CHUBB

RESUMEN INFORMATIVO
SEGURO FALABELLA MULTIPROTECCION VIP

A) INFORMACION GENERAL

1.

Ubicacién, teléfono y correo electronico, o medio de contacto via web de la COMPANIA.
Calle Amador Merino Reyna No. 267 Oficina 402 - San Isidro, Lima

Teléfono: (51-1) 417-5000 Fax (51-1) 422-7174

atencion.seguros@chubb.com www.chubb.com/pe

Denominacion del producto.
Seguro Falabella Multiproteccién VIP

Lugar y forma de pago de la prima.
Con cargo en la Tarjeta de Crédito del Banco Falabella del Asegurado Titular.

Medio y plazo establecidos para el aviso del siniestro.

Dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacion pactados dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha del suceso, o de haber tomado conocimiento del beneficio, o después de dicho término tan
pronto como sea posible, a cuyos efectos le sera de aplicacion lo previsto en el numeral 13.11 del articulo 13° de
las Clausulas Generales de Contratacién Comunes a los Seguros de Accidentes Personales.

Ver articulo 11° de las Condiciones Generales de la Péliza.

Lugares autorizados por la empresa para solicitar la cobertura del seguro.
La COMPANIA / EIl CORREDOR

Medios habilitados por la empresa para presentar reclamos conforme lo dispone la Circular de Servicio de
Atencion a los Usuarios. N

a. En forma verbal o por escrito (carta simple) en la oficina principal de la COMPANIA ubicada en Calle
Amador Merino Reyna N° 267 Of. 402 — San Isidro. Telf. (51-1) 417-5000 Fax (51-1) 422-7174.

b.  Escribiendo a: atencion.seguros@chubb.com o ingresando a nuestro formulario web de Atencion de
Consultas y Reclamos que se encuentra en la siguiente direccion www.chubb.com/pe opcidn
“Contactenos” — “Solicitud Electrénica”.

c. Llamando a las Ejecutivas de Atencidn al Cliente al teléfono 399-1212.

En los tres mecanismos sefialados, como requisito previo para atender el reclamo, se debera presentar la
siguiente informacién:

o Nombre completo del usuario reclamante.

o Fecha de reclamo.

o Motivo de reclamo.

o Tipo de Seguro, Numero de Pdéliza y/o Certificado de Seguro contratado con Chubb Seguros Peru.

o Detalle del reclamo.

Instancias habilitadas para presentar reclamos y/o denuncias segun corresponda.

Defensoria del Asegurado: En tanto el monto del siniestro no supere los US$50,000.00 el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO puede recurrir a la Defensoria del Asegurado. Web: www.defaseg.com.pe Telefax: 01 421-0614,
Direccién: Calle Amador Merino Reyna N°307 Piso 9, San Isidro, Lima.

Superintendencia de Banca, Seguros y AFP: Plataforma de Atencidn al Usuario, Teléfono: (01) 200-1930 en
Lima o 0-800-10840 (llamada gratuita a nivel nacional), Direccion: Av. Dos de Mayo N° 1475, San Isidro — Lima,
Web: www.sbs.gob.pe

INDECOPI: Direccién: Calle de la Prosa 104, San Borja - Lima, Teléfono: (511) 224 7777, Web:
www.indecopi.gob.pe
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B) INFORMACION DE LA POLIZA DE SEGURO

1.

2.

Riesgos cubiertos:

Coberturas Principales: N

Muerte Accidental: La COMPANIA pagara la Suma Asegurada convenida en las Condiciones Particulares o en el
certificado de seguro en las pdlizas grupales, si el ASEGURADO fallece a consecuencia de un accidente cubierto
por el presente seguro.

El seguro cubre el riesgo de muerte accidental hasta por un (1) afio luego de producido el accidente. En este
caso, es condicion esencial para que surja la responsabilidad de la COMPANIA que la muerte sobreviniente sea
efecto directo de las lesiones originadas por el accidente. El seguro cubre también la muerte del ASEGURADO
que pueda resultar de accidentes sobrevenidos al tratar de salvar vidas humanas.

Reembolso de gastos médicos por accidente: En caso el TITULAR y/o AFILIADO sufra lesiones corporales a
consecuencia de un accidente ocurrido durante la vigencia, sea que este haya ocurrido en territorio nacional o
internacional, EI CONTRATANTE reembolsara al TITULAR y/o AFILIADO los honorarios médicos, gastos
farmacéuticos, hospitalarios, quirlrgicos y examenes necesarios para su curacion y que sean incurridos dentro
del plazo de treinta (30) dias calendarios contados desde la fecha de ocurrencia del accidente, o en su defecto el
sefialado en las condiciones aplicables, segun el monto méximo contratado.

