
 

 

 
Seguro de Protección Financiera 
 
 
Condiciones Particulares 
 
Código SBS N°: RG2035500071 Adecuado a la Ley 29946 y sus normas reglamentarias 
 

Datos de la Compañía de Seguros
Razón Social: Chubb Seguros Perú S.A.                                                RUC: 20390625007 
Dirección: Calle Amador Merino Reyna 367 Of. 402, San Isidro     Teléfono: 417-5000 / FAX: 221-3313 
Correo Electrónico: atencion.seguros@chubb.com     Página Web: www.chubb.com/pe

 
De la Póliza 
Póliza Nº: 
Ramo: Crédito Interno Producto: Seguro de Protección Financiera 
Moneda: Plan:
Inicio de Vigencia: Fin de Vigencia:
Periodo de Carencia: 
Antigüedad laboral mínima: 
Periodo activo mínimo: Periodo de eliminación:

 
Datos del Contratante  
Razón Social:                                                                         Tipo y Nº de Doc. Id.: 
Objeto Social: 

Domicilio del contratante: Distrito:
Provincia: Departamento: 
Teléfono: Correo electrónico: 

  
Asegurado 
Tipo y Nº Doc. Identidad: Nacionalidad:
Profesión u Ocupación: Sexo:
Fecha de Nacimiento: Clasificación: 
Domicilio: Distrito: 
Provincia: Departamento:
Teléfono: Correo electrónico:

 
Beneficiario 
Tipo y Nº Doc. Identidad: 
Domicilio: Distrito:
Provincia: Departamento: 
Teléfono: 

 
Corredor 
R.N.P.S: 
Domicilio: Distrito: 
Provincia: Departamento:
Teléfono: 

 
 
 
 
 

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 

 



 

 

Prima y Forma de Pago 
 
Prima Comercial:  
Prima Comercial +IGV:   
 
Forma y Lugar de Pago:  
      
La prima comercial incluye: 
Cargos de Agenciamiento por la intermediación de corredores: XXXX ( si fuera el caso) 
Cargos por la contratación de comercializadores: XXXX ( si fuera el caso) 
 
Coberturas y Sumas Aseguradas 
Concepto           Monto          Beneficio máximo anual/mensual 
Desempleo Involuntario  
e Injustificado   
Incapacidad Física Temporal por Enfermedad o Accidente      
   
 
Forma de Pago del beneficio: XXXXX 
Número de eventos cubiertos: XXXX 
 
Medios de Comunicación Pactados: físicos, electrónicos, telefónicos. 
 
 
San Isidro, DD/MM/AAAA 
 
    ________________________________ 
                                            Chubb Seguros Perú S.A. 
 


