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Microseguro de Vida

Condiciones Generales

De conformidad con las declaraciones del ASEGURADO contenidas en la Solicitud-Certificado, cuya veracidad
constituye causa determinante de la celebracion del presente contrato, y de acuerdo a lo estipulado en estas
Condiciones Generales, en las Condiciones Particulares y en los Endosos y Anexos que se adhieran a esta P6liza,
Chubb Seguros Perti S.A., en adelante Chubb Seguros Perti S.A., conviene en amparar al ASEGURADO, contra los
riesgos que son objeto de cobertura de la presente P6liza, en los términos y condiciones siguientes:

Articulo 1° Definiciones
Para los efectos de este microseguro los términos que se indican a continuacion tendran el siguiente significado:

Asegurado: Es la persona que esta expuesta al riesgo asegurado y a cuyo favor se extiende el microseguro.
Incluye tanto al Asegurado Titular como al Asegurado Adicional.

Contratante: Es la persona que contrata la Poliza con Chubb Seguros Perti S.A.

Enfermedad o Accidente preexistente: Se entiende por enfermedad o accidente preexistente, cualquier
condicion de alteracion del estado de salud diagnosticada por un profesional médico colegiado, conocida por el
titular o dependiente y no resuelta en el momento previo a la presentacion de la declaracién personal de salud,
en caso se haya firmado dicho documento.

Solicitud-Certificado: Documento que acredita la contratacién de una poliza en grupo.

Articulo 2° Cobertura Principal - Fallecimiento

En caso que el ASEGURADO fallezca durante la vigencia del microseguro, Chubb Seguros Perti pagard la suma
asegurada sefialada en la Solicitud-Certificado, en los plazos y términos que se sefialan en la misma, siempre que
la causa del fallecimiento no se encuentre comprendida dentro de las exclusiones para esta cobertura.

Articulo 3° Condiciones para ser Asegurado

Podran asegurarse bajo este microseguro las personas comprendidas entre los XX y XX afios de edad
(inclusive), pudiendo permanecer aseguradas hasta la edad de XX afos (inclusive). Por lo tanto dejardn de estar
aseguradas, en forma automatica, aquellas personas que cumplan XX afios.

Articulo 4° Exclusiones

Queda excluido de cobertura el fallecimiento del ASEGURADO que ocurra a consecuencia de, en relacién a, o
como producto de:

a) Enfermedad o accidente pre-existente a la contratacién del seguro, segtin la definicién del numeral
primero. No se consideran accidentes los hechos que sean consecuencia de ataques cardiacos,
epilépticos, enfermedades vasculares, trastornos mentales, desvanecimientos o0 sonambulismo que
sufra el Asegurado.

b) Suicidio consciente y voluntario, dentro de los 02 (dos) primeros afios de vigencia del seguro.

¢) Guerra Civil o internacional, declarada o no; invasién, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u
operaciones bélicas, sea que haya habido o0 no declaracién de guerra, insurreccién, sublevacién,
rebelion, sedicién, motin.



d) Eventos catastréficos de la naturaleza: terremoto, inundacién, aluvién, huaico y en general todo hecho
que por su magnitud y gravedad sea calificado por el gobierno como catastrofe o calamidad nacional.

e) Participacién activa del Asegurado en actos de conmocién contra el orden ptblico, dentro o fuera del
pais, asi como en actos delictuosos, subversivos o terroristas.

f)  Fisi6én o fusién nuclear, contaminacion radioactiva.

g) 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 oficialmente para el transporte de
pasajeros y sujeto a itinerario.

h) Participacién del Asegurado, en estado de ebriedad, como conductor en carreras de automoéviles,
motocicletas, lanchas a motor o avionetas, incluyendo carreras de entrenamiento. Para la presente
exclusion, se requerira el dosaje etilico en caso el asegurado fuera quien manejaba en el accidente, a fin
de aplicar o no la rpesente exclusion.

i)  Acto delictivo cometido en calidad de autor o cémplice, por un beneficiario o quien pudiere reclamar
la indemnizacién.

j)  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 montafiosas o artificiales, practica de “surf” y “puenting”.

k) Que el Asegurado, al momento del accidente de transito, se encuentre en estado de ebriedad o bajo los
efectos de drogas o alucinégenos y siempre que guarde relacién causal con el accidente, ya se el
conductor del vehiculo o como peatdn. A estos efectos, se considerara que el asegurado se encuentra
en estado de ebriedad si alcanza o supera los 0.50 gr/1t de alcohol en la sangre, segiin dosaje etilico.

