Chubb Seguros Perii S.A O (511) 417-5000

Calle Amador Merino Reyna 267, 0f.402 www.chubb.com/pe
San Isidro - Lima 27
Pert
Seguro Protecciéon Cyber Personal
Certificado de Seguro
Codigo SBS:
Po6liza NO «POLICY»
Vigencia del Seguro
Renovacion
Inicio de Vigencia Las 12 Horas del
Fin de Vigencia Anual Las12Horasdel: __/_ /o ante la ocurrencia de alguno de los supuestos
establecidos en la clausula 8° del Condicionado General, lo que ocurra
primero
Nombre: Chubb Seguros Perii S.A. RUC: 20390625007

Direccion: Calle Amador Merino Reyna N° 267 - Of. 402, San Isidro  Teléfono: 417-5000
Correo electrénico: atencion.seguros@chubb.com
Pagina Web: www.chubb.com/pe

Denominaciéon Social o Nombres
Tipo y N° de documento

Direccion

Distrito

Provincia : Departamento
Teléfono : Correo Electrénico
Raz6n Social /Nombre: N° de Registro
Comision: Teléfono:
Nombre s y Apellidos :

DNI / CE : Fecha de Nacimiento
Direccion

Distrito : Provincia :
Departamento : Teléfono

Correo Electroénico : Relacion con el CONTRATANTE:


mailto:atencion.seguros@acegroup.com
http://www.aceseguros.com.pe/

XXXX

Nombres % de Capital Relacion con el Asegurado
Cobertura Principal Suma Asegurada Maxima Limites

Uso indebido de tarjeta por Robo, — Deducible:
Secuestro, Hurto o Extravio Periodo de Carencia:
Coberturas Adicionales Suma Asegurada Maxima Limites

XXX Deducible:
XXX Periodo de Carencia:
xx X Deducible:

Periodo de Carencia:

Prima Comercial:
Prima Comercial + IGV:

La prima comercial incluye:

- Cargos por la intermediacién de corredores de seguros y niimero de registro del corredor: XX% (cuando
corresponda)

- Cargos por la comercializacion de seguros a través de promotores de seguros: XX% (cuando corresponda)

- Cargos por la comercializacion de seguros a través de la bancaseguros u otro comercializador: XX% (cuando
corresponda)

TCEA: XXX% (en caso de pago fraccionado)

Bonificaciones, premios u otros beneficios a los corredores de seguros y/o comercializadores (si fuera el caso):
XXX



Forma de Pago: X
Periodicidad de Pago: X

(En caso de Pago con Cargo en la Tarjeta de Crédito o Cuenta)

- EI CONTRATANTE autoriza el cargo mensual de la prima en la cuenta/tarjeta de crédito designada por éste
en la fecha de cargo mas préxima a la afiliacion.

- En caso no se encontrara saldo disponible en la cuenta designada el CONTRATANTE o este tuviera alguna
restriccion para el débito en la fecha de cargo, se procedera a realizar un minimo de X re-intentos de cargo
dentro de los 30 dias posteriores a la fecha de cargo antes sefialada.

- Siluego de dichos re-intentos no se hubiera podido cargar la prima correspondiente, se realizaran un
minimo de X nuevos intentos en la siguiente fecha de cargo, incluyendo en esta tGltima oportunidad la
prima del mes pendiente mas la prima del mes en curso.

- Siluego de todos estos intentos de cargo no se pudiera debitar las primas correspondientes, el Certificado
de Seguro quedara extinguido transcurridos 90 dias desde el vencimiento de la primera obligacion de pago
no cargada.

- Losreintentos de cargo no suponen la eliminacién de la obligacion del CONTRATANTE del pago oportuno
de la prima.

- La prima se cargara en Soles al tipo de cambio de la fecha de cargo, en caso la moneda de la cuenta bancaria
o tarjeta sea distinta a aquella con la que se contraté el seguro.

