
 
Seguro Familia Protegida 
 
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@chubb.com www.chubb.com/pe 
 

2. Denominación del producto. 
Seguro Familia Protegida. 

 
3. Lugar y forma de pago de la prima. 

Con cargo en la cuenta del ASEGURADO que tiene con el CONTRATANTE. 
Véase las Condiciones Particulares 
 

4. Medio y plazo establecidos para el aviso del siniestro. 
Dar aviso a la COMPAÑÍA utilizando el formulario de presentación de siniestros proporcionado por la 
COMPAÑIA, o cualquier medio electrónico de conexión directa u otros análogos, que permitan el acuse 
de recibo como medio fehaciente de comunicación, en el plazo de tres (3) días desde que se tiene 
conocimiento de la ocurrencia del siniestro, en el caso de seguros de daños patrimoniales y en el plazo 
de siete (7) días desde que se tiene conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del beneficio, en el caso 
de los seguros personales.  
 
Ver artículo 11° de las Condiciones Generales de la Póliza. 
 

5. Lugares autorizados para solicitar la cobertura del seguro. 
En las oficinas de La COMPAÑÍA (ver información en el numeral 1 precedente) / En las oficina del 
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. 
El CONTRATANTE, ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO puede hacer consultas o presentar reclamos 
por los servicios prestados de forma verbal o escrita, a través de los mecanismos que a continuación se 
detallan: 
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@chubb.com o ingresando a nuestro formulario web de Atención de 

Consultas y Reclamos que se encuentra en la siguiente dirección www.chubb.com/pe opción 
“Contáctenos” – “Solicitud Electrónica”.  

c) Llamando a las Ejecutivas de Atención al Cliente al teléfono 399-1212  
 
En los tres mecanismos señalados, como requisito previo para atender el reclamo, se deberá presentar la 
siguiente información:  
a) Nombre completo del usuario reclamante.  
b) Fecha de reclamo.  
c) Motivo de reclamo.  
d) Tipo de Seguro, Número de Póliza y/o Certificado de Seguro contratado con Chubb Seguros Perú 

(solo para clientes).  
e) Detalle del reclamo. 
 
Una vez presentado el reclamo, se le asigna un número para el control y seguimiento, el cual se 
encontrará a disposición del reclamante en caso de solicitarlo.  
El reclamo será atendido en un plazo que no debe exceder los treinta (30) días contados a partir de la 
fecha de recepción del mismo. Horario de atención: Lunes a Viernes de 9:00 am a 6:00 pm. 
 

7. Instancias habilitadas para presentar reclamos y/o denuncias entre otros, según 
corresponda. 

Chubb Seguros Perú S.A 
Calle Amador Merino Reyna 267, Of.402 
San Isidro – Lima 27 
Perú 

O  (511) 417-5000 
F   (511) 221-3313 
www.chubb.com/pe 

 



 Defensoría del Asegurado: En tanto el monto del siniestro no supere los US$ 50,000 el 
CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o Beneficiarios puede(n) recurrir a la Defensoría del 
Asegurado. Web: www.defaseg.com.pe Telefax: 01 421-0614, Dirección: Calle Amador Merino Reyna 
307 Piso 9 San Isidro – Edificio Nacional. 

 Superintendencia de Banca, Seguros y AFP: Plataforma de Atención al Usuario, Plataforma de 
Atención al Usuario, Teléfonos: 0-800-10840, (511) 200-1930, Dirección: Av. Dos de Mayo N°1475, 
San Isidro - 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 

 
8. Cargas 

 El presente producto presenta obligaciones a cargo del usuario cuyo incumplimiento podría afectar el 
pago de la indemnización o prestaciones a las que se tendría derecho 

 Dentro de la vigencia del contrato de seguro, el ASEGURADO se encuentra obligado a informar a la 
empresa los hechos o circunstancias que agraven el riesgo ASEGURADO 

 
 

B. Información de la Póliza de Seguro
 
1. Riesgos cubiertos: 

A. Desempleo Involuntario e Injustificado:  
B. Invalidez Temporal:  
C. Incendio y/o Rayo:  
D. Muerte Accidental:  
E. Invalidez Total y Permanente por Accidente:  
Ver Art. 2° de las Condiciones Generales de la Póliza. 
 

2. Principales Exclusiones 
 
Desempleo Involuntario e Injustificado 
a) Jubilación o retiro. 
b) Renuncia voluntaria. 
c) Cese temporal. 
d) Despido por falta grave. 
e) Despido por reducción de personal mayor al 30% del total de trabajadores de la 

empresa. 
 