1) Accidentes provocados dolosamente por el ASEGURADO.

Se debera pagar la prima segtin el monto, frecuencia, lugar y forma de pago indicados en la Solicitud-Certificado,
segtin corresponda.

El incumplimiento de pago de la prima determina la suspension automaética del microseguro, sin necesidad de
comunicacion previa, desde la fecha de vencimiento de la obligacion, siempre y cuando no se haya convenido
un periodo de gracia en la Solicitud-Certificado, segtin corresponda. La COMPANIA no sera responsable por los
siniestros ocurridos durante el periodo en que la cobertura se encuentre suspendida.

El microseguro solo podra ser rehabilitado previo pago de la prima y siempre que no haya operado la
resolucion del microseguro.

En caso el producto no cuente con un periodo de gracia detallado en la Solicitud-Certificado o no se haya
realizado la rehabilitacién del microseguro en un plazo maximo de XX dias, entonces el microseguro quedara
resuelto automaticamente a partir de la fecha de incumplimiento del pago de la prima, sin necesidad de
comunicacion previa por parte de la COMPANIA.

Este microseguro tendra una vigencia anual, contada desde la fecha de inicio de vigencia sefialada en la
Solicitud-Certificado y se renovara automaticamente por periodos iguales, siempre que se realice el pago de la
prima en la fecha de vencimiento correspondiente, sujeto a los términos del microseguro.

En caso la COMPANIA considere necesario incorporar modificaciones en la renovacién del microseguro debera
dirigir una comunicacién al CONTRATANTE, con una anticipacién no menor de cuarenta y cinco (45) dias
previos al vencimiento del contrato, detallando las modificaciones en caracteres destacados, la que se puede
incluir como parte de la documentacién enviada con la renovacion.



El CONTRATANTE cuenta con un plazo no menor a treinta (30) dias, previos al vencimiento del contrato, para
manifestar su rechazo con la propuesta. Ante el silencio del CONTRATANTE, se entenderan aceptadas las
nuevas condiciones de la renovacion.

En caso de rechazo del CONTRATANTE a las modificaciones propuestas para la renovacion, la COMPANIA
podri optar por no renovar la Solicitud-Certificado, segtin corresponda, al término de la vigencia
correspondiente.

Durante la vigencia del microseguro no se pueden modificar los términos de la pdliza contratada sin la
aprobacion previa y por escrito del CONTRATANTE, quien contard 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 microseguro.

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, luego de lo cual no se renovara automaticamente el microseguro.

La cobertura del presente microseguro terminara indefectiblemente para el ASEGURADO en la fecha en que se
produzca alguna de las siguientes situaciones:

a) Al fallecimiento del ASEGURADO Titular.
b) La falta de pago de la prima, luego de vencido el periodo de gracia, en caso se haya brindado uno.
¢) A solicitud expresa del ASEGURADO Titular, en los términos sefialados en el articulo 10°.

En caso de terminacién del microseguro, La COMPANIA devolvera las primas no devengadas al ASEGURADO
cuando corresponda.

EI CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO podra solicitar, sin expresion de causa, la resolucion de su microseguro,
mediante cualquiera de los mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para la contratacion del
microseguro. La COMPANIA debera devolver la prima no devengada correspondiente ante tal situacion , segin
corresponda.

En caso de ocurrencia de un suceso que diera lugar a la solicitud de cobertura bajo este microseguro, el
ASEGURADO debera:

Aviso: Comunicar el siniestro a la COMPANIA por cualquiera de los medios de comunicacién pactados, en un
plazo no mayor a treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha que tomé conocimiento del suceso o del
beneficio, o, después de dicho plazo, tan pronto como sea posible, siempre y cuando el ASEGURADO o
BENEFICIARIO prueben su falta de culpa o que el retraso obedezca a motivos de fuerza mayor, caso fortuito o
imposibilidad de hecho.



