C H l_l B Bv Chubb Seguros Pert S.A O (511) 417-5000

Calle Amador Merino Reyna 267, Of.402 www.chubb.com/pe
San Isidro — Lima 27 - Pert

Seguro Pet Lover Cédigo SBS: AE2036100143
(Seguro de Accidentes Personales) Péliza No: 31 - 169748

Solicitud-Certificado N°

Datos Generales de la Solicitud-Certificado

Inicio de vigencia: las 12 hrs. Del _____

Fin de vigencia: las 12 hrs. Del o ante la ocurrencia de alguno de los supuestos establecidos en la clausula 9° del
Condicionado General, lo que ocurra primero.

Renovacién: Automatica

Vigencia: Mensual

Compaiiia de Seguros (La Compaiiia)

Denominacion Social: Chubb Pert S.A. Compaifiia de Seguros y Reaseguros RUC: 20390625007
Direccién: Calle Amador Merino Reyna 267 Of. 402, San Isidro, Lima Teléfono: 417-5000
Correo Electrénico: atencion.seguros@chubb.com Pagina Web: http://www.chubb.com/pe

Contratante/Comercializador

Razoén Social: Banco Interamericano de Finanzas RUC: 20101036813
Direccidn: Av. Ricardo Rivera Navarrete N° 600 - San Isidro, provincia y departamento de Lima

Pagina Web: www.banbif.com.pe/Personas Teléfono: (01) 613-3000
Asegurado Titular

Nombres y Apellidos: Tipo y N° Doc. Identidad:
Fecha de Nacimiento: Teléfono:

Direccio6n: Distrito:

Provincia: Departamento:

Relacion con el Contratante: Correo Electrénico:

Requisitos para ser Asegurado

Edad de Minima de Ingreso: 18 afos
Edad Maxima de Ingreso: 64 afios y 364 dias
Edad Maxima de Permanencia: 69 afos y 364 dias

| Prima

Prima Comercial: S/24.58

Prima Comercial + IGV: S/29.00

La prima comercial incluye:

Cargos por la comercializacién de seguros a través de la banca seguros u otro comercializador: 33.01%

Periodicidad de pago: Mensual

Forma de Pago de la Prima: Con cargo a la tarjeta de crédito BanBif o cuenta de ahorros BanBif del ASEGURADO Titular
Autorizacion de Cargo

Yo , identificado con DNI N° autorizo al CONTRATANTE a
cargar la prima de seguro, durante la vigencia de la p6liza; en forma mensual:

Tarjeta de Crédito:

Visa MasterCard N° de Tarjeta de Crédito:
Cuenta de Ahorros / Corriente:

Soles: Délares N°a

;Desea usted que la primera cuota del seguro contratado se cargue en linea? Si____No

En caso no se encontrara saldo disponible en la cuenta designada el ASEGURADO TITULAR o ésta tuviera alguna
restriccion para el débito en la fecha de cargo, se procedera a realizar un minimo de 1 reintento de cargo dentro de los
30 dias posteriores a la fecha de cargo antes sefialada. Si luego de dichos reintentos no se hubiera podido cargar la prima
correspondiente, se realizaran un minimo de 1 nuevos intentos en la siguiente fecha de cargo, incluyendo en esta tltima
oportunidad la prima del mes pendiente mas la prima del mes en curso. Si luego de todos estos intentos de cargo no se
pudiera debitar las primas correspondientes, la Solicitud- Certificado quedara extinguido transcurridos 90 dias desde el
vencimiento de la primera obligacién de pago no cargada. Los reintentos de cargo no suponen la eliminacién de la
obligaciéon del ASEGURADO TITULAR del pago oportuno de la prima. La prima se cargara en Soles al tipo de cambio de
la fecha de cargo, en caso la moneda de la cuenta bancaria o tarjeta sea distinta a aquella con la que se contraté el seguro.
De no encontrar saldo en la cuenta o si no se pudiera realizar el cobro con esta tarjeta y/o cuenta, autorizo a que el
CONTRATANTE proceda con el cargo respectivo en cualquier de mis cuentas donde mantenga saldo acreedor. Sin
embargo, si el CONTRATANTE no usase esta facultad no sera responsable de la suspensién, resolucién y/o extincién del
seguro. En caso de extravio, pérdida, robo, cambio de la tarjeta de donde se realiza el cargo de la prima, el ASEGURADO
esta obligado a informar al CONTRATANTE, asimismo, autorizo que el cargo continude realizandose en el nuevo nimero
de tarjeta. Sin embargo, si el CONTRATANTE no usase esta facultad no sera responsable de la suspension, resolucion y/o
extincion de la cobertura de seguro
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Seguro Pet Lover Cédigo SBS: AE2036100143
(Seguro de Accidentes Personales) Péliza No: 31 - 169748

Solicitud-Certificado N°

Datos Generales de la Solicitud-Certificado

Inicio de vigencia: las 12 hrs. Del ______

Fin de vigencia: las 12 hrs. Del , 0 ante la ocurrencia de alguno de los supuestos establecidos en la clausula 9° del
Condicionado General, lo que ocurra primero.

Renovacién: Automatica

Vigencia: Mensual

Compaiiia de Seguros (La Compaiiia)

Denominacién Social: Chubb Pert S.A. Compaifiia de Seguros y Reaseguros RUC: 20390625007
Direccién: Calle Amador Merino Reyna 267 Of. 402, San Isidro, Lima Teléfono: 417-5000
Correo Electrénico: atencion.seguros@chubb.com Pagina Web: http://www.chubb.com/pe

Contratante/Comercializador

Razoén Social: Banco Interamericano de Finanzas RUC: 20101036813
Direcciéon: Av. Ricardo Rivera Navarrete N° 600 - San Isidro, provincia y departamento de Lima

Pagina Web: www.banbif.com.pe/Personas Teléfono: (01) 613-3000
Asegurado Titular

Nombres y Apellidos: Tipo y N° Doc. Identidad:
Fecha de Nacimiento: Teléfono:

Direccion: Distrito:

Provincia: Departamento:

Relacion con el Contratante: Correo Electrénico:

Requisitos para ser Asegurado

Edad de Minima de Ingreso: 18 afios
Edad Maxima de Ingreso: 64 afios y 364 dias
Edad Maxima de Permanencia: 69 afos y 364 dias

| Prima

Prima Comercial: S/24.58

Prima Comercial + IGV: S/29.00

La prima comercial incluye:

Cargos por la comercializacién de seguros a través de la banca seguros u otro comercializador: 33.01%

Periodicidad de pago: Mensual

Forma de Pago de la Prima: Con cargo a la tarjeta de crédito BanBif o cuenta de ahorros BanBif del ASEGURADO Titular
Autorizacion de Cargo

Yo , identificado con DNI N° autorizo al CONTRATANTE a
cargar la prima de seguro, durante la vigencia de la p6liza; en forma mensual:

Tarjeta de Crédito:

Visa MasterCard N° de Tarjeta de Crédito:
Cuenta de Ahorros / Corriente:

Soles: Délares N°a

;Desea usted que la primera cuota del seguro contratado se cargue en linea? Si____No

En caso no se encontrara saldo disponible en la cuenta designada el ASEGURADO TITULAR o ésta tuviera alguna
restriccion para el débito en la fecha de cargo, se procedera a realizar un minimo de 1 reintento de cargo dentro de los
30 dias posteriores a la fecha de cargo antes sefialada. Si luego de dichos reintentos no se hubiera podido cargar la prima
correspondiente, se realizaran un minimo de 1 nuevos intentos en la siguiente fecha de cargo, incluyendo en esta tltima
oportunidad la prima del mes pendiente mas la prima del mes en curso. Si luego de todos estos intentos de cargo no se
pudiera debitar las primas correspondientes, la Solicitud- Certificado quedara extinguido transcurridos 90 dias desde el
vencimiento de la primera obligacién de pago no cargada. Los reintentos de cargo no suponen la eliminacién de la
obligaciéon del ASEGURADO TITULAR del pago oportuno de la prima. La prima se cargara en Soles al tipo de cambio de
la fecha de cargo, en caso la moneda de la cuenta bancaria o tarjeta sea distinta a aquella con la que se contraté el seguro.
De no encontrar saldo en la cuenta o si no se pudiera realizar el cobro con esta tarjeta y/o cuenta, autorizo a que el
CONTRATANTE proceda con el cargo respectivo en cualquier de mis cuentas donde mantenga saldo acreedor. Sin
embargo, si el CONTRATANTE no usase esta facultad no sera responsable de la suspension, resolucidon y/o extincion del
seguro. En caso de extravio, pérdida, robo, cambio de la tarjeta de donde se realiza el cargo de la prima, el ASEGURADO
esta obligado a informar al CONTRATANTE, asimismo, autorizo que el cargo contintie realizdndose en el nuevo ntimero
de tarjeta. Sin embargo, si el CONTRATANTE no usase esta facultad no sera responsable de la suspension, resolucion y/o
extincion de la cobertura de seguro
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Descripcion del Interés Asegurado

Proteger al ASEGURADO contra el riesgo de fallecimiento por causa de un accidente.

