SEGURO DE RENTA EDUCACIONAL

¢POR QUE ES IMPORTANTE ADQUIRIR UN SEGURO DE RENTA EDUCACIONAL?
El Seguro de Renta Educacional te garantiza la culminacién de toda tu carrera en caso de que la persona
responsable del pago de tu pension — padre, madre o tutor — fallezca o sufra invalidez total por un accidente.

¢éCOMO AFILIARTE?
Via el Campus Virtual PUCP, durante el tiempo que dure el proceso de matricula virtual, a través de las
siguientes rutas:

iingr la Universi n el semestr dmico 2024-1:
1. Ingresa al Campus Virtual PUCP. Para ello, tienes que hacer clic en el enlace INTRANET de la pagina
principal de la Universidad -www.pucp.edu.pe- e ingresar tu usuario y contrasefa.
2. Ingresa a Solicitudes y Servicios. Para ello, tienes que hacer clic en la pestafia SOLICITUDES Y SERVICIOS de
la parte superior del Campus Virtual PUCP.
3. Haz clic en la opcion Afiliacion a los seguros.

dmico 2023-2:
1. Ingresa al Portal de Matricula 2024-1.
2. Elige la opcidn Seguros y Servicios.
3. Haz clic en la opcion Afiliacion a los seguros.

IMPORTANTE:

v  Los seguros que el alumno contrate mantendran su vigencia durante el transcurso de todos sus estudios
de pregrado, salvo declaracion expresa de parte del estudiante para el retiro o desafiliacion de alguno de
ellos o de todos con ocasidn de la matricula en cualquier semestre académico.

v El seguro de los alumnos afiliados en el semestre académico 2023-2 mantendrd su vigencia en el semestre
académico 2024-1, salvo que renuncien expresamente a éste realizando su desadfiliacion a través del
Campus Virtual PUCP, en los plazos establecidos.

v El alumno que no se afilia o renuncia al seguro asume las consecuencias que se deriven de su falta de
cobertura. No podra afiliarse hasta el proximo semestre regular

v Los alumnos que registran su afiliacion a través del Campus Virtual recibiran, por correo electronico, la
confirmacién de su afiliacidn al Seguro de Renta Educacional.

v/ Los alumnos que no registren su responsable econémico (nombre completo, fecha nacimiento y
documento de identidad) no podran ser declarados en la pdliza, motivo por el cual no procederd su

afiliacién al seguro.
v Se excluira a responsables econdmicos mayores de 74 afios, 11 meses y 29 dias.

TIEMPO DE COBERTURA
La cobertura del Seguro de Renta Estudiantil del semestre académico 2024-2 sera desde el 18 de marzo del
2024 al 18 de agosto del 2024 (*)

(*) IMPORTANTE: E/ seguro de los alumnos que se dfiliaron en el semestre académico 2023-2 mantendrad su
vigencia en el semestre académico 2024-1, salvo que renuncien expresamente a éste con ocasion de la
matricula 2024-1, via Campus Virtual PUCP.

¢CUANDO SE ACTIVA LA COBERTURA DEL SEGURO?
v Al fallecimiento por enfermedad o accidente del responsable econémico (sea el padre, la madre o el tutor
declarado al momento de su afiliacidon en el Campus Virtual) del alumno asegurado (*).



v  Ala declaracion de Invalidez total y permanente por accidente del responsable econédmico (sea el padre, la
madre o el tutor declarado al momento de su afiliacion en el Campus Virtual) del alumno asegurado (*).

v/ En caso que el responsable econdmico (sea padre, madre o tutor declarado al momento de su afiliacion)
requieran ser hospitalizados por mas de 30 dias consecutivos, el seguro pagara el equivalente a una
boleta de pago por cada 30 dias consecutivos de hospitalizacidén, hasta un maximo de 3 boletas del
semestre en curso que venzan luego de dicho internamiento (*).

(*) La aplicacion de la cobertura requiere la verificacién de los términos contenidos en las Condiciones Generales de la
péliza del seguro de renta educacional.

¢QUE CUBRE EL SEGURO?

* Cubre el pago del total de créditos restantes segun la curricula de la carrera que esté cursando el alumno,
desde el momento del suceso hasta la culminacién de su pregrado, incluida la liquidacién por concepto
de matricula.

* Si al momento del suceso, el alumno afiliado mantiene una deuda con la Universidad, el seguro cubre hasta
un maximo de dos boletas pendientes de pago (ver detalle de la pdliza).

* En caso de que el responsable econémico (sea el padre, la madre o el tutor declarado al momento de su
afiliacion) del alumno sean hospitalizados por accidente, por mas de 30 dias consecutivos, el seguro
otorga al alumno el equivalente a un maximo de tres boletas del ciclo en curso, como renta hospitalaria.

COBERTURA DE PROTECCION ADICIONAL AL ESTUDIANTE

En caso de que el alumno afiliado sufra alguna enfermedad grave no preexistente (cancer, transplante de
organos -luego de un afio de cobertura ininterrumpida en el seguro-, infarto al miocardio, accidente cerebro
vascular, insuficiencia renal crénica -luego de un periodo de carencia en el seguro-, ceguera por accidente,
quemaduras graves -a partir del 30% del cuerpo- y sordera total por accidente), la aseguradora lo apoyara
econémicamente con un monto equivalente a cinco pensiones mensuales.

COBERTURAS ESPECIALES

* En caso de desamparo familiar subito —es decir, de fallecimiento del padre y la madre a causa de un mismo
evento—, el alumno afiliado recibira el equivalente al costo de dos semestres completos de estudios.