Entidad Emisora: XX
Tarjeta N°: XX
Tarjetas Adicionales: XX

Si la péliza o el certificado de seguro 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 CONTRATANTE o ASEGURADO,
seglin corresponda, tiene derecho de arrepentimiento para resolver el contrato, sin expresion de causa ni
penalidad alguna.

Este derecho se podra ejercer dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de recepcién de la
Péliza o de una nota de cobertura provisional, en el caso de seguros individuales, o del certificado de seguro en
el caso de polizas grupales que no sean condicién para contratar operaciones crediticias, debiendo la
COMPANIA en ambos casos devolver el monto de la prima recibida.

Para tal fin, el CONTRATANTE o ASEGURADO, que quiera hacer valer su derecho de resolver la péliza o
certificado de seguro, podra emplear los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que us6 para la
contratacion del seguro.

En caso el CONTRATANTE o ASEGURADO ejerza su derecho de arrepentimiento luego de haber pagado el total,
o parte de la prima, la COMPANIA procedera a la devolucion de la prima pagada, en un plazo maximo de treinta
(30) dias a partir del ejercicio de su derecho de arrepentimiento.



El ASEGURADO y la COMPANIA puede 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 articulo 8°
de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros de Accidentes Personales establece este
derecho.

La COMPANIA esta obligada a comunicar por escrito al CONTRATANTE sobre la modificacion que quisiera
realizar, quien tiene derecho a analizar la propuesta y tomar una decision dentro de los (30) dias calendarios
siguientes contados desde que recibi6 la comunicacion.

EL CONTRATANTE podra aceptar o no la modificacion propuesta. Si esta de acuerdo con la modificacion debera
informarlo por escrito a la COMPANIA dentro del plazo antes sefialado. La COMPANIA debera emitir un endoso
a la P6liza dejando constancia de la modificacion efectuada.

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
renovacion automatica del contrato.

La COMPANIA proporcionara la documentacion suficiente al CONTRATANTE para que éste ponga en
conocimiento de los ASEGURADOS las modificaciones que se hayan incorporado en el contrato.

El seguro se renueva automaticamente en la fecha de vencimiento correspondiente, sujeto a los términos de la
Péliza y mientras el ASEGURADO no haya cumplido la edad limite de permanencia. No se emitiran documentos
de renovacion ya que la P6liza originalmente entregada al CONTRATANTE constituye evidencia de la validez de
la cobertura.

Cuando la Aseguradora considere incorporar modificaciones en la renovacion del contrato debera cursar aviso
por escrito al CONTRATANTE detallando las modificaciones en caracteres destacados, con una anticipacion no
menor de cuarenta y cinco (45) dias previos al vencimiento de la p6liza. El CONTRATANTE tiene un plazo no
menor de treinta (30) dias previos al vencimiento de la poliza para manifestar su rechazo en la propuesta de la
Aseguradora. En caso contrario se entienden aceptadas las nuevas condiciones propuestas por la Aseguradora.
En este iltimo caso, la Aseguradora debe emitir la p6liza consignando en caracteres destacados las
modificaciones

El Seguro terminara en la fecha en que se produzca alguna de las siguientes situaciones:

a) Por el fallecimiento del ASEGURADO, para el caso de pélizas grupales o en caso de fallecimiento del
Contratante, para el caso de polizas individuales.

b) Por el vencimiento del plazo establecido en la péliza.



(V]

d)

e)

)

Cuando se cuente con indicios razonables de dolo, fraude, reclamacion engafiosa o apoyada en
declaraciones falsas, exageracion del siniestro, cometido por el ASEGURADO o CONTRATANTE, segtin
corresponda.

De manera voluntaria por el ASEGURADO, previo aviso de treinta (30) dias a la COMPANIA.

Cuando el ASEGURADO haya cumplido la edad maxima de permanencia, establecida en las Condiciones
Particulares, Solicitud-Certificado y/o Certificado.

