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Seguro Individual de Accidentes Personales

Resumen Informativo

A. Informaciéon General

1. Ubicacion, teléfono y correo electronico, o medio de contacto via web de la

COMPANIA.

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. Denominacion del producto.
Seguro Individual de Accidentes Personales

3. Lugar y forma de pago de la prima.
La COMPANTA. (ver datos en el numeral 1.)
La prima se pagara mediante Tarjeta de Crédito o con cargo en cuenta bancaria.
Véase las Condiciones Particulares

4. Medio y plazo establecidos para el aviso del siniestro.
Dar aviso a la COMPANIA por escrito o por cualquiera de los medios de comunicacién
pactados dentro de los 30 dias de haber tomado conocimiento de la ocurrencia del siniestro o
del beneficio. Ver articulos 8°y 9° de las Condiciones Generales de la Poliza.

5. Lugares autorizados por la empresa para solicitar la cobertura del seguro.
La COMPANIA / El Comerecializador (XXXXXX).
Calle Amador Merino Reyna No. 267 Oficina 402 - San Isidro

6. Medios habilitados por la empresa para 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 Fax (51-1) 422-7174.

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 direccién
www.chubb.com/pe opcién “Contactenos” — “Solicitud Electrénica”.

c. 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:

o Nombre completo del usuario reclamante.

o Fecha de reclamo.

o Motivo de reclamo.

o Tipo de Seguro, Numero de Poliza y/o Certificado de Seguro contratado con Chubb

Seguros Pert (solo para clientes).
) Detalle del reclamo.

7. Instancias habilitadas para presentar reclamos o denuncias segin 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.

AE2036100027



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:

Plataforma de Atencion al Usuario, Teléfono: (01) 200-1930 en Lima o 0-800-10840 (llamada
gratuita a nivel nacional), Direccién: 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

B. Informacién de la Péliza de Seguro
1. El principal riesgo cubierto es:
Muerte Accidental — cobertura bésica

Mediante Clausulas Adicionales se otorga las siguientes coberturas:
e Muerte Accidental en Transporte Aéreo
e Renta Hospitalaria por Accidente y Enfermedad
e Muerte Accidental en Transporte Privado Terrestre o como Peatén
e Renta Estudiantil por Muerte Accidental

Ver Art. 2° de las Condiciones Generales de la Poliza.

2. Exclusiones (de la cobertura principal)

a) Suicidio o intento de suicidio.

b) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones
bélicas, con o sin declaracion de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion,
rebelion, sedicion, poder militar o usurpado, ley marcial, motin o conmocién
civil.

¢) Detonacion nuclear, reaccion, radiaciéon nuclear o contaminacion radioactiva;
independientemente de la forma en que se haya ocasionado.

d) Pena de muerte o participacion activa del ASEGURADO en cualquier acto
delictivo o en actos violatorios de leyes o reglamentos; duelo concertado; en
peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se pruebe fehacientemente es
decir, facilmente comprobable por medios externos y/o puablicos, que fue en
legitima defensa; servicio militar; asi como en huelgas, motin, conmocioén civil,
dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.

e) Por acto delictivo cometido por el beneficiario o heredero contra el
ASEGURADO, en calidad de autor o complice, dejando a salvo el derecho a
recibir la suma asegurada de los restantes beneficiarios o herederos, si los
hubiere, asi como su derecho de recibir la parte proporcional de la suma
asegurada que le correspondia al beneficiario excluido.

f) Viajes aeronauticos que haga el ASEGURADO en calidad de pasajero en vuelos
de itinerarios no fijos ni regulares.

g) Participacion del ASEGURADO como conductor o acompafante en carreras o
ensayos de velocidad o de resistencia de automéviles, motocicletas, lanchas a
motor o avionetas.

h) Participacion activa en carreras, ejercicios o juegos atléticos que no sean
controlados por alguna institucién deportiva, acrobacia, participaciéon en
competencias profesionales; remuneradas en cualquier forma, u otras
actividades deportivas similares.
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i) El desempeiio de alguna profesion u oficio claramente riesgos. Ejemplo: ser
minero, bombero, miembro de las Fuerzas Armadas o policiales.

j) Desempeiiarse el ASEGURADO como piloto, tripulante de aviones civiles o de
empresas de aeronavegaciéon, asimismo como empleado de las referidas lineas
que en calidad de pasajero y en razén de su ocupacion haga uso de las mismas
lineas en que presta sus servicios.

k) Bajo la influencia de alcohol, drogas, o en estado de sonambulismo. Esta péliza
toma como referencia el limite sefialado el limite sefialado por las disposiciones
legales vigentes para accidentes de transito, que es de 0.5 gramos de alcohol por
litro de sangre al momento de accidente. Para efectos de esta poéliza 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 1a hora del examen obligatorio
de dosaje.