* En situacion de incapacidad para el trabajo por accidente, a saber, cuando el padre, la madre o el tutor
responsable del pago de la pension académica del alumno (que sea trabajador dependiente), supere el
limite maximo de subsidio de EsSalud (11 meses y 29 dias), el seguro entregara al alumno afiliado el
equivalente a un semestre adicional.

¢CUANTO CUESTA EL SEGURO?
El costo del seguro es de S/. 170.00 semestral por responsable econémico declarado. Este se cancela
semestralmente y es cargado 50% en la segunda cuota y 50% en la tercera cuota académica.

¢A QUIEN CUBRE?

* Se consideran asegurados el padre o el tutor legal declarado al momento de su afiliacién encargado de
solventar los gastos que se deriven de la educacién universitaria del alumno matriculado y que esté
cursando efectivamente estudios en la Universidad.

* La cobertura sobre el asegurado sera vélida en tanto se encuentre vigente la pdliza, estén sus primas
pagadas, se encuentre el alumno matriculado y cursando efectivamente estudios en la Universidad al
momento de la ocurrencia del siniestro amparado en la péliza.

* La cobertura para padres o la del tutor es hasta los 74 afios, 11 meses, 29 dias.

Nota importante: si el alumno se retirara de la Universidad, cesa el pago del beneficio y la responsabilidad
de la aseguradora para con el beneficiario.
Es de caracter obligatorio declarar al momento de la afiliacion a través de campus el nombre completo del



padre o tutor, quien es el actual responsable de pago de tus pensiones. El Padre o Tutor asegurado bajo los
alcances de la presente pdliza sera designado en la Declaracion Jurada del Asegurado. A falta del registro,
podra ser rechazada la cobertura del siniestro.

¢QUE PASA SI TENGO DOS RESPONSABLES ECONOMICOS?

Si ambos padres son responsables del pago de las pensiones, el alumno puede optar por declarar a ambos,
para ello debera afiliar al segundo responsable de manera manual, escribiendo a la oficina de seguros al
correo segurospucp@pucp.edu.pe, en la comunicacion debera indicar que desea afiliar a su segundo
responsable econdmico para que le brinden los documentos que debera presentar para la afiliacion.

Es importante sefialar, que la afiliacién del segundo responsable econémico implicara el cobro de una prima
adicional, que sera cargado en su cuota académica.

¢COMO TRAMITAR LOS SINIESTROS?
Debera dar aviso al personal de la Direccién de Asuntos Estudiantiles (DAES) al correo daes@pucp.edu.pe
para que le brinden los requisitos que deberd presentar para la activacion del seguro.

RIESGOS EXCLUIDOS
La presente péliza no cubre los siniestros ocurridos a consecuencia de cualquiera de las siguientes causas o
situaciones:

* Enfermedades o accidente pre-existente. No se consideran accidentes los hechos que sean
consecuencia de ataques cardiacos, epilépticos, enfermedades vasculares, trastornos mentales,
desvanecimientos o sonambulismo que sufra el asegurado.

* Suicidio, dentro de los dos (2) primeros afios de vigencia del seguro.

* Guerra civil o internacional, declarada o no; invasidn, actos, de enemigos extranjeros, hostilidades y
operaciones bélicas, sea que haya habido o no declaracién de guerra, insurrecciéon, sublevacion,
rebelidn, sedicion, motin.

* Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en uno operado por una
empresa de transporte aéreo comercial, sobre una ruta establecida oficinalmente para el transporte
de pasajeros y sujeto a itinerario.

* Acto delictuoso cometido en calidad de autor o complice, por un beneficiario o quien pudiere reclamar
la indemnizacién.

* Participacién del asegurado en los siguientes deportes riesgosos: parapente, ala delta, buceo
profesional o de recreo, alpinismo, andinismo, montafismo, paracaidismo, canotaje, carrera de caballos,
escalada en paredes verticales montafosas o artificiales, practica de “surf” y “puenting”

* Que el asegurado se encuentre en estado de ebriedad o bajo los efectos de drogas o alucinégenos. A
estos efectos se considerard que el asegurado se encuentra en estado de ebriedad si alcanza o
supera los 0.5gr/It de alcohol en la sangre.

* Cuando el alumno no estd matriculado o no se encuentra al dia en el pago del seguro.

NOTA
v La informacién aqui proporcionada es a titulo parcial e informativo, prevaleciendo las Condiciones de la
Péliza que se encuentran bajo la administracion de Marsh S.A. Corredores de Seguros. v LA POSITIVA VIDA
SEGUROS Y REASEGUROS es la tnica y exclusiva responsable de las coberturas contratadas en la Péliza. En
este sentido, LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS es responsable de todos los errores u omisiones en
que se incurra con motivo de la comercializacién de la Pdliza de seguros.

La dfiliacion al seguro es voluntaria. Afiliate a los planes de seqguros



recomendados por la PUCP durante el proceso de tu matricula, los que te asegurardn tranquilidad y ayuda
cuando mds lo necesites.

IMPORTANTE: Tenemos a tu disposicion al personal de Marsh, nuestro bréker de seguros, podras contactarte
con ellos ante cualquier consulta y/o reclamo llamando a:

Celular : 965403304 — 924952017

Correo : segurosgucg@gucg.edu.ge

Horario de atencidn: Lunes a viernes de 8:30 a.m.a 1 p.m.yde 2 p.m. a 5:30 p.m.

Para revisar las condiciones y coberturas del seguro de renta estudiantil ingrese agqui


https://drive.google.com/file/d/1mf3BbekTTHKmBLCb1KIrjn3ICAoqKdq4/view?usp=sharing

