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Poliza simplificada de microseguro individual de accidentes familia protegida

Certificado N°

l. Solicitud de seguro
Cadigo de registro SBS N° AE0446100078
Fecha de emisién y desembolso del préstamo

Datos del comercializador
Razoén social: MIBANCO-BANCO DE LA MICROEMPRESA S.A. RUC: 2038203655 Teléfono: (01)3199999

Domicilio: Av. Domingo Orte 165, Surquillo, Lima

Datos del asegurado

Nombres y apellidos

Documento Nacional de Identidad Fecha de nacimiento

Direccion

Datos del cényuge o conviviente

Nombres y apellidos

Documento Nacional de Identidad Fecha de nacimiento

Direccion

Datos de los beneficiarios

Nombres y apellidos Parentesco Porcentaje

Beneficiarios del conyuge (en caso haya elegido el plan familiar)

Nombres y apellidos Parentesco Porcentaje

Edad de ingreso y permanencia

Minima: 18 afios Méxima: 65 afos Limite de Permanencia: 70 afios (inclusive)

Coberturas y sumas aseguradas Plan Individual | | Plan Familiar

Cobertura basica Suma asegurada
Muerte por accidente del asegurado S/.15,000 | S/.15,000

Coberturas adicionales Suma asegurada

Invalidez total y permanente por accidente del asegurado S/.5,000 S/.5,000
Desamparo subito familiar S$/.15,000 S/.15,000
Muerte por accidente del cényuge - S/.15,000

Invalidez total y permanente por accidente del conyuge - S/.5,000

Prima / Precio del seguro

S/.3.00 mensuales en caso de contratar el Plan Individual y S/. 4.50 en caso de contratar el Plan Familiar (estos montos incluyen IGV*y 3% de
derecho de emision). El valor total de la prima se determinaré de la siguiente manera: Nimero de cuotas del préstamo (plazo del préstamo)
por el valor de la prima mensual.

(*)En caso de variacién del IGV se aplicard la nueva tasa desde el mes que corresponda.

Forma de pago
Elvalor total de la prima serd financiado por el COMERCIALIZADOR suméndolo al monto original del préstamo. El pago se realizaréd en la fecha
de desembolso del préstamo.

Vigencia del seguro

La vigencia del seguro sera desde la fecha de desembolso del préstamo hasta finalizar el plazo del mismo. En ninguin caso de cancelacién
anticipada del préstamo, habra devolucién de primas toda vez que la tarificacién de este producto ha considerado la posibilidad de efectuar
prepagos totales del préstamo. Asimismo, en caso de ampliacién del periodo de vigencia del préstamo por cualquier causa, la vigencia de las
coberturas finalizara en la fecha de término del cronograma original de pagos, aprobado en la fecha de desembolso.

Firma del solicitante /ASEGURADO
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Exclusiones

La COMPANIA no pagaré la indemnizacién prevista en esta Péliza, cuando los siniestros ocurran como consecuencia de, en relacion
a, 0 como producto de:

a) Guerra, rebelion, revolucidon o golpe de Estado y radiacion nuclear.

b) Huelga, motin y conmocion civil, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.

c) Participacion activa del ASEGURADO en actos delictivos, subversivos o terroristas, o en actos violatorios de leyes.

d) Suicidio o lesiones inferidas al ASEGURADO por si mismo o por un tercero con su consentimiento.

e) Por acto delictivo contra el ASEGURADO cometido en calidad de autor o complice por el BENEFICIARIO o heredero, dejando
asalvo el derecho de los demas herederos legales si los hubiera.

F) Accidentes bajo los efectos del alcohol y/o drogas.

Importante

1. Las comunicaciones, solicitudes de cobertura y pagos efectuados al COMERCIALIZADOR de la presente Pdliza, por las
coberturas otorgadas, tienen el mismo efecto que si se hubieran dirigido al EL PACIFICO PERUANO SUIZA COMPANIA DE
SEGUROS Y REASEGUROS.

No pueden ser aseguradas las personas afectadas de una incapacidad fisica grave tales como: ceguera, sordera, pardlisis,
apoplejia o incapacidad mental que agraven el riesgo.

Es requisito para contratar este seguro que el solicitante no exceda la edad limite de ingreso sefalada en Pdliza y que cumpla
con los requisitos para ser ASEGURADO.

