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SUPERI_NIEI}}DENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Pery

Lima 15 FEB. 2019

Resolucisn S. 8, S
71°735 -2019 S
La Superintendenta djunta de Hsesarin Gancdéca

VISTA:

_ La solicitud presentada por Chubb Perti S.A. Compariia de
Segurcs y Reaseguros (en adelante, La Compafiia) con fecha 21 de noviembre de 2018, a través del
Sistema.de Revision de Coniratos (en adelante, SIRCON), para que al amparo de lo establecido en Ja
Ley N° 29948, Ley del Contrato de Seguro, y la Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de
Transparencia de Informacion y Contratacién de Seguros, en adelante Reglamento de Transparencia,
y la Resolucion SBS N° 7044-2014, Regiamento de Registro de Modelos de Pélizas de Seguro y Notas
Técnicas, asi como sus modificatorias, esta: Superintendencia proceda a aprobar las Condiciones
Minimas a las que deberan sujetarse las pélizas de seguro del producto. denominado “Seguro Vida
Integral”; también denominado “Crédito Protegido” y “Vida Credito Sequro™;

CONS!DERANDQ:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del
Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Sequros,
aprobada mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en la Ley del Contrato de Seguro
aprobada por Ley N° 29948, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar
clausulas abusivas y prohibir la utilizacion de polizas- redactadas en condiciones que no satisfagan lo
sefialado en la ley;

/

i

| e

oo Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esia
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de ias pblizas de segure que se comercialicen en -
el mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor
proteccion a tos usuarios del sistema;

- KL
%-t'\m\- %6

Que, ¢l Reglamento de Transparencia describe la facultad
de esta Superintendencia para la aprobacion administrativa previa de las condiciones minimas en las
polizas de seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas,

Que, segin lo establecido en el ariculo 10° del
Reglamento de Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas
deberan someter a aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas
que se detallan a continuacidn, segin el tipo de sequro, caracteristicas del producto y la modalidad de

- comercializacion que se haya previsto para el producto de seguro:

a. Bl derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de fas modificaciones de

las condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del contrato, asi-
como def derecho a aceptar ¢ no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento,
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plazos y formahdades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articulo 30° de la Ley de
Seguros.

b. En el caso de seguros de salud, el tratamiento del procedimiento sobre preexistencia cdnforme
a la Ley de Seguros y demas normas aplicables. -

¢. La obligacion -de las empresas de pagaf el siniestro conforme al plazo y procedimiento
estabiecido en el articulo 74° de la Ley de Seguros.

d. Los aspectos referidos a ta informacion minima y documentacion a presentar para proceder a
laiquidacion.del siniestro, en caso- corresponda considerando para tal efecto lo sefialado en el
- articulo 74° de 1a Ley de Seguros.

&: Los mecanismos de solucion de contrbvefs’ias-que las partes acuerden, en caso corresponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral i muso c) del amculo 40°yel artlcuio 46° delaLey
de Seguros

f. Las causales de resolucion y nulidad del contrato de Seguro.y las consecuenclas de ambos-en
torno a las primas pagadas

g. Efectos del incUmplimiento‘dei pago de la prima.

h. La condici6n referida al derecho de arrepentimiento para resolver el contrato, sin expresién de
causa ni penalidad alguna.

i. La condicidn referida a la reduccién de fa indemnizacion por el aviso extemporaneo de la
ocurrencia del siniestro.

i Los plazos referidos a la prescripcion de las acciones fundadas en el contrato de seguro,
conforme al articulo 78 de la Ley de Seguros.

k. Procedimiento para la renovacién de la pdliza, ast como el procedimiento de modificacion .
durante ésta, de corresponder.

. En‘los seguros de vida donde ef contratante sea distinto al'asegurade, la precision respecto al-
derecho de revocacion del consentimiento por parte del asegurado.

m. Ofras que determine la Superintendencia.