Beneficiarios
Para la Cobertura de Muerte Accidental:

Relacion con %

Nombres DL el Asegurado

En caso no se haya declarado Beneficiarios se pagara en alicuotas iguales a los Herederos Legales del ASEGURADO. En
caso de haber designado BENEFICIARIOS, pero no el % de participaciéon de cada uno, se pagara en alicuotas iguales a los
designados en el presente documento.

Coberturas

Cobertura Descripcion Suma Asegurada

En caso el ASEGURADO fallezca a consecuencia de un accidente ocurrido
durante la vigencia de esta Pdliza, ya sea que el accidente haya ocurrido en
territorio nacional o internacional, LA COMPANIA pagara los beneficios
sefialados en las Condiciones Particulares y/o en el Certificado de Seguro,
en los plazos y términos que se sefialan en los mismos, siempre que las $/500
causas del accidente no se encuentren comprendidas dentro de las
Muerte Accidental | exclusiones de este seguro. Este seguro cubre la muerte accidental del
ASEGURADO 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 como consecuencia
de accidentes sobrevenidos al tratar de salvar vidas humanas.

Beneficios Adicionales
Servicio de Asistencia Pet Lover (*)

Nombre de Mascota Especie (Perro/Gato) Raza Sexo Ngﬁicl?l?e(rllfo
Color Peso Alergias Esterilizado 51122013

(*) El servicio de asistencia es brindado por IMPULSA 365 S.A.C, identificado con RUC N°: 20506760721. Se podra
hacer uso del servicio comuniciandose al 01 6131359, en el horario de lunes a viernes de 9:00 am a 6:00 pm.
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Beneficiarios

Para la Cobertura de Muerte Accidental:
Herederos legales del ASEGURADO en partes iguales.

Descripcion del Interés Asegurado

Proteger al ASEGURADO contra el riesgo de fallecimiento por causa de un accidente.

Beneficiarios
Para la Cobertura de Muerte Accidental:

Relacion con %

Nombres DN el Asegurado

En caso no se haya declarado Beneficiarios se pagara en alicuotas iguales a los Herederos Legales del ASEGURADO. En
caso de haber designado BENEFICIARIOS, pero no el % de participaciéon de cada uno, se pagara en alicuotas iguales a los
designados en el presente documento.

Coberturas
Cobertura Descripcion Suma Asegurada

En caso el ASEGURADO fallezca a consecuencia de un accidente ocurrido
durante la vigencia de esta Péliza, ya sea que el accidente haya ocurrido en
territorio nacional o internacional, LA COMPANIA pagara los beneficios
seflalados en las Condiciones Particulares y/o en el Certificado de Seguro,
en los plazos y términos que se sefialan en los mismos, siempre que las $/500
causas del accidente no se encuentren comprendidas dentro de las
Muerte Accidental | exclusiones de este seguro. Este seguro cubre la muerte accidental del
ASEGURADO hasta por un (1) afio luego de producido el accidente. En este
caso, es condiciéon 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 como consecuencia
de accidentes sobrevenidos al tratar de salvar vidas humanas.

Beneficios Adicionales
Servicio de Asistencia Pet Lover (*)

Nombre de Mascota Especie (Perro/Gato) Raza Sexo Ngﬁiclg?e(rllfo
Color Peso Alergias Esterilizado Eq(lz;(clo(:ae

(*) El servicio de asistencia es brindado por IMPULSA 365 S.A.C, identificado con RUC N°: 20506760721. Se podra
hacer uso del servicio comunicandose al 01 6131359, en el horario de lunes a viernes de 9:00 am a 6:00 pm.
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Asistencia Pet Lover (Perro o Gato)

Asistencia Médica Veterinaria

Carenciay/o

Monto Maximo por afio

N° Maximo
Atenciones por aio

de vigencia
Copago & de vigencia
Gastos médicos por Accidente (INCLUYE Carencia 30 dias Hasta S/500 por atencién 2 atenciones
REEMBOLSO)
Gastos médicos por Enfermedad (INCLUYE . . . 7 .
REEMBOLSO) Carencia 30 dias Hasta S/500 por atencién 2 atenciones

Vacunaciéon Anual

Carencia 90 dias

Hasta S/150 por atencion

1 atencion

Desparasitacién cada 3 meses

Carencia 60 dias

Hasta S/100 por atencion

4 atenciones

Chequeo general anual

Carencia 90 dias

Hasta S/100 por atencion

2 atenciones

Hospedaje para mascotas - (servicio por dia)

Carencia 30 dias
Copago S/30
por evento

Hasta S/150 por atencion

6 atenciones

Consulta médica veterinaria en clinica

100% servicio Hasta S/100

3 atenciones

Servicio de paseo de mascotas por una hora

Copago S/10
por evento

100% servicio

Sin limite

Descuento en servicios veterinarios

Hasta 30% descuento

Sin limite

Servicio de Esterilizacion

Carencia 60 dias
Copago S/50
por evento

Hasta S/200

1 atencion

Orientacion telefénica veterinaria 24 horas
los 365 dias del afio

100% servicio

Sin limite

Pipeta Anti pulgas

Carencia 30 dias

Hasta S/35.00 por evento

2 eventos

Envio de medicamentos a domicilio S Conexion Sin limite

Servicio de taxi para traslados de _ Hasta S/100.00 4 eventos
mascota a veterinario

Instalacion de collar con GPS + app de rastreo| Carencia 90 dias | HastaS/35.00 por evento 2 eventos

Asesoria Legal Telefénica

Sin limite

Sin limite

Sin limite

Compostario de Mascota

Carencia 30 dias

Hasta S/100.00

1 evento

Asistencia Estética

Carencia y/o Copago

Monto Maximo por afio
de vigencia

N° Maximo
Atenciones por aio
de vigencia

Servicio de Bafio y peluqueria

Copago S/20
por evento

Hasta S/80

12 atenciones

Referencia de salones de belleza y
clinicas veterinarias

100% Servicio

Sin limite

Referencia y coordinacién para
esterilizacion de mascotas

100% Servicio

Sin limite

Asistencia Psicoldgica Telefonica

Carencia y/o Copago

Monto Maximo por aifio
de vigencia

N° Maximo
Atenciones por aio
de vigencia

Orientacion psicolégica telefénica en
comportamiento canino o felino

100% Servicio

Sin limite

Pérdida de la mascota

100% Servicio

Sin limite
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‘. . PR
Monto Maximo por aiio N_ Maximo 3

de vigencia Atenciones por afo
de vigencia

Pet Funeral (**) Carencia y/o Copago

Recojo y traslado de mascota desde la
veterinaria o domicilio hasta el lugar de la
velacién

Traslado de cuatro familiares en movilidad

hacia el lugar de cremacion . , $/600 en total- por
Carencia: 30 dias todos los Servicios 1 evento
Cremacioén individual de mascota Pet Funeral

Preparacién de urna seleccionada
por el cliente

Entrega de certificado de cremacion
emitido por A365

Exclusiones del Seguro

Para la cobertura de Muerte Accidental:

Quedan excluidos de la cobertura indicada, los accidentes que sufra el ASEGURADO a consecuencia de, en

relacion a, o como producto de:

a) Suicidio, consciente y voluntario, dentro de los dos (02) primeros aiios de vigencia de la cobertura;
intento de suicidio, auto mutilacion o auto lesion.

b) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, con o sin declaracién
de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion, rebeliéon, sediciéon, poder militar o usurpado, ley
marcial, motin o conmocion civil.

c) Detonacién nuclear, reaccidn, radiacién nuclear o contaminacién radioactiva; independientemente de la
forma en que se haya ocasionado.

d) Pena de muerte o participacion activa del ASEGURADO en cualquier acto ilicito o en actos violatorios de
leyes o reglamentos, siempre que el mismo constituya delito o causa del siniestro; duelo concertado; en
peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se establezca judicialmente o a través de indicios razonables
(en caso de fallecimiento del ASEGURADO) que se ha tratado de legitima defensa; servicio militar; asi como
en huelgas, motin, conmocidn civil, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.

e) 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 quele
correspondia al beneficiario excluido.

f) Viajes aeronauticos que haga el ASEGURADO en calidad de pasajero en vuelos de itinerarios no fijos ni
regulares.

g) Participacién del ASEGURADO como conductor o acompaiiante en carreras o ensayos de velocidad o de
resistencia de automoviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas.

h) Lesiones pre-existentes al momento de contratar este seguro, entendidas estas como cualquier condicién
de alteracion del estado de salud diagnosticada por un profesional médico colegiado o cualquier lesion,
conocida por el titular o dependiente y no resuelta en el momento previo a la contratacién del presente seguro.

i) Participacion activa en carreras, ejercicios o juegos atléticos que no sean controlados por alguna
institucion deportiva, acrobacia, participacion en actividades competitivas o deportivas de manera
profesional.

j) El desempeiio de alguna profesion u oficio riesgoso, entendiéndose por ellos aquellos que ponen en
peligro la vida o el estado de salud del ASEGURADO. Ejemplos: ser minero, bombero, vigilante, miembro
de las fuerzas armadas o policiales.

k) Desempeifiarse el ASEGURADO como piloto, tripulante de aviones civiles o de empresas de aeronavegacion,
asimismo como empleado de las referidas lineas que en calidad de pasajero y en razén de su ocupacion
haga uso de las mismas lineas en que presta sus servicios.

1) Bajo lainfluencia de alcohol, drogas, o en estado de sonambulismo. Para la aplicacion de esta exclusion se
tomara como referencia las disposiciones legales vigentes en relacion al limite maximo aceptable de 0.5
gramos de alcohol por litro de sangre al momento de un accidente de transito, asi como el ratio de 0.15
gramos de alcohol por litro de sangre como promedio de metabolizacién del alcohol por el organismo por
hora. Este ratio se aplicara al lapso transcurrido entre la hora del accidente y la hora del examen
obligatorio de dosaje. Esta exclusion es aplicable a cualquier accidente, no esta referida iinicamente al
accidente de transito.
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m) Inhalacién de gases, intoxicacion o envenenamiento sistematico.

n) Ataques cardiacos, vértigos, convulsiones, desmayos, trastornos mentales o paralisis.

o) Las consecuencias de hernias, sea cual fuere la causa de que provengan, enredamientos intestinales,
insolaciones o congelacion.

p) Accidentes provocados dolosamente por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO.

q) Intervenciones quirdrgicas o de cualquier medida médica, siempre que no se hayan hecho necesarias a raiz
de un accidente sujeto a indemnizacion.

r) Apoplejia, congestiones, sincopes, edemas agudos, infartos al miocardio, trombosis y ataques epilépticos.

Derecho de Arrepentimiento

El ASEGURADO tiene derecho de arrepentimiento para resolver la Solicitud-Certificado, sin expresiéon de causa ni
penalidad alguna. Este derecho se podra ejercer dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de
recepcién de la Solicitud-Certificado, siempre que la Solicitud-Certificado no sea condicién para contratar operaciones
crediticias, debiendo la COMPANIA devolver el monto de la prima recibida.

Para tal fin, el ASEGURADO que quiera hacer valer su derecho de resolver la Solicitud-Certificado, podra emplear, a su
consideracién, los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que us6 para la contratacién del seguro.

En caso el ASEGURADO ejerza este derecho luego de haber pagado el total o parte de la prima, la COMPANIA procedera
a la devolucién de la prima pagada dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que realiz6 su solicitud.

Derecho de Resoluciéon sin Expresion de Causa

El ASEGURADO TITULAR puede resolver el contrato de manera unilateral y sin expresiéon de causa mediante comunicacién
escrita quedando la Solicitud-Certificado resuelta de manera inmediata. Si la COMPANIA ejerce dicho derecho, debera
comunicarlo previamente al ASEGURADO y/o CONTRATANTE con no menos treinta (30) dias calendario de anticipacion.
El articulo 11° de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Accidentes Personales establece este
derecho.

Aceptacion de Cambio de Condiciones Contractuales (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 comunicacidn.

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

En el caso que el CONTRATANTE no esté de acuerdo con la modificacién propuesta por la COMPANIA, el contrato se
mantiene vigente en los términos originales, hasta su vencimiento, luego de lo cual no procedera la renovaciéon automatica
del contrato. La COMPANIA proporcionara la documentacién suficiente al CONTRATANTE para que éste ponga en
conocimiento de los ASEGURADOS las modificaciones que se hayan incorporado en el contrato.

Renovacion Automatica

El seguro se renueva automaticamente en la fecha de vencimiento correspondiente, sujeto a los términos de
la Pé6liza y mientras el ASEGURADO no haya cumplido la edad limite de permanencia. No se emitiran documentos
de renovacion ya que la Péliza originalmente entregada al CONTRATANTE constituye evidenciade la validez
de la cobertura.

Cuando la Aseguradora considere incorporar modificaciones en la renovaciéon del contrato debera cursar aviso
por escrito al CONTRATANTE detallando las modificaciones en caracteres destacados, con una anticipacién no
menor de cuarenta y cinco (45) dias previos al vencimiento de la pdliza. El CONTRATANTEtiene un plazo no
menor de treinta

(30) dias previos al vencimiento de la pdliza para manifestar su rechazo en la propuesta de la Aseguradora. En
caso contrario se entienden aceptadas las nuevas condiciones propuestas por la Aseguradora. En este ultimo
caso, la Aseguradora debe emitir la pdliza consignando en caracteres destacados las modificaciones.

Terminacion del Seguro

La Solicitud-Certificado terminara en el momento en que suceda alguno de los siguientes hechos:

a) La muerte del ASEGURADO Titular.

b) Al cumplir el ASEGURADO Titular la edad limite de permanencia. En dicho caso, la COMPANIA procedera a reembolsar
al ASEGURADO, segun corresponda, la prima en funcién al periodo no devengado (no cubierto) dentrodel plazo de
treinta (30) dias, computado desde la fecha de terminacién.

c) Al vencimiento del plazo de la presente Péliza, en caso ésta no haya sido renovada.

d) Sila COMPANIA no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias siguientes al vencimiento del plazo.
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Aviso del Siniestro y Procedimiento para solicitar la cobertura

En caso de siniestro, el BENEFICIARIO debera cumplir con lo siguiente:

1) Aviso del siniestro: Dar aviso a la COMPANIA o el Comercializador por cualquiera de los medios de
comunicacion pactados, dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de
conocido el suceso o de haber tomado conocimiento del beneficio, o después de dicho término tan pronto
como sea posible, siempre ycuando el retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o
imposibilidad de hecho, 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 losSeguros de Accidentes Personales

2) Documentos: Posteriormente, para la Solicitud de Cobertura, debera presentar en las oficinas de la COMPANiIA
o del COMERCIALIZADOR los siguientes documentos (en original o certificacion de reproduccion notarial,
antes copia legalizada). El BENEFICIARIO podra presentar los documentos en cualquier momento, sin plazo
limite especifico,pero antes del plazo de prescripcién establecido por la normatividad vigente:

Para la cobertura de Muerte Accidental:

a. Documento de identidad del ASEGURADO fallecido, de tenerlo fisicamente;

b. Partida o Acta de Defuncion;

c. Certificado Médico de Defuncion completo;

d. Documento de identidad de los BENEFICIARIOS;

e. Copia Certificada del Atestado o Informe Policial Completo, segiin corresponda;

f. Protocolo de Necropsia completo, segiin corresponda; y

g. Resultado de Dosaje Etilico y/o Resultado de Analisis Toxicoldgico, segiin corresponda.

