
CONVENIO DE BENEFICIOS Y DESCUENTOS EN SEGUROS DE RIESGOS HUMAN OS Y 
PATRIMONIALES 

CONVENIO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SR Hl<l\lWO 1,AhlHl I I '\/0 l'I I I_L( OHi I DOI' 
S C..UROS IDENTIFICADO CON !JI _ ) 1 A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINAAA 
"EL PROVEEDOR", Y POR LA OTRA PARTE E L 01 I ( _10 H ~ l 2~ P I I l 
' J.,J_I (tl_ '\, IDENTIFICADO CON I l l~t REPRESENTADA(S) EN ESTE ACTO POR EL(LOS) 
SR.(S) WILi Y HICII \RD fl PPl M I\J_J \M A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE(S) DENOMINARA 
"EL CLIENTE". Y CONJUNTAMENTE CON EL PROVEEDOR "LAS PARTES", AL TENOR DE LAS 
SIGUIENTES DECLARACIONES Y Cl.AUSULAS: 

DECLARACION ES 
I. Declara el "PROVEEDOR", por conducto de su representante, bajo protesta de decir verdad, que: 

a) Es un corredor de seguros (broker) en riesgos humanos y riesgos patrimoniales con amplia experiencia 
en el rubro. Con registro en la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP - SBS - N5 249 y con registro 
en la Superintendencia NacionaJ de Salud - SUSALUD - N°0 1147 

b) Su representante legaJ cuenta con las facultades necesarias para celebrar el presente Convenio y la 
representaci6n con que se ostenta y por la cual actua, esta vigente en todos sus terminos, ya que no le ha 
sido revocada suspendida o limitada de forma alguna, segun consta en estado de corredor Habilitado 
segun Ja Superintendencia de Banca. Seguros y AFP. 

c) Que para todos los efectos del presente Convenio seiiala como su domicilio el ubicado en Calle Pacheco 
Cespedes 99A Tacna. Su casilla electronica: gabriel.lazo.broker@gmail.com y telefono de 
contacto N° 9 3 0231510 

d) Cuenta con los conocimientos tecnicos, asf como con los recursos humanos y materiales necesarios para 
obligarse en los terminos del presente Convenio, y que por lo tanto esta dispuesto a obligarse en los 
terminos de! mismo. 

e) Que la celebraci6n, entrega y cumplimiento del presente Convenio no viola ni violara ninguna ley, 
reglamento, decreto, acuerdo u otra disposici6n gubernamental de ninguna clase, y no constituye ni 
constituira, una violaci6n o incumplimiento de ninguna de las obligaciones contractuales del "CLIENTE". 

f) Que cumple cabalmente con las leyes, normas y ordenamientos vigentes y que sus practicas de negocio 
son transparentes y estan en contra de la corrupci6n en todas sus formas, incluidas la extorsi6n y el 
soborno y se declara en contra de cuaJquier acci6n que pudiese constituir algun tipo de fraude en contra 
del "CLIENTE". 

g) Que desea celebrar con el "CLIENTE" el presente Convenio, a efecto de establecer los terminos y 
condiciones que regiran respecto a todos y cada uno de los Acuerdos Comerciales en materia de Seguros 
de riesgos humanos y patrimoniales para el Colegio de Contadores Publicos de Moquegua y todos los 
asociados 

II. Declara el "CLIENTE", por conducto de su representante, bajo protesta de decir verdad, que: 

a) Son un colegio profesional, establecido en el marco normativo vigente; dentro de la Regi6n Moquegua. 
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b) Su representante legal, cuenta con las facultades suficientes y necesarias para la celebraci6n del 
presente Convenio, y que dichas facultades no le han sido revocadas o limitadas en forma alguna. 

c) Que para todos los efectos de! presente Convenio senala coma su domicilio el ubicado en: Calle Tacna 
839, Moquegua. 

d) Que desea celebrar con el "PROVEEDOR" el presente Convenio, a efecto de establecer los terminos y 
condiciones que regiran respecto a todas y cada uno de los Acuerdos Comerciales con el fin de satisfacer 
la necesidad de s us asociados en materia de Seguros de riesgos humanos y patrimoniales. 