Que de conformidad con el articulo 9° del Reglamento de
'I"ransparencza la aprobacion de condiciones minimas en los productos personales, obligatorios y
masivos sera considerada como una condicion para que proceda su inscripcion en el Reg|stro de Pdlizas
de Seguro y Notas 'i'ecmcas

_ Que, la presente resolucién se enmarca en la normativa
legal aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo [a Ley General, la Ley de Seguros y
el Reglamento de Transparencia, asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de
Proteccion y Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 2957‘1 que resulten de aplicacion a las
Bmpresas que esta Superintendencia supervisa;
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~ Que, la modificacién de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de Regisiro
y otras disposiciones que se emitan, por fo que no pueden modificarse las condiciones minimas que
hayan sido materia de aprobacién previa por parte de la Superintendencia a través de condiciones
particulares, especiales o endosos; ' ‘

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la
facultad de este organismo para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable ¥y nuevos
elementos de andlisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquellas condiciones minimas
previamente aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 del articulo 349° de la Ley
General, pudiendo a su vez requerir que éstas a futuro sean somefidas a una nueva revision por parte
de este erte de control; S -

Que, considerando que el producto “Seguro Vida Integral”
es una de Vida Grupo Particular, no corresponde ta aprobacion de la condicion minima a que se refiers
el literal b} del articulo 10 del Regtamento de Transparencia; referida al Tratamiento de Preexistencias,
al no tratarse de un seguro de salud; ' :

Estando a lo opinado por el Departamentc de
Departamento de Asesoria y Supervision Legal y contando con el visto bueno de la Superintendencia
Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusién Financiera; Y, o :

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6
y 19 del articulo 349° de la Ley General; a Ley de Seguros y el Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas a las
que deberan sujetarse la poliza de seguro del producto denominado “Seguro Vida Integral’, presentadas
por La Comparifa. Dichas Condiciones Minimas se encuentran sefialadas en &l Anexo N° 1, el mismo
que forma parte integrante de la presente Resolucion. ' '

Articulo Segundo.- Inscribir &f mencionado producto en el
Registro de Pélizas y Notas Técnicas, otorgandole el Codigo de Registra N° V12037200158,

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compafiia debera difundir a través de su pagina web, el
madelo de pdliza correspondiente al producto “Seguro Vida Integral’, conjuntamente con la presente -
resolucion, en el plazo de sesenta (60) dias calendario. En caso la Compaiia decida postergar la fecha
de comercializacion del mencionado producto, més allé de los sesenta (60) dias otorgados, la Compafiia
podré efectuar la publicacion del modelo de la poliza, en la pagina web, hasta un dia antes de su
comercializacion, ‘

Registrese y comuniquese.

|
p i 4
MILAGUILLEN RISPA
SURERINTENDENTE ADJUNTO DE
ASESORIAJURIDICA
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| _ ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

" CLAUSULAS GENERALES DE CONTRATACION APLICABLES A LOS SEGUROS DE VIDA

Articulo 3° Bases del Contrato

()

- 3.8Encaso el CONTRATANTE y ASEGURADO sean personas dlstmtas se requiere el consentimiento
del . ASEGURADO dado por .escrito, - para la celebracién del contrato. Se precisa que el
ASEGURADO | puede revocar por escrito, su consentimiento; en cualquxer momento: En dicho
supuesto, el contrato quedara resielto desde la fecha de recepeion def documento por el cual el
ASEGURADO manifi esta su revocacion. El CONTRATANTE tiene derecho a recibir la devolucion de la
prima no devengada

Articulo 4° Nultdad del Confrato de Seguro y/o Certiﬁbédo de Seguro
4.1 Seré nulo el Contrato de Seguro y/o Certificado de Seguro por:

a) Ausencia de interés asegurable )
Actual o-contingente al iempo dei perfeccnonamlento del contrato o del certificado de seguro, al inicio -
de sus efectos _

b) Inexistencia del Riesgo
Si al tiempo-de su celebracion se habia producido el siniestro o habia desaparecido fa posibilidad de
que se produzea,

¢) Reticencia yfo declaraciéon inexacta dolosa

De circunstancias conocidas por el CONTRATANTE yio ASEGURADQ, que hubiese impedido el
contrato y/o certificado de seguro, modificado sus condiciones, si la COMPARNIA hubiese sido informada
del verdadero estado del riesgo, en tanto haya sido efectuado con dolo o culpa inexcusable.
Para este caso, la COMPANIA dispone de un plazo de treinta (30) dias para invocar dicha causal, plazo
que iniciara desde que la COMPANIA toma conocimiento de la reticencia o declaracion inexacta. A tal
efecto, el pronunciamiento de la COMPANIA debe ser notificade jjor medio fehaciente.

