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WISTODS:

la solicitud presentada por BNF Paribas Cardif S50
Compafia de Seguros y Reaseguros (en adclante la Compania) medisnte cartas recibidas con fecha 15
de enaro de 2014 y 1 de julio de 2015, para que al amparo de bo estableckdo en la Ley N° 29046, Ley del
Contrato de Seguro, |3 Reschucion 585 N 3196-2013, Reglamenio de Transparencia de Informacion y
Confratacion de Seguros, en adeianie Reglamento de Transparencia, y la Resolucion 5B3 N° Thad-2014,
Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguro y Motas Técnicas, psta Superintendencia
proceda a aprobar |as Condicionos Minimas de los modelos de polizas de SequUr0s de los producios
denominades "Seguro de Desempkeo Involuntano e Incapacidad Temporal - Soles’, registrado con Codigo
GG N* RG20BSS10001 y "Seguio de Desempien Involuntario & Incapacidad Temporal - Dolares”,
registrado con Codigo SBS N RGI085A20002 v, consecuentemente, registrar i modificacion por
adecuacion;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del

Sietema Financiero y del Sislema de Seguros y Organica de la Superntendencia de Banca y Sequros,
aprobada mediante Ley N° 36702, en adelante Ley General, y en la Ley del Contrato de Seguro aprobada
pof Ley N® 29946, en adelants Ley de Sequros, comesponde a |a Superinlendencia identificar clausulas
ahusivas y peohibir la ufiizacion de polizas radzctadas en condiciones que no satisfagan bo sefialado en la
levy:

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que ests
Superintendencia apruebe kas condiciones minimas de las polizas de segquro que se comercialicen en &l
mercado peruano en matera de seQures personales, obfigatorios y masives, 8 fin de brindar mayor
proteccion a los usuancs del sistema;

Cue, el Reglamento de Transpasencia describe la facultad
de esta Superintendencia para |& aprobation administrativa previa de las condiciones minimas en las
philizas de seguro, asi coma para la determinacion de clausulas abusivas;

Que, segiin ko establecido en el articulo 10" del Reglamanio
de Transparencia, en matena do SequICs personaies, obiigatoros ¥ masivos, [as empresas deberan
sameler a aprobacion administrativa previa de esla Superintendencia |as condiclones minimas que se
dotallan @ continuacitn, segin el lipo de seguro, caranteristicas del producto y la modalidad de

comerciaizacion que se haya pravisto para el producto de seguro,

a. El derecho del contratanie y/o aseqgurado de set informado respecto de las modificaciones de
las condiciones contrachuales propuestas por 1a empresa, durante la vigencia del conirato, asi
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como del derscho & aceptar o 1O dichas modificaciones, detiendo indicarse gl procedimiento,
plazos y formalidades aplicables, en concordanc con ko previstc en &l ariculo 30° de la Ley de
SEequros.

b, En el caso de seguros de saiud, ol tratamiento del procediminio sobre preexistencia conforme
a kg Loy do Sequros ¥ demas nommas aphicables.

¢ La obligacion de |28 BMprEsss de pagar el Smsiro conforme al plEea i procedimiento
pstablecido en el arficuln 747 da i Ley de Sequros

d. Los aspectos referidos a I3 informacion minima y documentacion & presentar para procecer 8 fa
fiquidkacsin ded sinjestro, e Cast comespontds, conskderando para {al sfecto lo sefialado en el
ariiculo 74° de 1 Ley de Seguros.

e Los mecanismas de solucin dé conftroversias que las partes acucrden, en caso comesponda,
considerando lo dispuesic sobre pacto arhitral nciss £ det articulo 40° y & artheule 45° de la Ley
die SeQuros.

{ Las causales de resohecion y nulidad del contralo de segur ¥ las consecuencias de ambos &n
tumno & las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de ka prima.

h. La condician referida al derecho de amepentimiento para rezolver el contrato, Sin expresion da
causa ni penalidad alguna.

i La condicin referda a la reduccion de |a indemnizacion por el awso extemporéneo de la
poyrrencia del siniesiro.

j. Cras que determine ta Supenniendencia.

Que, la presents resolucion Se enmarca en la noemativa legal
aplicable a las empresas dol sislema de SaguTas, incluyendo la Ley Gengral, la Ley de Seguros y el
Reglamento de Transparcnii, 251 como aguelss disposiciones contenidas en 8l Codigo de Proteccion ¥
Defensa del Consumidor, sprobado por Ley N 79571, que resullen de aplicacion a las empresas
supervisadas;

Que, la modificacion de condiciones minimas peeviaments
aprobadas debe seqguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en gl Reglamento de Regisio ¥
oiras disposiciones que 5 emitan, por fo que no pueden modificarse las condiciones minimas que hayan
sido maleria de aprobacion previa por parie de esta guperintendencia a través de condiciones
particulares, gspeciales o endosos,