El CONTRATANTE indemnizara al TITULAR y/o AFILIADO siempre y cuando las causas del accidente no se
encuentren dentro de las exclusiones de la cobertura y siempre que el TITULAR y/o AFILIADO no haya sido
indemnizado bajo el mismo concepto por otro plan. En este ultimo caso, aplicara en primer lugar el otro plan, y los
gastos no cubiertos por el mismo, seran reembolsados hasta el limite sefialado.

Rotura de huesos por accidente: LA COMPANIA pagara la suma asegurada indicada en las Condiciones
Particulares o certificado de seguro en pdlizas grupales en caso de fractura de huesos del ASEGURADO como
consecuencia directa e inmediata de un Accidente ocurrido durante la vigencia del seguro con un méximo de 3
eventos por afio

Coberturas Adicionales

Muerte Accidental por Transporte Publico: En caso que el ASEGURADO fallezca a consecuencia de un
accidente ocurrido en condicion de pasajero, ya sea cuando ha estado viajando, subiendo o descendiendo de
cualquier medio de transporte publico, ya sea terrestre, ferroviario o acuatico, durante la vigencia de esta Clausula
Adicional, ya sea que el accidente haya ocurrido en territorio nacional o internacional, LA COMPANIA pagara la
suma asegurada sefialada en las Condiciones Particulares, siempre y cuando el ASEGURADO haya realizado el
pago respectivo por el pasaje y que las causas del accidente no se encuentren comprendidas dentro de las
exclusiones de esta Clausula Adicional.

Ver Art. 2° de las Condiciones Generales de la Pdliza.

Principales Exclusiones.

Para las coberturas de Muerte Accidental, Muerte Accidental por Transporte publico y Rotura de Huesos por
accidente quedan excluidos de cobertura el fallecimiento del Asegurado o las lesiones que éste sufra a
consecuencia de, en relacion a, o como producto de:

a)

b)

d)

Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, con o sin
declaracion de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion, rebelion, sediciéon, poder militar o
usurpado, ley marcial, motin o conmocion civil, o las que ocurran como consecuencia directa o indirecta
de la prestacion del servicio militar en cualquiera de las Fuerzas Armadas nacionales o extranjeras, en
tiempo de paz o guerra.

Suicidio, intento de suicidio, auto mutilacion o auto lesién, estando o no el Asegurado en su sano juicio.
Por acto delictivo cometido por el beneficiario o heredero contra el Asegurado, en calidad de autor o
complice, dejando a salvo el derecho a recibir la suma asegurada de los restantes beneficiarios o
herederos, si los hubiere, asi como su derecho de recibir la parte proporcional de la suma asegurada que
le correspondia al beneficiario excluido.

Bajo la influencia de alcohol, drogas, o en estado de sonambulismo. Esta péliza se rige por las
disposiciones legales peruanas vigentes en relacion al limite maximo aceptable de 0.5 gramos de alcohol
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por litro de sangre al momento de accidente.

Adicional para la cobertura de Rotura de huesos por accidente
a) Las consecuencias de Osteoporosis.

Para la cobertura de Reembolso de gastos médicos por accidente:

a) Lesiones pre-existentes al momento de contratar el Plan entendiéndose como tales cualquier condicion
de alteracion del estado de salud diagnosticada por un profesional médico colegiado, conocida por el
asegurado o su dependiente y no resuelta en el momento previo a la contratacion del seguro.

b) Guerra, invasién, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, con o sin
declaracion de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion, rebelion, sediciéon, poder militar o
usurpado, ley marcial, motin, conmocion civil, vandalismo o terrorismo.

c) Intento de suicidio o lesiones autoinfligidas, estando o no el TITULAR y/o AFILIADO en su sano juicio.

d) Participacion voluntaria del TITULAR y/o AFILIADO como conductor o acompaiante en carreras de
automaviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas.

e) Practica de los siguientes deportes de alto riesgo: buceo, caza submarina, canotaje, escalamiento de
montafias y cuevas, puenting, paracaidismo, parapente, ala delta, boxeo y deportes ecuestres.

f) Durante el desempefio de las siguientes actividades de alto riesgo: piloto, tripulante de avién, trabajo en
minas de socavon, trabajo en torres o con lineas de alta tension, manejo de explosivos o sustancias
quimicas, construccion, pesca, y miembros de las Fuerzas Armadas o Policiales.