Cabe precisar .que se . consideran dolosas aquellas declaraciones “inexactas o reticentes de
circunstancias conocidas por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO que fueron materia de una pregunta
y respuesta’ expresa en. Ia Soilmtud de Seguro 0-en sus documentos accesorios o complementanos

d) Declaracion inexacta de la edad al momento de fa entrada en vigencia del seguro, segin lo
. establecido en el Artlculo 6° SIQUIen’te1

1 Articulo 6° Declaracion Inexacta de la Edad

6.1 Ladeclaracion inéxacta de la edad del ASEGURADQ acarrea la aulidad del contrato, si s verdadera edad, en &l momento
de entrada en vigencia del contrato, excede los limites establecidos en la poliza para asumir el resgo. En este caso se
procedera a la devolucion de fa prima pagada.

6.2 Si como consecuencia de una declaracion inexacta de ta edad, fa prima pagada es inferior a l2 que coresponderia pagar,
restacién de la COMPANIA seredusira en proporcidn: a la prima percibida. Si, per ef contrario, a prima pagada es supericr
» ‘?a, & deberia haberse abonade, la COMPANIA est obligada a restituir el exceso de fa prima percibida, sin intereses,
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Efectos sobre Ia prima

En caso de nulidad de la Pdliza o del Certificado de Seguro por las causa]es descritas en los literales
a), b) y d) la COMPARIA devolvera el lmpoﬂe de las primas pagadas establecide en las Condiciones

Particulares o Certificado de Seguro, segin correspenda, en el plazo de quince {15) dias de producida

la nulidad, ya sea en efectivo o mediante abono en.la cuenta bancaria que le proporciong el

CONTRATANTE yio ASEGURADO. En ef caso-del numeral ¢) las primas pagadas quedan adguiridas

porla COMPANIA para &l ;Jr mer ano de duracion del contrate a ttulo indemnizatoric.

42, Perdlda de Derechos Indemnizatorios

Desde el momento en que EL CONTRATANTE y/o ASEGURADQ incurre en alguna de fas causales de
nulidad del contrato de seguro, devienen en ineficaces todos los derechos y beneficics paciados en la
Pdliza a su favor y caducan automaticamente los que pudleran haberse generado. EL CONTRATANTE
ylo ASEGURADO por tanto, perdera automaticamente todo: derecha. a reclamar indemnizacion o
beneficio alguno relacicnado con ia Pollza . -

Si'el CONTRATANTE yia ASEGURADO ya hubiera cobrado la indémnizacion por algln siniesiro o
gozado de algin otro beneficio emanado de ta Féliza, guedara automéaticamente ohligado frente a la
COMPANIA a devolver lo indebidamente percibido, conjuntamente con los intereses Iegales

| Articulo 10° Derecho de An’epent:mlento "

Sila Poliza ¢ el Certificado de Seguro han side ofertados por comercializadores de fa COMPARNIA, 0 a
través de Sistemas de Comercializacién a distancia, o mediante bancaseguros, el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO tiene derecho de arrepentirse de la contratacion del contrato o del certificado de seguro,
segun corresponda, sin necesidad de expresion de causa ni penalidad alguna.

El derecho de arrepentimiento se podra ejercer dentro de los quince {15} dias calendari siguientes a
la fecha de recepcion de la Péliza o nota de cobertura provisional en‘el caso de seguros individuales, o
del certificado de seguro en el caso de polizas grupales, siempre que las mismas no sean condicien

~ para contratar operaciones crediticias. En Ios cases precedenies, corresponde a la COMPANIA la

develucion fotal de la prima recibida,

Para estos fines, el CONTRATANTE ylo ASEGURADC que quiera ejercer su derecho de
arrepentimiento podra emplear los mismes mecanismos de forma, lugar y medios que usd para la
contratacion del seguro o cerificado de seguro, segln corresponda. Cuando el CONTRATANTE y/o
ASEGURADO ejerzan su derecha de arrepentimiento, fa devolucién de la prima se realizara en [a forma
indicada por éstos, y en un plazo maximo de freinta (30) dias computados desde la sclicitud.

Articulo 12° Modificacién de Condiciones Contractuales

12.1 DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO

La COMPARIA esta obligada a comunicar por escrifo al CONTRATANTE sobre la modificacion que
quisiera. realizar, quien tiene derecho a analizar la propuesta y tomar una decision dentro de los treinta
(30) dias calendario siguientes contados desde que recibio la comunicacién.