Expuestas las anteriores declaraciones, las partes estan de acuerdo en celebrar el presente Convenio, 
sujetando su realizaci6n y cumplimiento a la observancia de lo pactado en las siguientes: 

Cl.AUSULAS 
PRIMERA- OBJETO. 
El "PROVEEDOR" y el "CLIENTE" convienen en que los terminos y condiciones establecidos en el presente 

Convenio aplicaran a todos y cada uno de los "ACUERDOS COMERCIALES" alcanzados entre las 
Partes y respecto todas y cada una de las solicitudes que el "CLIENTE" requiera respecto a 
productos y servicios comercializados por el "PROVEEDOR" 

El "PROVEEDOR" reconoce que a menos que se establezca expresamente lo contrario en los 
"ACUERDOS COMERCIALES", el "CLIENTE" en ningun momenta estara obligado a adquirir del 
"PROVEEDOR" un volumen mfnimo de "PRODUCTOS". 

SEGUNDA.- OBLIGACIONES DE LAS PARTES. 

Con la firma del presente Convenio, el "PROVEEDOR" se obliga a: 

a) Entregar los "PRODUCTOS Y SERVICIOS" en las cantidades, Jugares y fechas de entrega 
establecidas en las "SOLICITUDES DE SEGURO" y conforme los precios y demas terminos 
establecidos en Jos "ACUERDOS COMERCIALES" (de cada producto) y este Convenio. 

b) Cumplir en todo momenta con los terminos de los acuerdos comerciales celebrados con e l 
"CLJENTE", que se adjuntan como Anexo A aJ presente jnstrumento Oos "ACUERDOS 
COMERCIALES"). En caso de celebrarse ACUERDOS COMERCIALES adicionales a los existentes a la 
fecha de firma de este Convenio, los mismos seran adicionados al presente Convenio coma parte del 
Anexo antes senalado. 

c) Asesorar sabre las coberturas mas convenientes, informando al contratante y/o asegurado sabre 
Jas condJcjones deJ contrato, que comprende Ja cobertura basjca, coberturas adJcJonaJes. 
exclusiones, franquicias, deducibles o similares, forma y plazas para el pago de la prima, efectos de 
su incumplimiento, derechos y obligaciones del contrato de seguro, y en general, toda la 
informaci6n necesaria para que tome una decisi6n informada. 

d) Informar a los contratantes y/o asegurados sabre el rechazo a la solicitud de seguro o las 
modJficacJones de cobertura deJ rjesgo propuesto, 

e) Requerir la autorizaci6n del contratante y /o asegurado para solicitar e l seguro y firmar la solicitud 
respectiva. 

t) Verificar que la p6liza remitida por la empresa de seguros al contratante contenga las coberturas 
soJkJtadas, 

g) Entregar a los contratantes y/o asegurados la informaci6n que ellos requieran sabre la p6liza de 
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seguros. 

h) Prestar asesorfa durante la vigencia del contrato, sabre e l contenido y condiciones de la p61iza, asf 
coma sabre las obligaciones que debe cumplir para que las condiciones de cobertura se mantengan, 
de acuerdo con la naturaleza del producto. 

i) Proporcionar a las empresas de seguros informaci6n completa y relevante relativa a las bienes 
asegurados, estado reaJ deJ rjesgo e jnteres asegurabJe en eJ marco de Jas condjcjones de Ja p6Jjza 

j) Comunicar de inmediato a las empresas de seguros, cualquier modificaci6n del riesgo asegurado 
que le haya sido informado par el contratante y/o asegurado, que signifique una agravaci6n o 
disminuci6n del riesgo que pudiera repercutir en las condiciones de aseguramiento. 

k) Previa instrucci6n del contratante y/o asegurado, solicitar las renovacio nes y las modificaciones a 
las p61izas de seguros. 