Bajo la influencia de drogas, estupefacientes y/o alcohol, en este ultimo caso en proporciéon mayor a 0.5

gramos por litro de sangre al momento del accidente. Esta exclusion no esta referida exclusivamente a

accidentes de transito

Ver articulo 6° de las Condiciones Generales de la Péliza. En caso de contratacién de coberturas adicionales las

exclusiones sefialadas en el articulo 6° son de aplicaciéon también para la cobertura de Muerte Accidental por

Terremoto. Las exclusiones de la cobertura de Vida se encuentran sefialadas en el articulo 2° de dicha Clausula

Adicional.

3. Condiciones de acceso y limites de permanencia
Podran asegurarse bajo este seguro los titulares de las tarjetas de crédito del Banco Falabella mayores de 18
afios y hasta los 64 afos con 364 dias, pudiendo permanecer asegurado hasta la edad de 69 afios y 364 dias.
No pueden ser, ni sequir aseguradas las personas afectadas de incapacidad fisica total y permanente, que origine
un menoscabo igual o superior al 75% de su capacidad laboral, la cual sera acreditada por un médico.
Para gozar del beneficio que otorga la cobertura de Renta Hospitalaria se requiere siempre que el ASEGURADO
resida en el Peru.

4. Existencia del Derecho de Arrepentimiento.
Si el seguro es ofertado por comercializadores, el CONTRATANTE Y/O ASEGURADO tiene derecho de
arrepentimiento para resolver el contrato sin expresion de causa ni penalidad alguna.
El plazo para ejercer el derecho de arrepentimiento no podra ser inferior a quince (15) dias contado desde que el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO recibe la Péliza de seguro o nota de cobertura provisional o el Certificado de
Seguro en caso de pdlizas grupales.
Para ejercer su derecho de arrepentimiento el CONTRATANTE y/o el ASEGURADO cuentan con los medios
habilitados por la COMPANIA para presentar reclamos, sefialados precedentemente, precisandose que también
podra realizarlo utilizando el mismo mecanismo de forma, lugar y medios utilizados para la contratacién del
sequro.
En caso el CONTRATANTE y/o ASEGURADO ejerzan su derecho de arrepentimiento luego de pagada la prima o
por parte de la misma, la COMPANIA procedera a la correspondiente devolucién.

5. Derecho de resolver el contrato sin expresion de causa. B
Tanto el CONTRATANTE y/o ASEGURADO como la COMPANIA pueden resolver el contrato de manera
unilateral y sin expresion de causa mediante comunicacion escrita cursada con no menos treinta (30) dias
calendario de anticipacion. El articulo 11° numeral 11.1. de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a
los Seguros de Accidentes Personales establece este derecho.

6. Derecho del CONTRATANTE de aceptar o no las modificaciones de las condiciones contractuales
propuestas por la COMPANIA, durante la vigencia del contrato.
El CONTRATANTE tiene derecho a ser informado sobre las modificaciones a las condiciones contractuales que le
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proponga la ~(.‘,OMPANI'A, durante la vigencia del contrato.

La COMPANIA esta obligada a comunicar por escrito al CONTRATANTE, sobre la modificacién que quisiera
realizar, quien tiene derecho a analizar la propuesta y tomar una decisiéon dentro de los (30) dias calendarios
siguientes contados desde que recibi6 la comunicacion.

EI CONTRATANTE podra aceptar o no la modificacion propuesta. Si esta de acuerdo con la modificacion debera
informarlo por escrito a la COMPANIA dentro del plazo antes sefialado. La COMPANIA debera emitir un endoso a
la Péliza dejando constancia de la modificacion efectuada. N

En el caso que el CONTRATANTE no esté de acuerdo con la modificacion propuesta por la COMPANIA, el
contrato se mantiene vigente en los términos originales, hasta su vencimiento, luego de lo cual no procedera la
renovacion automatica del contrato.

El articulo 14° de las Clausulas Generales de Contratacién Comunes a los Seguros de Accidentes Personales
establece este derecho.

7. Procedimiento para solicitar la cobertura en caso de siniestro

Si ocurriera un suceso que diera lugar a solicitar la cobertura bajo esta Péliza, el ASEGURADO o sus
Beneficiarios deberan:

Aviso del siniestro: Comunicar el siniestro a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacion
pactados, dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias calendarios siguientes a la fecha del suceso, o
desde que tomé conocimiento del beneficio, o después de dicho término tan pronto como sea posible, a
cuyos efectos le sera de aplicacion lo previsto en el numeral 13.11 del articulo 13° de las Clausulas
Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Accidentes Personales.