EL CONTRATANTE podré acepiar o no la modificacion propuesta. Si estd de acuerdo con la
modificacién debera informarle por escrito a la COMPANIA dentro del plazo antes sefialado. La
COMPARNIA debera emitir un endosc a la Péliza dejando constancia de la modzf icacion efectuada.
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En el caso que el CONTRATANTE no esté de acuerde con la madificacion propuesta por la COMPANIA,
el contrato se mantiene vigente en los términos criginales, hasta su vencimiento, luego de lo.cual no
procederéd la renovacion automatlca del contrato '

La falta de- aceptacmn expresa de los nuevos termmos no implica la resolucién del contrato en cuyo
caso no procede su modificacidn hasta elfindela \ngenma del contrato. .

En los sequros grupaies Ia COMPANIA groporcionara la documentacion sm’ ciente al CONTRATAN?E
para que él ponga en conocnmlento de los asegurados las modificaciones que se hayan incorporado en
el contrato. '

1 2 2 AL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE VlGENCIA

{_a COMPARNIA podra modificar los términos y condiciones de la Poliza, incluyendo el monta de la prima,
~ para lo ‘cual deberé cursar aviso por-escrito-al CONTRATANTE detallando las modificaciones en
caracteres destacados, con una. anticipacian no menor de cuarenta y: cince- (45) dias previos al
vencimiento del contrato. El CONTRATANTE tene un-plazo de treinta (30).dias calendario previos al
vencimiento del contrato-para manifestar por escrito su rechazo a la propuesta. En casg conirario se
entienden- aceptadas las.nuevas condiciones propuestas por la COMPARIA. En este ul’flmo ¢aso, la
COMPAN%A emitira la pol iza CGnS|gnandc en caracteres destacados las modlfloac iones..

En el caso de seguros grupales la COMPARIA debera propercionar la documentacion. suficiente al
CONTRATANTE y esta debera poner en ooaommento de Ios asegurados Ias modlﬂcacmnes que se
hayan incorporado en el contrato. o _

Articulo 16° Efectos del lncump!imiento de Pagé de las Primas - Suspensién de la Cobertura y
Resolucion del Contrato yfo Certificado de Seguro

16.1 Si la prima no es pagada en el plazo convenido, la cobertura del seguro se suspendera
automaticamente una vez que hayan transcurrido treinta (30) dias calendario desde la fecha de
vencimiento de |a obligacion, siempre y cuando no.se haya convenide un plazo adicional para el pago.

Para tal efecto, antes del vencimiento de dicho plazo, fa COMPANIA comunicara de manera cierta al

CONTRATANTE y/o ASEGURADO a través de los medios y en la direccién previamente acerdados, el

incumplimiento del pago de la prima y sus consecuencias, asi como le indicara el plazo de que dispone

* para pagar antes.de la suspensién de fa cobertura del seguro. La COMPANIA no es responsable por
los siniestros ocurridos durante el periodo en que la cobertura se mantiene suspendida. . -

18.2 La suspension de cobertura no es aplibable en los casos en que el CONTRATANTE yio
ASEGURADQ haya pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayoral periodo corrido del contrato
0 del certn‘icado de sequro, segun corresponda.

16.3 En caso la cobertura del sequrc se encuentre- suspendida por el incumplimiento en ‘el pago de:
primas, la COMPANIA puede optar por la resolucion del contrato o del certificado de seguro, no siendo -
respansable por los siniestros ocurridos en tales circunstancias. El contrato de seguro y/o certificadc de
seguro se considera resuelto en el plazo de freinta (30) dias contados a partir del dia en que el
CONTRATANTE y/o ASEGURADQ reciba una comunicacion escrita de la COMPANIA informandole
sobre esta decision:

164 Sl la COMPAN'A no reciama el pago de a prima dentro- de los noventa (S0) dias siguientes al
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Articulo 13° Resolucién del Contrato de Seguro y/c Certificado de Seguro
El contrato de seguro y/o certificado de seguro podra resolverse:

18.1 Sin Expresién de Causa -

El CONTRATANTE en cualquier momento podra solicitar la resclucion det confrato; lo-cual debera
realizarse por cualquiera de los medios de comunicacion pactados en la poliza; con una anticipacién de
treinta (30} dias calendario, utilizando los mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para
su celebracién. En los seguros grupales, igual derecho tiene el ASEGURADO para desvincularse del
conirata resolviendo el certificado de seguro, siguiendo el mismo procedimiento sefialado.

