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En caso de no designarse Beneficiario(s) de este microseguro, la indemnización se pagará a los herederos legales del 
Asegurado. En caso de designarse más de un beneficiario y de no señalarse porcentaje de participación, el monto de la 
indemnización será distribuida en partes iguales. 

Para la cobertura de Invalidez Total y Permanente por Accidente: El ASEGURADO 

Cobertura 

Cobertura 
Principal 

Descripción Plan   Plus

En caso el ASEGURADO fallezca durante la vigencia 
del microseguro, LA COMPAÑIA pagará la suma 
asegurada señalada en la Solicitud-Certificado, en 

Fallecimiento los plazos y términos que se señalan en la misma, S/12,000 
siempre que la causa del fallecimiento no se 

Invalidez 
Total 
Permanente 
por 
Accidente 

encuentre comprendida dentro de las exclusiones 
para esta cobertura. 
En caso de Invalidez Total y Permanente del 
ASEGURADO a consecuencia de un accidente 
ocurrido durante la vigencia de este Microseguro, 
Chubb Seguros Perú pagará la suma asegurada 
señalada en este documento, en los plazos y 

y términos que se señalan en la misma, siempre que 
su causa fuera un accidente amparado por esta 
cobertura y que la invalidez total y permanente se 
diagnostique dentro de los 180 días calendarios 
contados a partir de la ocurrencia del accidente, no 
siendo indispensable que la cobertura se 
encuentre vigente al momento del diagnóstico de 
la invalidez total y permanente. 

Servicio de Asistencia de Salud** 

Orientación Médica Telefónica 24x7 

Orientación Psicológica Telefónica 

Teleconsulta (Virtual) en Medicina General 

S/7,200 

Tope Valor 
Servicio 

Sin Límite 

Sin Límite 

Sin Límite 

por 

Médico a Domicilio en Medicina General Co Pago S/35.00 

Ambulancia por Accidente o Enfermedad Hasta S/250.00 
Consulta Médica Ambulatoria con Médico General, Ginecólogo, Pediatra 

Co Pago S/25.00 
y/ o Gastroenterología* 
Exámenes de Imágenes (Rayos X) Derivados de Consulta Médica en la Red 

Hasta S/100.00 
Afiliada 
Medicamentos Derivados de Médico a Domicilio y Ambulatorio (Medicina 

Hasta S/30.00 
Genérica) 
Exámenes Derivados de la Consulta Médica Ambulatoria (Hemograma 

Hasta S/100.00 
Completo, Glucosa, Orina) 

(*) Carencia 30 días 

S/18,000 

S/7,200 

Cantidad de 
Servicios 
Anuales 
Sin Límite 

Sin Límite 

6 Servicios 

4 Servicios 

1 Servicio 

3 Servicios 

1 Servicio 

4 Servicios 

1 Servicio 

( **)El servicio de Asistencia es brindado por ADDIUVA PERÚ, identificado con RUC 20604457255, llamando al 
teléfono (01 ) 643-4438. Para mayor información revise la solicitud certificado que recibirá por correo o el QR que 
obra al final del resente documento. 

Prima Forma de a o 

Plan Plus Plan Prime 

Prima Comercial* 54.00 72.00 

Marcar con una X el Plan Elegido 

Plan   Prime



CHUBB" 

(*)Este producto esta inafecto de IGV 

La prima comercial incluye: 

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

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

La prima comercial incluye: Cargos por la comercialización de seguros a través de la bancaseguros u otro comercializador: Plan 
Plus 38.84% y Plan Prime 40. 78% 
Cargos por la intermediación de corredores de seguros y número de registro de corredor: 6.31 %/J0830 

Forma de Pago: Con Cargo en Cuenta ( ) Efectivo ( ) 

Cuando la prima sea con Cargo en Cuenta: 

• El ASEGURADO autoriza el cargo de la prima en la cuenta designada por éste en la fecha de cargo más próxima a la 
afiliación y en la periodicidad pactada previamente.

• De no encontrar saldo en la tarjeta o si no se pudiera realizar el cobro en la misma, el ASEGURADO autoriza a que se 
proceda con el cargo respectivo en cualquier de sus cuentas con éste donde mantenga saldo acreedor.