La firma de la presente Pdliza valida toda la informacién proporcionada. El ASEGURADO declara que todas las respuestas son
veridicas y completas y manifiesta de manera clara y voluntaria su intencion de contratar el seguro y pagar la prima
correspondiente. Asimismo, el ASEGURADO declara estar en buen estado de salud y que es de su conocimiento que cualquier
omision, simulacion o falsedad determina la nulidad del contrato del seguro y en consecuencia toda la obligacion de la
COMPANIA.

No aplica lo establecido en el articulo 59, literal c) del articulo 7° y el articulo 8° de la condiciones generales.

El incumplimiento del plazo seiialado en el articulo 9° de las consecuencias generales, para comunicar el siniestro, no es un
plazo de caducidad.
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Il. Condiciones generales

Articulo 1°.- Definiciones importantes

Accidente: Evento imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de modo violento que afecte el organismo
del ASEGURADO, ocasionandole una o mas lesiones que se manifiesten por contusiones o heridas visibles, y también los casos de lesiones
internas o inmersién reveladas por los exdmenes correspondientes. No se consideran accidentes los hechos que sean a consecuencia de
ataques cardiacos, epilépticos, trastornos mentales, enfermedades vasculares, vértigo, sincope, desvanecimientos o sonambulismo que sufra
el ASEGURADO.

Beneficiario: Es la persona natural designada por el ASEGURADO en la Péliza para recibir los beneficios de la presente Pdliza, salvo para las
coberturas de la Invalidez Total y Permanente por Accidente y Renta por Hospitalizacién por Accidente, en las cuales el mismo ASEGURADO
serd el Beneficiario.

Exclusiones: Son las condiciones detalladas en la Péliza, no cubiertas por este seguro.

Invalidez: Es la pérdida anatémica total o pérdida total y definitiva de la funcién del 6rgano o miembro lesionado, como consecuencia del
accidente cubierto por la Pdliza y que se dictamina dentro del periodo por no menor a los seis meses ni posterior alos 12 meses de la fecha del
accidente.

Prima: Es el costo del sequro determinado por la COMPANIA, el cual debe ser pagado como requisito para gozar de las coberturas.
Siniestro: Suceso que obliga ala COMPANIA a pagar la indemnizacién correspondiente de acuerdo al tipo de cobertura.

Articulo 2°.- Descripcion del seguro y coberturas

Sujeto a los términos y condiciones sefnalados en la Péliza, y que el ASEGURADO se encuentre al dia en el pago de la prima, la
COMPANIA pagara al BENEFICIARIO la indemnizacién hasta por el monto de la suma asegurada establecida en la Péliza, en caso el
ASEGURADO sufra un siniestro por la ocurrencia de los siguientes riesgos, siempre que ocurra en el territorio nacional y que las
causas del accidente no se encuentren comprendidas dentro de las exclusiones de este seguro. El ASEGURADO se encontrara
cubierto dependiendo de las coberturas que haya contratado, las que se seiialaran expresamente en su Péliza; segun el plan de
seguro convenido, el mismo que estara destinado a otorgar alguna de las siguientes coberturas:

a) Muerte por accidente del asegurado: Cubre la muerte accidental del ASEGURADO siempre que ésta ocurra dentro de
noventa (90) dias de ocurrido el accidente y siempre y cuando sea consecuencia directa del mismo.

Invalidez total y permanente por accidente del asegurado: Cubre la Invalidez Total y Permanente, debidamente acreditada
con los documentos sefialados en la Pdliza. Se considera una Invalidez Total y Permanente, tnicamente a los siguientes
diagnésticos:

Estado absoluto e incurable de alienacién mental que no permita al ASEGURADO ningtin trabajo u ocupacion por el
resto de su vida.
Fractura incurable de la columna vertebral que determinara la Invalidez Total y Permanente.
Pérdida total de la vision en ambos ojos o de ambos miembros oculares.
Pérdida completa de los dos brazos o de ambas manos.
Pérdida completa de las dos piernas o de ambos pies.
Pérdida completa de un brazo y de una pierna o de una mano y una pierna.
Pérdida completa de una mano y de un pie o de un brazo y un pie.
Por pérdida completa se entiende a la amputacién o la inhabilitacion funcional total y definitiva del 6rgano o miembro
lesionado.

c) Desamparo subito familiar: Cubre el fallecimiento del ASEGURADO y de su cényuge o Conviviente declarado(a) en la Péliza,
en un mismo accidente.