En el caso que el CONTRATANTE sea una persena distinta al"ASEGURADQ, sera el obligado de
comunicarle su decision de resolver el contrato, debiendo informar a la COMPANIA por cualquier medio
escrito que cumplid con dicha comunicacidn. Igual obligacian tendra el CONTRATANTE de una pbliza
grupal respecto de los asegurados defa Péliza, S S ‘

Efecto sobre las primas:

La COMPANIA tiene derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido y tiene obligacién de
devolverla en caso la haya cobrado, por-el periode no devengado {(no cubierto), en cuyo caso el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO segiin sea el caso, debera solicitarlo a la COMPAN(A por escrito,
per cualquiera de los medios de comunicacion pactados en la Pdliza, teniendo la COMPARNIA un plazo
de quince (15) dias para efectuar la devolucion. : - :

18.2 Por incumplimiento de las siguientes cargas u obligaciones:

a) Falta de pago de prima. : )

b) Por agravacién del riesgo, con excepcion de lo estipulado en el articulo AGRAVACION DEL
RIESGO. o :

¢) Par fraude en la presentacion de la solicitud de cobertura.

Los alcances de las causales a) y ¢} se encuentran sefialados en los articutos sobre EFECTOS DEL
INCUMPLIMIENTQ DEL PAGO DE LAS PRIMAS — SUSPENSION, RESCLUCION DEL CONTRATO
POR FALTA DE PAGOC, INDEMNIZACION DE LOS SINIESTROS y SOLICITUD DE COBERTURA
FRAUDULENTA, de este condicionado, respectivamente. En cualguiera de estos casos se seguira &l
procedimientc de comunicacion que establece cada articulo de este condicionado que fraia sobre las
causales sefaladas, :

El alcance sobre la causal b) se encuentra sefialado en &l articulo sabre AGRAVACION DEL RIESGO
de estas Clausulas Generales de Contratacién, donde también constan los efectos sobre fas primas, La
resolucion por este supuesto se daré al dia siguiente de nofificada la comunicacion escrita de resolucién
al CONTRATANTE y siempre que se haya hecho dentro de los quince (15) dias siguientes de haber
tomadao conocimiento la COMPANIA de la agravacion del riesgo.

En [os seguros grupales, el CONTRATANTE es el abligado a comunicar sobre a resolucién del contrato

0 del certificado de seguro a los asegurados de la poliza, entregando la comunicacion escrita que a tal

-\ efecto le proporcionara la COMPANIA. El CONTRATANTE debera dejar constancia escrita ante Ia
; COMPARIA que cumplio con efectuar la referida comunicacion.

Efectos sobre las primas: -
En el supuestc del literal &) precedente, la COMPARNIA tiene dereche al cobro de la prima
correspondiente al periodo efectivamente cubierto. En el supuesto del fiteral b) precedente, la

Los Laureies N° 214 - Lima 27 - Pert Telf. : (571} 6303000 Fax: (511) 6309239
419




SUPERI}}!I];NDENCIA

PE BANCA. SEGUROS Y AFP

Repuhlica del Perd

COMPAR(A tiene derecho a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido. En el supuesto del
literal ¢) precedente, la COMPANIA tiene derecho a cobrar o a retener Ia prima devengada a promrata
hasta el momento en que se efectud la resolucin.

Asimismo, Ia COMPARIA tiene obhgacroa de devolver la prima, en caso la haya cobrada, por el periodo

no devengado (no cubierto); en cuyo caso la COMPANIA tendra un plazo de quince (15) dias para

efectuar la devolucion. En tales casos, &l CONTRATANTE no.debera efeciuar gestion alguna y la prima
- le sera devuelta en el rmsmo piazo antes seflalado.-

18. 3 Si el CONTRATANTE rechaza la propﬂesta de reajuste de la prlma o la-suma asegurada que le
efectiie la COMPANIA encaso haya detectado’ retlcenma ylo declaracion inexacta no-dolosa en sus
dec[aramones a momentc de. sohcnar e[ segura.- : :

La COMPANIA podra resolver el contrato mediante comunicacian dmguda al CONTRATANTE en el
plazo de treinta (30) dias computado desde el vencimiento del-plazo de diez (10) dlas fi 1ado para que el
CONTRATANTE se pronunme por la aceptacién o el rechazo .

