pierde el
derecho de ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificacion
o0 determinacion del siniestro, o en aquellos casos que La Positiva haya tenido
conocimiento del siniestro o de sus circunstancias por otro medio. El Asegurado no
pierde el derecho que le asiste a reclamar por via arbitral o judicial el reconocimiento de
la cobertura. La Positiva podrainvestigar, revisar, solicitar o comprobar la autenticidad de
la informacién recibida; en general podra disponer de las medidas necesarias para la
sustentacién del Siniestro.

La Positiva tendrd un plazo méaximo de treinta (30) dias calendario contados desde la
recepcion completa de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la
solicitud de cobertura; salvo que solicite una prérroga al Asegurado para realizar nuevas
investigaciones y obtener evidencias relacionadas con el siniestro. En caso que el
Asegurado no apruebe la solicitud de prérroga presentada por la Positiva, ésta se sujetara
al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP.

La Positiva se reserva el derecho de solicitar en caso lo estime conveniente
documentacién adicional necesaria para continuar la evaluacion del siniestro. En caso La
Positiva requiera documentacion adicional para aclarar o precisar la informacion
presentada por el Asegurado, debera solicitarla dentro de los primeros veinte (20) dias de
recibida los documentos sustentatorios establecidos en las presentes Condiciones
Generales, las que también se encuentran indicadas en las Condiciones Particulares,
suspendiéndose el plazo hasta que se presente la documentacion adicional
correspondiente.

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La Positiva o hubiese transcurrido el plazo
de treinta (30) dias calendario sin pronunciamiento por parte de la Positiva, esto es que la
Positiva hubiese consentido el siniestro, se pagara el beneficio dentro de los treinta (30)
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dias calendarios siguientes, salvo que se presente una solicitud de prérroga del plazo con
que cuenta la empresa para consentir o rechazar el siniestro, la misma que suspende el
plazo parala aprobacién y pago del siniestro.

Las comunicaciones cursadas por el Contratante o Asegurado al Comercializador, por
aspectos relacionados con el contrato de seguros, tienen el mismo efecto que si se
hubiere dirigido a la Aseguradora.

3.2 Beneficiarios

El Beneficiario de las coberturas contratadas sera el propio Asegurado en caso de las
coberturas 1.1.1al 1.1.4, asi como las coberturas delos numerales 1.1.6 al 1.1.8 y 1.1.10,
el BANCO seré el beneficiario en caso que se suscite un siniestro con la tarjeta de
crédito del asegurado, a excepcion de las coberturas de Muerte a consecuencia de robo en
Canales Presenciales, Muerte Accidental y Desamparo Subito Familiar, situacién en la que
los Beneficiarios seran los designados por el Asegurado en la Solicitud del Seguro, o a falta
de designacion, seran los declarados o constituidos mediante Sucesion Intestada o
Testamento, que se encuentren debidamente inscritos en Registros Publicos; en este caso el
seguro sera pagadero en los porcentajes establecidos de acuerdo a ley.

3.3 Moneda

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

Todos los pagos que deba efectuar La Positiva bajo esta péliza se haran en la moneda en
gue se contraten las primas.

CAPITULO IV
DEFINICIONES

Accidente

Se entiende por accidente todo evento fortuito, originado por una fuerza o agente externo,
repentino, violento, involuntario, imprevisto y ocasional, que ocurre durante el periodo de
vigencia de la cobertura y afecta al Asegurado causandole heridas y/o lesiones corporales
que puedan ser revisadas o verificadas por un médico con certeza.

Aviso de siniestro

Es la comunicacién, verbal o escrita, mediante la cual el Asegurado pone a La Positiva, o
a quien ésta designe, en conocimiento oportuno del hecho de haberse producido el
Extravio, Robo o Hurto de su Tarjeta de Débito y/o Crédito.

Asalto

Apoderamiento ilicito de los bienes cubiertos por esta clausula cometido exclusivamente
mediante la violencia 0 amenazas de violencia personal o intimidacion, en presencia de, y
ejercido directamente contra, las personas.

Asalto Agravado
Asalto al que se refiere la definicién 4.3 del presente Condicionado general, cuando se cause
lesiones a la integridad fisica o mental de la victima.

ATM
Automatic Teller Machines o Cajeros Automaticos

Beneficiario

Persona designada por el Contratante y/o Asegurado a cuyo favor se constituye el seguro.
Se denomina asi a la persona que ostenta el derecho a percibir la prestacién indemnizatoria
de acuerdo a los términos de la Pdliza. A falta de Beneficiarios declarados, se considera
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como tales a los Herederos Legales constituidos mediante Sucesion Intestada o Testamento,
que se encuentren inscritos en Registros Publicos.