I) lmplementar un portal electr6nico para atenci6n de consultas, requerimientos y solicitudes; 
adicional a los portales de cada aseguradora. 

m) Cumplir en todo momenta con el C6digo de Conducta de! "CLIENTE" y con todos aquellos otros 
protocolos y potrticas establecidas por el mismo de tiempo en tiempo respecto a la conducta que 
deben observar sus proveedores. 

n) Proporcionar toda aquella documentaci6n e informaci6n que el "CLIENTE" le solicite respecto a los 
"PRODUCTOS" o en relaci6n a las operaciones de "EL PROVEEDOR" respecto a los mis mos 

o) Mantener la confidencialidad de cualquier informaci6n recibida ya sea por el "CLIENTE" o sus asociados. 

Con la firma del presente Convenio, el "CLIENTE" se obliga a: 

a) Facilitar el acceso a la informaci6n y contacto de los miembros del Colegio de Contadores Publicos 
de Moquegua con el fin de difundir la los beneficios y descuentos del presente convenio. 

CUARTA.- CONFIDENCIALIDAD. 
El "PROVEEDOR" se obliga ante el "CLIENTE" a guardar y mantener la confidencialidad de today 
cualquier informaci6n que el "CLIENTE", sus empleados, su empresa matriz y /o empresas 
subsidiarias, filiales, o relacionadas le envfen, le proporcionen, o hagan de su conocimiento con 
motivo de la relaci6n comercial entre las Partes; par lo que el "PROVEEDOR" no podra divulgar 
dicha informaci6n, reproducirla o transmitirla par ningun media a cualquiera terceros o al publico 
en general; tampoco podra resumirla, modificarla o a lterarla en forma alguna, ni darle un uso 
comercial o distinto al autorizado, sin el previo consentimiento por escrito del "CLIENTE". 

QUINTA.- PLAZO DE PAGO.-
A menos que en e l correspondiente Acuerdo Comercial se establezca lo contrario, el p laza de pago 
de las seguros sera contra entrega, pudiendo quedar s in efecto la cobertura de los mismos par falta 
de pago. 

SEX.TA.- IMPUESTOS. 
Cada parte sera responsable de pagar.Jos impuestos, derechos y contribuciones que conforme las 
!eyes fiscales le correspondan pagar respecto a las ingresos y actos previstos en el presente 
Convenio. 
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SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD LABORAL. 
El " CLIENTE" y e I " PROVEEDOR" son part es contratantes totalmente independientes, por lo 
tanto, no existe relaci6n obrero-patronal entre la primera y e l personal que la segunda contrate o 
utilice para el cumplimiento de sus obligaciones, quedando entendido que el "PROVEEDOR" sera el 
(rnico responsable del pago de salarios, prestaciones de Ley, lmpuestos, derechos y obligaciones que 
se causen con motivo de dicho personal. 
Sin limitar la generalidad de lo anterior, todo el personal del "PROVEEDOR" debera estar inscrito y 
habilitado en la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP como demanda la ley peruana para los 
lntermediarios y Corredores de seguros. 
En ningun caso y por ningun concepto podra considerarse al "CLIENTE" como patr6n directo o 
sustituto del personal del "PROVEEDOR". El "PROVEEDOR" se obliga a sacar a paz y a salvo al 
"CLIENTE" de cualquier juicio o reclamaci6n que se intente en su contra por alguno de los 
empleados del "PROVEEDOR". 

OCTAVA.- VIGENClA. 
La vigencia de este Convenio, inicia a partir de la fecha de su flrma y cstara vigcnte por ticmpo 
indefinido, pudiendo cualquiera de las Partes darlo por terminado en cualquier momento, sin 
responsabi1idad alguna, mediante una simple notificaci6n por escrito enviada a su contraparte con 
por lo menos la s iguiente anticipaci6n; (i) tratandose de terminaci6n por el "CLIENTE", con por lo 
menos 30 (treinta) dfas naturales de anticipaci6n a la fecha en que Ia terminaci6n se desee la 
terminaci6n sea efectiva y (ii) tratandose de terminaci6n por el "PROVEEDOR", con por lo menos 6 
(seis) meses de anticipaci6n a la fecha en que la terminaci6n debaser efectiva. 

La terminaci6n de este Convenio implicara asimismo la terminaci6n de todo y cualquier Acuerdo 
Comercial existente e ntre las Partes. 