Efecto sobre las prlmas

En este supuesto corresponden a la COMF’AN%A Eas pnmas devengadas a prorrata hasta el momento
en que efectud la resclucién. -

Asimismo, la COMPANIA tiene obligacion de devolver la] prlma en caso la haya cobrado, por el penodo
no devengado (no-cubierto), teniendo la. COMPARI{A un plazo de quince (15) dias para efectuar fa
davolucion. En tales casos, el CONTRATANTE no debera efectuar gestion alguna y la prima [e serd
devueita en el plazo antes senalado

18.4 Si no existe acuerdo entre las partes sabre las Diferencias entre la Propuesta u Oferta y la Poliza,
o si [a COMPANIA no atiende el reclamo u oposicion del CONTRATANTE respecto de las diferencias
entre la propuesta u oferta y la Pdliza en un plazo méximo de quince (15) dias calendario de haber
recibido ta misma, de acuerdo a lo dispueste en el numeral 9.2 del Articulo 9° del presente documento?.

Efectos sobre las pnmas
LA COMPANIA enviara una comunicacion al domicilio ¢ correo electrénico del CONTRATANTE en el
transcurso de treinta (30) dias a partir del vencimientc del plazo para brindar respuesta a la oposicion o

2 Articulo 9° Diferencias entre la Propuesta u Oferta y la Péliza — Observacién de la Péliza

4 1 Cuando el foxta de la Péliza difiera del contenida de 1a propussta yiu oferta, la diferencia se considera tacitamente aceptada

por el CONTRATANTE si éste no formula reclamo u epasician dentro de s treinta (30) dias calendario siguientes de recibiga

la Paliza.

No obstante lo anterior, la aceptacion indicada en el parrafo precedente se presume sclo si la COMPANIA advu-t:o al

CONTRATANTE, en forma detallada y mediante documento adicional y distinto a la Pdliza, gue existen esas diferencias y que
dispone de treinta (30) dias calendario para‘ rechazarlas. i la referida advertencia es omitida por la COMPANIA, se

consideraran tas diferencias come no escritas, axcepto cuando estas sean mas beneficiosas para 2l ASEGURADC.

5.2 Si el CONTRATANTE formuta el reclamo u oposicion a que se refiere el numeral anterior, se requerira el conséntimiente

de la COMPANIA para mantener los términos de la propuesta y/u oferta. Si la COMPARIA no atiende el reclamo u cposicion -

en ef plazo de quince (15) dias calendario de haber recibids [a misma, cuando afecte la finalidad econémice-juridica det - -

_contrato, se resclverd la poliza, en cuye caso se debera proceder a la devoiucion de la prima. Para realizar 1a devolucion antes

Strg 0 \ mencianada, la COMPANIA enviard una comunicacién al domicific o correo electranico del CONTRATANTE en &l transcurso

de freinta {30) dias a partir del vencimiento del plaza indicade en el parrafo antericr, comunicéndole la resolucién de la péliza,
el proced|m|ento para la devoiucion de la prima y la fecha en |a cual podra cobrar dicho monto.
\ 9.3 La eliminacion o el rechazo de las diferencias no afectan la eficacia del contrato en lo restante, sa!vo que comprometan fa
fingfidad scongmico-juridica del contrato.
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reclamo del CONTRATANTE, comunicandole la resclucion de la Péliza, el procedimiento para la
develucion de la prima v la fecha en la cual podra cobrar dicho monto.

18.5 En las pdlizas grupales, el certificado de seguro se resolvera por, o si:

a) Decision unilateral del ASEGURADQ, para fo cual se sequira el mismo procedimiento sefialado en el

numeral 18.1 de este articulo.

b) Incumplimiento de las cargas u obligaciones sefialadas en el numeral 18.2 de este articulo,
c) El ASEGURADG rechaza ia propuesta de reajuste de la prima o la suma asegurada, en el supuesto

de reticencia yo declaracion inexacta no doelosa.

La COMPANIA padra resolver el certificado de seguro mediante comunicacion dirigida al ASEGURADO
en el plazo de treinta (30) dias computado desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias fijado para
que el ASEGURADO se pronurcie por la aceptacién o ef rechazo.

Los efectos sobre las primas seran las indicadas para cada caso en este articulo.

Articuio 20° Indemnizacidn de los Siniestros

()

20.5 Las Condiciones Generales de cada producto de seguro estableceran su propio procedimiento
para solicitar la cobertura en caso de siniestro, detallando los requisitos para el aviso y la entrega de
documentacion que debe cumplir el CONTRATANTE, ASEGURADO y/o beneficiario.