4.7. Beneficio
Se entiende como Beneficio el valor asegurado para cada una de las coberturas contratadas,
segun los términos, condiciones y limites indicados en las Condiciones Particulares,
Solicitud-Certificado y Certificado de Seguro.

4.8. Cambiazo
Es el hecho mediante el cual una persona mediante engafios cambia la tarjeta plastica del
Asegurado por una distinta para apropiarse de ella.

4.9. Canales Presenciales
Comprende a los cajeros automaticos (ATM), ventanillas de agencias, agente (cajeros
corresponsales o los que hagan sus veces segln normas aplicables), y los demas centros
de atencién presencial que el Banco tenga implementado o establezca a futuro.

4.10. Defraudacién
Se considera cualquier fraude o engafio en la relacion al Asegurado.

4.11. Dependiente/ Tarjeta habiente adicional
Es la persona que cuenta con una tarjeta emitida como adicional a la tarjeta asegurada cuyo
titular es el Asegurado.

4.12. Estafa
Hecho delictivo por el que una persona, con el animo de lucrarse o beneficiarse, engafia a
otra para que esta realice un acto de disposicion.

4.13. Extravio
El simple hecho de desconocerse el paradero o ubicacién de los documentos (DNI, Carné
de Extranjeria, Pasaporte, Brevete, Tarjeta de Débito y/o Crédito) del Asegurado, después
de haber efectuado, sin éxito, todas las gestiones razonables y necesarias para encontrarlos.

4.14. Fecha de Aviso
Corresponde al dia y hora en que La Positiva o quien ésta designe para tal efecto, recibi6 el
aviso de siniestro.

4.15. Fecha de Siniestro
Corresponde a la fecha en que la Tarjeta de Débito y/o Crédito fue extraviada, robada o
hurtada al Asegurado, o bien, la fecha en que la misma fue maliciosamente utilizada.

4.16. Fraude
Cualquier tipo de estafa, incluyendo engafio, abuso de confianza, acto contario a la verdad
a la rectitud.

4.17. Hospitalizacién
Periodo minimo de veinticuatro (24) horas que comienza en la fecha de ingreso del
Asegurado a un hospital o clinica privada debidamente autorizada y reconocida por el
Ministerio de Salud; y termina en el dia que el Asegurado es dado de alta de dicha institucion.

4.18. Hurto
Apoderamiento ilegitimo de un bien mueble, total o parcialmente ajeno, sustrayéndolo del
lugar donde se encuentra.
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4.19. Hurto Agravado
El Hurto realizado bajo las siguientes caracteristicas:

* En casa habitada.

* Durante la noche.

* Mediante destreza, escalamiento, destruccion o rotura de obstaculos.

+ Con ocasion de incendio, inundacion, naufragio, calamidad publica o desgracia
particular del agraviado.

* Sobre los bienes muebles que forman el equipaje del viajero.

* Mediante el concurso de dos o mas personas.

4.20. Limite Agregado Anual
Tope de Suma Asegurada correspondiente a determinada cobertura, cuyo monto maximo a
otorgar es por la vigencia anual de la péliza y se reduce ante la ocurrencia de cada siniestro
cubierto.

4.21. Malversacion
Desfalco o accion en la que uno o mas individuos se apropian de mala manera de valores o
fondos que han sido confiados en razén de un puesto de trabajo o cargo de alto rango.

4.22. Orden de Bloqueo de documentos bancarios y comerciales
Es la comunicacién incluso telefénica, que el Asegurado hace a la entidad financiera emisora
de la Tarjeta Débito y/o Crédito, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
establecidos, mediante la cual el Asegurado informa a la entidad financiera emisora el hecho
del Extravio, Robo o Hurto de la Tarjeta de Débito y/o Crédito, a fin de que el emisor proceda
al bloqueo e inutilizacién del documento reportado como perdido.

4.23. Robo
Aquel delito tipificado en el Cédigo Penal y que consiste en el apoderamiento ilegitimo de
un bien mueble total o parcialmente ajeno, para aprovecharse de él, sustrayéndolo del lugar
en que se encuentra, empleando violencia contra la persona o amenazandola con un
peligro inminente para su vida o integridad fisica.

4.24. Robo Agravado
Robo al que se refiere la definicion 4.23 del presente Condicionado general, cuando se cause
lesiones a la integridad fisica o0 mental de la victima.

4.25. Secuestro
Acto por el que se priva de libertad de forma ilegal a una persona o grupo de personas,
normalmente durante un tiempo determinado, y con el objetivo de conseguir un rescate u
obtener cualquier tipo de crédito econémico.

