RESUMEN INFORMATIVO

FAMILIA SEGURA - VIDA
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 opción “Contáctenos” – “Solicitud Electrónica”

Ejecutivas de Atención al Cliente 417-5000 Anexos 5029 y 5035

2. Denominación del producto.

Póliza de Seguro  Familia Segura Vida

3. Lugar y forma de pago de la prima.

La COMPAÑÍA / mediante cargo en cuenta y/o Tarjeta

Véase las Condiciones Particulares y Convenio de Pago

4. Medio y plazo establecidos para el aviso del siniestro.

Por cualquiera de los medios de comunicación pactados y dentro del plazo de treinta (30) días de ocurrido el siniestro.

5. Lugares autorizados para solicitar la cobertura del seguro.

La COMPAÑIA
6. Medios habilitados por la COMPAÑÍA para que el ASEGURADO presente 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.

b. INFORMACIÓN DE LA PÓLIZA DE SEGURO

1. Riesgo cubierto

Muerte

Ver artículo 1° y Cláusulas Adicionales (de ser el caso)

2. Exclusiones.

Este seguro no cubre el riesgo de Muerte si el fallecimiento del ASEGURADO fuere causado por:

a) Suicidio o intento de suicidio, consciente o inconsciente, estando o no el ASEGURADO en su sano juicio, salvo que el seguro haya estado vigente ininterrumpidamente por dos (02) años. 
b) Guerra, invasión, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, con o sin declaración de guerra, guerra civil, insurrección, sublevación, rebelión, sedición, poder militar o usurpado, ley marcial, motín o conmoción civil.

c) Detonación, reacción o radiación nuclear o contaminación radioactiva; independientemente de la forma en que se haya ocasionado.

d) Pena de muerte o participación activa del ASEGURADO en cualquier acto delictivo o en actos violatorios de leyes o reglamentos, duelo concertado, así como en huelgas, motín, conmoción civil, daño malicioso, vandalismo y terrorismo.

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

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

g) Participación del ASEGURADO como conductor o acompañante en carreras o ensayos de velocidad o resistencia de automóviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas.

h) La práctica de deportes peligrosos tales como: buceo, canotaje, escalamiento de montañas, puenting, paracaidismo, parapente, ala delta, boxeo, polo, hockey, rugby, football americano, box, ski, equitación, prácticas hípicas, rodeo, corrida de toros y cacería de fieras.

i) Enfermedades pre-existentes, es decir toda enfermedad diagnosticada y/o tratada por un médico colegiado, con conocimiento del ASEGURADO y no resuelta al momento de la contratación del seguro. 
Ver artículo 3° de las Condiciones Generales y  de ser el caso las Cláusulas Adicionales que regulan las coberturas adicionales contienen otras exclusiones.

3. Derecho de arrepentimiento.

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

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

El plazo para ejercer el derecho de arrepentimiento aplicable a seguros grupales que no sean condición para contratar operaciones crediticias no podrá ser inferior a quince (15) días contado desde que el asegurado recibe el certificado de seguros correspondiente.

El CONTRATANTE Y/O ASEGURADO cuenta con los mismos medios habilitados por la COMPAÑÍA para que el ASEGURADO presente sus reclamos ante ella, señalados precedentemente, a fin de que pueda ejercer su derecho ante la COMPAÑÍA.

En caso el CONTRATANTE Y/O ASEGURADO ejerza su derecho de arrepentimiento luego de pagada la prima o por parte de la misma, la Compañía procederá a la correspondiente devolución.

4. Derecho de resolver el contrato sin expresión de causa.

El CONTRATANTE y/o ASEGURADO  puede resolver el contrato de manera unilateral y sin expresión de causa mediante comunicación escrita cursada por cualquiera de los medios acordados  con no menos treinta (30) días calendario de anticipación. El artículo 19° de las Condiciones Generales de Contratación Comunes a los seguros de Vida establece este derecho.

5. Derecho de los usuarios de aceptar o no las modificaciones de las condiciones contractuales propuestas por la COMPAÑIA, durante la vigencia del contrato.

La COMPAÑÍA está obligada a comunicar por escrito al ASEGURADO, sobre la modificación que quisiera realizar, quien tiene derecho a analizar la propuesta y tomar una decisión dentro de los (30) días calendarios siguientes contados desde que recibió la comunicación. 

EL ASEGURADO podrá aceptar o no la modificación propuesta. Si está de acuerdo con la modificación deberá informarlo a la COMPAÑÍA dentro del plazo antes señalado, por escrito. La COMPAÑÍA deberá emitir un endoso a la Póliza dejando constancia de la modificación efectuada. 

En el caso que el  ASEGURADO no esté de acuerdo con la modificación propuesta por la COMPAÑÍA, el contrato se mantiene vigente en los términos originales, hasta su vencimiento, luego de lo cual no procederá la renovación automática del contrato.

6. Referencia al procedimiento para la solicitud de cobertura del seguro.

1) 
Dar aviso a la COMPAÑIA de la ocurrencia del siniestro, por cualquiera de los medios de comunicación pactados en las Condiciones Particulares, en un plazo no mayor a treinta (30) días 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.

2)
Presentar en las oficinas de la COMPAÑIA los siguientes documentos (en original o copia legalizada):

a) Documento de identidad del ASEGURADO fallecido;

b) Partida o Acta de Defunción;

c) Certificado Médico de Defunción completo;

d) Documento de identidad de los BENEFICIARIOS o Herederos Legales;

Ver artículo 4° de las Condiciones Generales y de ser el caso las Cláusulas Adicionales que regulan las coberturas adicionales