20.6 La COMPANIA tendra un plazo de treinta (30) dias calendario para comunicar al CONTRATANTE
y/o ASEGURADQ y/o Beneficiario scbre ia aprobacion ¢ el rechazo del siniestro. Dicho plazo se cuenta
desde que la COMPANIA recibié la documentacion e informacién completa requerida para solicitar ia
cobertura, sefialado en el articulo sobre el AVISO DEL SINIESTRO Y PRQOCEDIMIENTO PARA
SOLICITAR LA COBERTURA de las Cordiciones Generales de fa Péliza,

Sila COMPANIA requiere aclaraciones o precisiones adicionales sobre la documentacian e informacion
presentada, las solicitaré dentro de los primeros veinte (20} dias calendario de los treinta (30) dias
sefalados en el parrafo anterior. :

Sila COMPARIA no se pronuncia dentro de dicho plazo de treinta (30) dias se entendera que el siniestro
ha quedado consentido, salvo que haya requerido un plazo adicionai para realizar nuevas
investigaciones u obtener evidencias relacionadas al siniestro, siguiendo el procedimiento establecide
en la Ley del Contrato de Seguro.

Censentido ¢ aprobado el siniestro, la COMPANIA tiene un plazo de treinta {30) dias calendario para

s Smagar la indemnizacion.

%,
%

g formar la ocurrencia del si mestro dentro de los plazos establecudos enla Pohza fa COMPANIA
reducira la indemnizacién hasta la cencurrencia del perjuicio que se le haya causado, siempre que, se
haya afectado su derecho a verificar ¢ determinar las circunstancias del siniestro. Se precisa que para
aplicar la reduccién tendra que acreditarse y sustentarse que el aviso extemporaneo del siniestro tiene
un efecto negativa-en la verificacién del mismo.
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Ademas se precisa que:
1) Si el incumplimiento obedece a dolo del sujeto gravado con la carga, pierde el derecho a ser
indemnizade.
2) Siel incumplimiento cbedece a culpa inexcusable, el ASEGURADOQ o BENEFICIARIO pierde
el derecho a ser indemnizado salvo que la falta de aviso no haya influide en la verificacion o

determinacion del siniestro.

3) No se aplicara la reduccidn cuando la COMPANIA haya tenido conacimiento del siniestro o de
sus circunstancias por ofre medio.

4) No se aplicara reduccion cuando el incumplimiento del ASEGURADO se deba a caso fortuito,
fuerza mayor o imposibilidad de hecho.

Articulo 24° Mecanismos de Solucion de Controversias

Toda controversia, desavenencia o reclamacion relacionada o derivada del contrato de seguro, incluidas
las relativas a su validez, eficacia o terminacion, sera resuelta por los Jueces y Tribunales de la ciudad
de Lima o del lugar donde domicilia ef CONTRATANTE, BENEFICIARIO y/o ASEGURADC, segin
corresponda de acuerdo a la fegistacion procesal peruana. (...

Articulo 28° Prescripcion

Las acciones derivadas de la presente Poliza prescriben a los diez afios, segln lo senala la legistacion
peruana. En consecuencia, vencido dicho plazo, la COMPANIA queda liberada de cualquier
responsabilidad emanada de esta Pdliza.

En los casos en que se cubra el fallecimiento de una persona, el plazo de prescripcién para el
beneficiario se computa desde que éste conoce la existencia del beneficio.

CONDICIONES GENERALES
Articulo 5° Aviso del Siniestro y Procedimiento para Solicitar la Cobertura

) Aviso del siniestro: EL CONTRATANTE y/o los BENEFICIARICS debera(n) dar aviso a la COM PANIA
por cualquiera de los medios de comunicacion pactados de Ia ocurrencia del siniestro, en un plaze no
mayor a treinta (30) dias calendario desde el conacimiento def mismo, o de conocido el beneficio, o
después de dicho plazo, tan prontc como sea posible, siempre y cuando el retraso obedezca a motivos
de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho, a cuyas efectos le sera de aplicacian ic previsto
en el numeral 11 del articulo 20° de las Clausulas Generales de Contratacion Comunes a los Seguros

de Vida.

