
PÓLIZA DE SEGURO FAMILIA SEGURA - VIDA No. ______

CONDICIONES PARTICULARES No. _____

CÓDIGO SBS: VI2038010119 Adecuada a la Ley 29946 y sus normas reglamentarias

ASEGURADORA: ACE SEGUROS S.A.                                        
RUC: 20390625007          
DIRECCION: AMADOR MERINO REYNA 267 OF. 402, SAN ISIDRO   
TELEFONO: 417-5000 / FAX: 221-3313  
CORREO ELECTRONICO
PAGINA WEB
LA COMPAÑIA

DATOS  DE LA PÓLIZA

Fecha de Emisión
:

Inicio de Vigencia
: Las 12 hrs del _______
Fin de Vigencia
: Las 12 hrs del _________

Corredor de Seguros
:
Código del Corredor
:

Renovación
            :  
CONTRATANTE Y/O ASEGURADO TITULAR
Nombre / Razón Social:
DNI / CE / RUC
:

Lugar de Nacimiento
:
Fecha de Nacimiento
:

Nacionalidad
:
Señas Particulares
:

Profesión / Ocupación:
Objeto Social
:

Dirección
: 


Distrito
:
Provincia
:

Departamento
:
Teléfono
:

Centro Laboral
:
Cargo
:

Correo Electrónico:

ASEGURADOS ADICIONALES

	Nombres
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Parentesco
	Fecha Nac.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	COBERTURAS
	BENEFICIO
	LÍMITES
	FORMA DE INDEMNIZACIÓN

	COBERTURA PRINICIPAL

Vida
	S/.


	
	Pago Único

	COBERTURAS ADICIONALES

Incapacidad Total y Permanente por Enfermedad
	S/.
	
	Pago Único

	Adelanto por Enfermedades Graves
	S/.
	20% del Beneficio de Fallecimiento
	Pago Único


BENEFICIOS ADICIONALES

Programa de Asistencia Funeraria: Los servicios cubiertos por este Programa son los siguientes (según documento que se anexa):

· Ataúd;

· Compra de sepultura o incineración;

· Capilla ardiente;

· Carrozas, vehiculo de acompañamiento, vehiculo de arreglos florarles;

· Salón velatorio;

· Servicio de cargadores;

· Asesoría en los trámites que necesiten los deudos;

· Asesoría legal para el cobro del seguro y servicio de repatriación.

PERIODO DE CARENCIA :  XXX días

BENEFICIARIOS DEL ASEGURADO TITULAR - COBERTURA DE FALLECIMIENTO
	Nombres
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Parentesco
	%

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


BENEFICIARIOS DEL ASEGURADO ADICIONAL (CONYUGE Y/O PADRES) - COBERTURA DE FALLECIMIENTO
	Nombres
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Parentesco
	%

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PRIMA COMERCIAL MENSUAL

Prima Comercial

Prima Comercial + IGV

La prima comercial incluye:
Cargos por la intermediación de corredores: (de ser el caso): S/. XXX

Cargos por la contratación de comercializadores (de ser el caso): S/:XX

FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

XXXX
PERIODO DE GRACIA

No aplica
DEDUCIBLES, FRANQUICIAS Y COASEGURO

No aplican. 

IMPORTANTE

· En el caso que este seguro sea comercializado a través de una entidad financiera, queda establecido que las comunicaciones cursadas por el Asegurado a ellas, por aspectos relacionados con el contrato de seguros, tienen el mismo efecto que si se hubiere dirigido a ACE SEGUROS. Asimismo, los pagos efectuados por EL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO a la empresa del sistema financiero, se considerarán abonados a la COMPAÑÍA. 
· MEDIOS DE COMUNICACIÓN (para aspectos vinculados al seguro)

físico y/o electrónicos, o telefónicos.
· CLAUSULAS Y CONDICIONES ESPECIALES:

XXX

DECLARACION

El Asegurado declara que ha tomado conocimiento directo y ha recibido estas Condiciones Particulares y el Resumen Informativo.

____ de ______ de 2013
______________________
_________________________________
     ACE Seguros S.A.
  



    RUC: 20390625007





   