Invalidez Temporal 
a) Paracaidismo, vuelo en parapente o ala delta, alpinismo, andinismo o montañismo, 

buceo, carreras o ensayos de velocidad o resistencia de automóviles, motocicletas, 
lanchas a motor o avionetas. 

b) Accidentes que se produzcan mientras el ASEGURADO se encuentre bajo la influencia 
del alcohol o drogas. 

c) Enfermedades Preexistentes al inicio del seguro. Se entiende por preexistencia 
cualquier condición de alteración del estado de salud diagnosticada por un profesional 
médico colegiado, conocido por el ASEGURADO  o dependiente y no resuelta en el 
momento previo a la  contratación del seguro.  

 
Incendio y/o Rayo 
a) Pérdidas o daños o destrucción que, en su origen o extensión, sean causados directa o 

indirectamente por, o surjan o resulten o sean consecuencia de: 
a.1. Destrucción de bienes por orden de cualquier autoridad, excepto cuando dicha 

orden se haya dado con la finalidad de evitar la propagación de un incendio u otro 
riesgo cubierto por la Póliza; confiscación, requisa, expropiación, nacionalización, 
o incautación. 

a.2. Terremoto, temblor, erupción volcánica o cualquier otra convulsión de la 
naturaleza como fuego subterráneo, tifón, tornado, ciclón, maremoto (tsunami), 
salida de mar, marejada u oleaje. 

b) Pérdidas o destrucción o daños en bienes que se encuentren a la intemperie, causados 
directamente por las condiciones climáticas o meteorológicas o de estado del tiempo o 
por perturbaciones atmosféricas.  

c) Pérdidas o daños o destrucción que sean causados por: 



c.1. Rotura o avería o falla o colapso o desacoplamiento de cualquier máquina, sea ésta 
mecánica o eléctrica o electrónica, o de cualquier equipo. 

c.2. Explosión, implosión o desplome de cualquier caldero, economizador u otro 
aparato que funcione bajo presión interna fluida o de vapor. 

c.3. Energía o corriente eléctrica generada artificialmente. 
 

Muerte Accidental 
a) Suicidio, intento de suicidio, auto mutilación o auto lesión, estando o no el 

ASEGURADO en su sano juicio. 
b) La práctica de deportes peligrosos. Ejemplos: buceo, caza submarina, canotaje, 

escalamiento de montañas y cuevas, puenting, paracaidismo, parapente, ala delta, 
boxeo, polo, hockey, rugby, football americano, ski, equitación, prácticas hípicas, 
rodeo, corrida de toros, cacería de fieras, motociclismo y deportes de invierno. 

c) El desempeño de alguna ocupación o actividad de riesgo. Ejemplos: manejo de 
explosivos o sustancias químicas, minería subterránea, trabajo en alturas, 
construcción, manejo de líneas de alta tensión, bomberos, miembros de las Fuerzas 
Armadas o Policiales de cualquier tipo. 

d) Bajo la influencia de cualquier grado de alcohol, drogas, o en estado de sonambulismo, 
insolación o congelación. Únicamente, para casos de accidentes de tránsito, el límite 
máximo aceptable será de 0.5 gramos de alcohol por litro de sangre al momento de 
accidente. Se utiliza el ratio de 0.15 gramos de alcohol por litro de sangre como 
promedio de metabolización del alcohol por el organismo por hora. Este ratio se 
aplicará al lapso transcurrido entre la hora del accidente y la hora del examen 
obligatorio de dosaje.  

e) Ataques cardíacos, vértigos, convulsiones, desmayos, trastornos mentales o parálisis. 
 

Invalidez total y Permanente por Accidente 
a) Menoscabos físicos pre-existentes y/o congénitos al inicio de la cobertura. 
b) Duelo concertado, intento de suicidio, estando o no el ASEGURADO en su sano juicio. 
c) Participación activa del ASEGURADO en cualquier acto delictivo o en actos violatorios 

de leyes o reglamentos que hayan sido la causa del siniestro. 
d) La práctica de deportes peligrosos tales como: buceo, canotaje, escalamiento de 

montañas, puenting, paracaidismo, parapente, ala delta, boxeo, polo, hockey, rugby, 
football americano, ski acuático o de nieve, prácticas hípicas, rodeo, corrida de toros y 
cacería de fieras. 

e) Bajo la influencia de drogas y/o estupefacientes. 
f) Estado etílico del ASEGURADO, con presencia de alcohol en la sangre en proporción 

mayor a 0.5 gramos por litro de sangre al momento del accidente, salvo cuando el 
ASEGURADO hubiere sido sujeto pasivo en el acontecimiento que produjo su 
invalidez. 

 
Ver artículo 5° de las Condiciones Generales de la Póliza.  
 