Documentos: Posteriormente, para la Solicitud de Cobertura, deberan presentar al Comercializador / Corredor
de Seguros / Compaiiia los siguientes documentos (en original o certificacién de reproduccién notarial, antes
copia legalizada).

a) Documento de identidad del ASEGURADO fallecido, de tenerse fisicamente;

b) Acta de Defuncién del ASEGURADO;

c) Certificado de Defuncién del ASEGURADO;

d) Informe médico donde se indique la fecha de diagnéstico de la enfermedad que causé la muerte
(causa basica), emitido por los hospitales del Ministerio de Salud, de Defensa y del Interior y el Seguro
Social de Salud (EsSalud), u otra entidad autorizada para emitir este tipo de documento, en caso
corresponda.

e) Documento de identidad de los beneficiarios o herederos legales (de ser el caso);

f) Testamento o Sucesion Intestada (de ser el caso);

En caso de muerte presunta, ésta debera acreditarse conforme a lo establecido en la legislacién Peruana.

El ASEGURADO podra presentar los documentos en cualquier momento, sin plazo limite especifico, pero antes
del plazo de prescripcién establecido por la normatividad vigente.

La COMPANIA pagar al Asegurado la suma asegurada indicada en la Solicitud-Certificado, en un plazo maximo
de veinte (20) dias calendarios de recibida toda la documentacion sefialada en la Solicitud-Certificado y siempre
que no se encuentre en alglin supuesto de exclusion de cobertura o evento no asegurado.

Serdn beneficiarios de este microseguro aquellas personas designadas en la Solicitud-Certificado. A falta de
beneficiarios designados, Chubb Seguros Perti pagara los beneficios a los herederos legales del ASEGURADO. El
ASEGURADO podra modificar la designacion de beneficiarios en cualquier momento, mediante comunicacion
escrita cursada a Chubb Seguros Perti.

En caso que la presente pdliza sea comercializada a través de comercializadores a distancia y/o seguros
ofertados o promocionados a través de comercializadores y en tanto no sea condicién para contratar
operaciones crediticias, el CONTRATANTE o ASEGURADO podra resolver su Solicitud-Certificado, segiin
corresponda, sin expresion de causa y sin estar sujeto a penalidad alguna, dentro de los quince (15) dias
calendarios siguientes a la fecha de recepcion de la Solicitud-Certificado, debiendo la COMPANIA devolver el
monto total de la prima recibida, dentro de los 30 dias calendarios siguientes de presentada la solicitud. Para tal
fin, EL CONTRATANTE o ASEGURADO que quiera hacer valer este derecho podra emplear los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios que us6 para la contratacion del microseguro.

El CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIOS pueden hacer consultas o presentar reclamos por los

servicios prestados de forma verbal o escrita, a través de los mecanismos que a continuacion se detallan:

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 Atencion de
Consultas y Reclamos que se encuentra en la siguiente direccion http://www.chubb.com/pe opcién
“Contactenos” - “Solicitud Electrénica”.

¢. Llamando a las Ejecutivas de Atencion al Cliente al teléfono 399-1212.

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

siguiente informacion:




e Nombre completo del usuario reclamante.

e Fecha de reclamo.

¢ Motivo de reclamo.

e Tipo de Seguro

e Detalle del reclamo

La COMPANIA tendra un plazo maximo de quince (15) dias para resolver el reclamo presentado.

En los casos de reclamos efectuados por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIO por falta de
pago de la indemnizacion, el tramite correspondiente debera efectuarse a través del comercializador o del
corredor de seguros o Chubb Seguros

El ASEGURADO y/o CONTRATATE y/o BENEFICIARIO tiene derecho de acudir a la Defensoria del Asegurado
ubicada en calle Amador Merino Reyna 307 Piso 9 San Isidro - Edificio Nacional, cuyo ntimero telefonico y
pagina web son 421-0614 y www.defaseg.com.pe, para resolver las controversias que pudieran surgir, de acuerdo
alos términos y condiciones del Reglamento de la Defensoria del Asegurado. El fallo de la Defensoria no es
vinculante para el ASEGURADO y/o CONTRATATE y/o BENEFICIARIO, quien podra acudir a las demés
instancias judiciales y/o administrativas que considere conveniente.

De conformidad con lo establecido en la Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento,
aprobado por el Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, el CONTRATANTE/ASEGURADO queda informado y da su
consentimiento libre, previo, expreso, inequivoco e informado, para el tratamiento y transferencia, nacional e
internacional, de sus datos personales al banco de datos de titularidad de la COMPANIA, ubicado en su
domicilio indicado en la presente poliza.