Documentos: Posteriormente, para la Solicitud de Cobertura, deberan presentar en las oficinas de la
COMPANIA los siguientes documentos (en original o copia legalizada) en cualquier momento, sin plazo
limite especifico pero antes del plazo de prescripcion establecido por la normatividad vigente:

A) Para las coberturas de Muerte Accidental y Muerte Accidental por Transporte publico:

a) Documento de identidad del ASEGURADO fallecido, en caso lo tenga en su poder;

b) Partida de Defuncion;

c) Certificado Médico de Defuncion;

d) Documento de identidad de los Beneficiarios o Herederos Legales;

e) Acta de Sucesion Intestada, Declaratoria de Herederos o Testamento inscrito(a) en los Registros
Publicos, que designe a los Beneficiarios o Herederos Legales, seglin corresponda. En caso de ser
mas de un Beneficiario, y el tramite lo realice uno de ellos debera presentar el Poder extendido por
los demas beneficiarios, ante Notario Publico;

f) Atestado Policial Completo, en caso corresponda;

g) Protocolo de Necropsia, en caso corresponda; y

h) Resultado de Dosaje Etilico y/o Resultado de Analisis Toxicoldgico, en caso corresponda.

En caso de muerte presunta, ésta debera acreditarse conforme a la Ley vigente.

B) Para la cobertura de reembolso de gastos médicos por accidente

a) Documento de Identidad del AFILIADO

b) Declaracion escrita, con fecha y hora del accidente, el lugar y las circunstancias en que este ocurrio;

c) Certificado del Médico que presté los primeros auxilios a la victima, expresando el estado del
accidentado, las dolencias o dafos identificados y las consecuencias conocidas o probables.

d) En el caso de accidentes de transito en los que el TITULAR y/o AFILIADO sea el conductor del vehiculo,
resultado de Dosaje Etilico;

e) Relacion de gastos de curacion incurridos por el TITULAR y/o AFILIADO, debidamente fundamentados
con los comprobantes de pago respectivos.

C) Para la cobertura de Rotura de Huesos por accidente
a) Documento de identidad del ASEGURADO.
b) Certificado médico con diagndstico de Fractura de Huesos.
Comprobante de pago legalmente emitido por la institucion hospitalaria donde se presté la atencién
médica.
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CHUBB

En el certificado se encuentra el total de documentacion para las coberturas adicionales.

8. Cargas
El presente producto presenta obligaciones a cargo del usuario cuyo incumplimiento podria afectar el
pago de la indemnizacion o prestaciones a las que se tendria derecho.

9. Obligacién de informar agravacion del riesgo
Dentro de la vigencia del contrato de seguro, el asegurado se encuentra obligado a informar a la empresa
los hechos o circunstancias que agraven el riesgo asegurado.
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CONDICIONADO DEL SERVICIOS DEL PROGRAMA “ASISTENCIA MULTIPROTECCION”
SUSCRITO ENTRE AMERICAN ASSIST PERU S.A.C. y CHUBB

1. INTRODUCCION

CHUBB con su programa “ASISTENCIA MULTIPROTECCION”, le brinda Asistencia en Médica, Legal y Viajes a partir de
60 km de su domicilio, ante cualquier eventualidad las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Con tan sélo una llamada al
6131358, dispondra de todos aquellos recursos necesarios para la inmediata atencion de cualquier problema, sujetandose
para ello al presente contrato.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

2.1 DEFINICIONES.
Siempre que se utilicen letras mayusculas en las presentes condiciones generales, los términos definidos a continuacién
tendran el significado que aqui se les atribuye.

A)  CHUBB.
B)  AAP: AMERICAN ASSIST PERU S.A.C.

C)  AFILIADO: Es la persona fisica AFILIADO DE CHUBB que se haya afiliado a “ASISTENCIA MULTIPROTECCION”.
Dentro de éste rubro se entenderan como Beneficiarios del AFILIADO el cényuge, hijos y/o dependientes menores de
18 afios que vivan permanentemente y bajo la dependencia econdmica del AFILIADO , quienes podran gozar de
todos los servicios a los que tiene derecho el AFILIADO de conformidad con los términos, condiciones y limitaciones
establecidas en este documento.

D)  TITULAR: AFILIADO principal de CHUBB.
E) NUEVOS SOLES : La moneda en curso legal en la Republica del Peru

F)  SERVICIOS: Los servicios de asistencia contemplados en “ASISTENCIA MULTIPROTECCION” y que se refiere el
presente documento.

G) SITUACION DE ASISTENCIA: Todo hecho o acto del hombre, accidente, averia o falla de un vehiculo de un
AFILIADO ocurrido en los términos y con las caracteristicas y limitaciones establecidas en el documento, que den
derecho a la prestacién de los SERVICIOS.

