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	Seguro Desgravamen – Tarjeta de Crédito

	Compañía de Seguros
	:   CARDIF del Perú S.A.

	Número de Póliza en Soles
	:
	74191286

	Número de Póliza en Dólares
	:
	74191287

	
	
	


Descripción del producto
Es un seguro cuyo objeto es compensar el pago de la deuda, según las condiciones de la póliza, para lo cual  conviene en pagar al beneficiario la suma asegurada, previa deducción de cualquier obligación a favor de la compañía, después del Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente por Enfermedad o Accidente, lo que ocurra primero, cancelando el saldo insoluto de la deuda de la tarjeta de crédito, al momento de la ocurrencia del Siniestro.
Coberturas
Hasta un monto máximo de US$ 45,000 o su equivalente en moneda nacional, al momento del Fallecimiento del Asegurado o la Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad. 
Requisitos
Podrán asegurarse todas las personas naturales clientes de La Financiera, que tengan operaciones activas, que sean mayores de edad y que tengan como máximo 80 años, 11 meses, 29 días al momento de solicitar el seguro, gocen de buena salud y se encuentren desempeñándose normalmente en sus actividades, pudiendo permanecer asegurado hasta el día que cumplen 85 años, 11 meses y 29 días.

Atención de Siniestros
Los documentos que deben presentarse para la liquidación de un siniestro son los siguientes:
Para hacerse acreedor a los beneficios establecidos, el Asegurado o el (los) Beneficiario(s) deberá(n) presentar los siguientes documentos de acuerdo a las coberturas de la presente póliza:
En caso de muerte Natural
1. Formulario de Declaración de Siniestro

2. Copia simple del Documento de Identidad del asegurado
3. Copia simple del Certificado Médico de defunción 

4. Copia simple del Acta o partida de defunción 

5. Estado de Deuda a la fecha del Siniestro. 

En caso de muerte Accidental
Considerar los mismos documentos de muerte natural más:
1. Copia simple del parte y Atestado Policial

2. Copia simple del protocolo de Necropsia, incluyendo Examen Toxicológico.
Para los casos de Invalidez Total y Permanente por Enfermedad
·  Formulario de declaración de Siniestro
·  Copia simple del certificado médico de Invalidez Total y Permanente emitida por ESSALUD o la COMAAFP (Comisión Médica de AFP).
· Copia simple del documento de identidad del Asegurado.
· Estado de Deuda a la fecha del Siniestro. 

En caso de Invalidez Total y Permanente por Accidente
·  Formulario de declaración de Siniestro
·  Copia simple del certificado médico de Invalidez Total y Permanente emitida por ESSALUD o la COMAAFP (Comisión Médica de AFP).
· Copia simple del documento de identidad del Asegurado.
· Copia simple del parte y atestado policial.

· Copia simple del resultado del examen toxicológico.

· Estado de Deuda a la fecha del Siniestro. 

La Compañía se reserva el derecho de solicitar en caso lo estime conveniente la documentación adicional necesaria prevista en las Condiciones Particulares.
Procedimiento en Caso de Siniestros
En caso de Siniestro, estando ésta Póliza en pleno vigor, el Asegurado y/o sus Herederos Legales deberán comunicarlo por escrito a CREDISCOTIA FINANCIERA S.A. a través de cualquiera de sus agencias y llamar al teléfono (01) 211-9000 opción “0”(LIMA) y 0801-19000 (PROVINCIAS) y/o al correo electrónico: crediscotiaenlinea@crediscotia.com.pe , con el fin de coordinar la presentación de los documentos sustentatorios para la indemnización del Siniestro. El aviso del Siniestro será igualmente válido y eficaz si se utilizan medios electrónicos (Correo) de conexión directa u otros análogos, que permitan el acuse de recibo como medio fehaciente de comunicación. Para tener derecho a la indemnización el Asegurado y/o sus Herederos Legales deberán acreditar el Siniestro, con los antecedentes y documentos sustentatorios.

La Compañía podrá investigar, revisar, solicitar o comprobar la autenticidad de la información recibida; en general podrá disponer de las medidas necesarias para la sustentación del evento.
Atención de Reclamos y Servicio al Cliente
El Asegurado y/o sus Herederos Legales podrán presentar sus consultas o reclamos derivados de la presente póliza a través de las oficinas de CREDISCOTIA FINANCIERA S.A. y/o al área de Servicio al Cliente de la Compañía.
	Dirección
	:  Av. Canaval y Moreyra N° 380 Piso 11 San Isidro - Lima

	Teléfono
	:  615-5700 / Fax: 615-1721

	E-mail
	:
	servicioalcliente@cardif.com.pe

	Página web
	:
	www.bnpparibascardif.com.pe


El plazo de atención de un reclamo no deberá exceder de 30 días calendario, contados a partir de la fecha de recepción del mismo.
Primas
Ver Tarifario en nuestra página web:  www.crediscotia.com.pe/tarjetas
Vigencia
La cobertura del seguro se inicia desde el momento en que la tarjeta de crédito ha sido activada por el Asegurado a través de la utilización de la misma.

La cobertura se extenderá por la duración de la vigencia de la Tarjeta de Crédito y/o pago del Siniestro, lo que ocurra primero, siendo requisito que el Asegurado se encuentre al día en sus pagos y/o que el Contratante lo haya declarado a la Compañía, dentro de los plazos y formas establecidas.