NOVENA.- RESCISION. 
Ante el incumplimiento por el "PROVEEDOR" a cuaJquier de sus obligaciones bajo el presente 
Convenio, el "CLIENTE" podra rescindir el presente Convenio, sin necesidad de declaraci6n judicial 
y mediante simple aviso por escrito al "PROVEEDOR". 
A la rescisi6n del presente Convenio, el "PROVEEDOR" debera entregar/devolver al "CLIENTE" 
todo el material e informaci6n proporcionada, como son archivos, documentos y/o resultado en la 
ejecuci6n del objeto del presente Convenio. Asimismo, el "PROVEEDOR" debera indemnizar al 
"CLIENTE" de los dafios y perjuicios incurridos por este ultimo. 

DECIMA. - AUTORIZACION. 
El "PROVEEDOR" en este acto autoriza al sefior Ricardo Gabriel Lazo Rivera. para actuar como 
mandatario y lo faculta expresamente para para firmar "Acuerdos Comerciales", o cualquier 
modificaci6n a los existentes a la fecha de firma del presente. En este mismo acto, el "PROVEEDOR" 
reconoce que sera el unico responsable frente al "CLIENTE" por los documentos que las personas 
designadas celebren en su nombre. 

DECIMA PRIMERA.- PRIVACIDAD. 
El "PROVEEDOR" se obliga a cumpli r con la legislaci6n vigente e n materia de protecci6n de datos 
personales en posesi6n de los particulares ("Ley"), por lo que garantiza que tratara como 
confidencial los datos personales que reciban o se transmitan entre el "CLIENTE" y el 
"PROVEEDOR", y /o representantes ("Datos Personales"). Asimismo, am bas partes se obligan a dar 
a conocer a los titulares de los Datos Personales los avisos de privacidad que correspondan, los cual 
incluiran en su texto, entre otros, la posibilidad de transmitirlos a empresas filial es y /o relacionadas 
de estas, y a mantener las medidas de seguridad, admi nistrativas, tecnicas y ffsicas que permitan 
proteger los Datos Personales, contra dafio, perdida, a lteraci6n, destrucci6n, uso, acceso o 
tratamiento no autorizado. Lo anterior, con el fin de garantizar el cabal cumplimiento con la Ley, su 
reglamento y los lineamientos que, en su caso, publiquen las autoridades peruanas. La obligaci6n de 
confidencialidad s ubs istira aun despues de flnalizar la relaci6n comercia l entre las partes. 
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El "PROVEEDOR" ma nifiesta tener conocimiento de) Aviso de Privacidad del "CLIENTE" y estar 
conforme con los terminos de este. 

EL "PROVEEDOR" se obliga a no transferir, ceder o compartir, ya sea de forma gratuita u onerosa, los 
Datos Personales, sin el consentimiento previo y por escrito del "CLIENTE". 

De igual forma, cada una de las partes se obliga a notificar por escrito a la otra, dentro de los 3 
(tres) dfas naturales siguientes respecto de cualquier asunto que, en su caso, contravenga a los terminos 
y condlciones de la presente Clausula, a fin de adoptar las medidas necesarias para su subsanaci6n. 

DECIMA SEGUNDA.- NOTIFICACIONES. 
Cualquier aviso, demanda, notificaci6n o requerimiento que deban hacerse las partes, en los terminos 
del presente Convenio, o en conexi6n con el mismo, seran dados o hechos por escrito y se entregarfm en 
los domicilios sefialados en el capftulo de Declaraciones (o cualquier otro que alguna de las Partes 
notifique a la otra con por lo mcnos 5 dfas de anticipaci6n a la fecha en quc el cambio de domicilio deba 
ser efectivo), y se considerara que han sido entregados en la fecha en que dicha comunicaci6n haya sido 
recibida por aquella de las partes a quien vaya dirigida. 