H)  ACCIDENTE: Todo acontecimiento que provoque dafios materiales y/o corporales a un AFILIADO, causado Unica y
directamente por una causa externa, violenta, fortuita y evidente (excluyendo la enfermedad) que ocurra a un
AFILIADO durante la vigencia del presente documento.

1) FAMILIAR: Cényuge e hijos y/o dependientes economicos de un AFILIADO menores de 18 afios.

J) FECHA DE INICIO: Fecha a partir de la cual los servicios de asistencia que ofrece AAP estaran a disposicion de los
AFILIADOS de CHUBB.

K)  PAIS DE RESIDENCIA: La replblica del Peru.

L)  VEHICULOS DEL AFILIADO: Se entendera por tal dos vehiculos de propiedad o uso habitual del AFILIADO
TITULAR de locomocion con motor de combustion interna, de transporte terrestre o con interés legitimo comprobable
sobre el mismo en cada uno de los servicios.

Se deja constancia que en ningun caso los VEHICULOS AFILIADOS podran ser vehiculos destinados al transporte piblico
de mercancias o personas; de alquiler; salvo en los casos de Arrendamiento o Leasing que no tengan un peso superior a
3,500 kilogramos; 0, de modelo de antigliedad superior a quince afios.

M)  ACCIDENTE: Todo acontecimiento que provoque dafios materiales y/o corporales a un AFILIADO, causado Unica y
directamente por una causa externa, violenta, fortuita y evidente (excluyendo la enfermedad) que ocurra a un
AFILIADO durante la vigencia del presente documento.
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N)  REPRESENTANTE: Cualquier persona, sea 0 no acompafiante del AFILIADO que realice gestion alguna para
posibilitar la prestacién de los Servicios de Asistencia.

0) RESIDENCIA PERMANENTE: EI domicilio habitual que en el Peri manifieste tener un AFILIADO en el contrato de
crédito que respecto de alguna de las tarjetas de crédito que maneja CHUBB y que haya celebrado con esta empresa
o cualquier otro domicilio que el AFILIADO haya notificado a CHUBB con posterioridad a la firma del mencionado
contrato de crédito, domicilio que sera considerado como el del AFILIADO para los efectos de los servicios de
asistencia materia del presente documento, especialmente para los servicios denominados como “KILOMETRO
CERO”.

P)  EQUIPO MEDICO: Es el personal médico y deméas equipo asistencial de AAP, o subcontratado por AAP, apropiado
para prestar servicios de asistencia pre-hospitalaria en urgencia médica a un AFILIADO.

Q) TERRITORIALIDAD:
Lima Metropolitana, Callao y Balnearios
Por el Norte: Hasta la Variante de Ancdn.
Por el Sur: Hasta Villa el Salvador (en verano se amplia hasta Asia).
Por el Este: Hasta Chosica.
Por el Oeste: Hasta la Punta.
Provincias: El radio de accion sera de 40km. a la redonda, partiendo del centro de cada ciudad.
Por el Norte: Tumbes, Piura, Sullana, Cajamarca, Chiclayo, Truijillo, Chimbote y Huaraz.
Por el Sur: Chincha, Pisco, Ica, Arequipa, Juliaca, Puno y Tacna.
Por el Este: Huancayo, Huanuco y Cuzco.

3. BENEFICIOS. ]
3.1 SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA (Extensivo a Padres y empleada del hogar que vivan con el titular)

A) ORIENTACION MEDICA TELEFONICA LAS 24 HORAS

En caso de que el AFILADO requiera de una consulta telefénica con un médico ante cualquier molestia que sufriera
(situaciones que no sean emergencia), AAP gestionard y coordinard un enlace telefénico con un médico especialista en
medicina general para que absuelva su consulta. Este servicio se brindara las 24 horas del dia. AAP no se hace responsable
por el diagnostico que se brinde o el mal manejo de la orientacién brindada. El servicio aqui indicado se realizara: SIN
LIMITE DE EVENTOS POR ANO.

B) TRASLADO MEDICO (AMBULANCIA POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD GRAVE):

En caso de que el AFILIADO sufra una enfermedad grave o accidente automovilistico que le provoque lesiones o
traumatismos tales que requieran su hospitalizacion, AAP gestionara y cubrira el costo del traslado en ambulancia terrestre,
siempre y cuando exista la infraestructura privada que lo permita. En caso de no existirla, AAP coordinara el traslado por
medio de los servicios médicos publicos en la localidad con un limite maximo de: S/. 550.00 SOLES POR EVENTO, 4
EVENTOS POR ANO.

