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Nombre comercial del producto

Solicitud Certificado de Seguro de Desgravamen

Certificado de Seguro de Desgravamen de Tarjeta de
Crédito

2| Cédigo de registro SBS Cadigo SBS N° VI2027400111 V12027400111
. . - . ) . No aplica IGV. Los porcentajes seran aplicados al
No aplica IGV. La prima esta sujeta al tipo de producto financiero. saldo deudor promedio diario de la TC.
. o Access 0.39% Amex Platinum 0.39%MegaPlaza Visa
S pan om0 D O oy 0.39% Visa Cashback Oro 0.39%MasterCard Clésica
g : ; . . . o/ o 0.39% Visa Cashback Platinum 0.39%MasterCard Oro
El monto de la prima comercial, incluyendo IGV, debiendo este ultimo f/IOaOnOcZ)?nZE: d(g'r%dgg 1|0e/53|ng BPE USD 150,000 Individual: 0.049% % / 0.39% Visa Clasica 0.39%MasterCard Platinum 0.39%
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concepto mostrarse de manera separada. 500071 USD Crédito leasing BPE USD 150,000 Individual: 0.049% % / V|sg Oro 0.39°A>Amer!can Express Clasica 0.039@ Visa
Mancomunado: 0.091% Platinum 0.39 AAmerlcanoExpress Gold 0.39 % Visa
500072 PEN Crédito leasing PN USD 150,000 Individual: 0.049% % / Cashback Signature 0.39%Amex The Platinum Card
Mancomunado: 0.091% 0.39°A) Visa S_lgnatqre_ 0.39 Ang\mencan Express Black
500073 USD Crédito leasing PN USD 150,000 Individual: 0.049% % / 0.39% Vea Visa Clasica 0.39%Amex LifeMiles Gold
Mancomunado: 0.091% 0.390/0 Vea Visa Qro 0.3? JoAmex I__|fe|\_/I|Ies Fflatlnumo
500046 USD MYPES USD 150,000 Individual: 0.049% % / Mancomunado: 0.091% | 0-29 o V158 Preria 0.39%Amex Lifelflies Elie 0 39%
500047 PEN MYPES USD 150,000 Individual: 0.049% % / Mancomunado: 0.091% . i P oo
Rappibank 1.075%
3
Invalidez Total y Permanente por Accidente o
4 | Detallar las coberturas principales y adicionales y servicios asistenciales. Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad. / Fallecimiento Enfermedad. / Fallecimiento
Los costos por concepto de deducible, franquicia, copago o coaseguro,
5|segun corresponda. No aplica No aplica
En caso de ofrecer fraccionamiento de la prima comercial, indicar la tasa
6| de interés que aplica y el monto por concepto de intereses. No aplica No aplica
7| Precisar la periodicidad del producto (anual, mensual u otra). Anual, con renovacion automatica hasta antes de cumplir 86 afios. Mensual
En caso aplique la intermediacién de corredores de seguros; o la
comercializacién de seguros a través de promotores, bancaseguros u otro
comercializador, indicar el cargo de la comision que corresponda por cada
8| uno. 1% - 5% 1% - 5%