DECIMA TE RC ER A.- JURISDICCl6N Y COMPETENCIA. 
Para todos los efectos de interpretaci6n, cumplimiento o ejecuci6n del presente Convenio, las partes 
convienen expresamente que el mismo se regira por las !eyes aplicables en la republica de\ Peru, y se 
someten a la jurisdicci6n de los tribunales competentes en la ciudad de Moquegua. 
Las partes perfectamente enteradas de\ contenido y alcance legales de todas y cada una de las 
Clausulas de este Convenio, lo firman de absoluta conformidad en la Ciudad de Moquegua, e l dfa 
1a t:s O 1 del mes de I r del 2024 

Decano Eleclo del Coleg10 c 
Moqu<-o"" 

Pubhcos de 
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ANEXOS - ACUERDOS COMERCIALES: 

Lista de descuentos y planes adjuntos 

1. Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) 

► Tipos de uso: Particular, Carga o Comercial 

► Porcentaje de descuento: 5% sob re la prima comercial (Tarifario ad jun to) 

► Empresa aliada: Qualitas Peru 

► Beneficiados: Todos los miembros del CCPM 

► Requisitos para emisi6n: 

• Tarjeta de Propiedad 

• DNI del contratante 

• lnicio de vigencia 

► Plazo de ejecuci6n: Dentro de 3 horas de recibida la solidtud 

6 



Tarifa rio actualizado a abril 2024: 

~: I ' • 15 i ' ~ a ~ 
i: D 

q . .. : ~ 
! i 
~ ,: 

f ; :; 
- r. 

~ i 
1: } 

i 

I • : 
" . 
f' .. .. . 

ti 
!. 

r , 
II' , f 

... 
i ~ ,. J i ... 

I [ • ~ ~ 
f 

.. 
i i ;: f 

J w ~ 
~ 

111 1~~~ · !}ii., f I . i . I ! i ! . i ! !i f!il i • l • • • ' I ~ I 
,, 

~ 
f - l ' .. 

•ii!'a t a,·-~! - t !; .. . I 
11! •~tf~ I • . . ! 

~ 

·(tr i i I 
E ~ ~ i l • 

', I " ' 
i,r~1 1 . i I .. ; fl' t i i ! ~ • r Jf 1, 'z : f i \ ' f f f l F. ~ [,. fr r'.Y•L. e ~ I.! f • f , ' e r: r. ., c 
:i r ,. ' ' ' ! i - & - Ii { • I[!' JC • : ; Ii 

~ i ~ ; i r ~ t Ii J ff " r.: j i • -:riff , f li ( ! 6' -t C ( & 
• :> ji ~ - :> ,; j = i t ,.,.tj ~ f .. c.. 

• 1 i I 1 •• j ( ' 1 ! l a ~ ~ ! I i ~ 

- ? ! ~ ( i 
... ; ! 1 - t'~f. ~ r. ! ! . . lf.111 ~ r ~ l ! £ - t ; I 

l'i t (I ~ 

• • I • 1• I I·-. I I " .. • • , .• . .. , . -~ I I 
!.! t! !ii i!i ii k M I iii! -= !.i ~ '° if 'C j 
l'l ~ lO i; a I Iii I 5 ,:; Si l,I ,: -Ill ~ 

I 

P! Ii id ei & • 5 I s g s • ¥' !" • I 
11! ~ -. ~1a '-! I! I ~ Ii 5 ~ ¥' I'! I& l 
I!! a u fl ti II ti I n ll Si ti! d !? u • i 

I!! ii • ii ~ IC Ii I .I ag g fj1 ,c ~ .... I 
r; ii a Iii i I Ii I ; Ii li 6, II:' ~ II I 
II " ;; 1s I .i I 8 I .; ~ Iii r, • I; a. I 
Ii! 8 ~ $ i i'.i ~ l!i I G ~ g lil 'IC n >!: I 
ii'. " ~ iii. Ii Ii I s; ~ ~ it ,c :: ~ I 

ii w r. i, is I i I s; w; ~ i 'C .; IS I 
ii Ii u 6 ;; • & I s IC .. II V: ii Ill • 
It! !!! 5 f: " l! t:! I n II! ~ ! ,0 e II! I .. ~ 5 !:: !, • Ii I g I!: ii u IC ti ¥:: I 
ii; LI ai Li !iii II! ii ; ~ - w 5 fil K I 
ii: ii a ii lii .. Iii li IS s & IS i!i g I 

~ " ;:; Iii ii Jtj M ff ~ .,; l"l ~ u ~ I ' 
Ii! ii ~ !ii 5,i 1; g I 1i r: ii Ii I!: 6 ~ • I • 
): Si ;;. i;; li ~ M I s 6 ii F. IS i IS I 

n ii ;; i, s I & I s "' 4 5 • .. 
0: I iO 

I! w ;; f.i ;; 'E & I 9 Ill ii ll • Zi II! 
I 

I:' ~ 6 ti lG "' "' " s £j ~ i' i:l s 
I. 