En caso de muerte presunta del ASEGURADO, ésta debera acreditarse conforme a las disposiciones legales
vigentes.

La COMPANIA tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcién 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 COMPANIA, ésta se sujetara al
procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP’s.

En caso de que la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la documentacién e
informacién presentada, la COMPANIA podra realizar tal requerimiento dentro de los primeros veinte (20) dias
de recibida la documentacion completa presentada para la solicitud de cobertura, lo que suspendera el plazo de
aprobaciono rechazo hasta la presentacion de la documentacion e informacién correspondiente.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias con el que cuenta La
Aseguradorapara pronunciarse sobre la aprobacién o rechazo de la solicitud de cobertura Si la solicitud de
cobertura fuese aprobada por La COMPANIA o hubiese transcurrido el plazo de treinta (30) dias sin
pronunciamiento por parte de la COMPANiAo, de ser el caso, la correspondiente prérroga, se pagara el beneficio
dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes. En casos en los que legalmente deba practicarse una
necropsia y/o dosaje etilico, y los mismos no se lleven a cabo por negativa de los familiares, segin corresponda,
la COMPANIA quedara liberada de pagar la indemnizacién o beneficio pactado.

Instancias Habilitadas para Reclamos y/o Denuncias

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

¢ Superintendencia de Banca, Seguros y AFP: Departamento de Servicios al Ciudadano, Teléfono: 0-800-10840
(llamada gratuita a nivel nacional), Direccién: Av. Dos de Mayo N° 1475, San Isidro - Lima, Web: www.sbs.gob.pe

e INDECOPI: Direccién: Calle de la Prosa 104, San Borja - Lima, Teléfono: (511) 224 7777, Web: www.indecopi.gob.pe.

Informacién Adicional

Lugares autorizados para solicitar la cobertura:
Oficinas de la COMPANIA / el COMERCIALIZADOR

Medios habilitados para presentar consultas y/o reclamos:

El CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIO puede hacer consultas o presentar reclamos por los servicios

prestados de forma verbal o escrita, a través de los mecanismos que a continuacion se detallan:

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 (*).
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Escribiendo a: atencion.seguros@chubb.com o ingresando a nuestro formulario web de Atencién de Consultas y
Reclamos que se encuentra en la siguiente direccién http://www.chubb.com/pe opcién “Contactenos” - “Solicitud
Electrénica”.

Llamando a las Ejecutivas de Atencidn al Cliente a los teléfonos 399-1212 o (51-1) (**)

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

¢ Nombre completo del usuario reclamante.

¢ Fecha de reclamo.

* Motivo de reclamo.

» Tipo de Seguro.

 Detalle del reclamo.

(*) Horario de Atencion: De lunes a jueves: 9:00 am a 6:00 pm y viernes de 9:00 am a 2:00 pm
(**) Horario de Atencién: De lunes a viernes: 9:00 am a 6:00 pm.

La COMPANIA tendra un plazo maximo de quince (15) dias habiles para resolver el reclamo presentado.

Domicilio y Comunicaciones

La COMPANIA y el ASEGURADO TITULAR sefialan como sus domicilios el que aparece registrado en la presente Solicitud-
Certificado, a donde se dirigiran validamente todas las comunicaciones y/o notificaciones extrajudiciales o judiciales.

El CONTRATANTE y/o ASEGURADO TITULAR y/o BENEFICIARIO notificardan a la COMPANIA anticipadamente y por
escrito, su cambio de domicilio sin cuyo requisito, carecera de efecto para esta Solicitud-Certificado.

Asimismo, los avisos y comunicaciones que intercambien las partes contratantes deberan ser formuladas de forma fisica
o por cualquiera de los medios de comunicaciéon pactados en la solicitud de seguro (electrénicas o telefénicas), con
constancia de recepcién, bajo sancidn de tenerse por no cursadas.

Importante

La informacién contenida en esta Solicitud-Certificado se complementa con las Condiciones Generales y Clausulas
Generales de Contrataciéon Comunes a los Seguros de Accidentes Personales.

El ASEGURADO tiene derecho a solicitar copia de la Péliza del Seguro a LA COMPANIA, la cual debera ser entregada en
un plazo maximo de quince (15) dias calendarios contados desde la recepcién de la solicitud presentada por el
ASEGURADO.

Las comunicaciones que le curse el CONTRATANTE, ASEGURADO o beneficiario al COMERCIALIZADOR por aspectos
relacionados con el contrato de seguro, tienen el mismo efecto que si se hubiere dirigido a LA COMPANIA. Asimismo,
los pagos efectuados por el CONTRATANTE o ASEGURADO al comercializador se consideran abonados a LA COMPANIA
en la misma fecha de su realizacién.

LA COMPANIA es responsable frente al contratante y/o asegurado de la cobertura contratada.

LA COMPANIA es responsable de todos los errores u omisiones en que incurra el comercializador; sin perjuicio de las
responsabilidades y obligaciones que le corresponden. En el caso de banca seguros se aplicara lo previsto en el
Reglamento de Gestion de Conducta de Mercado del Sistema Financiero, aprobado por la Resolucién SBS N° 3274-2017
y sus normas modificatorias.

En caso el seguro se cargue en una tarjeta de crédito o cuenta; el ASEGURADO TITULAR autoriza a la entidad financiera
a cargar mensualmente en su tarjeta o cuenta designada el importe de la prima antes indicada.

La presente Solicitud-Certificado forma parte del Registro Nacional de Informacién de Contratos de Seguros de Vida y
de Accidentes Personales con Cobertura de Fallecimiento o de Muerte Accidental, creado mediante la Ley 29355.

CARGAS

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

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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Autorizacion de Uso de Datos Personales

El ASEGURADO otorga su consentimiento libre, previo, informado, expreso e inequivoco para que LA COMPANIA, cuya
direccién se detalla en el encabezado de la pdliza, incluya todos sus datos personales consignados en la presente péliza en
sus sistemas y base de datos y pueda dar tratamiento a dicha informacion.

El ASEGURADO entiende que la COMPANIA puede comunicar sus datos personales a entidades y/o personas para el
cumplimiento de las actividades necesarias para el desarrollo del servicio contratado. LA COMPANIA garantizara la
confidencialidad de sus datos, salvo lo indicado en el presente documento.

EI ASEGURADO aceptay consiente que el tratamiento de los datos personales tendra como consecuencia que estos puedan
ser tratados por LA COMPANIA para realizar estudios estadisticos y de siniestralidad, remitir informacién sobre sus
productos y servicios, a través de medios electrdnicos, llamadas telefénicas o correspondencia escrita, asi como el Rujo
transfronterizo de la informacién a otras entidades ubicadas en Estados Unidos con la finalidad de realizar actividades
relacionadas a la naturaleza del contrato, garantizar la continuidad de las operaciones de la empresa ante cualquier
contingencia y la gestién de otras solicitudes o contratos por parte de la COMPANIA.

Asimismo, EL. ASEGURADO acepta que sus datos puedan ser cedidos exclusivamente con las finalidades indicadas
anteriormente a otras personas naturales o juridicas con las que la ASEGURADORA mantiene o suscribe acuerdos de
colaboracién, respetando el cumplimiento de la legislaciéon peruana sobre proteccién de datos de caracter personal.

El ASEGURADO AUTORIZA: Si No
(marcar con una X)

EL ASEGURADO manifiesta que tiene conocimiento sobre sus derechos de acceso, rectificacion, oposiciéon y cancelacion de
sus datos personales, cuyo caracter es gratuito; bastando para ello enviar un correo consignado nombre y apellidos, tipo y
numero de documentos de identidad, datos respecto de los cuales busca ejercer sus derechos y medio de contacto;
mediante comunicacién dirigida a: atencion.seguros@chubb.com

La COMPANIA declara que su Banco de Datos Personales ha sido declarado a la Autoridad Nacional de Proteccién de Datos
Personales, mediante inscripcién en el Registro Nacional de Proteccién de Datos Personales con la denominacién
USUARIOS y el codigo RNPDP-PJP N° 4036.