Un mismo accidente no podra dar derecho acumulativamente a dos indemnizaciones por cualquiera de los riesgos sefalados. Si la
muerte ocurriera a consecuencia de un accidente ya indemnizado por Invalidez Total y Permanente, la COMPANIA deduciré de la
suma asegurada por Muerte, la indemnizacion pagada por la cobertura de la invalidez. Si la muerte ocurriera a consecuencia de un
accidente distinto al ya indemnizado por Invalidez Total y Permanente, el ASEGURADO no tendra derecho a la cobertura de muerte
accidental dado que el contrato habra terminado al pago de la indemnizacién por Invalidez Total y Permanente.

d) Muerte por accidente del (la) conyuge o conviviente: Cubre el fallecimiento por causa de un accidente. Aplica las mismas
condiciones que las establecidas para el fallecimiento por accidente del ASEGURADO.

Articulo 3°.- Inicio de vigenciay plazo

La cobertura del seguro se empieza en la fecha de inicio sefialada en la Péliza, siempre que la COMPANIA la haya aceptado, el ASEGURADO
y/0 CONTRATANTE la hubiese firmado en sefial de conformidad y hubiese efectuado el pago de la prima correspondiente. En los casos en que
este seguro esté asociado a un préstamo otorgable por la entidad que actiia como comercializador, queda establecido que el seguro iniciara
en la fecha del desembolso del préstamo, independientemente de que la Péliza haya sido emitida.

El plazo de la vigencia es el establecido en la Péliza, y no se renovard automaticamente salvo que se establezca lo contrario y asi conste en la
Poliza.

En el caso que se establezca en la Péliza el pago de la prima en cuotas, el seguro se mantendra vigente en tanto el ASEGURADO se encuentre
al dia en el pago de las primas.
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Articulo 4°.- Prima

El monto de la prima y su forma de pago, sera establecido por la COMPANIA en la Péliza, de acuerdo al Plan de Seguro contratado por el
ASEGURADO.

La COMPANIA podré otorgar a el ASEGURADO un plazo de gracia para efectuar el pago de la prima, en el caso que ésta se establezca en
cuotas, de acuerdo a lo establecido en la Pliza. De ocurrir un siniestro dentro del periodo de gracia, la COMPANIA cubrird el siniestro en tanto
se encuentre amparada por esta Péliza, teniendo derecho a descontar de la indemnizacién el importe correspondiente a la prima adecuada.
En caso del incumplimiento en el pago de la prima, la cobertura se suspendera.

Articulo 5°.- Forma de pago
El pago de la prima a que se refiere el articulo anterior podra realizarse en efectivo, con cargo en cuenta, con tarjeta de crédito, incorporado
en la cuota de un crédito o en cualquier otra forma de pago aceptada por LA COMPANIA, seguin se establezca en la Péliza.

Articulo 6°.- Término de la cobertura
Eltérmino de la cobertura se producird el dia en que el primero de los siguientes hechos:

)  Fallecimiento del ASEGURADO.

) Pago del 100% de las coberturas contratadas.

) Alcumplir el ASEGURADO la edad limite de permanencia.
) Elvencimiento del plazo establecido en la Péliza.

La terminacién de la cobertura dard como consecuencia que la COMPANIA dejard de ser responsable de pagar las indemnizaciones
establecidas en la Péliza.

Articulo 7°.- Resolucioén y rescision (nulidad) del contrato
El contrario de seguro se resolvera cuando ocurra alguno de los siguientes hechos:

Solicitud expresa del ASEGURADO, la cual debe comunicarse con treinta (30) dias calendario de anticipacién, por cualquier medio
escrito, incluido correo electrénico y fax. La COMPANIA devolverd la prima que hubiese recibido por el periodo no devengado de
cobertura.

Por dolo o fraude del COMERCIALIZADOR/CONTRATANTE y/o ASEGURADO ocurrido durante la vigencia de la Péliza.

Por falta de pago de la prima en la formay/o en las fechas establecidas en la Péliza.

El contrato de seguro serd nulo automaticamente, por dolo o fraude del COMERCIALIZADOR/CONTRATANTE y/o ASEGURADO ocurrido al
inicio de la contratacién del seguro, en cuyo caso no existira obligacién de la COMPANIA de devolver las primas recibidas. La resolucién y la
nulidad del contrato daran como consecuencia que la COMPANIA dejara de ser responsable de pagar las indemnizaciones establecidas en la
Pdliza.