4.26. Tarjeta de Crédito
Es cualquier tarjeta emitida por la entidad financiera detallada en las Condiciones
Particulares, SolicitudCertificado y Certificado de Seguro, que permite al Asegurado,
disponer de un crédito otorgado por su emisor para ser utilizado en la adquisicion de bienes
0 en el pago de servicios, vendidos o prestados por establecimientos afiliados al
correspondiente sistema.

4.27. Tarjeta de Débito
Es cualquier tarjeta emitida por la entidad financiera detallada en las Condiciones
Particulares, SolicitudCertificado y Certificado de Seguro, que permite al Asegurado disponer
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de dinero de su cuenta registrada por el emisor para ser utilizado en la adquisicion de bienes
0 en el pago de servicios, vendidos o prestados por establecimientos afiliados al
correspondiente sistema.

4.28. Uso Forzado
Relacién con la existencia de algun tipo de amenaza directa sobre el Asegurado respecto a
causarle un dafio fisico ante el evento de que se niegue a hacer uso de la Tarjeta de Débito
y/o Crédito en un cajero automatico (ATM).

4.29. Uso Indebido
Utilizacion de la Tarjeta de Débito y/o Crédito, realizando gastos por un tercero ajeno al titular,
a causa del Robo, Asalto, Extravio o Hurto de la Tarjeta. También se considerara uso
indebido a los gastos realizados por el propio titular bajo amenaza de lesién de un tercero
en los casos de secuestro.[RKNB1]

4.30. Utilizacién no autorizada
Uso via internet de los datos de la tarjeta de crédito y/o débito sin consentimiento del
asegurado.

4.31. Zona Alejadas:
Lugar o estancia que no se encuentre cerca de las zonas urbanas, establecimientos
comerciales, comisarias y hospitales

POLITICA DE PRIVACIDAD - TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

El titular del presente banco de datos en el que se almacenaran los datos personales facilitados es
LA POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS S.A.A. con domicilio en Calle Francisco Masias N°
370, distrito de San Isidro, Provincia y Departamento de Lima, en adelante, LA
ASEGURADORA.

La existencia de este banco de datos personales ha sido declarada a la Autoridad Nacional de
Proteccion de Datos Personales, mediante su inscripcion en el Registro Nacional de Proteccion de
Datos Personales con la denominacion CLIENTES y el c6digo RNPDP N° 03899.

Se le informa que cualquier tratamiento de datos personales por parte de LA ASEGURADORA, se
ajusta a lo establecido por la legislacién vigente en Peru en la materia (Ley N°29733, su reglamento
y demas normas complementarias y/o modificatorias).

Mediante la aceptacion y firma del presente documento Ud. proporciona sus datos personales (que
podrian contener datos sensibles) a LA ASEGURADORA, tales como: nombre, apellido, tipo y
numero de documento nacional de identidad, edad, nacionalidad, domicilio, estado civil, ocupacién,
correo electrénico, teléfono, datos financieros — econémicos, voz, profesion.

Siendo las finalidades primarias:

Ejecutar la relacién contractual.

Evaluar la calidad del servicio, realizar estudios de mercado sobre hbitos de consumo con fines
estadisticos, analiticos, riesgos, comportamiento, cobranzas y de siniestralidad para usos
internos.

De no proporcionar los datos personales previamente mencionados no se le podrd brindar el servicio
0 producto requerido. En ese sentido, estos datos personales son considerados obligatorios.
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Esta autorizacién y/o la conservacion de los datos personales estara vigente mientras dure la
relacién contractual, posteriormente a la misma, se conservaran los datos para las finalidades
autorizadas por Ud. hasta que se revoque su consentimiento o hasta que la legislacion vigente nos
permita contar con su informacion.

Cabe resaltar que, sus datos personales sdlo seran utilizados con propésitos limitados a los
expuestos precedentemente.

Por otro lado, LA ASEGURADORA informa que:

e Los datos personales se transferiran a nivel nacional a las empresas que conforman el grupo
empresarial de La Positiva asi como los terceros o proveedores que cuentan con acceso
autorizado a sus datos personales, de forma restringida a una finalidad contratada por LA
ASEGURADORA para ofrecer sus servicios.

e Los datos personales se transferiran a nivel internacional (flujo transfronterizo) a: las empresas
que conforman el grupo empresarial con sede en el extranjero asi como los terceros o
proveedores internacionales que cuentan con acceso autorizado a sus datos personales, de
forma restringida a una finalidad contratada por LA ASEGURADORA para ofrecer sus
servicios.