Los datos personales proporcionados se conservaran mientras no se solicite su cancelacion por el titular de la informacién
o hasta un plazo de 10 afios a partir del inicio de la relacién contractual, lo que suceda primero.

Fecha de emision:

Juan Carlos Puy6 de Zavala ASEGURADO
Chubb Seguros Peru S.A.
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Autorizacion de Uso de Datos Personales

El ASEGURADO otorga su consentimiento libre, previo, informado, expreso e inequivoco para que LA COMPANIA, cuya
direccién se detalla en el encabezado de la pdliza, incluya todos sus datos personales consignados en la presente péliza en
sus sistemas y base de datos y pueda dar tratamiento a dicha informacion.

El ASEGURADO entiende que la COMPANIA puede comunicar sus datos personales a entidades y/o personas para el
cumplimiento de las actividades necesarias para el desarrollo del servicio contratado. LA COMPANIA garantizara la
confidencialidad de sus datos, salvo lo indicado en el presente documento.

EI ASEGURADO aceptay consiente que el tratamiento de los datos personales tendra como consecuencia que estos puedan
ser tratados por LA COMPANIA para realizar estudios estadisticos y de siniestralidad, remitir informacién sobre sus
productos y servicios, a través de medios electrdnicos, llamadas telefénicas o correspondencia escrita, asi como el Rujo
transfronterizo de la informacién a otras entidades ubicadas en Estados Unidos con la finalidad de realizar actividades
relacionadas a la naturaleza del contrato, garantizar la continuidad de las operaciones de la empresa ante cualquier
contingencia y la gestién de otras solicitudes o contratos por parte de la COMPANIA.

Asimismo, EL. ASEGURADO acepta que sus datos puedan ser cedidos exclusivamente con las finalidades indicadas
anteriormente a otras personas naturales o juridicas con las que la ASEGURADORA mantiene o suscribe acuerdos de
colaboracién, respetando el cumplimiento de la legislaciéon peruana sobre proteccién de datos de caracter personal.

El ASEGURADO AUTORIZA: Si No
(marcar con una X)

EL ASEGURADO manifiesta que tiene conocimiento sobre sus derechos de acceso, rectificacion, oposiciéon y cancelacion de
sus datos personales, cuyo caracter es gratuito; bastando para ello enviar un correo consignado nombre y apellidos, tipo y
numero de documentos de identidad, datos respecto de los cuales busca ejercer sus derechos y medio de contacto;
mediante comunicacién dirigida a: atencion.seguros@chubb.com

La COMPANIA declara que su Banco de Datos Personales ha sido declarado a la Autoridad Nacional de Proteccién de Datos
Personales, mediante inscripcién en el Registro Nacional de Proteccién de Datos Personales con la denominacién
USUARIOS y el codigo RNPDP-PJP N° 4036.

Los datos personales proporcionados se conservaran mientras no se solicite su cancelacion por el titular de la informacién
o hasta un plazo de 10 afios a partir del inicio de la relacién contractual, lo que suceda primero.

Fecha de emision:

Juan Carlos Puy6 de Zavala ASEGURADO
Chubb Seguros Peru S.A.
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CONDICIONADO GENERAL DE ASISTENCIA PET LOVERS (PERRO O GATO)

ASISTENCIA MEDICA VETERINARIA

1. Orientacion telefonica veterinaria las 24 horas los 365 dias del aifio: A365, orientara via telefénica al Afiliado
responsable de la mascota de forma ilimitada sin maximos ni topes, los 365 dias del afio las 24 hrs. del dia, absolviendo
consultas sobre alguna dolencia o signos de alerta que presente la mascota afiliada (perro o gato). Paralo cual debera
comunicarse a la central de A365 (01) 6131359. A365 no se hace responsable de las consecuencias derivadas de estas
orientaciones, ni los gastos en los que incurre el afiliado, los mismos que correran por su propia cuenta. Se deja
establecido que el servicio se prestara solo como orientacion y el personal médico profesional en la linea, en ningiin
momento diagnosticara o recetara via telefonica.

2. Gastos médicos por Enfermedad (INCLUYE REEMBOLSO): A365 brindara el servicio como consecuencia de una
enfermedad no preexistente, ocurrida dentro de la vigencia de la asistencia. Si la mascota requiere asistencia
veterinaria, A365 prestara los servicios veterinarios, hasta el monto maximo de S/ 500 por atencién con un beneficio
de 2 atenciones al afio, los mismos que no son considerados acumulativos. Cuando el monto facturado excede los
limites establecidos por A365, serdn asumidos por el Cliente propietario de la mascota afiliada con sus propios medios
al momento de la atencién. El servicio esta sujeto a previa evaluacién y autorizaciéon del médico veterinario del call
center de A365 de acuerdo con los siguientes beneficios:

. Atencién de médico veterinario general de urgencia
. Exdamenes de laboratorio generales
. Imagenes diagndsticas: ecografias - radiografias no contrastadas
. Hospitalizacion
e Medicamentos intrahospitalarios:
 Analgésicos (dolor)
¢ Antiinflamatorios (inflamacién)
* Antipiréticos (fiebre)
e Antibioticos
e Corticoides
e Material de uso médico necesario en la etapa de urgencia
Para solicitar el servicio el Afiliado debera comunicarse de lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm a la central telefénica
(01) 6131359. El servicio no incluye recojo y entrega de la mascota a domicilio. Ademas, la mascota debe contar con su
carnet de vacunas al dia.
El servicio podra ser utilizado luego de 30 dias de permanencia del producto.

Nota: No incluye el recojo y entrega de la mascota a domicilio

3. Gastos médicos por Accidente (INCLUYE REEMBOLSO): A365 brindara el servicio como consecuencia de un
accidente donde no se encuentre en riesgo la vida de la mascota ni peligro de evolucién de la afecciéon, ocurrido dentro
de la vigencia de la asistencia. Si la mascota requiere asistencia veterinaria, A365 prestara los servicios veterinarios,
hasta el monto maximo de S/500 por atencién con un beneficio de 2 atenciones al afio, los mismos que no son
considerados acumulativos. Cuando el monto facturado excede los limites establecidos por A365, serdnasumidos
por el Cliente propietario de la mascota afiliada con sus propios medios al momento de la atencién. El servicio esta
sujeto a previa evaluacién y autorizacion del médico veterinario del call center de A365 de acuerdo a lossiguientes
beneficios:

. Atencién de médico veterinario general de urgencia
. Examenes de laboratorio generales
. Imagenes diagndsticas: ecografias - radiografias no contrastadas
. Hospitalizacion
¢ Medicamentos intrahospitalarios:
¢ Analgésicos (dolor)
¢ Antiinflamatorios (inflamacién)
o Antipiréticos (fiebre)
 Antibiéticos
¢ Corticoides
* Material de uso médico necesario en la etapa de urgencia

Se atenderan los siguientes servicios:

a. Traumatismos: En el caso de caidas leves, golpes leves que solo provoquen hasta una luxacidn, fisura palatina, que
sea arrollados o arrastrados por bicicleta y en el caso de raspones leves. No cubre fracturas de huesos o heridas
profundas que conlleven a una operacion, atropellamiento por vehiculo con motor que tenga a la mascota
inmovilizada, no contusiones pulmonares, hemorragias ni hernias diafragmaticas.
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b. Heridas superficiales: En caso de peleas, mordeduras, arafiazos de otros animales con lesiones a nivel cutaneo o por
caidas leves. No cubre heridas profundas, desgarros o que hayan sido originadas por armas de fuego.

c. Atragantamiento: Por cuerpos extrafios como hilos, calcetines, trapos, juguetes pequefios de la mascota, gomas
elasticas, botones. No cubre en casos de que ingiera piedras de mayor tamafio, palos, elementos punzocortantes. No
cubre cuando en consecuencia haya obstruccidon respiratoria, perforaciéon del tubo digestivo y de cavidad
nasal.

d. Golpes de calor: En estado inicial que produzcan los siguientes sintomas: jadeo, sed excesiva, vomitos, lengua rojo
brillante, encias con tono palido, saliva abundante, ritmo cardiaco elevado. No se cubre en casos de que la mascota
este desorientada, con encias y mucosas de color azul o morado, no realice movimientos, se encuentre en
estado de colapso o coma.