I) Documentos: Posteriormente, para efectuar la Solicitud de Cobertura, se debera presentar en las
oficinas de la COMPARNIA o del Comercializador, segin correspenda, los siguientes documentos (en
original o certificacion de reproduccion notarial -antes copia legalizada). Los BENEFICIARIOS podra(n)
presentar los documentos en cualquier momento, sin plazo limite especifico pero antes del plazo de
prescripcién establecido por la normatividad vigente:

a) En caso de Muerte Natural:
Documentacién a presentar por el Beneficiario Titular o Beneficiarios Adicionates:
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» Documenio de identidad del ASEGURADO, en caso lo tenga en su poder o ante la ausencia de
dicho documento la Ficha Reniec del ASEGURADO.

s Acta o Partida de Defuncién;

« FEstado de Cuenta del préstamo a la fecha de ocurrencia del smlestro emitido por la Entidad
Financiers;

» Ficha Ruc y/o DNI del (los) Beneficiario(s)

o Certificado Médico de Defuncion completo;

«  Documento médico en el que conste la fecha de dlaQHOStICO dela enfemwedad que desencadenc el
fallecimiento, segun corresponda. ' :

b} En caso Muerte Accndentai, se debera presentar: -
Documentacicn a presentar por el Beneficiario Titular o Beneficiarios Adicionales

+ Documento de identidad del ASEGURADO, en caso [0 tenga en. su poder o ante la ausenma de
dicho documenta la Ficha Reniec del ASEGURADO. :

e Acta o Partida de Defuncién;

Estado de: Cuenta del prestamo a la fecha de scurrencia del smestro emmdo por Ia Entidad

Financiera;

Ficha Ruc y/o DNI del (los) Beneflmano( )

Atestado Policial Completo, segln corresponda;

Protocolo de Necropsia completo, segun corresponda;

Resuitado de Dosaje Etilico y/o Resultado de Analisis Toxicologico; segln correspanda.

s o @ o

En caso de muerte presunta del ASEGURADO, ésta debera acreditarse conforme a las disposiciones
legales vigentes.

En caso a Ia fecha de siniestro el ASEGURADO no haya indicado expresamente a los Beneficiarios '

Adicionales en el Certificado de Seguro o Solicitud-Certificado, a efectos de brindar la cobertura que
correspande, sera necesario que los herederos legales o festamentarios presenten, ademas de fos
documentos antes sefialados en cada cobertura, segln corresponda, lo siguiente:

« Documento de Identidad del (los) herederos legales o testamentarios, ,
» Copia Literaf de la Inscripcion Definitiva de la-Sucesion Intestada o Testamento inscrito(a). en los
Registros Piblicos que designe a los Beneficiarios o Herederos Legales, segUn corresponda;

La COMPANIA podra disponer la presentacion de menos documentos obligatorios a los indicados en el
presente documento, indicandose ello en la Solicitud Certificado o Certificado de Seguro. En dicho
supuesto, el -BENEFICIARIO deberd presentar solo los documentos detallades en la Scliciud
Certificado o Certificado de Segure.

,\La COMPARIA tendra un .plazo méximo de treinta (3G) dias contados desde-la recepcion compieta de
% jos documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura; salvo que solicite
/; una prorroga al ASEGURADO para realizar nuevas investigacicnes y obtener evidencias relacionadas

5 F 7 con el siniestro. En caso que el ASEGURADC no apruebe Ia solicitud de-prérroga presentada por la
/ COMPANIA, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de fa

Superintendencia de Banca, Seguros y AFP's.

En caso que la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacidn e informacion presentada, la COMPANIA podré realizar tal requerimiento dentro de los
primercs veinte (20} dias de recibida la documentacidn completa presentada para la soficitud de
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cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacxon 0 rechazo hasta fa presentacion de la
documentacién e informacion correspondients:

El plazo de veinte (20) dias antes indicada se encuentra dentro de los treinta (30} dias con el que cuenta
La Asequradora para pronunciarse sobre lz aprobamon 0 rechaza de la solicitud de cobertura.

Si la soficitud de cobertvra fuese aprobadapor La COMPANIA 0 hub|ese transcurrido ei plazo de treinta
(30} dias sin pronunciamiento por parte de la COMPARIA ¢, de ser el caso, fa correspondiente. prérroga,

se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios. siguientes. En casos en los que
legalmente- deba practicarse una necropsia y/o dosaje stilico, y los mismos no se lleven a cabo por:
negativa de los familiares, segln- corresponda, Ia COMFAN!A quedara llberada de. pagar la
indemnizacidn o beneficio pactado .

Art;culo 7° Renovacnon Automataca :
El seguro se renueva. aatomatlcamente en Ia fecha de venmm{ento correspandiente; ‘sujeto a ios-
términos de la Péliza y mientras el ASEGURADO no haya cumplido | edad limite de permanencia. No
se emitiran decumentos de renovacion ya que la Paliza: ong nalmente eatregada al CONTRATANTE
constituye ewdenma de lavalidez de [a cobertura.
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