Articulo 8°.- Resolucién automatica del contrato

En el caso que se haya pactado el pago fraccionado de la prima (en cuotas), este seguro terminard automdticamente a los noventa (90) dias
calendario de producido el incumplimiento en el pago de la prima, no teniendo la COMPANIA responsabilidad por los siniestros ocurridos a
partir de la fecha en que se produjo la mora en el pago de la misma, al haberse suspendido la cobertura por falta de pago en los términos
establecidos en la Péliza.

Articulo 9°.- Procedimiento en caso de siniestro

Ante la ocurrencia del siniestro, el ASEGURADO o su Beneficiario, estd en la obligacién de comunicar el siniestro por escrito de manera
inmediata al COMERCIALIZADOR/CONTRATANTE, quien tramitar4 el pago de la indemnizacién correspondiente ante la COMPANIA. Dicha
comunicacién tendrd el mismo efecto que si hubiera sido presentada ante la COMPANIA. Asimismo, El ASEGURADO o su Beneficiario podra
presentar la solicitud de reclamo escrita directamente a la COMPANIA. Dicha comunicacién escrita podra ser efectuada mediante carta, fax o
correo electrénico, dirigidas al domicilio del COMERCIALIZADOR/CONTRATANTE, debiendo adjuntar los siguientes documentos, en original
o copia legalizada, seguin corresponda:

9.1 En caso de Muerte Accidental y Desamparo Subito Familiar, se deberd presentar:

Copia del Documento Nacional de Identidad del ASEGURADO.

Copia del Documento Nacional de Identidad del BENEFICIARIO.

Acta o Certificado Médico de Defuncién.

Protocolo de Necropsia completo, con todos sus anexos.

Resultado del examen de Dosaje Etilico.

Resultado del Andlisis Toxicoldgico.

Parte o Atestado Policial.

Testamento, Resolucién Judicial o Acta Notarial de sucesion intestada debidamente inscrita en Registros Publicos, en caso que no se
haya designado Beneficiario en esta Péliza.

No obstante lo anterior, la COMPANIA tendra siempre el derecho de solicitar cualquier otro antecedente o documento que estime necesario
para la evaluacién del siniestro correspondiente.
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En caso que el Beneficiario fuera menor de edad se deberé presentar los siguientes documentos: Partida de Nacimiento del menor y copia del
documento de identidad de la persona que lo represente.

9.2 En caso de Invalidez Total y Permanente por Accidente, se deberd presentar:

Copia del Documento Nacional de Identidad del ASEGURADO.

Resultado del examen de Dosaje Etilico emitido por la Policia Nacional del Pert, en el caso de accidentes de trénsito, en el que el
ASEGURADO era conductor del vehiculo.

Certificado Médico que senale la Invalidez Total y Permanente del ASEGURADO.

Articulo 10°.- Pago de los beneficios

En caso de fallecimiento del ASEGURADO por un accidente amparado por esta Péliza, la COMPANIA pagard la suma asegurada sefialada al
BENFICIARIO designado por el ASEGURADO. En caso el ASEGURADO no designara beneficiario, la indemnizacién se repartird entre sus
herederos legales de conformidad con lo establecido en el articulo 816° de Cédigo Civil. En caso de Beneficiarios menores de edad, se pagara
mediante la apertura de una cuenta de ahorros en el banco que designe la COMPANIA, seguin lo establecido en las normas legales vigentes.

Una vez que el ASEGURADO o BENEFICIARIO(s) haya(n) cumplido con presentar todos los documentos sustentatorios, la COMPARIA, de
encontrarlos conformes, tendrd un plazo méximo de diez (10) dias calendario para proceder al pago de la suma asegurada. Las reclamaciones
por falta de pago del beneficio podrén efectuarse a través de la COMPANIA y/o al COMECIALIZADOR/CONTRATANTE. Los reclamos y las
acciones derivadas de la presente Pdliza Simplificada prescribirdn en el plazo de diez (10) afios.

Articulo 11°.- Sobre la comercializacién

En caso el asegurado sea ofrecido a través de un COMERCIALIZADOR, las comunicaciones o reclamos presentadas por el ASEGURADO al
COMERCIALIZADOR, por asuntos relacionados con la Péliza, tienen el mismo efecto que sise hubiesen dirigido ala COMPANIA. Asimismo, los
pagos efectuados por el ASEGURADO o dicho COMERCIALIZADOR serén considerados abonados a la COMPANIA. Adicionalmente, la
COMPANIA ser4 responsable frente al ASEGURADO de la cobertura contratada, asi como de cualquier error u omisién en que incurra el
COMERCIALIZADOR con motivo de la comercializacion.