e. Prurito y muda de pelo: Que cause irritacidn leve de piel sin heridas profundas. Causadas por alergias, estrés o muda
de pelo dos veces al afio. No cubre en casos de heridas profundas por sarna, garrapatas, pulgas, bacterias,
heridas que supuren, alopecia por causa hormonal, lupus, melanomas malignos, fibromas y fibrosarcomas,
mastocitoma.

f. Alteraciones gastrointestinales leves o agudas: Causadas por consumo en su dieta y cause vomitos, diarreas, heces
con sangre o moco, deshidratacion leve. No cubre casos de torsion gastrica, u operaciones.

g. Intoxicaciones: Siempre y cuando haya transcurrido poco tiempo de exposicién al téxico y con rapida aparicion de
signos clinicos, esto puede ser debido a consumo de plantas irritantes no téxicas, alimento para humano en mal estado,
picadura de insectos, causando reacciones alérgicas agudas, hinchazén de cara, cabeza, ojos, picazén, vomitos,
salivacién excesiva, diarreas. No incluye cuando la mascota se encuentre inconsciente, convulsionando o en
shock anafilactico, cuando haya consumido productos de limpieza como detergentesy desinfectantes,
medicamentos, estupefacientes, herbicidas, pesticidas, insecticidas, raticidas, monéxido de carbono,
etilenglicol, plomo y otros metales pesados.

h. Sindromes urolégicos felinos: Cuando tenga como sintomas: inflamacién en la zona genital, dolor para orinar, cistitis,
apatia, pérdida de apetito. No incluye diagndstico que como consecuencia tenga que haber una intervencion
quirdrgica, calculos vesicales, tumores.

* No incluye casos de operaciones en general, partos, esterilizaciones, quemaduras, cancer, anorexia, neumonia, asma,
enema pulmonar, displasias, parvovirosis, glaucoma.
¢ No incluye atropello de vehiculos.

Tener en cuenta que para la atencién del Médico Veterinario la mascota debe contar con su carnet de vacunas al dia. El

servicio no incluye recojo y entrega de la mascota a domicilio. Ademas, el servicio podra ser utilizado a partir de 30 dias

de adquirido el producto.

El Afiliado notificara el accidente de manera inmediata a la central telefénica de A365 (01) 6131359, de lo contrario al

término de 12 horas se catalogard como enfermedad. No se brindara reembolsos en caso el afiliado no haya

reportado dicho evento.

4. Vacunacion Anual: A365 prestara el servicio de coordinacidn y asistencia de vacunacién a la mascota afiliada, en la
red veterinaria de A365.

Las vacunas aplican a partir de 6 meses de edad como minimo, incluye lo siguiente:

e La vacunacion incluira la vacuna propiamente dicha

e Carnet o cartilla de vacunacidn sanitaria (apertura si fuera la primera vacuna) o sello y firma del médico veterinario
indicando el tipo de vacuna colocada en el carnet o cartilla de vacunaciéon que lleva el afiliado (cuando es 2da dosis a
mas o de refuerzo)

Sobre el tipo de vacunas que un perro o gato podra aplicarse a partir de los 6 meses son:

e Perros:

¢ Leptospirosis

¢ KC Tos perrera

e Séxtuple (contra Distemper, ParainRuenza, Adenovirus II, Hepatitis infecciosa, Leptospira,

¢ Quintuple (Séxtuple sin rabia)

e Anualmente: Recordatorio de polivalente y rabia

e Gatos:

e Triple felina (contra Rinotraqueitis viral felina, Calicivirus felino, Panleucopenia felina)
e Antirrabica felina

¢ Leucemia felina

Tener en cuenta que el afiliado debe tener el carnet de vacunacién o identificacién de la mascota para brindar el servicio.
Esta asistencia solo serd prestada para mascotas mayores a seis meses y menores de 10 afios y que cuenten con un carnet
de vacunas al dia.

Importante:
Para el caso de apertura de cartilla de vacunacion aplica para mascotas adoptadas donde se desconoce la salud actual del
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animal. Para determinar si la mascota es adoptada el ejecutivo de A365 realizara un triaje telefénico. Los servicios estan
sujetos a previa evaluacién y autorizacion del médico veterinario del call center de A365.

Este servicio se prestard en la red veterinaria de A365, hasta un monto maximo de S/ 150.00 con un beneficio de una
atencion al afio. El servicio podra ser utilizado a partir del cuarto mes desde la fecha de afiliacion. El servicio podra ser
utilizado luego de 90 dias de permanencia del producto.

Para solicitar el servicio el Afiliado debera comunicarse de lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm a la central telefénica
(01) 6131359.

5. Desparasitacion: cada 3 meses: A365 brindara el servicio de desparasitacion interna cada 03 meses a la mascota del
Afiliado, por la red veterinaria de A365. Para acceder al servicio el Afiliado debera solicitarlo con 24 horas de
anticipacién en el horario de lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm comunicandose a la Central de Asistencias al (01)
6131359.

El servicio se brindara hasta un monto maximo de S/ 100.00 por atenciéon con un beneficio maximo de 04 atenciones
al afio, no acumulables. La mascota debe contar con su carnet de vacunas al dia.
El servicio podra ser utilizado luego de 60 dias de permanencia del producto.

6. Chequeo General Anual: A solicitud del propietario de la mascota se brindara el chequeo general anual, en la red
veterinaria de A365. La asistencia incluye los siguientes servicios:
¢ Revision auditiva
 Revision oftalmolégica
 Revision rectal
 Revision dental
* Revision de pelaje y piel
e Palpacién abdominal
e Revision pulmonar
* Revision urogenital
* Asesoramiento sobre la nutricién y el peso

El servicio podra ser utilizado a partir del cuarto mes desde la fecha de afiliacién, con un beneficio de una atencién al afio.
El servicio no incluye medicamentos ni exdmenes adicionales. Para solicitar el servicio el Afiliado debera comunicarse de
lunes aviernes de 09:00 am a 06:00 pm ala central telefénica (01) 6131359. El servicio se brindard hastaun monto maximo
de S/ 100.00 con una atencidn al afio.

7. Hospedaje para mascotas (servicio por dia): Cuando el Afiliado responsable de la mascota presenta un viaje y
requiera estancia para la mascota afiliada, debera solicitar con 72 horas de anticipacién con nuestra Central de
Asistencias (01) 6131359 a fin de programar dicha estancia en nuestra red de hospedajes.

En caso el afiliado quiera solicitar el servicio, el familiar encargado debera comunicarse a la central con 72 horas de
anticipacién con la finalidad de programar la estancia de la mascota en las filiales disponibles.

El propietario debera suministrar la comida para la mascota durante los dias de estancia, ya que los cambios bruscos
de dieta pueden generar problemas gastrointestinales.

El servicio estd sujeto a un Pago por Atenciéon de S/ 30.00, el servicio esta cubierto hasta un monto maximo de S/
150.00 siendo este el periodo de un dia, con un beneficio de seis atenciones al afio. Es una condicién obligatoria para
recibir el servicio que la mascota cuente con cartilla de vacunacion vigente y desparasitados. El servicio no incluye
recojo ni entrega de la mascota.

El servicio podra ser utilizado a partir del segundo mes desde la fecha de afiliacion.

Importante:

e Cuando se trate de fechas festivas, el servicio estara sujeto a la disponibilidad y cupos de los proveedores de nuestra
red, finalmente este periodo de coordinacién debera solicitarse con 02 semanas de anticipacién.

e Finalmente, cuando se trate de mascotas de alta peligrosidad por indicacién del veterinario no se recepcionara a la
mascota. A365, no procedera con reembolsos en caso el afiliado no haya reportado dicho evento.

¢ El servicio se encuentra circunscrito a las principales zonas urbanas.