7 



2. Segura Vehicular a todo riesgo 

► Tipos de uso: Particular 

► Porcentaje de descuento: 5% sobre la prima comercial 

► Deducible para dafios materiales, robo parcial o total: 1 % 

► 12 cuotas sin intereses (afiliada a tarjeta de debito o credito) 

► Empresa aliada: Qualitas Peru 

► Beneficiados: Todos los miembros de] CCPM 

► Requisitos para emisi6n: 

• Tarjeta de Propiedad 

• DNI del contratante 

• lnicio de vigencia 

• lndicar si estara endosado a una entidad bancaria o no 

► Plazo de ejecuci6n: Dentro de 3 horas de recibida la solicitud 

,. 
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LISTA OE TALLERES 

CONOICIONES CENERALES JUNIO 2019 

CONOICIONES CEl'-IERALES SEPTIEMBRE 2021 

CLAUSULA DE MONITOREO Y SERVICIOS DE 
ASISTE~CIA SATELITAL SEC>TIEMBRE 2021 

POLITICA CPS 

CLAUSULAS ADICIONALES 
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Talleres Afiliados - Oualitas (gualitasperu.com.pe) 

c889bb2 7-d308-848c-b468-197112cad0b0 (gualitasperu.com.pe) 

356b82ab-c998-Sab0-7835-0a0c729f4e5e (gualitaspcru.com.pe) 

3. Seguros de Salud -

► Empresa aliada: Sanitas - EPS 

• Tarifa corporativa fija S/262.00 (Plan base plus) mensuales 

• 

• 

Forma de pago: 12 meses sin intereses con afiliaci6n a tarjeta de debito o tarjeta de credito 

Coaseguro cubierto al 100% 

• 

• 

• 
• 

Copago Fijo de S/35 a S/60 

Red de cl[nicas: todo provincias y 65 Clfnicas en Lima (Red 4 - Cl. Javier Prado, Cl. Detecta, Cl. Peruano japonesa, 
etc.) 

Beneficiados: Todos los miembros de! CCPM 

Requisitos para emisi6n: 

• Formato de afiliaci6n 

• DN I de! contratante 

• lnicio de vigencia 

► Plaza de ejecuci6n: Entre 4 a 7 d[as 

► Inicio de vigencia: ler dia de cada mes. 

PLAN BASE PLUS PLAN ADIOONAL 1 PLAN ADICIONAL 2 
~ 

TITULAR SOLO S/262.00 S/338.00 S/423.00 

TITULAR+ 1 DEPEND. S/S24.00 S/676.00 S/846.00 

TITULAR+ 2 DEPEND. S/786.00 S/1,014.00 S/1,269.00 

TITULAR+ 3 DEPEND. S/1,048.00 S/1,352.00 S/1,692.00 

TITULAR+ 4 DEPEND. S/1,048.00 S/1,352.00 S/1,692.00 

Propuesta de valor - Sanltas EPS 

https://drive.google.com/file/d/19eXX l4wLGBx9CtOKUOPiLqy9r8Ve5gB/view?usp=drive link 

Condiciones particulares y coberturas 
https: / /drive.google.com/file/d I lcTsk!OZ drSVKOh WDM91SX 17 lXRStXFb /view?usp=sharing 
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► 

• 

• 

• 
• 
• 

• 
• 

Empresa aliada: Pacifico Seguros 

Tarifa etaria con 2 5% de dscto. En prima anual (Red preferente) 

Forma de pago: 12 meses sin intereses con afiliaci6n a tarjeta de debito o tarjeta de credito 

Por ejemplo: 30 afios - S/214.38 // 40 afios - S/257.50 // 50 afios - S/436.88 

Coaseguro cubierto del 60% al 100% 

Copago variable de S/60 a S/85 

Red de clfnicas: todo provincia y 89 Clfnicas en Lima (Red 4 - Cl. Red Sanna, Cl. Limatambo, Cl. San Gabriel, etc.) 