Articulo 12°.- Atencion de quejas y reclamos

En caso de reclamos al ASEGURADO deberd comunicarse con el COMERCIALIZADOR el cual cuenta con una Central de Informacién y
Consultas de Financiera Edyficar (01) 202-8282 para Lima y provincias.

Contaré también con la Central de Informacién y Consultas de Pacifico Seguros al (01)513-5000 en Lima o puede acercarse a la oficina
principal de la COMPANIA ubicada en Av.Juan de Arona 830, San Isidro.

En caso de reclamo efectuado por el ASEGURADO a sus Beneficiarios por falta de pago de la indemnizacidn, el trdmite se realizara por escrito
a través del COMERCIALIZADOR y/o directamente a la COMPANIA. En todos los casos las quejas o reclamos serén atendidos en un plazo de
méaximo de quince (15) dias calendario de presentado. En caso de persistencia del reclamo o queja, el ASEGURADO podré optar por los
mecanismos de solucién de controversias que considere adecuado para hacer prevalecer sus derechos. La COMPANIA es la tinica y exclusiva
responsable por el cumplimiento del integro de las estipulaciones contenidas en la Péliza Simplificada.

Articulo 13°.- Solucidn de controversias y legislacién aplicable
Cualquier controversia suscitada respecto de la validez, ejecucion y/o pagos de la presente Péliza serd sometida a la jurisdiccién de los Jueces
y Tribunales que determinan las normas sobre la materia. Este contrato se regula por la legislacion peruana.

Articulo 14°.- Defensoria del asegurado

ELASEGURADOy el BENEFICIARIO tienen derecho de acudir a la Defensorfa del Asegurado, entidad que procura resolver las controversias que
surjan entre ellos y la COMPANIA, de acuerdo a los términos del Reglamento de la Defensorfa del Asegurado. Su oficina est4 ubicada en la calle
Arias Araguez 146, Miraflores, Lima. Teléfono: 4469158, pagina web: www.defaseg.com.pe

lll. Clausula adicional de invalidez total y permanente por accidente del conyuge o conviviente del asegurado

En virtud de la presente Clausula Adicional, LA COMPANIA se compromete a pagar al Cényuge o Conviviente del ASEGURADO una
indemnizacidn en el caso que por un accidente ocurrido durante la vigencia de la Péliza se vea afectado por una Invalidez Total y Permanente.
Se considera una Invalidez Total y Permanente, Uinicamente a los siguientes diagndsticos:

Estado absoluto e incurable de alineaciéon mental que no permita al ASEGURADO ningun trabajo u ocupacién por el resto de su vida.
Fractura incurable de la columna vertebral que determine la Invalidez Total y Permanente.

Pérdida total de la vision en ambos ojos o de ambos miembros oculares.

Pérdida completa de los dos brazos o de ambas manos.

Pérdida completa de las dos piernas o de ambos pies.

Pérdida completa de un brazo y de una pierna o de una mano y una pierna.

Pérdida completa de una manoy de un pie o de un brazo y un pie.

Por pérdida completa se entiende a la amputacién o la inhabilitacidn funcional total y definitiva del drgano o miembro lesionado.

Elmontoy la forma de la indemnizacién serd establecido en la Péliza Simplificada.
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3.1 Otras estipulaciones

Rige para esta cobertura la misma descripcién del seguro y coberturas, las mismas exclusiones y el mismo procedimiento en caso de siniestro,
establecido en la Péliza Simplificada del Microseguro Individual de Accidentes para la cobertura de Invalidez Total y Permanente por
Accidente del ASEGURADO, cuyas demas cldusulas son también aplicables en lo que sea pertinente.

3.2 Orden

Salvo los términos y condiciones que esta clausula adicional ha modificado, todo los demds términos y condiciones sefialados en la Péliza
Simplificada quedan vigentes e inalterados, tal como lo acordaron ambas partes al momento de su contratacién.

