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NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO: 
SEGURO PROTECCIÓN DE PAGOS 

 

CODIGO SBS: RG0715900129 

   
El seguro de protección de pago cubre al ASEGURADO cuando se vea 
afectado por una situación de Desempleo Involuntario o por una situación de 
Incapacidad Total Temporal por enfermedad o accidente que obligue a su 
hospitalización o reposo en su domicilio por prescripción de un médico. 
 
COBERTURAS PRINCIPALES: 

Desempleo involuntario 
Incapacidad total temporal 

 
DEDUCIBLES: 

COBERTURA DEDUCIBLE 
Desempleo involuntario Hasta 3 cuotas 
Incapacidad total temporal Hasta 60 días 

 
CARENCIA: 
Hasta 02 meses según canal de comercialización. 
 
TIPO DE VIGENCIA: MENSUAL 
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 PRIMA COMERCIAL MENSUAL: S/.4.24, S/.7.63 y S/.12.71 según 
canal de comercialización. 
 

 PRIMA COMERCIAL + IGV MENSUAL: S/.5.00, S/.9.00 y S/.15.00 
según canal de comercialización. 

 

 COMISIÓN DE COMERCIALIZADOR: Hasta 87.5 % de la Prima 
Comercial.  

 

 ALTERNATIVAS DE FRACCIONAMIENTO DE PRIMA: 
 
Periodicidad 

de pago 
N° de 

cuotas 
Interés Obligatoriedad 

Cargo 
Automático 

Tasa 
Efectiva 
Anual 

Mensual 12 NO NO 0% 
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