El listado de estos proveedores se actualiza periodicamente en LA ASEGURADORA. Por dicho
motivo, se recomienda revisar la actualizacién del listado de terceros autorizados que tratan datos
personales en representacion de LA ASEGURADORA en la pagina web
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#principales-terceros

Considerando el servicio o producto adquirido en LA ASEGURADORA, asi como las finalidades
adicionales al contrato o solicitud remitida por Ud., LA ASEGURADORA debera transferir sus datos
personales a terceras personas autorizadas, estricta y Unicamente con el objeto de realizar
actividades relacionadas al cumplimiento de las finalidades indicadas en el presente documento.

En el caso de los Derechos ARCO (derecho de informacion, acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicidn) indicados en la Ley N° 29733, su reglamento y demas normas complementarias y/o
modificatorias, como titular de sus datos personales el solicitante tiene el derecho de acceder a sus
datos personales en posesion de LA ASEGURADORA, conocer las caracteristicas de su
tratamiento, rectificarlos en caso de ser inexactos o incompletos; solicitar sean suprimidos o
cancelados al considerarlos innecesarios para las finalidades previamente expuestas o bien
oponerse a su tratamiento para fines especificos. Asimismo, el solicitante podra en todo momento
revocar el consentimiento otorgado expresamente, tanto como limitar el uso o divulgacién de sus
datos personales.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, a través del correo
electrénico derechosarco@lapositiva.com.pe 0 en nuestras oficinas ubicadas en la direccion
sefialada (Ver seccioén: Identidad y domicilio) utilizando el formato ARCO que se encuentra en el
siguiente link: https://www.lapositiva.com.pe/wps/wcm/connect/corporativo/6c09d8d9-4e39-431c-
aada-
96badd2c6eaa/Solicitud+Derechos+ARCO%C2%A0.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWO
RKSPACE.Z18 NH4A1242MG2V500Q045G2A414H7-6c09d8d9-4e39-431c-aada-96badd2c6eaa-
nID2pG8 para ambos canales. Para mayor detalle se sugiere visualizar la seccién de Derechos Arco
en la pagina web de la empresa
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#politicatratamiento-
datospersonales Ademés de los anteriores derechos, el Solicitante tendrd derecho a retirar el
consentimiento otorgado en cualquier momento mediante el procedimiento descrito
precedentemente, sin que dicha exclusién de consentimiento afecte a la licitud del tratamiento
anterior a la exclusién del mismo. De considerar que no ha sido atendido en el ejercicio de sus
derechos puede presentar una reclamacion ante la Autoridad Nacional de Proteccion de Datos
Personales, dirigiéndose a la Mesa de Partes del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
ubicada en Calle Scipion Llona N° 350, distrito de Miraflores, Provincia y Departamento de Lima,
Perd; completando el formulario respectivo.
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https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#principales-terceros
mailto:derechosarco@lapositiva.com.pe
https://www.lapositiva.com.pe/wps/wcm/connect/corporativo/6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa/Solicitud+Derechos+ARCO%C2%A0.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.Z18_NH4A1242MG2V50QO45G2A414H7-6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa-nlD2pG8
https://www.lapositiva.com.pe/wps/wcm/connect/corporativo/6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa/Solicitud+Derechos+ARCO%C2%A0.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.Z18_NH4A1242MG2V50QO45G2A414H7-6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa-nlD2pG8
https://www.lapositiva.com.pe/wps/wcm/connect/corporativo/6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa/Solicitud+Derechos+ARCO%C2%A0.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.Z18_NH4A1242MG2V50QO45G2A414H7-6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa-nlD2pG8
https://www.lapositiva.com.pe/wps/wcm/connect/corporativo/6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa/Solicitud+Derechos+ARCO%C2%A0.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.Z18_NH4A1242MG2V50QO45G2A414H7-6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa-nlD2pG8
https://www.lapositiva.com.pe/wps/wcm/connect/corporativo/6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa/Solicitud+Derechos+ARCO%C2%A0.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE.Z18_NH4A1242MG2V50QO45G2A414H7-6c09d8d9-4e39-431c-aa4a-96badd2c6eaa-nlD2pG8
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#politicatratamiento-datospersonales
https://www.lapositiva.com.pe/wps/portal/corporativo/home/privacidad#politicatratamiento-datospersonales

Finalmente, informar que LA ASEGURADORA seraresponsable de este banco de datos personales
y de los datos personales contenidos en este. Por ello, con el objeto de evitar la pérdida, mal uso,
alteracién, acceso no autorizado y robo de los datos personales o informaciéon confidencial
facilitados por los solicitantes y/o los clientes, LA ASEGURADORA ha adoptado los niveles de
seguridad y de proteccion de datos personales legalmente requeridos, y ha instalado todos los
medios y medidas técnicas, organizativas y legales razonables a su alcance.

Cédigo de Registro SBS RG0415700217
Abril 2022
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