Cuando desaparezca el Interés Asegurable.

En todos los supuestos de terminacion la COMPANIA tiene derecho a la prima devengada por el tiempo
transcurrido. Asimismo, se obliga a devolver la prima por el periodo no devengado.

Si ocurriera un evento que diera lugar a una solicitud de cobertura bajo esta Poéliza, el ASEGURADO
debera cumplir con lo siguiente:

a.

Dar aviso por escrito a la oficina principal de la COMPANIA, segiin corresponda, de la ocurrencia
del siniestro, en un plazo no mayor a tres (03) dias calendario luego de ocurrido el suceso, 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, a cuyo efecto le sera de
aplicacion lo previsto en el articulo 14° de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los
Seguros de Riesgos Generales.

El ASEGURADO, debera realizar las siguientes acciones:

- Bloquear de inmediato la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s) mediante el procedimiento establecido por
la Entidad Emisora y obtener el(los) c6digo(s) de bloqueo correspondiente(s) dentro de un plazo
no mayor de 4 (cuatro) horas de ocurrido el robo, extravio o hurto o desde que se tome
conocimiento del mismo. Para el caso del secuestro las 4 horas se contabilizan a partir de la
hora de la liberacion.

- Presentar la denuncia policial, en la delegacion donde ocurrieron los hechos dentro de un plazo
no mayor a 4 (cuatro) horas de ocurrido el robo, extravio, o hurto o desde que se tome
conocimiento del mismo. Para el caso del secuestro las 4 horas se contabilizan a partir de la
hora de la liberacion.

Presentar en la oficina principal de la COMPANIA o del Comercializador los siguientes documentos
(en original o certificacién de reproduccion notarial -antes copia legalizada):

- Documento de Identidad del ASEGURADO.

- Carta emitida por la Entidad Emisora donde precise (i) detalle de los Negocios Afiliados
donde se efectuaron las Transacciones no Reconocidas, (ii) el detalle de la fecha y hora de



las Transacciones no Reconocidas y (iii) la confirmaciéon de que no procede el reintegro de
las Transacciones no Reconocidas.

- Carta emitida por el Negocio Afiliado, donde se indique que no procede el reintegro de las
Transacciones no Reconocidas.

- Estado de cuenta o consulta de movimiento y/o registro de movimientos emitido por la
Entidad Emisora, que acrediten el lugar y hora de las Transacciones no Reconocidas.

- Constancia de Bloqueo de la(s) Tarjeta(s) Asegurada(s), con los respectivos cédigos de
bloqueo, fecha y hora de la gestiéon, emitida por la Entidad Emisora.

- Copia Certificada de la Denuncia Policial,
- Copia Certificada del Informe o Atestado Policial, cuando corresponda

- Declaracion Jurada de no haber contratado o solicitado o tramitado cobertura de alguna
Poéliza de Seguro que cuente con coberturas de la misma naturaleza, con otras Compaiias
de Seguros o de haber recibido indemnizacién por parte de otras compaiiias de seguros. En
caso de haber presentado solicitud de cobertura a otra compaiiia de Seguros por el mismo
siniestro reportado a LA COMPANIA, debera presentar copia simple de dicha solicitud.

La COMPANIA tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcion completa de
los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura; salvo que solicite
una proérroga al ASEGURADO para realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias relacionadas
con el siniestro. En caso que el ASEGURADO no apruebe la solicitud de prérroga 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.

Cuando La COMPANIA lo considere conveniente, podra requerir una entrevista personal con el
ASEGURADO o documentacién adicional, con el fin de obtener las aclaraciones y/o precisiones
necesarias acerca del evento o siniestro ocurrido. Esta se solicitara dentro de los primeros veinte (20)
dias del plazo de treinta (30) dias con los que cuenta la COMPANIA, para aprobar o rechazar el
siniestro.