C) ENVIO DE TERAPEUTA FISICO A DOMICILIO:

En caso de que el AFILIADO sufra una enfermedad o padecimiento y necesite de la ayuda y rehabilitacion de un terapeuta
fisico, AAP gestionara y cubrira el costo del traslado del personal quien determinard cuantas sesiones son necesarias y
realizara la rehabilitacién adecuada a la residencia del AFILIADO, para realizar la evaluacion sobre el estado o padecimiento
del AFILIADO siempre y cuando exista la infragstructura privada que lo permita.

Las visitas domiciliarias en otras circunstancias o por médicos distintos a los autorizados por AAP, no estan cubiertas, y AAP
no se responsabiliza por los servicios médicos contratados directamente por el beneficiario o terceros. CO PAGO DE S.
35.00 NUEVOS SOLES POR HORA Y 4 EVENTOS POR ANO.

D) ENVIO DE MEDICOS A DOMICILIO:

En caso de que el AFILIADO sufra una enfermedad o padecimiento del momento y que requiera la evaluacién o diagndstico
de un Médico General, AAP gestionara y cubrira el costo del traslado del médico a la residencia del AFILIADO, para realizar
la evaluacién sobre el estado o padecimiento del AFILIADO siempre y cuando exista la infraestructura privada que lo
permita.
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Las visitas médicas domiciliarias en otras circunstancias o por médicos distintos a los autorizados por AAP, no estan
cubiertas, y AAP no se responsabiliza por los servicios médicos contratados directamente por el beneficiario o terceros. CO
PAGO DE S/. 35.00 NUEVOS SOLES Y SIN LIMITE DE EVENTOS

E) PAGO DE MEDICAMENTOS SEGUN INDICACION MEDICA (CONDICIONADO A LA VISITA DEL MEDICO A
DOMICILIO)

En caso que el AFILIADO requiera de la entrega de medicamentos luego de la visita por parte de nuestro medico a domicilio
AAP cubrira la entrega o el reembolso de dichos medicamentos. El servicio aqui indicado se realizara con un limite: DE S/.
50 NUEVOS SOLES POR EVENTO CON UN MAXIMO DE 2 EVENTOS POR ANO.

F) REFERENCIAS DE MEDICOS ESPECILISTAS, CLINICAS Y HOSPITALES:

Cuando el AFILIADO necesite ASISTENCIA MEDICA en Lima, AAP le proporcionara informacién de médicos especialistas
como odontélogos, cardidlogos, pediatras, ginecdlogos, dermatélogos, etc. Queda entendido que no se emitira diagndstico,
pero a solicitud del AFILIADO y a cargo del mismo se pondran los medios necesarios para la obtencidn de un diagnéstico, ya
sea organizando una visita personal de un médico, concertando una cita con un médico, 0 en un centro hospitalario,
entendido esto, que los honorarios del médico que atienda al AFILIADO y cualesquiera otros gastos médicos en que se
incurra, seran pagados por el AFILIADO con sus propios recursos y bajo su propio riesgo de las consecuencias que se
deriven. En las demas localidades del Pert, AAP hara lo posible por ayudar al AFILIADO a contactar un médico o centro
médico con la mayor celeridad. En este caso, el AFILIADO también debera pagar con sus propios recursos los honorarios
médicos Y los gastos en que incurra al recibir asistencia médica.

AAP no asumira responsabilidad alguna en relacion con la atencion prestada o falta de la misma por parte de los medicos o
centros médicos contactados. El servicio aqui establecido se brindara SIN LIMITE DE EVENTOS.

3.4 SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL CHUBB

A) ORIENTACION LEGAL IN SITU EN CASO DE ACCIDENTE DE TRANSITO

Por este servicio AAP brindara al AFILIADO , previa solicitud, los servicios profesionales de abogados designados por dicha
compaiiia, las veinticuatro horas del dia, los trescientos sesenta y cinco dias del afio, para su asistencia y defensa legal,
derivada de la responsabilidad penal a consecuencia de la comision CULPOSA (involuntaria) y nunca dolosa, de los delitos
de transito de vehiculos, desde el momento en que el AFILIADO quede detenido o a disposicién de alguna autoridad y hasta
la conclusion del asunto, quedando contemplados a cargo de AAP los honorarios del abogado que sea asignado para la
asistencia y defensa del AFILIADO .

B) ORIENTACION LEGAL TELEFONICA (CIVIL, PENAL Y FAMILIAR)

Por este servicio AAP brindara al AFILIADO, previa solicitud, via telefonica, los servicios de referencia y consultoria legal en
materia penal, civil y familiar, las veinticuatro horas del dia durante los trescientos sesenta y cinco dias del afio sobre:
divorcios, sucesiones, pensiones alimenticias, cobro de cheques o pagarés, entre otros. En todo caso, los gastos en que
incurra el AFILIADO por la prestacidn de los servicios profesionales del referido, seran pagados con sus propios recursos.