1) Inhalacién de gases, intoxicaciéon o envenamiento sistematico de cualquier
naturaleza.

m) Ataques cardiacos, vértigos, convulsiones, desmayos, transtornos mentales o
paralisis.

n) Las consecuencias de hernias, sea cual fuere la causa de que provengan,
enredamientos intestinales, insolaciones o congelacion.

Las Clausulas Adicionales que regulan las coberturas adicionales pueden contener exclusiones
especificas.

Ver articulo 5° de las Condiciones Generales de la Pdliza.

Condiciones de acceso y limites de permanencia (aplicable para los seguros
personales)

Podran asegurarse bajo este seguro en condicion de asegurado titular y/o asegurado
dependiente (conyuge / conviviente) las personas naturales mayores de 18 afios hasta los 64
afios con 364 dias, pudiendo permanecer asegurado hasta la edad de 69 ahos y 364 dias.

Asimismo se podran asegurar los hijos reconocidos o legalmente adoptados y solteros también
como asegurados dependientes, desde los 0 afios hasta los 22 afios con 364 dias, pudiendo
permanecer hasta los 23 afios de edad con 364 dias.

Existencia del derecho de arrepentimiento.

Si el seguro es ofertado por comercializadores, el CONTRATANTE Y/O ASEGURADO tiene
derecho de arrepentimiento para resolver el contrato sin expresién de causa ni penalidad
alguna.

El plazo para ejercer el derecho de arrepentimiento aplicable a seguros individuales no podra
ser inferior a quince (15) dias contado desde que el contratante recibe la p6liza o nota de
cobertura provisional.

El plazo para ejercer el derecho de arrepentimiento aplicable a seguros grupales no podra ser
inferior a quince (15) dias contado desde que el asegurado recibe el certificado de seguros
correspondiente.

Para ejercer su derecho de arrepentimiento El ASEGURADO cuenta con los medios habilitados
por la COMPANIA para presentar reclamos, sefialados precedentemente, precisandose que
también podra realizarlo utilizando el mismo mecanismo de forma, lugar y medios utilizados
para la contratacién del seguro.
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En caso el contratante y/o asegurado ejerza su derecho de arrepentimiento luego de pagada la
prima o por parte de la misma, la Compaifiia procedera a la correspondiente devolucion.

5. Derecho del CONTRATANTE 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 de treinta (30)
dias calendario de anticipacién. Igualmente el ASEGURADO tiene derecho a resolver el
certificado de seguro siguiendo el mismo procedimiento. El articulo 8° de las Clausulas
Generales de Contratacién Comunes establece este derecho.

6. Derecho del CONTRATANTE de aceptar las modificaciones de las condiciones
contractuales propuestas por la COMPANIA, durante la vigencia del contrato.
El CONTRATANTE tiene derecho a ser informado sobre las modificaciones a las condiciones
contractuales que le proponga la COMPANIA, durante la vigencia del contrato.

La COMPANIA est4 obligada a comunicar por cualquiera de las formas convenidas con el
CONTRATANTE, sobre la modificacién que quisiera realizar. El CONTRATANTE tiene derecho
a analizar la propuesta y tomar una decision dentro de los (30) dias calendarios siguientes
contados desde que recibi6 la comunicacién.

EL CONTRATANTE podréa aceptar o no la modificacién propuesta. Si esti de acuerdo con la
modificacion debera informarlo a la COMPANIA dentro del plazo antes sefialado usando la
misma forma de comunicacién. La COMPANIA deber4 emitir un endoso a la Péliza dejando
constancia de la modificacién efectuada.

La COMPANIA entregara al CONTRATANTE la documentacién suficiente para poner dichas
modificaciones en conocimiento de los ASEGURADOS.

En el caso que el CONTRATANTE no esté de acuerdo con la modificacion propuesta por la
COMPANIA, el contrato se mantiene vigente en los términos originales, hasta su vencimiento,
luego de lo cual no procedera la renovacién automatica del contrato.

7. Procedimiento para la solicitud de cobertura del seguro.
De acuerdo al Articulo 8° de las Condiciones Generales de la Péliza, en caso de
siniestro, el Beneficiario debera cumplir con lo siguiente:

Aviso: Dar aviso ala COMPANIA por cualquiera de las formas de comunicacién
pactadas, de la ocurrencia del siniestro, en un plazo no mayor a treinta (30) dias
calendario luego de ocurrido el suceso o de haber tomado conocimiento 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.

Documentos: Posteriormente, para la Solicitud de Cobertura, debera presentar
en las oficinas de la COMPANIA los siguientes documentos (en original o 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, de tenerlo fisicamente.
b) Partida de Defuncion del ASEGURADO.

¢) Certificado de Defuncién del ASEGURADO.

d) Documento de identidad de los Beneficiarios o Herederos Legales.

e) Atestado Policial Completo, segiin corresponda;

f) Protocolo de Necropsia, segiin corresponda; y
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g) Resultado de Dosaje Etilico y/o Resultado de Analisis Toxicologico, segan
corresponda.

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.

9) Agravacion del Riesgo
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.
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