La COMPANIA utilizara estos datos, conjuntamente con otros que se pongan a disposicion durante la relacion
comercial, y con aquellos obtenidos en fuentes accesibles al ptiblico, con la finalidad de analizar y manejar los
riesgos materia del aseguramiento, gestionar la contratacion y seguimiento de polizas de seguros y evaluar la
calidad del servicio. Asimismo, la Aseguradora utilizara los datos personales con fines publicitarios y
comerciales a fin de remitir al CONTRATANTE/ASEGURADO informacioén sobre productos y servicios en el
mercado financiero y de seguros que considere de su interés.

El CONTRATANTE reconoce y acepta que la COMPANIA podra encargar el tratamiento de los datos personales a
un tercero, y que se podra realizar un procesamiento automatizado o no con dichos terceros por temas técnicos
o comerciales.

Los datos proporcionados serdn incorporados, con las mismas finalidades a las bases de datos de empresas
subsidiarias, filiales, asociadas, afiliadas o miembros del Grupo Econémico al cual pertenece y/o terceros con los
que éstas mantengan una relacion contractual.

Los datos suministrados por el CONTRATANTE/ASEGURADO son esenciales para las finalidades indicadas. Las
bases de datos donde se almacena la informacion cuentan con estrictas medidas de seguridad. En caso el
CONTRATANTE decida no proporcionarlos, no sera posible la prestacion de servicios por parte la COMPANA.

Conforme a ley, el CONTRATANTE/ASEGURADO estd facultado a ejercitar los derechos de informacion, acceso,
rectificacion, supresion o cancelacion y oposicion que se detallan en la ley inicialmente mencionada, mediante
el procedimiento que se indica en dicha ley.

Cualquier comunicacion, declaracion o notificacion que tenga que hacerse entre LA COMPANIA, EL
ASEGURADO, EL BENEFICIARIO y/o EL CONTRATANTE con motivo de este contrato, debera efectuarse via
telefonica y/o mediante carta al domicilio fisico o correo electronico de LA COMPANIA o via telefénica y/o



mediante carta al correo electrénico o domicilio fisico de EL ASEGURADO, el BENEFICIARIO o EL
CONTRATANTE.

Las comunicaciones mediante llamada telefénica seran posible, salvo que la ley establezca expresamente que la
comunicacion deba realizarse por escrito. Las comunicaciones de LA COMPANIA realizadas mediante envio
fisico al domicilio, al correo electrénico y/o a través de una llamada telefénica o cualquier otro medio, son
validas y debidamente notificadas, en tanto LA COMPANIA mantenga una constancia del envio de las mismas
(cargo, grabacion telefénica u otro medio que acredite la comunicacion). Los domicilios, correo electrénico y/o
numero telefénico mencionados se encuentran registrados en la Solicitud-Certificado y/o en los datos de
contacto que EL ASEGURADO o EL BENEFICIARIO hayan proporcionado a través de EL CONTRATANTE.

Todo cambio de domicilio, nimero telefonico o de correo electronico de EL CONTRATANTE o EL ASEGURADO
o EL BENEFICIARIO, debera ser comunicado a LA COMPANIA por escrito o por teléfono con la finalidad de
tomar las medidas correspondientes.

La COMPANIA quedari relevada de toda responsabilidad y el ASEGURADO perdera todo derecho previsto en
este microseguro:

» Si el ASEGURADO presenta una solicitud de cobertura fraudulenta o engafiosa o apoyada en declaraciones
falsas.

« Si en cualquier tiempo, el ASEGURADO y/o terceras personas que obren por cuenta de éstos con
representacion o con su conocimiento, emplean medios engafiosos 0 documentos falsos para sustentar una
solicitud de cobertura o para derivar a su favor beneficios en exceso de aquellos que le correspondan de
acuerdo con la presente Cobertura.

» Si la pérdida ha sido causada voluntariamente por el ASEGURADO, o con su complicidad o con su
consentimiento.

El presente seguro forma parte del Registro Nacional de Informacion de Contratos de Seguros de Vida y de
Accidentes Personales con Cobertura de Fallecimiento o de Muerte Accidental, conforme a la Ley 29355.