AAP no sera responsable por el resultado de las gestiones y defensas realizadas por parte del abogado que contrate
directamente el AFILIADO. ) ) )
Estos servicios seran proporcionados SIN LIMITE DE COSTO Y SIN LIMITE DE EVENTOS POR ANO.

3.5 ASISTENCIA EN VIAJES A PARTIR DEL KM. 60 DE SU DOMICILIO

Entendiéndose como el “KILOMETRO SESENTA” cuando el AFILIADO se encuentre a una distancia de KILOMETRO
SESENTA o0 mas de su lugar de RESIDENCIA PERMANENTE.

A) TRANSPORTACION DE UN FAMILIAR POR ACCIDENTE DEL AFILIADO:

En caso de que el AFILIADO durante el viaje sufriera de algun accidente y viajara solo, AAP gestionara y cubrird mediante
boleto redondo el traslado por via terrestre, aérea o cualquier otro medio que sea el adecuado de un familiar en primer grado
del AFILIADO designado por este, hasta el lugar donde se encuentre hospitalizado, siempre y cuando la prolongacion de la
hospitalizacidén haya sido prescrita por el médico local y el equipo médico de AAP, cuando la transportacion sea necesaria
realizarla via aérea se haré en clase econdmica. Deberan presentar un certificado donde indique la gravedad del mismo.

El presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: S/. 150.00 POR EVENTO Y 2 EVENTOS POR ANO
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B) ENViO DE GRUA (REMOLQUE) A PATIR DE 60KM DE SU DOMICILIO

En caso de accidente automovilistico o averia que no permita la circulacién autbnoma del AFILIADO, AAP gestionara y
cubrira el costo de los servicios de remolque en gria hasta el taller mecanico o el lugar indicado por el AFILIADO, con un
limite méaximo de: S/. 350.00 POR EVENTO, MAXIMO 2 EVENTOS POR ANO.

AAP se compromete que antes de enviar el servicio, en caso de haber un excedente le comunicara al AFILIADO el monto
del mismo para su autorizacién, el cual sera pagado en forma inmediata por el AFILIADO con sus propios recursos al
PROVEEDOR.

C) GASTOS DE ESTANCIA DE UN FAMILIAR POR ACCIDENTE DEL AFILIADO

En caso de hospitalizacion de un AFILIADO a consecuencia de un accidente, AAP gestionara y cubrira los gastos
necesarios para la estancia en un hotel de un familiar designado por el AFILIADO, siempre y cuando la prolongacién de la
hospitalizacién haya sido prescrita por el médico local y el equipo médico de AAP.

El presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: S/. 150.00 POR EVENTO Y 2 EVENTOS POR ANO.

D) GASTOS DE TRANSPORTE PARA CONTINUIDAD DE VIAJE:

En caso se encuentre a una distancia de SESENTA KILOMETROS o mas desde el LUGAR DE RESIDENCIA
PERMANENTE DEL TITULAR, AAP gestionara y cubrira el costo de los gastos de autobus, tren o cualquier otro medio
autorizado de transporte, que requiera el AFILIADO para el regreso o continuacién de su viaje. Deberan presentar un
sustento o denuncia de la averia o robo, este servicio se realizara mediante reembolso.

El presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: S/. 150.00 POR EVENTO, MAXIMO 1 EVENTO POR ANO. EI
excedente por evento, debera ser pagado por parte del AFILIADO con sus propios recursos.

E) TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES:
AAP se encargara de transmitir a peticion del Beneficiario los mensajes urgentes que le soliciten derivados de una situacion
de emergencia. El presente servicio se prestara hasta el siguiente limite: SIN LIMITE DE EVENTOS POR ANO.

4. CASOS DE EXCEPCION:
No son objeto de los SERVICIOS, las situaciones de asistencia que presenten las siguientes causas:

A) La mala fe del AFILIADO comprobada por el personal de AAP.

B) Los fendmenos de la naturaleza de caracter extraordinario, tales como inundaciones, terremotos, erupciones volcanicas,
huracanes, tempestades ciclonicas, etc.

C) Hechos y actos del hombre derivados del terrorismo, guerra, guerrilla, vandalismo, motin o tumulto popular, etc.

D) Hechos y actos de fuerzas armadas, fuerza o cuerpo de seguridad.

E) La energia nuclear radiactiva.

F) Enfermedades o lesiones derivadas de padecimientos cronicos, enfermedades Pre existentes y de las diagnosticadas con
anterioridad a la iniciacion del viaje. siempre y cuando el viaje no sea mayor a 60 dias

G) La ingestién de drogas, sustancias tdxicas, narcéticos o medicamentos sin prescripcion médica.

