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RESUMEN - SEGURO CRECE ESTUDIANDO

INFORMACION GENERAL

. ¢ Como puedo contactarme con la Compaiiia de

Seguros?

* Direccion: Av. Jorge Basadre 310, piso 2, San
Isidro, Lima — Per.

» Teléfono: Lima (01) 4174400 / Provincia (0801)
17440

» Pagina web: www.crecerseguros.pe

 Correo electrénico:
gestionalcliente@crecerseguros.pe

. ¢Como y donde se efectua el pago de la prima?

El pago de la prima a cargo del asegurado titular
debe realizarse segun la frecuencia, lugar y forma
de pago indicados en la Solicitud o Solicitud-
Certificado. Los pagos efectuados por el asegurado
al Comercializador seran considerados como
pagados a Crecer Seguros.

. ¢Cual es el medio y plazo establecido para dar
el aviso de siniestro?

El beneficiario o un tercero deberd comunicar a
Crecer Seguros la ocurrencia del evento asegurado
(siniestro) dentro de los siete (7) dias siguientes en
que se tenga conocimiento de la ocurrencia del
siniestro o de la existencia del beneficio.

Para este efecto, podrd acercarse a cualquier
oficina del Comercializador o podra comunicarse
con Crecer Seguros por correo electrénico a
gestionalcliente@crecerseguros.pe o por teléfono al
(01) 4174400 (para Lima) o al (0801) 17440 (para
Provincias).

. ¢Cudles son los lugares autorizados y el
procedimiento para solicitar la cobertura del
seguro?

Para solicitar el pago del siniestro, se tendré que
presentar en las oficinas de Crecer Seguros o del
Comercializador los  documentos obligatorios
sefialados en el Articulo N° 17 de las Condiciones
Generales.

Crecer Seguros debera pronunciarse sobre el pago
del siniestro (aprobacion o rechazo) en un plazo
maximo de treinta (30) dias calendario, desde la
entrega de la documentacion obligatoria completa;
salvo que el consentimiento del siniestro requiera
un plazo mayor para realizar investigaciones
adicionales u obtener evidencias suficientes sobre
la procedencia del pago. Esta ampliacién de plazo
requerira la autorizacién del asegurado o
beneficiario, 0 en su perjuicio de la SBS, segun lo
establecido en el articulo 74° de la Ley de Contrato
de Seguro N° 29946.

. ¢Cudles son los medios habilitados para

presentar consultas y reclamos?

Las consultas y reclamos deberan presentarse a
Crecer Seguros por teléfono al (01)4174400 (para
Lima) o (0801)17440 (para Provincias) o por correo
electrénico a gestionalcliente@crecerseguros.pe.
Las consultas seran atendidas oportunamente de
acuerdo al caso concreto. La atencion y respuesta
a los reclamos se dara en un plazo maximo de
treinta (30) dias calendario desde su recepcion.

Ademas, para la atencién de consultas y/o
denuncias podra acudir a Plataforma de Atencién al
Usuario de la SBS. Para la solucion de
controversias, podra acercarse a la Defensoria del
Asegurado, INDECOPI, la Via Judicial o la Via
Arbitral en caso corresponda.

» SBS: Avenida Dos de Mayo 1475, San Isidro,
Lima / (0800) 10840 (linea gratuita).

* Indecopi: Calle La Prosa s/n, San Borja, Lima /
(01) 2247800.

» Defensoria del Asegurado: Calle Arias Aragiiez
146, San Antonio, Miraflores, Lima / (01)
4469158.

INFORMACION DE LA POLIZA DE SEGURO

. ¢Qué riesgos cubre la Pdliza?

El riesgo que esté cubiertos por esta Pdliza es la
muerte (natural o accidental) del asegurado, a
través de los beneficios de pago por fallecimiento y
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renta estudiantil mensual; asi como las coberturas
adicionales que hayan sido contratadas.

Ademéas de las coberturas basicas, se podran
otorgar coberturas adicionales, siempre que hayan
sido contratadas. En ese caso, las coberturas
adicionales se listaran en el Certificado de Seguro.

. ¢Cuadles son las exclusiones del seguro?

El seguro no pagard el siniestro cuando ocurra
como consecuencia de:

. Preexistencia: condicion de salud diagnosticada por
un médico colegiado, antes de la contratacion del
seguro, y que es de conocimiento del asegurado.

. Lesiones sufridas en accién militar, policial o de
resguardo (por ejemplo: seguridad privada).

. Participacién directa o indirecta del asegurado en
actos negligentes, ilegales, que transgredan
normas reglamentarias, o constituyan delito.

. Participacion directa o indirecta del beneficiario en
actos negligentes, ilegales, que transgredan
normas reglamentarias, 0 constituyan delito.

. Practica de deportes extremos, deportes de
contacto fisico, competicion de vehiculos de
cualquier naturaleza y actividades temerarias o
peligrosas, considerandose como tales aquellas
actividades que implican una real peligrosidad por
las condiciones dificiles y/o extremas en las que se
practican.

Uso voluntario de alcohol (por encima del limite
legal vigente), drogas o sustancias toxicas. La
exclusion referida al uso voluntario de alcohol, solo
aplica cuando se haya producido un accidente de
transito.

. ¢Cuales son las condiciones de acceso y limites
de permanencia en el seguro?

Se podra asegurar bajo esta Poéliza a cualquier
Persona Natural residente en el Perd que cumpla
con los siguientes requisitos de asegurabilidad:
edad minima de ingreso y edad maxima de ingreso;
indicados en el acapite 6 de las Condiciones
Particulares.

. ¢Como se aplica el derecho de resolver el
contrato?

La Pdliza y el Certificado podran ser resueltos sin
expresién de causa por el Contratante y por el

asegurado respectivamente, segun lo indicado en el
inciso a del Articulo N°16 de las Condiciones
Generales.

10.¢,Cual es el procedimiento para efectuar
modificaciones a las condiciones de la Péliza?
Durante la vigencia del contrato LA COMPANIA no
puede modificar los términos contractuales
pactados sin la aprobacion previa y por escrito de
EL CONTRATANTE, quien tiene derecho de
analizar la propuesta y tomar una decision en el
plazo de treinta (30) dias desde que la misma le fue
comunicada. La falta de aceptacién de los nuevos
términos no genera la resolucion del contrato, en
cuyo caso se deberan respetar los términos en los
que el contrato fue acordado.

Con su firma en la Solicitud de seguro o Solicitud-
Certificado EL ASEGURADO consiente que su
Certificado o Solicitud-Certificado  pueda ser
modificado. De proceder la modificacion, la
COMPANIA entregara a EL CONTRATANTE la
documentacion necesaria para que éste ponga las
referidas modificaciones en conocimiento de los
ASEGURADOS. Las modificaciones asi aprobadas
por EL CONTRATANTE deberan ser comunicadas
a EL ASEGURADO con cuarenta y cinco (45) dias
de anticipacion a su fecha de aplicacién, de manera
que éste pueda manifestar su voluntad de resolver
el Certificado o Solicitud-Certificado.

11. ¢ Cuando existe derecho de arrepentimiento?

Cuando el seguro haya sido adquirido a través de EL
COMERCIALIZADOR, promotor de venta o fuera de
los establecimientos de LA COMPANIA o del
corredor, EL ASEGURADO podra resolver el
Certificado de Seguro o Solicitud-Certificado sin
expresion de causa dentro de los quince (15) dias
siguientes de recibido el Certificado de Seguro o de
firmada la Solicitud-Certificado.

IMPORTANTE

» 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.
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