RESUMEN INFORMATIVO
SEGURO DE CAUCIÓN PARA CONTRATACIONES PRIVADAS
a. INFORMACIÓN GENERAL
1. Ubicación, teléfono y correo electrónico, o medio de contacto vía web de la COMPAÑÍA.
Calle Amador Merino Reyna No. 267 Oficina 402 - San Isidro
Teléfono: (51-1) 417-5000

Fax (51-1) 422-7174

atencion.seguros@acegroup.com
www.aceseguros.com 
2. Denominación del producto.

Póliza de Seguro de Caución para Contrataciones Privadas
3. Lugar y forma de pago de la prima.
La COMPAÑÍA

Véase las Condiciones Particulares

4. Medio y plazo establecidos para el aviso del siniestro.
El siniestro queda configurado y el procedimiento para su atención se encuentran regulados en el Artículo 5 de las Condiciones Generales del Seguro. 

5. Lugares autorizados para solicitar la cobertura del seguro.

La COMPAÑIA
6. Medios habilitados por la COMPAÑIA para presentar reclamos conforme lo dispone la Circular de Servicio de Atención a los Usuarios.

a.   
En forma verbal o por escrito (carta simple) en la oficina principal de la COMPAÑÍA 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@acegroup.com o ingresando a nuestro formulario web de Atención de Consultas y Reclamos que se encuentra en la siguiente dirección www.aceseguros.com opción “Contáctenos” – “Solicitud Electrónica”. 

c.    
Llamando a las Ejecutivas de Atención al Cliente al teléfono 417-5000, Anexos 5029 y 5035 (*)

En los tres mecanismos señalados, como requisito previo para atender el reclamo, se deberá presentar la siguiente información: 

· Nombre completo del usuario reclamante. 

· Fecha de reclamo. 

· Motivo de reclamo. 

· Tipo de Seguro, Número de Póliza y/o Certificado de Seguro contratado con Ace Seguros (solo para clientes). 

Detalle del reclamo.

7. Instancias habilitadas para presentar reclamos y/o denuncias, según corresponda.

Defensoría del Asegurado: 

En tanto el monto del siniestro no supere los US$50,000.00 el CONTRATANTE y/o ASEGURADO puede recurrir a la Defensoría del Asegurado. Web: www.defaseg.com.pe Telefax: 01 446-9158, Dirección: Arias Araguez 146, San Antonio Miraflores, Lima.

Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones: 

Plataforma de Atención al Usuario, Teléfono: (511) 630 9005, Dirección: Jr. Junín N° 270, Centro Histórico - Lima, Web: www.sbs.gob.pe

INDECOPI: 

Dirección: 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 podría afectar el pago de la indemnización o prestaciones a las que se tendría derecho.
9. Agravación del Riesgo Asegurado.  
Dentro de la vigencia del contrato de seguro, el CONTRATANTE y/o ASEGURADO  se encuentra obligado a informar a la COMPAÑÍA los hechos o circunstancias que agraven el riesgo asegurado.

b. INFORMACIÓN DE LA PÓLIZA DE SEGURO
1. Riesgos Cubiertos

La presente Póliza garantiza al ASEGURADO el cumplimiento de las obligaciones contractuales contraídas por el CONTRATANTE o TOMADOR  frente al ASEGURADO, que se especifican en la Cláusula Adicional y en las Condiciones Particulares, al igual que se especifica el límite de la suma asegurada. (Artículos 1 y 4 de la Póliza). A continuación el detalle de coberturas:

a) Garantía de seriedad oferta: 
b) Garantía de  fiel cumplimiento:
c) Garantía por el monto diferencial de la propuesta:
d) Garantía por adelanto directo:
e) Garantía por adelanto de materiales:
El detalle de las coberturas consta en el artículo 4° de las Condiciones Generales de la Póliza.

2. Características de la Póliza.  No tiene exclusiones
La presente Póliza es solidaria, irrevocable, indivisible, incondicional, de realización inmediata y sin beneficio de excusión. (Artículo 11 de la Póliza)

3. Procedimiento para la solicitud de cobertura del seguro.
Procedimientos y Obligaciones en caso de siniestro.

El siniestro se considera configurado en el caso que el CONTRATANTE o TOMADOR no haya cumplido con las obligaciones contractuales garantizadas y el ASEGURADO lo haya requerido formalmente al pago de la indemnización y hubiesen transcurridos tres (3) días hábiles haciendo el CONTRATANTE o TOMADOR caso omiso o negándose al pago objeto de la intimación.

Al requerir el pago de la indemnización el ASEGURADO deberá acreditar el incumplimiento, la intimación al obligado y el monto requerido.

El pago de la indemnización deberá efectuarlo la COMPAÑÍA dentro del plazo de tres (3) días hábiles de haber recibido toda la documentación sustentatoria del siniestro.

El reclamo a la COMPAÑÍA debe efectuarse a más tardar dentro de los 15 días calendario de terminada la vigencia de la Póliza. (Artículo 5 y 7 de la Póliza).
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