8. Consulta médica veterinaria en Clinica: En caso de enfermedad o accidente de la mascota, A365 pone a su
disposicion el servicio de consulta médica veterinaria general brindada por la red veterinaria de A365. El servicio de
Médico Veterinario estd cubierto hasta un monto maximo de S/ 100.00 siendo este el periodo de un dia, con un
beneficio de tres atenciones al ano. Para solicitar el servicio el Afiliado debera comunicarse de lunes a viernes de 09:00
am a 06:00 pm a la central telefénica (01) 6131359
La mascota debe contar con su carnet de vacunas al dfa. La Asistencia no incluye tratamiento, examen, medicamentos,
cirugia y/o procedimiento derivado del servicio.
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9. Servicio de paseo de mascota por una hora: El servicio de paseo de mascotas se brindara por horas segin
disponibilidad de la ciudad, sujeto a un pago por atenciéon de S/ 10.00 equivalente a un periodo maximo de una hora
con un beneficio ilimitado de atenciones. Es responsabilidad del Afiliado proporcionar correa y arnés de la mascotay,
bolsas recolectoras de desecho. Ademas, el propietario de la mascota brindara agua fresca y comida. Por dltimo, si la
mascota tiene prescripcién médica veterinaria, entonces, el paseo se realizara posterior a su medicacién; caso
contrario, es bajo responsabilidad del propietario de la mascota.

Para utilizar el servicio, el afiliado debera comunicarse 48 horas antes para coordinar la atencion a la central de A365
(01)6131359 de lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm.
Para la atencién del presente servicio la mascota debera contar con la cartilla de vacunacién al dia.

Importante
Las mascotas potencialmente agresivas no podran acceder a este servicio de paseo.

10. Descuentos en Servicios Veterinarios: El servicio de descuentos en veterinaria se brindara previa coordinacion
telefonica con A365 al (01) 6131359. El afiliado debera indicar su nimero de DNI y ubicacién para brindarle las
veterinarias mds cercanas a su domicilio y entregarle el beneficio. El descuento brindado es hasta el 30% e incluye lo
siguiente:

e Accesorios (juguetes, ropas, correas, carnazas, alimentos y snacks, arnés, comederos y bebederos, bolsos para
perros y gatos y, camas)

» Examenes de laboratorio (orina y sangre)

¢ Medicamentos

11. Servicio de Esterilizacién: A365 brindara el servicio de esterilizacién, como Unico evento al afio, con un pago por
atencion de S/ 50.00. Este servicio estd cubierto hasta un monto maximo de S/ 200.00, podra ser utilizado a partir
del tercer mes desde la fecha de afiliacién y se activara posterior a los 60 dias calendario de la asistencia. Para acceder
al servicio el Afiliado debera solicitarlo con 24 horas de anticipacién en el horario de lunes a viernes de 09:00 am a
06:00 pm comunicandose a la Central de Asistencias al (01) 6131359

12. Pipeta Anti pulgas: A365 brindara el servicio de pipeta anti pulgas para perro o gato, Maximo 2 veces al afio y hasta
S/.35.00 por pipeta. Podra ser utilizado a partir del segundo mes desde la fecha de afiliacién y se activara posterior a
los 30 dias calendario de la asistencia. Para acceder al servicio el Afiliado debera solicitarlo con 24 horas de
anticipacion en el horario de lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm comunicandose a la Central de Asistenciasal
(01) 6131359

13.Envio de medicamentos a domicilio: A365 brindard el servicio de coordinacién (conexiéon) de envio de
medicamentos con la red veterinaria mas cercana a la vivienda del cliente, el servicio incluye la coordinacién y
busqueda del medicamento brindado por el cliente. El cliente asumira el gasto de delivery y costos del medicamento.
El servicio es 100% en conexidn y sin limite de eventos al afio. Para acceder al servicio el Afiliado debera solicitarlo
con 24 horas de anticipacién en el horario de lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm comunicandose a la Central
de Asistencias al (01) 6131359

14.Servicio de Taxi para Traslados de Mascota a Veterinario: A365 brindara el servicio de Taxi para traslado del
cliente con su mascota Maximo 4 veces al afio y hasta S/.100.00 por traslado. Para acceder al servicio el Afiliado
debera solicitarlo con 24 horas de anticipacién en el horario de lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm comunicandose
ala Central de Asistencias al (01) 6131359. El servicio de traslado es a la clinica veterinaria mas cercana a la vivienda
del cliente.

15. Instalacion de Collar con GPS + app de Rastreo: A365 brindara el servicio de Instalacion de Collar con GPS + app de
Rastreo para perro o gato, Maximo 1 Ginico evento durante la vigencia de la péliza y hasta S/.100.00 por pipeta. Podra
ser utilizado a partir del cuarto mes desde la fecha de afiliacién y se activara posterior a los 90 dias calendario de la
asistencia.

Para acceder al servicio el Afiliado debera solicitarlo con 24 horas de anticipacién en el horario de lunes a viernes de
09:00 am a 06:00 pm comunicandose a la Central de Asistencias al (01) 6131359

16. Asesoria legal telefénica: A365 brindara el servicio de Asesoria legal telefénica para el afiliado duefio del perro o
gato, de manera ilimitada, para resolver consultas legales de cualquier indole civil, penal y familiar. Para
acceder al servicio el Afiliado debera solicitarlo con 24 horas de anticipacién en el horario de lunes a viernes de 09:00
am a 06:00 pm comunicandose a la Central de Asistencias al (01) 6131359

17. Compostario de Mascota (convertir a la mascota en una planta luego de su fallecimiento): A365 brindara el servicio
de Compostario de Mascota para perro o gato, 1 Ginico evento durante la vigencia de la pdliza hasta S/.100.00 de
cobertura. El compostario consiste en trasladar a la mascota desde la casa del cliente hasta la sede del proveedor para que
se realice una transformacién (2 a 3 meses) para luego con ese compost sembrar una planta (cliente elige opciones)
para luego entregarle al cliente la plata. Este servicio podra ser utilizado a partir del segundomes desde la fecha de
afiliacién y se activara posterior a los 30 dias calendario de la asistencia. Para acceder al servicioel Afiliado debera
solicitarlo con 24 horas de anticipacién en el horario de lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm comunicandose a la Central
de Asistencias al(01) 6131359(cliente elige opciones) para luego entregarle al cliente laplata. Este servicio podra ser
utilizado a partir del segundo mes desde la fecha de afiliacién y se activard posterior a
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los 30 dias calendario de la asistencia. Para acceder al servicio el Afiliado debera solicitarlo con 24 horas de
anticipacién en el horario de lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm comunicandose a la Central de Asistencias al (01)
6131359

ASISTENCIA ESTETICA

1. Servicio de baiio y peluqueria: En caso de que el propietario de la mascota afiliada lo requiera, A365 brindara los
servicios de bafio. Este servicio se prestara en la ciudad de residencia del propietario de la mascota, dentro del
perimetro urbano, en el horario de lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm. El servicio debe ser solicitado con un
minimo de 24 horas sujeto a disponibilidad de horario. Para solicitar el servicio el Afiliado deberd comunicarse de
lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm a la central telefénica (01) 6131359
El Afiliado debera tener en cuenta lo siguiente para el uso del servicio, se requiere que la mascota no tenga trenzas,
motas y se realicen una serie de cuidados recomendables y necesarios como son: el bafio propiamente dicho a tempe-
ratura adecuada segun la mascota con shampoo medicado o no medicado (el duefio de la mascota lo debe aclarar el
tipo de shampoo y si es alérgico a un agente externo como colonias, talco u otro), secado, peinado basico sin modelos
de estética y corte de ufias; excluyendo, cortes y estética (mofios). En caso de que requiera el servicio de corte debe
detallar el largo del pelo y este debe ser sin incluir trenzas, motas ni tener dentro materiales externos como alambres,
palitos de madera, o cualquier cuerpo extrafo. El servicio de corte es asumido por el afiliado.

Los costos correspondientes al desplazamiento si llegase a requerir, correran a cargo del propietario de la mascota.
El servicio solamente se prestara a mascotas que cuenten con un carnet de vacunas al dia.

La asistencia se encuentra sujeta a un pago por atencién de S/ 20.00 hasta un monto maximo de S/ 80.00 con un
beneficio de 12 atenciones al afo.

