CODIGO SBS RG0715900129

OFICINA PRINCIPAL MAPFRE
Av. 28 de Julio 873, Miraflores, Lima, Peru

t (511) 213 3333, f (511) 243 3131 www.mapfre.com.pe

solicitud de afiliacion seguro de proteccion Sucursal:
de pagos super efectivo N° Canal de Venta:
EMPRESA: Mapfre Peru Compania de Seguros y Reaseguros |
R.U.C.: 20202380621 DIRECCION: Av. 28 de Julio 873 Miraflores
TELEFONO: 213-7373 FAX: 243-3131
POLIZA GRUPO N°: 6200001 ENDOSATARIO: Banco Ripley S.A.
DATOS Y DOMICILIO DEL CONTRATANTE / ASEGURADO
DNI | CE[ | OTRO[ | N° |Fecha de nacimiento / / Sexo: M[ | F[]
Apellido paterno Apellido materno ‘Nombres
TELEFONO FIJO CELULAR Correo electronico
+
Estado civil | Profesion |Actividad
Direccion
Distrito | Provincia ' Departamento
CATEGORIA
Empleado Dependiente | | Trabajador Independiente | |
Vigencia del Seguro: Durante la vigencia del crédito
Monto de Crédito |Nro. de Cuotas | Monto de Cuota

NumerodeTarjeta | | | [ [[ [ 1 100011 1| Visa | | Mastercard | |
COBERTURA DEL SEGURO

Hasta 6 cuotas de S/ 1,500 como maximo por cuota , para empleados dependientes e independientes segun
sea el caso.

Edad de Edad de

6 Cuotas por evento,
Il?w?/gleumntpe!ﬁg DE?epr!?j?edr?tZs méximo 2 eventos enel | 1 Cuota | 18 - 69 2 meses

periodo de crédito

6 Cuotas por evento,

maximo 2 eventosenel | 30 dias | 18 - 69 2 meses
periodo de crédito

0-S/4,000 S/ 4.24 S/5.00
S/ 4,001 - S/ 19,999 S/ 7.63 S/9.00

Comisién de comercializacion del Canal : 0% aplicado a la prima comercial.

Firmado en senal de conformidad y aceptacion de las condiciones indicadas en la forma

N° CPPP001-112014 que contienen:

- Riesgos Cubiertos, Exclusiones Generales, Causales de Resolucion del contrato, Procedimiento
para la atencion de Reclamos, Instancias habilitadas para presentar reclamos y/o denuncias,
Procedimiento en caso de Siniestro, Documentos Sustentatorios en caso de siniestros,
Mecanismos de Solucion de controversias, Informacion a Terceros y autorizacion para
recopilacion y tratamientos de datos, Datos Importantes e Informacién Adicional en el caso de
oferta a través de comercializadores.

Asimismo declaro que he tomado pleno conocimiento del seguro solicitado, el cual se encuentra
a disposicion para cualquier revision en las oficinas del Banco Ripley Peru S.A.

: - Firma del Vendedor / /

Director Codigo de Vendedor ~ Fecha de Emision Firma del contratante
Unidad de Riesgos Generales :

Mapfre Peru
COD. 4001068 MAPFRE / RIPLEY

Incapacidad | Trabajadores
Temporal Total | Independientes

Obligatorio

F.I. 04 - 2018



El Asegurado declara que releva el secreto profesional a las clinicas, hospitales o médicos de
quienes hubieran recibido atencion profesional autorizando a LA COMPANIA a recabar toda la
informacion fisica o verbal que estime conveniente para la evaluacion del siniestro.