3. Condiciones de acceso y límites de permanencia  
Podrán asegurarse bajo este seguro las personas naturales que sean clientes del CONTRATANTE, ya 
sean titulares de una tarjeta de crédito o de un crédito otorgado por el CONTRATANTE, y que sean 
mayores de 18 años y menores de 65 años de edad, pudiendo permanecer asegurados hasta la edad de 
69 años y 364 días. Por lo tanto aquellas personas dejarán de estar aseguradas, en forma automática, en 
la fecha que cumplan setenta (70) años de edad. 
Mayor precisión sobre las condiciones de asegurabilidad se encuentran señaladas en el artículo 3° de las 
Condiciones Generales 
 

4. Derecho de arrepentimiento 
Si la Póliza o Certificado de Seguro ha sido ofertada por comercializadores de la COMPAÑIA, incluyendo 
la bancaseguros o en puntos de venta o locales fuera de las oficinas de la COMPAÑÍA, con excepción de 
la efectuada a través de corredores de seguros, o de promotores de venta, siempre que el marco 
regulatorio permita la utilización de dichos mecanismos de comercialización para este producto, el 
CONTRATANTE y/o ASEGURADO tiene derecho de arrepentimiento para resolver el contrato o el 
certificado de seguro, sin expresión de causa ni penalidad alguna. 
Este derecho se podrá ejercer dentro de los quince (15) días calendarios siguientes a la fecha de 
recepción de la Póliza o de una nota de cobertura provisional, en el caso de seguros individuales,  o del 
certificado de seguro en el caso de pólizas grupales que no sean condición para contratar operaciones 
crediticias, debiendo la COMPAÑÍA en ambos casos  devolver el monto de la prima recibida. 



Para tal fin, el CONTRATANTE y/o ASEGURADO que quiera hacer valer su derecho de resolver la 
póliza o certificado de seguro, podrá emplear los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que usó 
para la contratación del seguro. 
Ver artículo 23° de las Cláusulas Generales de Contratación comunes a los Seguros de Riesgos 
Generales. 
 

5. Derecho de resolver el contrato sin expresión de causa. 
La COMPAÑÍA así como el CONTRATANTE  en cualquier momento podrán solicitar la resolución del 
contrato, lo cual deberá realizarse por cualquiera de los medios de comunicación pactados en la póliza, 
con una anticipación de 30 días calendarios, precisándose que el CONTRATANTE puede ejercer su 
derecho de desvincularse del contrato de seguro  utilizando los mismos mecanismos de forma, lugar y 
medios utilizados para su celebración. Igual derecho tiene el ASEGURADO para desvincularse del 
contrato siguiendo el mismo procedimiento señalado.  
En el caso que el CONTRATANTE sea una persona distinta al ASEGURADO, será el obligado de 
comunicarle su decisión de resolver el contrato, debiendo informar a la COMPAÑÍA por cualquier 
medio escrito que cumplió con dicha comunicación.   
Ver artículo 8.1° de las Cláusulas Generales de Contratación comunes a los Seguros de Riesgos 
Generales. 
 

6. Derecho del ASEGURADO de aceptar o no las modificaciones de las condiciones 
contractuales propuestas por la COMPAÑIA, durante la vigencia del contrato. 
El CONTRATANTE y ASEGURADO tiene derecho a ser informado sobre las modificaciones a las 
condiciones contractuales que le proponga la COMPAÑÍA, durante la vigencia del contrato.  
La COMPAÑÍA está obligada a comunicar por escrito al CONTRATANTE sobre la modificación que 
quisiera realizar, quien tiene derecho a analizar la propuesta y tomar una decisión dentro de los (30) 
días calendarios siguientes contados desde que recibió la comunicación.  
EL CONTRATANTE podrá aceptar o no la modificación propuesta. Si está de acuerdo con la 
modificación deberá informarlo a la COMPAÑÍA dentro del plazo antes señalado usando la misma 
forma de comunicación. La COMPAÑÍA deberá emitir un endoso a la Póliza dejando constancia de la 
modificación efectuada.  
En los seguros grupales, la COMPAÑÍA proporcionará la documentación suficiente al CONTRATANTE 
para que él ponga en conocimiento de los asegurados las modificaciones que se hayan incorporado en el 
contrato. 
En el caso que el CONTRATANTE no esté de acuerdo con la modificación propuesta por la COMPAÑÍA, 
el contrato se mantendrá vigente en los términos originales, hasta su vencimiento, luego de lo cual no 
procederá la renovación automática del contrato. 
Ver artículo 21° de las Cláusulas Generales de Contratación comunes a los Seguros de Riesgos Generales 
 

7. Referencia al procedimiento para la solicitud de cobertura del seguro. 
La fecha de ocurrencia del siniestro se tomará en cuenta en base a lo indicado en el artículo 11 de las 
Condiciones Generales de la Póliza. 
 
La relación de documentos a ser presentados para la solicitud de alguna de las coberturas se encuentran 
detalladas en el certificado de seguro y en el artículo 12° de las Condiciones Generales de la Póliza. 
 
 


