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Seguro de Proteccion por Muerte Accidental

Resumen Informativo

A. Informacion General

1.

Ubicacion, teléfono y correo electrénico, o medio de contacto via web de la COMPANIA (canales de
orientacion sobre procedimiento de solicitud de cobertura del seguro)

Calle Amador Merino Reyna No. 267 Oficina 402 - San Isidro, Lima

Teléfono: (51-1) 417-5000

atencion.seguros@chubb.com

www.chubb.com/pe

Denominacién del producto.
Seguro de Proteccion por Muerte Accidental

Vigencia del Seguro, Valor de prima, lugar y forma de pago de la prima:

Medio y plazo establecido para el aviso del siniestro.

Dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacion pactados dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha del suceso, o.de haber tomado conocimiento del beneficio, o después de dicho término
tan pronto como sea posible, a cuyos efectos le sera de aplicacién lo previsto en el numeral 13.11 del articulo 13°
de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Accidentes Personales.

Ver articulo 11° de las Condiciones Generales de laPoliza.

Lugares autorizados para solicitar la cobertura del seguro.
La COMPANIA: (ver todos los datos en el numeral 1 precedente)

El CONTRATANTE / COMERCIALZIADOR /BANCASEGUROS

Nombre: XXX Direccion: XXX
RUC: XXXX Teléfono. XXXX
Pagina Web:

Medios habilitados por la COMPANIA para que el ASEGURADO pueda presentar reclamos conforme lo

dispone la Circular de Servicio de Atencion a los Usuarios.

a. En forma verbal o por escrito (carta simple) en la oficina principal de la COMPANIA ubicada en Calle
Amador Merino Reyna N° 267 Of. 402 - San Isidro. Telf. (51-1) 417-5000 (*).

b. Escribiendo a: atencion.seguros@chubb.com o ingresando a nuestro formulario web de Atencién de
Consultas y Reclamos que se encuentra en la siguiente direccion www.chubb.com/pe opcion “Contactenos”
- “Solicitud Electrénica”.

c. Llamando a las Ejecutivas de Atencién al Cliente al teléfono 399-1212 417-5000 (*).



mailto:atencion.seguros@chubb.com
http://www.chubb.com/pe

En los tres mecanismos sefialados, como requisito previo para atender el reclamo, se debera presentar la
siguiente informacion:

e Nombre completo del usuario reclamante.

¢ Fecha de reclamo.

e Motivo de reclamo.

e Tipo de Seguro, niimero de péliza contratada con Chubb Seguros Per (solo para clientes).

¢ Detalle del reclamo.

Una vez presentado el reclamo se le asigna un ntimero de caso para el control y seguimiento; el cual se
encontrara a disposicion del reclamante en caso de solicitarlo.

El reclamo sera atendido en un plazo que no debe exceder los treinta (30) dias contados a partir de la fecha de
recepcion del mismo.

(*) Horario de atencion: Lunes a Viernes de 9:00 am a 6:00 pm.
7. Instancias habilitadas para presentar reclamos y/o denuncias segiin corresponda.
Defensoria del Asegurado:
En tanto el monto del siniestro no supere los US$50,000.00 el CONTRATANTE y/o ASEGURADO puede

recurrir a la Defensoria del Asegurado. Web: www.defaseg.com.pe Telefax: 01 421-0614, Direccién: Calle
Amador Merino Reyna 307 Piso 9 San Isidro - Edificio Nacional.

Superintendencia de Banca, Seguros y AFP:
Departamento de Servicio al Ciudadano, Teléfono: 0-800-10840 (llamada gratuita a nivel nacional), Direccion:
Av. Dos de Mayo N° 1475, San Isidro - Lima, Web: www.sbs.gob.pe

INDECOPI:
Direccion: 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 podria afectar
el pago de la indemnizacion o prestaciones a las que se tendria derecho.
e Dentro de la vigencia del contrato de seguro, el ASEGURADO se encuentra obligado a informar a la
COMPANIA los hechos o circunstancias que agraven el riesgo asegurado.

B. Informacion de la Péliza de Seguro

1. Riesgos cubiertos.
e Muerte Accidental
e Sepelio por Accidente
e Auxilio Educativo por Accidente

Ver articulo 2° de las Condiciones Generales de la Poliza
Coberturas Adicionales

XXXX
XXX


http://www.defaseg.com.pe/
http://www.sbs.gob.pe/
http://www.indecopi.gob.pe/

Cada Clausula Adicional establecera el desarrollo de la cobertura a otorgarse.

