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PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO DE PROTECCION DE TARJETA PLUS

Si ocurriera un evento que diera lugar a una solicitud de cobertura bajo esta Pdliza, el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO debera cumplir con lo siguiente:

a. Dar aviso por escrito a la oficina principal de la COMPANIA o del Comercializador, segiin
corresponda, de la ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a tres (03) dias calendario luego
de ocurrido el suceso, o después de dicho plazo, tan pronto como sea posible, siempre y cuando
el retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho, a cuyo
efecto le serd de aplicacion lo previsto en el articulo 14° de las Clausulas Generales de
Contratacion Comunes a los Seguros de Riesgos Generales.

b. EI ASEGURADO, debera realizar las siguientes acciones (Aplica para todas las coberturas,
salvo Compra Protegida):

e Bloquear de inmediato la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s) mediante el procedimiento
establecido por la Entidad Emisora y obtener el(los) cdodigo(s) de bloqueo
correspondiente(s) dentro de un plazo no mayor de 4 (cuatro) horas de ocurrido el robo,
extravio o hurto o desde que se tome conocimiento del mismo. Para el caso del secuestro
las 4 horas se contabilizan a partir de la hora de la liberacion.

e Presentar la denuncia policial, en la delegacion donde ocurrieron los hechos dentro de un
plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas de ocurrido el robo, extravio, o hurto o desde que
se tome conocimiento del mismo. Para el caso del secuestro las 24 horas se contabilizan
a partir de la hora de la liberacion.

c. Presentar en la oficina principal de la COMPANIA o del Comercializador los siguientes
documentos (en original o certificacién de reproduccion notarial -antes copia legalizada):

Para la cobertura de Uso Indebido de Tarjeta por Robo o Secuestro, Hurto o Extravio y para
la cobertura Compras Fraudulentas por Internet, Teléfono y Transferencias de Dinero Virtual

e Documento de Identidad del ASEGURADO.

o (Carta emitida por la Entidad Emisora donde precise (i) detalle de los Negocios Afiliados
donde se efectuaron las Transacciones no Reconocidas, (ii) el detalle de la fecha y hora
de las Transacciones no Reconocidas y (iii) la confirmacién de que no procede el reintegro
de las Transacciones no Reconocidas.

o (Carta emitida por el Negocio Afiliado, donde se indique que no procede el reintegro de las
Transacciones no Reconocidas.

e Estado de cuenta o consulta de movimiento y/o registro de movimientos emitido por la
Entidad Emisora, que acrediten el lugar y hora de las Transacciones no Reconocidas.

e Constancia de Blogueo de la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s), con los respectivos codigos de
bloqueo, fecha y hora de la gestion, emitida por la Entidad Emisora.

o Copia Certificada de la Denuncia Policial,

e Copia Certificada del Informe o Atestado Policial, cuando corresponda

e Declaracion Jurada de no haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna
Pdliza de Seguro que cuente con coberturas de la misma naturaleza, con otras Compafiias
de Seguros o0 de haber recibido indemnizacién por parte de otras compafiias de seguros.
En caso de haber presentado solicitud de cobertura a otra compafia de Seguros por el
mismo siniestro reportado a LA COMPANIA, debera presentar copia simple de dicha
solicitud.
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Para la cobertura de Robo de efectivo por retiro en Cajero Automatico y/o Ventanilla:

e Documento de Identidad del ASEGURADO.

e Estado de cuenta o consulta de movimiento y/o registro de movimientos emitido por la
Entidad Emisora, que acrediten el lugar y hora de las disposiciones de efectivo.

o Copia Certificada de la Denuncia Policial,

e Copia Certificada del Informe o Atestado Policial, cuando corresponda

e Constancia de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s), con los respectivos codigos de
bloqueo, fecha y hora de la gestion, emitida por la Entidad Emisora.

e Declaracion Jurada de no haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna
Péliza de Seguro que cuente con coberturas de la misma naturaleza, con otras compafiias
de seguros o de haber recibido indemnizacion por parte de otras compariias de seguros.
En caso de haber presentado solicitud de cobertura a otra compafia de Seguros por el
mismo siniestro reportado a LA COMPANIA, debera presentar copia simple de dicha
solicitud.

Para la cobertura de Compra Protegida:

e En la comunicacidn del siniestro, consignar los datos de la compra, como nombre del
Establecimiento Comercial Afiliado, domicilio del mismo, medio de pago utilizado, fecha y
hora de la compra, monto de la misma, asi como una descripcion de las circunstancias
del accidente que ocasiond los dafios al producto de acuerdo al formato que la Compaiiia
le otorgara.

e Documento de Identidad del ASEGURADO.

e Comprobante de pago emitido por el Establecimiento Comercial Afiliado donde se efectud
la compra, cuando se adquiera mas de un bien mediante un solo voucher de compra.

e Encasode robo, el ASEGURADO debera realizar la Denuncia Policial dentro de las cuatro
(4) horas siguientes a la ocurrencia del siniestro. De no poder realizarla en el plazo antes
indicado, al momento de la presentacion de documentos, el ASEGURADO sustentara los
motivos de ello.

Para la cobertura de Muerte por Robo o Secuestro luego de Retiro en Cajero Automatico y/o
Ventanilla:
e Documento de Identidad del ASEGURADO.
e Copia Certificada del Atestado o Informe Policial Completo, emitido por la Policia Nacional
del Pert.
Partida o Acta de Defuncion del ASEGURADO, emitida por RENIEC.
Certificado Médico de Defuncién completo, emitida por el Establecimiento de Salud;
Historia Clinica Completa, cuando corresponda, emitida por el Establecimiento de Salud
Protocolo de Necropsia completo, cuando corresponda; emitido por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
¢ Resultado de Dosaje Etilico y/o Resultado de Analisis Toxicoldgico, cuando corresponda;
emitido por la Policia Nacional del Peru.
e Copia de Estado de Cuenta donde obra el Retiro de Dinero con la Tarjeta Asegurada
o Copia Literal de la Inscripcion de Sucesion Intestada o Testamento inscrito(a) en los
Registros Publicos o Sentencia Judicial consentida, que designe a los Beneficiarios o
Herederos Legales, cuando corresponda; emitida por Registros Publicos.
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Para la cobertura de Renta Hospitalaria por Robo o Secuestro luego de Retiro en Cajero
Automatico y/o Ventanilla.
o Certificados médicos con diagnésticos, en los cuales se indique la hospitalizacion; emitido
por la Entidad de Salud donde se realizé la atencién.
e Comprobantes de pago legalmente emitidos por las instituciones hospitalarias;
e Documento de identidad del ASEGURADO.
o Copia Certificada del Atestado o Informe Policial Completo; emitido por la Policia Nacional
del Peru.
¢ Denuncia Policial, emitida por la Policia Nacional del Peru
e Copia de Estado de Cuenta donde obra el Retiro de Dinero con la Tarjeta Asegurada
o Historia Clinica Completa o Epicrisis, cuando corresponda, emitida por la Entidad de Salud
donde se realizd la atencion.

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

Cuando La COMPANIA lo considere conveniente, podra requerir una entrevista personal con el
ASEGURADO o documentacion adicional, con el fin de obtener las aclaraciones y/o precisiones
necesarias acerca del evento o siniestro ocurrido. Esta se solicitara dentro de los primeros veinte
(20) dias del plazo de treinta (30) dias con los que cuenta la COMPANIA, para aprobar o rechazar
el siniestro.
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