Beneficiados: Todos los miembros del CCPM 

Requisitos para emisi6n: 

• Formato de afiliaci6n 

• DNI del contratante 

• lnicio de vigencia 

► Plazo de ejecuci6n: Entre 4 a 7 dias 

► lnicio de vigencia: Dia de ingreso de solicitud 

Primas referenciales - Tarifario Actual - \ - I ' La prima es el monto anual que pagaras depcndiendo de la cdad en la quc tc cncuentres al mo men to 
de contratar el seguro. Podras realizar el pago al contado o fracetonado en cuotas. 
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Folleto de informaci6n - Plan Multisalud Pacifico Seguros 

Multisalud I Se2uros Salud I Pacifico Se~uros - Se Feliz (pacifico.com.pe) 

Formato 2023 Folleto Multisalud OK (pacifico.com.pe) 

4 . Seguro de Viaje 

► Empresa Aliada: Pacifico Seguros: 

• Plan Viajero frecuente: USAy Canada, America Latina, Europa y Resto del mundo 

• Asistencia medica: $35 000 

• Perdida de equipaje: $1200 

• Evacuaci6n medica: $10 000 

• Viaje y retorno de acompafiantes por hospitalizaci6n del titular 

• Vigencia: 30 dias de viaje en el afio 

• Prima total: $170 

• Prima CCPM: $145 

• Beneficiados: Todos los miembros del CCPM 

• Requlsitos para emisi6n: 

• DNI del contratante 

• lnicio de vigencia y fin (partida y retorno) 

• Ruta o itinerario de viaje 

► l'lazo de ejecuci6n: tntre 3 a 5 d!as 

► lnicio de vigencia: ler d!a de cada mes. 

Condicionado general 
2691dbe6-53d0-e9b2-20cf-f60617109f7 4 (pacifico.com.pe) 
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Desde USS 145 
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► Empresa Aliada - Mapfre: 

Evaluacion Medlca 

'- bon ~sl dt '=vacua .)I ~ c.a (u U1J~'-'odo St'f-.; - s. 
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atunt dodfi., d, o!loq~~pr~,.bd ,nn,N11., 
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Perdida de Equipaje uJJ 
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Estadfa por enfermedad o 
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S.. por c ~US-b de 1nf.r ,';led.1d ,11 :SW'Ote no riuc es • .ia ,lf J' !!bes 
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l ,S 200 1orw,s lh.ost.> IJSS 8 )Q 

• Plan Segur Viaje: USA y Canada, America Latina, Europa y Resto del mundo 

• Asistencia medica: $50 000 

• Perdida de equipaje: $1500 

• Evacuaci6n medica: $25 000 

• Viaje y retorno de acompafiantes por hospitalizaci6n del titular 

• Vigencia: 30 dfas de viaje en el afio 

• Prima total: $222 (Mundial - lnduye USA) // $187 (Europa, Latinoamerica y Asia) 

• Prima CCPM: $155.40 (Mundial) / / $130.90 (Europa, Latinoamerica y Asia) 

• Beneficiados: Todos los miembros de) CCPM 

• Requisitos para emisi6n: 

• DN I del contratante 

• lnicio de vigencia y fin (partida y retorno) 

• Ruta o itinerario de viaje 

• Plaza de ejecuci6n: Entre 3 a 5 dfas 

• lnicio de vigencia: ler dla de cada mes. 
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Seguro Continental - Condiclonados 

Seg:uro de Viajes Continental Plus I MAPFRE 

Clausulas g:ene rales de contrataci6n 2.cdr (mapfre.com.pe) 

Seguro Mundial - Condicionados 

Segura de Viajes Mundial I MAPFRE 

Condicionado-General-del-Seguro-de-Viaje-COVI 01 9-MP.pdf (mapfre.com.pe) 

c:.Es necesario tener un seguro de viaje? 
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