Principales Exclusiones.

Queda excluido de la cobertura de esta Péliza el fallecimiento del ASEGURADO a consecuencia de, en

relaciéon a, o como producto de:

¢ Duelo concertado, suicidio o intento de suicidio.

e Participacion del ASEGURADO en peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que actué en legitima
defensa.

e Participacion del ASEGURADO en huelgas, motin, conmocién civil, dafio malicioso, vandalismo y
terrorismo.

e Participacion del ASEGURADO en actos temerarios o en cualquier maniobra, experimento,
exhibicién, desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por tales aquellas donde se
pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las personas.

e La practica de deportes peligrosos. Ejemplos: buceo, canotaje, escalamiento de montaias,
puenting, paracaidismo, parapente, ala delta, boxeo, polo, hockey, rugby, football americano,
box, ski, equitacién, practicas hipicas, rodeo, corrida de toros y caceria de fieras.

¢ El desempeiio de alguna ocupacion o actividad de riesgo. Ejemplos: manejo de explosivos o
sustancias quimicas, mineria subterranea,rabajo en alturas, construccion, manejo de lineas de
alta tension o similares, bombero, miembros de las Fuerzas Armadas o Policiales.

¢ Bajo la influencia de alcohol, drogas, o en estado de sonambulismo, insolacion o congelacién. Esta
poliza se rige por las disposiciones legales peruanas vigentes en relacion al limite maximo
aceptable de 0.5 gramos de alcohol por litro de sangre al momento de accidente; aun cuando no
sea accidente de transito se.tomara como referencia dicho limite. Para efectos de esta péliza se
utiliza el ratio de 0.15 gramos de alcohol por litro de sangre como promedio de metabolizacion del
alcohol por el organismo por hora. Este ratio se aplicara al lapso transcurrido entre la hora del
accidente y la hora del examen obligatorio de dosaje.

Ver las demas exclusiones en el articulo 6° de las Condiciones Generales de la Péliza.

Condiciones'de acceso y limites de permanencia
Podran asegurarse bajo este seguro las Personas Naturales que cumplan con los siguientes limites de
asegurabilidad:

¢ Edad Minima de Ingreso: xxxx
e Edad Maxima de Ingreso: xxxx
¢ Edad Maxima de Permanencia: XXxx

Existencia del Derecho de Arrepentimiento.

Si la presente podliza ha sido ofertada a través del uso de sistemas a distancia por parte de la
COMPANIA o a través de comercializadores, incluyendo la bancaseguros, el ASEGURADO tiene
derecho de arrepentimiento para resolver el Certificado de Seguro, sin expresion de causa ni
penalidad alguna. Este derecho se podra ejercer dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes
a la fecha de recepciéon del Certificado de Seguro, siempre que el Certificado de Seguro no sea
condicién para contratar operaciones crediticias, debiendo la COMPANIA devolver el monto de la
prima recibida.



Para tal fin, el ASEGURADO que quiera hacer valer su derecho de resolver el certificado de seguro,
podra emplear, a su consideracion, los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que usé para la
contratacion del seguro.

En caso el ASEGURADO ejerza este derecho luego de haber pagado el total o parte de la prima, la
COMPANIA procederi a la devolucién de la prima pagada dentro de los treinta (30) dias siguientes a
la fecha en que realizé su solicitud.

Véase el articulo 17° de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Accidentes
Personales.

Derecho de resolver el contrato sin expresion de causa.
Tanto el CONTRATANTE como la COMPANIA pueden resolver el contrato de manera unilateral y sin expresion
de causa mediante comunicacion escrita cursada con no menos treinta (30) dias calendario de anticipacion.

El CONTRATANTE también podra ejercer el derecho de desvincularse del contrato de seguro utilizando los
mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para su celebracion.

El articulo 11° de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Accidentes Personales
establece este derecho.

Derecho del CONTRATANTE de aceptar o no las modificaciones de las condiciones contractuales
propuestas por la COMPANIA durante la vigencia del contrato.