H) Enfermedades mentales

I) La adquisicion y uso de protesis o anteojos.

J) Elembarazo.

K) Préacticas deportivas en competencia.

L) El incumplimiento de las obligaciones procesales que imponga la autoridad judicial como medida preventiva para
asegurar la asistencia del AFILIADO en el procedimiento.

M) La falta de cooperacién del AFILIADO para la recuperacion de la caucion exhibida por la empresa.

N) Queda entendido que el AFILIADO podra optar (inicamente por una de las coberturas brindadas a partir del KILOMETRO
SESENTA, segUn sea su situacidn, o a conveniencia del mismo.

AAP avisara a CHUBB de los servicios improcedentes por las causas arriba citadas para verificar si éste autoriza la prestacion
del servicio por la calidad del cliente de que se trate siempre y cuando que por circunstancias de la hora y el dia se pueda
comunicar inmediatamente, de lo contrario se reportara al dia siguiente habil por escrito.

5. EXCLUSIONES:

A) Las situaciones de Asistencia ocurridas durante viajes o vacaciones realizados por los Beneficiarios contra de la
prescripcion del médico de cabecera o durante viajes de duracion superior a sesenta (60) dias naturales, no dan derecho
a los Servicios de Asistencia.
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B) Cuando el Beneficiario no proporcione informacién veraz y oportuna, que por su naturaleza no permita atender
debidamente el asunto.

C) Cuando el Beneficiario no se identifique como AFILIADO de CHUBB.

D) Cuando el Beneficiario incumpla cualesquiera de las obligaciones indicadas en este documento.

6. EXCLUSIONES GENERALES:

Los servicios de emergencia s6lo se prestaran en el lugar de residencia habitual del AFILIADO. Excluyendo locales
comerciales, oficinas, asi como otras viviendas propiedad del afiliado. Asimismo, sera excluyente del servicio:

a) Dafios intencionales, asi como los causados por guerra, rebelién, asonada, motin, protesta, paro y situaciones que
alteren la seguridad publica.

b) Dafios por terremoto, erupcién volcanica, inundacién, erupcién, y cualquier fenémeno natural.

c¢) Cuando por orden de autoridad competente se impida la ejecucion de los trabajos.

d) En caso que el costo del servicio de emergencia exceda el monto establecido, este excedente sera cubierto por el
afiliado.

7. OBLIGACIONES DEL AFILIADO:

Con el fin de que el AFILIADO pueda disfrutar de los servicios contemplados, debera cumplir con las siguientes
obligaciones:

A) Abstenerse de realizar gastos o arreglos sin haber consultado previamente con AAP.

B) Dar aviso oportuno a AAP del cambio de RESIDENCIA PERMANENTE DEL TITULAR. Queda entendido que en caso de
que el TITULAR establezca su residencia permanente en un lugar distinto al territorio del Peru, la relacién entre AAP y el
AFILIADO se tendra por extinta, con lo cual AAP se verd liberada de su obligacién de prestar los servicios contemplados
en el presente contrato y el AFILIADO se vera liberado de su obligacion de pagar las cuotas necesarias para recibir los
servicios aqui establecidos.

Identificarse como AFILIADO ante los funcionarios de AAP o ante las personas que esta Ultima compafiia contrate con el
propdsito de prestar los servicios contemplados en el presente documento.

8. PROCEDIMIENTO EN CASO DE REQUERIR ASISTENCIA:
A) EI AFILIADO debera llamar a la Central de Emergencia 613-1358

B) Seguidamente, deberé identificarse con el nombre del AFILIADO, DNI, teléfono y direccidn para la validacion respectiva.

C) EISERVICIO se efectuara las 24 horas del dia los 365 dias del afio, incluyendo los dias feriados y no laborables.

D) En el caso de los beneficios adicionales, el AFILIADO debera abonar el importe por concepto de deducibles y/o gastos
no cubiertos que correspondan segun las condiciones establecidas en la pdliza que tenga contratada.

9. SUBROGACION.

AAP quedara subrogada hasta el limite del costo de los servicios prestados al AFILIADO de las sumas pagadas por dicha
compaifiia, en relacion con los derechos que tenga el AFILIADO para el cobro de indemnizaciones al responsable del
accidente o enfermedad que haya dado lugar a la prestacion de los servicios contemplados en el presente documento.

10. PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
Queda entendido que AAP podra prestar los servicios en forma directa, o a través de terceros con quienes dicha compafiia
contrate, bajo su responsabilidad.
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