IV. Proteccion de Datos Personales

1. Por la presente clausula PACIFICO SEGUROS GENERALES informaa EL CONTRATANTE / ASEGURADO-CONTRATANTE / ASEGURADO que,
de acuerdo a la Ley N° 29733 — Ley de Proteccién de Datos Personales, su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N°
003-2013-JUS y las demés disposiciones complementarias, PACIFICO SEGUROS GENERALES esta legalmente autorizada para tratar la
informacion que EL CONTRATANTE le entregue al momento de contratar la Péliza, (en adelante la “Informacién”) con la finalidad de ejecutar
la relacién contractual que origina este contrato. Asimismo, PACIFICO SEGUROS GENERALES informa a EL CONTRATANTE /
ASEGURADO-CONTRATANTE / ASEGURADO que, para dar cumplimiento a las obligaciones y/o requerimientos que se generen en virtud de
las normas vigentes en el ordenamiento juridico peruano, incluyendo pero sin limitarse a las vinculadas al sistema de prevencién de lavado de
activos y financiamiento del terrorismo y normas prudenciales, PACIFICO SEGUROS GENERALES podré dar tratamiento y eventualmente
transferir su Informacién a autoridades y terceros autorizados por ley.

EL CONTRATANTE / ASEGURADO-CONTRATANTE / ASEGURADO, reconoce que estaran incluidos dentro de su Informacion todos aquellos
datos, operaciones y referencias a los que PACIFICO SEGUROS GENERALES pudiera acceder en el curso normal de sus operaciones, ya sea por
haber sido proporcionados por EL CONTRATANTE / ASEGURADO-CONTRATANTE / ASEGURADO o por terceros o por haber sido
desarrollados por PACIFICO SEGUROS GENERALES, tanto en forma fisica, oral o electrénicay que pudieran calificar como “Datos Personales”
conforme a la legislacién de la materia.

En virtud de lo sefialado anteriormente EL CONTRATANTE / ASEGURADO-CONTRATANTE / ASEGURADO autoriza expresamente a PACIFICO
SEGUROS GENERALES a incorporar su Informacién al banco de datos personales de usuarios de responsabilidad de PACIFICO SEGUROS
GENERALES, para que éste pueda almacenar, dar tratamiento, procesar y transferir su Informacion a sus subsidiarias, afiliadas y/o socios
comerciales nacionales listados en la pagina web de PACIFICO SEGUROS www.pacificoseguros.com (las “Terceras Empresas”) conforme a los
procedimientos que PACIFICO SEGUROS GENERALES determine en el marco de sus operaciones habituales, para efectos de los fines
sefalados en los parrafos anteriores.

2. Asimismo, EL CONTRATANTE / ASEGURADO-CONTRATANTE / ASEGURADO autoriza a PACIFICO SEGUROS GENERALES a utilizar su
informacion a efectos de:

(i) Ofrecerle, a través de cualquier medio escrito, verbal, electrénico y/o informético, cualquiera de los productos o servicios que PACIFICO
SEGUROS GENERALES brinda, incluyendo pero sin estar limitado a seguros de riesgos generales incluidos los de accidentes personales y
SOAT.

(ii) Ofrecerle, a través de cualquier medio escrito, verbal, electrénico y/o informatico, cualquier otra Péliza, producto o servicio de PACIFICO
SEGUROS GENERALES o de las Terceras Empresas; y,

(iii) Transferirla a las Terceras Empresas a efectos de que cada una de ellas pueda ofrecerle sus productos o servicios, a través de cualquier
medio escrito, verbal, electrénico y/o informatico.

3. EL CONTRATANTE / ASEGURADO-CONTRATANTE / ASEGURADO reconoce haber sido informado que su Informacién podra ser
conservada, tratada y transferida por PACIFICO SEGUROS GENERALES a las Terceras Empresas hasta diez afios después de que finalice su
relacién contractual con PACIFICO SEGUROS GENERALES. EL CONTRATANTE / ASEGURADO-CONTRATANTE / ASEGURADO puede ejercer
sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, siempre que cumpla con los requisitos exigidos por las normas aplicables,
dirigiéndose a PACIFICO SEGUROS GENERALES de forma presencial en cualquiera de sus oficinas a nivel nacional en el horario establecido
para la atencién al publico, a través de la pagina web de PACIFICO SEGUROS www.pacificoseguros.com o al teléfono (01) 513-5000.

4. EL CONTRATANTE / ASEGURADO-CONTRATANTE / ASEGURADO se obliga a mantener permanentemente actualizada su Informacién
durante la vigencia de este contrato, especialmente en cuanto se refiere a su nacionalidad, lugar de residencia, situacion fiscal o composicion
accionaria de ser el caso.

Ty

Juan Andrés Mesa Luciano Bedoya
Gerente de la Division de Gerente de la Division
Riesgos Generales de Procesos Operaciones y Tecnologia