Durante la vigencia del seguro no se pueden modificar los términos de la péliza contratada sin la aprobacién
previa y por escrito del contratante, quien contara con un plazo de treinta (30) dias para tomar una decision
respecto a las modificaciones propuestas, a partir de la fecha en que reciba una comunicacion de LA
COMPANIA, informando en caracteres destacados las modificaciones que se propone incorporar en el contrato
de seguro.

En los seguros de grupo, la COMPANIA debe proporcionar la documentacion suficiente al contratante para que
este ultimo haga de conocimiento de los asegurados, las modificaciones que se hayan incorporado en el
contrato, conforme a lo sefialado en el parrafo anterior.

La falta de aceptacion expresa de las modificaciones propuestas no genera la resolucion del contrato, en cuyo
caso se deben respetar los términos en los que el contrato fue inicialmente acordado hasta el fin de vigencia
pactado.

Referencia al procedimiento para la solicitud de cobertura del seguro.

En caso de fallecimiento del ASEGURADO causado por un accidente, el Beneficiario debera cumplir
con lo siguiente:

7.1 Aviso del Siniestro: Dar aviso a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién
pactados en la Pdéliza, de la ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias




calendario desde que se tiene conocimiento de la ocurrencia o del beneficio, o después de dicho
plazo, tan pronto como sea posible, siempre y cuando el retraso obedezca a motivos de fuerza
mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho, supuestos en donde sera de aplicacion lo previsto
en el numeral13.11 del articulo 13° de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los
Seguros de Accidentes Personales

7.2 Documentos: Posteriormente, para la Solicitud de Cobertura, debera presentar en las oficinas de
la COMPANIA los siguientes documentos (en original o certificacion de reproduccion notarial,
antes copia legalizada), en cualquier momento, sin plazo limite especifico pero antes del plazo de
prescripcion establecido por la normatividad vigente:

a) Documento de identidad del ASEGURADO fallecido, en caso lo tenga en su poder;

b) Partida o Acta de Defuncién; el cual podra obtenerlo ante RENIEC

c) Certificado Médico de Defuncién completo; el cual podra obtenerlo ante el Médico Tratante

d) Documento de identidad de los Beneficiarios o Herederos Legales, segiin corresponda;

e) Copia literal de la inscripcion de la Sucesion Intestada o Testamento expedido por la
Superintendencia Nacional de Registros Piiblicos, que designe a los Herederos Legales o
Beneficiarios, segin corresponda.

f) Copia Certificada del Atestado Policial Completo, segiin corresponda;

g) Protocolo de Necropsia completo, segiin corresponda; y

h) Resultado de Dosaje Etilico y/o Resultado de Analisis Toxicologico, segiin corresponda.

En caso de muerte presunta del ASEGURADO, ésta debera acreditarse conforme a las disposiciones
legales vigentes.

El presente seguro no obliga a la COMPANIA a efectuar el pago si, de manera deliberada, no se
permite el libre acceso a los médicos u otros funcionarios autorizados por la COMPANIA al lugar
donde se encuentre el cuerpo del ASEGURADO, en caso sea necesario para la evaluacion de la
Solicitud de Cobertura; salvo que dicho impedimento provenga de una orden de autoridad
competente en ejercicio de sus funciones.

La COMPANIA tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcién completa de
los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura; salvo que solicite
una prorroga al ASEGURADO para realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias relacionadas
con el siniestro. En caso que el ASEGURADO no apruebe la solicitud de préorroga presentada por la
COMPANIA, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP’s.

En caso que la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacion e informacién presentada, la COMPANIA podra realizar tal requerimiento dentro de
los primeros veinte (20) dias de recibida la documentacion completa presentada para la solicitud de
cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacion o rechazo hasta la presentacion de la
documentacion e informacion correspondiente.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias con el que
cuenta La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobacién o rechazo de la solicitud de cobertura.



Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La COMPANIA o hubiese transcurrido el plazo de
treinta (30) dias sin pronunciamiento por parte de la COMPANIA o, de ser el caso, la correspondiente
prorroga, se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes. En casos en los
que legalmente deba practicarse una necropsia y/o dosaje etilico, y los mismos no se lleven a cabo
por negativa de los familiares, segiin corresponda, la COMPANIA quedara liberada de pagar la
indemnizacién o beneficio pactado.