2. Referencia de salones de belleza y clinicas veterinarias: A365 otorgara a los Afiliados del servicio referencias de
consultorios o clinicas veterinarias y salones de belleza a nivel nacional en las principales ciudades. El servicio se
encuentra disponible via telefénica (01) 6131359 de lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm. El servicio es asumido
en su totalidad por A365 sin limite de eventos.

3. Referencia y coordinacidn para esterilizacion de mascotas: A365, otorgara a los Afiliados del servicio referencia
y coordinacion para esterilizacion de mascotas (perro y gato) de clinicas o consultorios donde realicen el servicio a
nivel nacional en las principales ciudades. El servicio se encuentra disponible via telefénica (01) 6131359 de lunes a
viernes de 09:00 am a 06:00 pm. El servicio es asumido en su totalidad por A365 sin limite de eventos

ASISTENCIA PSICOLOGICA TELEFONICA

Pérdida de la mascota:

A365 brinda una linea de asistencia las 24 horas del dia los 365 dias del afio, para brindar el soporte emocional que
necesitara el contratante del servicio cuando pierda a su mascota. Para solicitar el servicio el Afiliado debera comunicarse
a la central de A365 (01) 6131359

Orientacioén psicoldgica telefénica en comportamiento canino y felino

A365 brinda este servicio al duefio de la mascota en caso de que el animal (perro o gato) muestre problemas psicolégicos,
sufre cambios notables en su comportamiento como: inapetencia, conductas destructivas o hacer movimientos
repetitivos. Frente a estos sintomas A365 brinda la atencién en el horario de lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm a
la central telefénica (01) 6131359

SERVICIO DE SEPELIO

El servicio de asistencia funeraria cuenta con 30 dias de carencia cuando se trate de lesiones sufridas a causa de un
accidente considerando a efectos cualquiera de los siguientes hechos descritos:

Atropellos, agresiones entre animales, fracturas, luxaciones, contusiones o heridas traumaticas de cualquier tipo sufridas
por accidente durante la actividad normal del animal de correr o saltar, accidentes de circulacién durante el
desplazamiento en vehiculos de motor, caidas desde alturas que originen al animal traumatismos o lesiones internas,
ingestion de cuerpos extrafios y quemaduras.

A365 deja excluido los siguientes riesgos:

Enfermedades transmitidas mediante picaduras o mordeduras de insectos, acaros, roedores u otros mamiferos,
envenenamientos e intoxicaciones producidas por ingestidn, inhalacién o por picadura o mordedura, lesiones o
enfermedades debidas o derivadas de la edad del animal, intervenciones quirtrgicas de tipo estético como las utilizadas
en algunas razas para modelar orejas, rabos asi como la extirpacién de ufias, muerte de los animales durante
intervenciones quirdrgicas o como consecuencia de las mismas, si éstas se llevan a cabo con motivo de hechos no
amparados por la cobertura de accidentes, cualquier suceso derivado del ejercicio de la caza, la cesarea o el parto distécico
en hembras de razas en lo que, por sus caracteristicas anatémicas, los partos requieren, con caracter general, asistencia
veterinaria, finalmente las atenciones realizadas por personas distintas a un veterinario colegiado.

A365 brinda el servicio funerario hasta un monto maximo de S/ 600.00, en caso el monto del servicio exceda el limite
establecido, estos seran asumidos por el Cliente propietario de la mascota afiliada con sus propios medios al momento
de la atencién.
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PET FUNERAL MONTO MAXIMO EN SOLES
Recojo y traslado de mascota desde la veterinaria o el domicilio hasta el lugar de velacion.
Traslado de cuatro familiares en movilidad hacia el lugar de cremacién Monto Maximo del
Cremacion individual de la mascota Servicio Funerario

> , ; $/600.00 - Evento Unico
Preparacion de urna seleccionada por el cliente

Entrega de certificado de cremacién emitido por A365

Este beneficio podra ser utilizado a partir del segundo mes desde la fecha de afiliacion.

Se deja constancia que el servicio de traslado de cuatro familiares no incluye el retorno al domicilio. El servicio se
encuentra activo las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Para hacer uso del servicio, el propietario de la mascota afiliada
fallecida debera comunicarse al (01)6131359 en un plazo no mayor a las 24 horas ocurrido el deceso o antes de la
contratacién de forma particular del servicio funerario.

Asimismo, se deja constancia que con el fallecimiento de la mascota culmina la relacién del servicio de la
asistencia Pet Lovers. Este beneficio de la Asistencia Pet Lovers no es transferible.

PROCEDIMIENTO PARA LA ACTIVACION DEL SERVICIO

Los servicios deberan ser solicitados a través del nimero de asistencia de la central telefénica de A365

6131359, el cual se encuentra disponible de lunes a viernes de 09:00 am a 06:00 pm.

1. El Propietario de la mascota, se comunicara a la central de operaciones de A365, para solicitar cualquiera
de los items de la asistencia antes mencionadas.

2. Toma de informacidn y solicitud de servicios por parte de un agente de la central de operaciones.

3. Verificacion de requisitos necesario para prestacion de la asistencia

4. Realizacion de triaje veterinario teleféonico para determinar la asistencia necesaria para la mascota.

5. Asignacion del centro veterinario apto para la asistencia requerida, en caso de ser determinado, luego del
triaje telefénico.

6. Seguimiento y monitoreo de la atencién y evolucion de la mascota hasta el regreso del centro veterinario
asistencial en caso de haber sido requerido.

EXCLUSIONES

¢ A365 ASISTENCIA no brinda reembolsos por los servicios que el propietario de la mascota haya contratado
por su cuenta sin el previo consentimiento y autorizaciéon de A365.

¢ Los gastos veterinarios por enfermedad que sea determinada como preexistente, congénita y/o crénica

¢« Envenenamiento e intoxicaciones producidas por ingestion

¢ Ninguna enfermedad infecciosa, que pueda sufrir la mascota amparada si esta no tiene su carnet de
vacunacion al dia.
¢ Perros: Distemper, parvovirus, hepatitis infecciosa canina, parainfluenza, leptospirosis, tos de las
perreras, rabia, babesia, ehrlichia, dirofilaria, brucella, toxoplasma, neospora.
¢ Gatos: Calicivirus, rinotraqueitis infecciosa felina, panleucopenia felina, leucemia felina, chlamydia,
peritonitis infecciosa felina, rabia bartonella, hemobartonella, toxoplasma.

¢ En caso de enfermedad oncolégica: tumorales, quisticas, entiéndase benignas o malignas

e Partos, cirugias, tratamientos posts quirdrgicos, endoscopia, proétesis (aparatos ortopédicos), cancer,
anorexia, neumonia, asma, enema pulmonar, displasias, parvovirosis, glaucoma.

¢ Las enfermedades o lesiones propias de la edad o derivadas de cualquier tipo de intervencién quirirgica

¢ Los servicios adicionales que el propietario de la mascota haya contratado directamente con elproveedor,
correran bajo su cuenta y riesgo.

e La practica de deportes o la participacion del perro vinculada en competencias oficiales o exhibiciones

* No se prestara el servicio de paseador canino ni residencia en guarderia de mascotas convalecientes o en
tratamientos médicos crénicos

e Daiios o lesiones producidas por la participacién de la mascota vinculada a una rifia o en actos criminales
con la aceptacidn del afiliado.

¢ Conductas del afiliado y de la mascota vinculada por cuyos actos corresponde, cuando se encuentren bajo
los efectos de bebidas embriagantes, drogas, estupefacientes o alucinégenos.

¢ La mala fe, fraude o abuso de confianza del AFILIADO, comprobado por A365. Cuando el Afiliado no
proporcione informacion veraz y oportuna, que por su naturaleza no permita atender debidamente

IMPORTANTE

e Realizado el triaje telefénico sobre el estado de salud de la mascota se validara lo sefialado por el duefio de la mascota
como un acto de buena fe para su debida atencién. A365 no se responsabiliza en caso el triaje telefénico no calce con
los pardmetros de una urgencia médica en la veterinaria y corresponda a una emergencia médica y ponga en peligro
la vida de la mascota.

¢ Se deja constancia que con el fallecimiento de la mascota culmina la relacién del servicio de la Asistencia Pet Lover.

¢ Este beneficio de la Asistencia Pet Lover no es transferible.
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