La vigencia de la Póliza es mensual, renovable automáticamente por periodos mensuales, salvo que el Contratante manifieste su interés de ponerle término a la Póliza.

Exclusiones
Esta Póliza no cubre los siniestros relacionados con ó a consecuencia directa o indirecta, parcial o totalmente a:
1. Enfermedades, dolencias o defectos congénitos manifestados en cualquier etapa de la vida. 

2. Las enfermedades, dolencias, patologías o invalidez pre-existentes al inicio del presente seguro, considerándose dentro de pre-existencias todos los puntos y conceptos señalados en el Artículo N° 2 del Condicionado General correspondiente a la Póliza de Grupo. 

3. Curas de reposo, surménage, cansancio, estrés, o cualquier otra enfermedad o trastorno emocional o desorden funcional de la mente, o por tratamientos de origen psiquiátrico o psicológico. 

4.     Tratamientos o procedimientos médicos o cirugías con fines estéticos o  cirugía plástica.
5. Enfermedades o tratamientos médicos relacionados, causados o derivados del uso, ingesta o adicción a las drogas, estupefacientes o narcóticos, fármacos o bebidas alcohólicas, así como también los accidentes ocurridos cuando el Asegurado se encuentra bajo la influencia de drogas (no incluido el alcohol) o en estado de sonambulismo. 

6. Suicidio, intento de Suicidio, lesiones producidas voluntariamente por el mismo Asegurado, estando o no mentalmente insano o la auto mutilación, salvo que hubiesen transcurrido al menos un (1) año completo e ininterrumpido desde la fecha de contratación del seguro. 

7. Síndrome Inmunológico Deficiencia Adquirida (SIDA), así como todas las enfermedades causadas o relacionadas al virus HIV positivo, incluyendo la enfermedad de Sarcoma de Kaposi, Síndrome Complejo relativo al SIDA (SCRS), linfomas o cualquier neoplasia vinculada con el HIV, SCRS o SIDA. 

8. Viajes en algún medio de transporte aéreo particular no regular o en medios de transporte no aptos para el transporte de personas. 

9. Guerra, invasión u operaciones bélicas (al margen de que exista o no declaración de guerra), actos hostiles de entidades soberanas o del gobierno, guerra civil, rebelión, revolución, insurrección, conmoción civil que adquiera las proporciones de un levantamiento, poder militar o usurpado o ley marcial o confiscación por orden de un Gobierno o autoridad pública. 

10. Detonación nuclear, reacción, radiación nuclear o contaminación radiactiva; independientemente de la forma en que se haya ocasionado la detonación nuclear, reacción, radiación nuclear o contaminación radiactiva, así como la emisión de radiaciones ionizantes o contaminación por radioactividad de cualquier combustible nuclear o de cualquier desperdicio proveniente de la combustión de dicho combustible. 

11. Pena de muerte o participación activa en cualquier acto delictivo o en actos violatorios de leyes o reglamentos; en duelo concertado, en peleas o riñas, salvo en aquellos casos en que se acredite legítima defensa; servicio militar; así como participación activa o actos notoriamente peligrosos en huelgas, motín, conmoción civil, daño malicioso, vandalismo y terrorismo. Fenómenos de la naturaleza tales como pero no limitados a: terremotos, maremotos, inundaciones, huaycos, avalanchas, deslizamientos y rayos. 

12. Accidentes que se produzcan en: la práctica profesional de cualquier deporte; la práctica no profesional de deportes de actividad de riesgo, tales como carreras de automóvil, motocicletas, deportes acuáticos, caminata de montaña, práctica de ciclismo, concursos o prácticas hípicas, equitación, rodeo, rugby, boxeo, esquí acuático, 

tabla hawaiana, paracaidismo, ala delta, parapente, puenting, caza de animales, toreo, andinismo, pesca submarina, deportes a caballo.

13. La práctica o desempeño de alguna actividad, profesión u oficio claramente riesgoso que no haya sido declarado por el Asegurado al momento de contratar el seguro o durante su vigencia. 

14. La participación del Asegurado en actos temerarios o en cualquier maniobra, experimento, exhibición, desafío o actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por tales aquellas donde se pone en grave peligro la vida e integridad física de las personas. 

15. Accidente de trabajo o Enfermedad profesional para los trabajadores de empresas comprendidas por ley como empresas de riesgo.
16. Por acto delictivo contra el Asegurado cometido en calidad de autor o cómplice por el beneficiario o heredero, dejando a salvo el derecho a recibir la Suma Asegurada de los restantes Beneficiarios.
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"Las coberturas del seguro son responsabilidad de Cardif, empresa distinta a CrediScotia Financiera S.A.”.
Defensoría del Asegurado
Cualquier diferencia existente entre la Compañía y el Asegurado, siempre y cuando la pretensión no excede la suma de US$. 50,000.00 (Cincuenta Mil y 00/100 Dólares Americanos) o su equivalente en moneda nacional, podrá ser sometida al ámbito de la Defensoría del Asegurado, institución privada creada por la Asociación Peruana de Empresas de Seguros (APESEG).

Dirección:  Arias  Araguez  146,  San  Antonio  Miraflores,  Lima  –  Perú  /  Telefax:  446-9158/  E-mail:  info@defaseg.com.pe    / http://www.defaseg.com.pe