• En caso de extravío, pérdida, robo, cambio de la tarjeta de donde se realiza el cargo de la prima, el ASEGURADO está 
obligado a informar a la COMPAÑÍA. Asimismo, EL ASEGURADO autoriza a que el cargo de la prima continúe 
realizándose en el nuevo número de tarjeta emitida con la entidad financiera de la tarjeta original.

• EL ASEGURADO declara que el cargo es una facilidad de pago que no limita su responsabilidad del pago oportuno de 
prima, por lo que si la COMPAÑÍA no usase las facultades antes expuestas no será responsable de la suspensión, resolución 
y/ o extinción del microseguro.

• La prima se cargará en Soles al tipo de cambio de la fecha de cargo y en la periodicidad pactada en el acápite anterior. La 
prima considera los impuestos vigentes al momento de su emisión. Las primas se calcularán según los impuestos vigentes a 
la fecha de cargo.

Condiciones para ser Asee;urado 

Edad Mínima de Ingreso: 18 años Edad Máxima de Ingreso: 64 años y 364 días 
Edad Máxima de Permanencia: 69 años y 364 días 

Exclusiones 
Queda excluido de cobertura los eventos que ocurran a consecuencia de, en relación a, o como producto de: 
Para la cobertura de Fallecimiento: 
a) Enfermedad o accidente pre-existente a la contratación del seguro, según la definición del numeral primero. No se consideran

accidentes los hechos que sean consecuencia de ataques cardíacos, epilépticos, enfermedades vasculares, trastornos
mentales, desvanecimientos o sonambulismo que sufra el Asegurado.

b) Suicidio consciente y voluntario, dentro de los 02 (dos) primeros años de vigencia del seguro.
c) Guerra Civil o internacional, declarada o no; invasión, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, sea

que haya habido o no declaración de guerra, insurrección, sublevación, rebelión, sedición, motín.
d) Eventos catastróficos de la naturaleza: terremoto, inundación, aluvión, huaico y en general todo hecho que por su magnitud y

gravedad sea calificado por el gobierno como catástrofe o calamidad nacional.
e) Participación activa del Asegurado en actos de conmoción contra el orden público, dentro o fuera del país, así como en actos

delictuosos, subversivos o terroristas.
f) Fisión o fusión nuclear, contaminación radioactiva
g) Viaje o vuelo en vehículo aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en uno operado por una empresa de transporte

aéreo comercial, sobre una ruta establecida oficialmente para el transporte de pasajeros y sujeto a itinerario.
h) Participación del Asegurado, en estado de ebriedad, como conductor en carreras de automóviles, motocicletas, lanchas a

motor o avionetas, incluyendo carreras de entrenamiento. Para la presente exclusión, se requerirá el dosaje etílico en caso e 1
asegurado fuera quien manejaba en el accidente, a fin de aplicar o no la presente exclusión.

i) Acto delictivo cometido en calidad de autor o cómplice, por un beneficiario o quien pudiere reclamar la indemnización.
j) Participación del Asegurado en los siguientes deportes riesgosos: parapente, ala delta, buceo profesional o de recreo,

alpinismo, andinismo, montañismo, paracaidismo, canotaje, carrera de caballos, escalada en paredes verticales montañosas o
artificiales, práctica de "surf' y "puenting".

k) Que el Asegurado, al momento del accidente de tránsito, se encuentre en estado de ebriedad o bajo los efectos de drogas o
alucinógenos y siempre que guarde relación causal con el accidente, ya se el conductor del vehículo o como peatón. A estos
efectos, se considerará que el asegurado se encuentra en estado de ebriedad si alcanza o supera los O.SO gr /lt de alcohol en la
sangre, según dosaje etílico.

1) Accidentes provocados dolosamente por el ASEGURADO

Para la cobertura de Invalidez Total y Permanente por Accidente: 
a) Lesiones pre-existentes al momento de contratar esta cláusula adicional.
b) Intento de suicidio.
c) Accidentes ocurridos durante la participación voluntaria del ASEGURADO como conductor o acompañante en carreras de












