

RESUMEN INFORMATIVO 


A. INFORMACIÓN GENERAL

1. Ubicación, teléfono y correo electrónico, o medio de contacto vía web de la COMPAÑÍA.
Calle Amador Merino Reyna No. 267 Oficina 402 - San Isidro
Teléfono: (51-1) 417-5000		Fax (51-1) 422-7174
atencion.seguros@acegroup.com
www.aceseguros.com.pe

2. Denominación del producto.
Seguro de Desgravamen Crédito de Consumo Soles

3. Lugar y forma de pago de la prima.
Se incluye dentro de la cuota del crédito. Véase las Condiciones Particulares

4. Medio y plazo establecidos para el aviso del siniestro.
Dar aviso a la COMPAÑÍA  por escrito o por cualquiera de los medios de comunicación pactados dentro de los 30 días siguientes a la fecha del fallecimiento del asegurado. 

 Ver artículo 6° de las Condiciones Generales de la Póliza.

5. Lugares autorizados por la empresa para solicitar la cobertura del seguro.
LA COMPAÑÍA
EL CONTRATANTE

6. Medios habilitados por la COMPAÑÍA para que el ASEGURADO presente reclamos conforme lo dispone la Circular de Servicio de Atención a los Usuarios.

a.   	En forma verbal o por escrito (carta simple) en la oficina principal de la COMPAÑÍA ubicada en Calle Amador Merino Reyna N° 267 Of. 402 – San Isidro. Telf. (51-1) 417-5000 Fax (51-1) 422-7174 (*). 
b.   	Escribiendo a: atencion.seguros@acegroup.com o ingresando a nuestro formulario web de Atención de Consultas y Reclamos que se encuentra en la siguiente dirección www.aceseguros.com opción “Contáctenos” – “Solicitud Electrónica”. 
c.    	Llamando a las Ejecutivas de Atención al Cliente al teléfono 417-5000, Anexos 5029 y 5035 (*)

En los tres mecanismos señalados, como requisito previo para atender el reclamo, se deberá presentar la siguiente información: 

· Nombre completo del usuario reclamante. 
· Fecha de reclamo. 
· Motivo de reclamo. 
· Tipo de Seguro, Número de Póliza y/o Certificado de Seguro contratado con Ace Seguros (solo para clientes). 
· Detalle del reclamo.


7. Instancias habilitadas para que el ASEGURADO presente reclamos y/o denuncias

Defensoría del Asegurado: 
En tanto el monto del siniestro no supere los US$50,000.00 el CONTRATANTE y/o ASEGURADO puede recurrir a la Defensoría del Asegurado. Web: www.defaseg.com.pe Telefax: 01 446-9158, Dirección: Arias Araguez 146, San Antonio Miraflores, Lima.

Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones: 
Plataforma de Atención al Usuario, Teléfono: (511) 630 9005, Dirección: Jr. Junín N° 270, Centro Histórico - Lima, Web: www.sbs.gob.pe

INDECOPI: 
Dirección: Calle de la Prosa 104, San Borja - Lima, Teléfono: (511) 224 7777, Web: www.indecopi.gob.pe

B. INFORMACIÓN DE LA PÓLIZA DE SEGURO

1. Riesgos cubiertos:

Coberturas básicas
· Muerte Natural
· Muerte Accidental

Coberturas adicionales
· Invalidez Total y Permanente por Accidente
· Invalidez Total y Permanente por Enfermedad

Se encuentran detalladas en el  Art. 2° de las Condiciones Generales de la Póliza y en el Certificado de Seguro.

2.  Exclusiones
Se encuentran detalladas en el Certificado de Seguro que se entrega al ASEGURADO junto con este Resumen. Las exclusiones también se detallan en el artículo 5° de las Condiciones Generales de la Póliza así como en cada una de las Cláusulas Adicionales. 

3. Edad Límite de Ingreso y de permanencia 
Edad máxima de ingreso: XXX años y 364 días
Edad máxima de permanencia: XXX años y 364 días

4. Derecho de Arrepentimiento (en caso corresponda).
Si el seguro es ofertado por comercializadores o a través de bancaseguros, el  ASEGURADO tiene derecho de arrepentimiento para resolver el contrato sin expresión de causa ni penalidad alguna.

El plazo para ejercer el derecho de arrepentimiento aplicable a seguros individuales es de quince (15) días calendario contados desde que el ASEGURADO recibe la Póliza de seguro, y en las pólizas grupales desde que recibe el certificado de seguros correspondiente.

El contratante y/o asegurado cuenta con los medios habilitados para que el ASEGURADO presente reclamos conforme lo dispone la Circular de Servicio de Atención a los Usuarios, señalado precedentemente.
 
En caso el ASEGURADO ejerza su derecho de arrepentimiento luego de pagada la prima o por parte de la misma, la COMPAÑÍA procederá a la correspondiente devolución.

5. Derecho de resolver el contrato sin expresión de causa.

De acuerdo al Artículo 19° de las Condiciones Generales de Contratación Comunes a los Seguros de Vida, el ASEGURADO puede resolver el contrato de manera unilateral y sin expresión de causa mediante comunicación escrita cursada con no menos treinta (30) días calendario de anticipación, debiendo contar con la aprobación del CONTRATANTE por tratarse de un seguro asociado a un crédito.

6. Derecho del ASEGURADO de aceptar o no las modificaciones de las condiciones contractuales propuestas por la COMPAÑÍA, durante la vigencia del contrato.
[bookmark: _GoBack]De acuerdo con el Artículo 12° de las Condiciones Generales de Contratación Comunes a los Seguros de Vida, el CONTRATANTE y/o ASEGURADO tiene derecho a ser informado sobre las modificaciones a las condiciones contractuales que le proponga la COMPAÑÍA, durante la vigencia del contrato y a aceptar o no dichas propuestas.

7. Procedimiento para la solicitud de cobertura del seguro.
Se encuentra detallado en el l Artículo 6° de las Condiciones Generales de la Póliza así como en el Certificado de Seguro que se entrega junto con este documento.
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