El cliente manifiesta en forma expresa su intencion de contratar este seguro de forma voluntaria, en virtud
de sus operaciones de crédito que ha contratado con BANCO RIPLEY S.A. Declara ademas que ha tomado
conocimiento de la prima indicada y que esta en situacion de contratar este seguro, el cual contiene las
siguientes coberturas: Desempleo Involuntario, Incapacidad Total temporal el mismo que sera pagado a
través de su tarjeta de crédito. El Asegurado declara conocer los alcances de las coberturas, exclusiones y
limitaciones de este seguro, especificados en las Condiciones Generales y Particulares de la Pdliza. Es de
conocimiento el Asegurado que cualquier ocultamiento, omision o falsedad en esta solicitud de seguro o
declaracién, hacen nulo el contrato de seguro, no teniendo LA COMPANIA ninguna responsabilidad segun el
Cédigo de ComerC|o

LA COMPANIA estara obligada a entregar los certificados de seguro al contratante, dentro del plazo de
quince (15) dias calendarios de haber presentado las respectivas solicitudes de seguros, si no media
rechazo previo de dicha solicitud, segun resoluciéon de la SBS N°1420-2005.

a. COBERTURAS ASISTENCIADESEMPLEO
I. Asistencia de Coach laboral: Entrenamiento en el manejo de entrevistas de seleccion, apoyo en la
elaboracion de logros profesionales y habilidades a resaltar de acuerdo al perfil ( analisis cualitativo y
cuantitativo), potenciar puntos fuertes del perfil profesional.
ii. Apoyo en la elaboracion del CV, de acuerdo al perfil y areas de interés.
iii. Asesoria especializada telefénica en el uso y busqueda de empleo por internet y apoyo para
establecer redes de contacto via web.
iv. Orientacidn telefonica, respecto a tramites en general con entidades privadas y estatales (AFP,
Seguro social, Municipalidades)
v. Asistencia legal telefénica en materias civil, penal, familiar y tributaria.

b. COBERTURAS ASISTENCIA CONCIERGE
I. Coordinacién de reservas en cines, restaurantes, eventos deportivos , tours etc.
ii. Coordinacion en el envio de flores y arreglos.
iii. Coordinacién de servicios de taxis.
iv. Linea de consulta informativa 24 horas.

Numero de atencion de GEA: Lima: (01)7012528 y provincias: 080170622

RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO

Es responsabilidad del ASEGURADO presentar en forma integra y oportuna todos los documentos
solicitados por LA COMPANIA en caso de siniestro. Es responsabilidad del ASEGURADO mantener al dia
el pago de las cuotas de sus operaciones de crédito con BANCO RIPLEY independiente de mantenerse
vigente el seguro o de existir siniestros denunciados y pendientes de pago por parte de LA COMPANIA,
segun las estipulaciones detalladas en las Condiciones Generales, Particulares y Especiales de la Pdliza.
MAPFRE PERU Cia. de Seguros y Reaseguros es responsable frente al contratante y/o asegurado de la
cobertura contratada y de todos los errores u omisiones en que incurra el BANCO RIPLEY con motivo de la
comercializacion de las pélizas de seguro. Declaramos que la informacién suministrada y contenida en la
presente declaracion es veridica reconociendo que la misma constituye la base del contrato de seguro y que
una declaracién falsa implica la nulidad de la pdliza de acuerdo al art. 376 del codigo de comercio, en fe de
lo cual autorizamos expresamente a cualquier médico tratante, procurador o perito a proporcionar a la
aseguradora toda informacion, debidamente documentada, del tratamiento que haya sido sometido, o dar
informacién necesaria en caso de dafios materiales, sin limitacién alguna.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento, quien
suscribe la presente solicitud autoriza de forma expresa a Mapfre Perd Comparfia de Seguros y
Reaseguros, en adelante LA COMPANIA, el tratamiento y transferencia, nacional e internacional, de sus
datos personales y datos sensibles para los efectos de lo dispuesto por la normativa apllcable para la
ejecucion del Contrato de Seguros ejecucion de los contratos de coaseguros ylo reaseguros que pudiera
celebrar LA COMPANIA, asi como para fines comerciales tales como el envio de publicidad y promociones
de diferentes productos o servicios de LA COMPANIA.