Comprobada la veracidad de los hechos y de los documentos presentados, y luego de haber verificado que la
causa no se encuentra comprendida dentro de las Exclusiones, LA COMPANIA procedera a pagar los beneficios
estipulados en las Condiciones Particulares y/o en el Certificado de Seguro, en el plazo de 30 dias calendarios,
computados a partir de la fecha en que se consintio el siniestro.

Comunicacion fisica, electronica y telefonica.



- La COMPANIA es responsable frente al CONTRATANTE y/o ASEGURADO de la cobertura contratada.
- La COMPANIA es responsable de todos los errores u omisiones en que incurra el comercializador; sin
perjuicio de las responsabilidades y obligaciones que le corresponden. En el caso de banca seguros se

aplicara lo previsto en el Reglamento de Gestion de Conducta de Mercado del Sistema Financiero, aprobado

por la Resolucién SBS N° 3274-2017 y sus normas modificatorias.
- Enel caso que este seguro sea comercializado a través de un Comercializador, queda establecido que las

comunicaciones que le curse el CONTRATANTE, ASEGURADO o beneficiario, por aspectos relacionados con

el contrato de seguro, tienen el mismo efecto que si se hubiere dirigido a LA COMPANIA. Asimismo, los
pagos efectuados por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO al Comercializador se consideraran abonados a
LA COMPANIA, en la misma fecha de su realizacién.

CARGAS

e El presente producto presenta obligaciones a cargo del ASEGURADO cuyo incumplimiento podria afectar

el pago de la indemnizacion o prestaciones a las que 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

Lugares autorizados para solicitar la cobertura:
Oficinas de la COMPANIA / el COMERCIALIZADOR

Lugares autorizados para solicitar la cobertura:
Oficinas de la COMPANIA / el COMERCIALIZADOR
Medios habilitados para presentar consultas y/o reclamos:

El CONTRATANTE y/o0 ASEGURADO y/o BENEFICIARIO puede hacer consultas o presentar reclamos por los
servicios prestados de forma verbal o escrita, a través de los mecanismos que a continuacién 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 Atencién de

Consultas y Reclamos que se encuentra en la siguiente direccién http://www.chubb.com/pe opcion
“Contactenos” - “Solicitud Electrénica”.
C. Llamando a las Ejecutivas de Atenci6n al Cliente a los teléfonos 399-1212 o (51-1) 417-5000 (*)

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

. Nombre completo del usuario reclamante.
o Fecha de reclamo.

o Motivo de reclamo.

o Tipo de Seguro.

o Detalle del reclamo.

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.


http://www.chubb.com/pe

(*) Horario de atencion: Lunes a Viernes de 9:00 am a 6:00 pm.

e Defensoria del Asegurado: En tanto el monto del siniestro no supere los US$50,000.00 el CONTRATANTE
y/0 ASEGURADO y/o BENEFICIARIO puede recurrir a la Defensoria del Asegurado. Web:
www.defaseg.com.pe Telefax: 01 421-0614, Direccion: 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

e INDECOPI: Direccion: Calle de la Prosa 104, San Borja - Lima, Teléfono: (511) 224 7777, Web:
www.indecopi.gob.pe.

El ASEGURADO autoriza de forma expresa a Chubb Seguros Perii S.A., el uso de los datos personales
proporcionados en la contratacion del presente Certificado de Seguro, para fines comerciales, tales como el
envio de publicidad, promociones y ventas de diferentes productos o servicios, asi como para la transferencia
(entre entidades que forman parte de Chubb Group) y tratamiento de dichos datos personales.

El CONTRATANTE declara haber recibido y tomado conocimiento directo de las Clausulas Generales de
Contratacion Comunes a los Seguros de Riesgos Generales, Condiciones Generales, Condiciones Particulares,
Clausulas Adicionales y Resumen Informativo, a cuyas estipulaciones queda sometido el presente contrato.

Fecha de Emision:

Chubb Seguros Perti S.A. Contratante


http://www.indecopi.gob.pe/