Asimismo autoriza en forma expresa a que LA COMPANIA encargue el tratamiento de los datos personales
a un tercero y que realice un procesamiento automatizado o no con dichos terceros. Los datos
proporcionados podran ser incorporados, con las mismas finalidades a las bases de datos de empresas que
forman parte del Grupo Econémico al cual pertenece LA COMPANIA.

El Archivo de la informacion se encuentra bajo la supervision y control de LA COMPANIA, quien asume la
adopcion de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la confidencialidad e
integridad de la misma, de acuerdo con lo establecido en la Ley de Proteccidon de Datos Personales, su
reglamento y demas legislacion aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacion, oposicion y cancelacidn mediante comunicacién escrita.

COD. 4001068
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t (511) 213 3333, f (511) 243 3131 www.mapfre.com.pe

certificado seguro de proteccion Sucursal:
de pagos super efectivo N° Canal de Venta:
EMPRESA: Mapfre Peru Compania de Seguros y Reaseguros |
R.U.C.: 20202380621 DIRECCION: Av. 28 de Julio 873 Miraflores
TELEFONO: 213-7373 FAX: 243-3131
POLIZA GRUPO N°: 6200001 ENDOSATARIO: Banco Ripley S.A.
DATOS Y DOMICILIO DEL CONTRATANTE / ASEGURADO
DNI | CE[ | OTRO[ | N° |Fecha de nacimiento / / Sexo: M[ | F[]
Apellido paterno Apellido materno ‘Nombres
TELEFONO FIJO CELULAR Correo electronico
+
Estado civil | Profesion |Actividad
Direccion
Distrito | Provincia ' Departamento
CATEGORIA
Empleado Dependiente | | Trabajador Independiente | |
Vigencia del Seguro: Durante la vigencia del crédito
Monto de Crédito |Nro. de Cuotas | Monto de Cuota

Numerode Tarjeta | [ | [ [[ [ 1 1000101 Visa| | Mastercard | |

Hasta 6 cuotas de S/ 1,500 como maximo por cuota , para empleados dependientes e independientes segun
sea el caso.

Edad de Edad de

6 Cuotas por evento,
I?\?/g?umng\ﬁco) DEerr?eprL?j?grﬁZS méaximo 2 eventos enel | 1 Cuota | 18 - 69 2 meses

periodo de crédito

6 Cuotas por evento,

maximo 2 eventos enel | 30 dias | 18 - 69 2 meses
periodo de crédito

0-S/4,000 S/ 4.24 S/5.00
S/ 4,001 - S/ 19,999 S/ 7.63 S/9.00

Comision de comercializacion del Canal : 0% aplicado a la prima comercial.

Firmado en sefal de conformidad y aceptacion de las condiciones indicadas en la forma

N° CPPP001-112014 que contienen:

+ Riesgos Cubiertos, Exclusiones Generales, Causales de Resolucion del contrato, Procedimiento
para la atencion de Reclamos, Instancias habilitadas para presentar reclamos y/o denuncias,
Procedimiento en caso de Siniestro, Documentos Sustentatorios en caso de siniestros,
Mecanismos de Solucion de controversias, Informacion a Terceros y autorizacién para
recopilacion y tratamientos de datos, Datos Importantes e Informaciéon Adicional en el caso de
oferta a través de comercializadores.

Asimismo declaro que he tomado pleno conocimiento del seguro solicitado, el cual se encuentra
a disposicion para cualquier revision en las oficinas del Banco Ripley Peru S.A.

%% LK
- Firma del Vendedor / /

Incapacidad | Trabajadores
Temporal Total | Independientes

Obligatorio

‘ Director Cadigo de Vendedor ~ Fecha de Emision Firma del contratante
Unidad de Riesgos Generales :

Mapfre Peru

COD. 4001068 MAPFRE / RIPLEY

F.I. 04 - 2018
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