Qe este pronunciaméento en modo alguno fimita |2 facultad
de esle organismo para que s |2 base de modificaciones d fa nommaiiva aplicable Y MUEVDS elementos
de analisis, pueda efectuar nuevas ohservaciones respecto de anuellas condiciones minimas previamente
aprobadas conforme 8 K aciabiecidn en kos numeraes 18 y 19 del arficulo 249° de la Ley Genera,
pudiendo a 5u VEZ requerir que éstas & futuro Sesn comatidas a Una HUEYa revision por parte de este ente
de conkrol;

fc. la modificacion 8 los modelos de polizas de los
uclos denaminados “Seguro de Desemplee involuntana e Incapacidad Temporal - Goles” y “SEQUID
semplea Involuntario € \ncapacidad Temporal - Délares’ obedece a ko dispuesta &n la Sequnda

&
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Disposicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, que sefiala que los modelos de polizas
previamente incorporadas en el Registro de modelos de polizas de seguro ¥ notas tEcnicas de esta
Superntendencia deben SeT modificades de acuerdo a las nOMas de caracter imperativo establecidas en
gl nuavo marce nomative;

Estando a ko opinado por & Departaments e Supervsion

Legal y de Contraos de Servicns Financiens Y contanda con el visto bueno de la Superntendencia
Adjunta de Condutta de Merado & Inclusion Financiera: ¥,

En uso de las atrbuciones conferidas por los numerales 6 y
19 del adiculs 349° de fa Ley General: la Ley de Contratos de Sequro, gl Reglamento de Transparencia ¥
el Reglamento de Registro,
RESUELVE:

correspondientes @ los modelos de polizas de SEQUITS de Ips productos denominadas "Sequro e
Desempleo Involuntario & Incapaciiad Temporal - Sobes”, registrado con Codigo CES M° RG2085H0001
y “Seguro de Desemplen Involuntario & Incapacidad Temporal - Déjlares’, regisirado con Codigo SBS N°
REG285920002 confenidas en el Anexo N° 1 que forma parie de la presente Resolucion; las cuales se
aprueban teniendo en cuenta que se tratan de productos de fesgos generales.

Articule  Segundo- La Compafiia debera disponer la
inmediata adopeion de |as medidas perinentes para ia plena aplicacian de |2 modificacion por adecuacian
de los modelos de polas comespondienies a los productos denominados "Sequrn de Desempieo
Invaluntario @ Incapacidad Temporal - Soles” ¥ “Sagura de Desempleo Involuntario @ Incapacidad
Temporal - Dblares’, incorporados en el Regisuo de modelos de polizas de seguro ¥ nofas técnicas, la
que sera obligatona en o contralos gue celebre Una Vez transcumidos B0 (sesenta) dias calendano de
notificada la presenta Resolucion.

Asimismo, en abservancia de ko dispuesto en la Sequnda
Chsposicion Transitodia del Reglamento de Transparencia, en las phlizas que emita ulfizando &l
mencionada modelo de poliza de sequro modificada, deberd consignar unto al codigo de registro
siguiante: “Adecuado & la Ley N°® 22946 y sus nommas reglamentaras.

Articulo Tercero.- La Compafia, debera difundir a traves de
su pagina web, la modificacion de los modelos de polizas comespondientes a ‘Seguro de Desamplec
Involuntario & Incapacidad Tempaoral - Soles” ¥ “Seguro de Desempleo Imvcluntaro e Incapacidad
Tempaoral - Dilares’, conjuriamente con 13 presents resolucian al teeming del plazo de 60 (sesents) dias
calendario indicado en el arficulo anterior, cantorme 3 lo dispuesto por el articulo 11° det Reghamento de
Transparencia.

Articulo Cuarto.- L2 Compafia deberd infarmar a ks
confratantes de o5 seQUS vigentes sobre 05 aspacios modificados par adecuacion al nuewo Manco
nomativa, @ través de ks mecanismos establecidos @n gl ariculo 24 de dicho Reglamento de
Trangparencia. Para tal efecto, sa e otorga un piazo de 60 (sesenta) dias calendario de nofificada la
presentz Resolucion, para dar cumplimiente a lo dispuesto en la Segunda Disposician Transitona y €l
ariculo 18 del Reglamento de Registro de Modekss de Pofizas de Sequro y Noltas Tecnicas.

Regisirese ¥ COmUNIUBess.
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ANEXD N1

CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULD N° 3; PRIMAY SUSPENSION DE LA COBERTURA
La prima, su modo de caloutarla y forma de pago sord g indicada en las Condicianes Parficulares,
ealicitud, Soficitud-Carfificado ylo Certificado.

E| Confratarte yio Asegurado deberd cancelar kas primas en los plazos pstablecidos, en las oficinas
auiorizades por la Compahia o pstablecimientos  aulorizacdos expresaments e as Condiciones
Particulares, Soliciiud, Soficitud-Cerificade ylo Cenificado para el cobro 2 contado.

E| Contratante ylo Asegurado incurmic en mara si no paga la pama en \as fechas establecidas, fa cual se
produce a pariir del dia siguients de |2 fecha de yencimenta de la prima. En caso de mora la Compafiia
podra cobrar inlereses muaeatonios, de acuerda a la tasa que se pacte en las Condiciones Particulares,
Soficiud, Soficitud-Certificado yio rerificads. El inferés moratono en caso comesponda se aplicara a
partir del dia siguients de |a fecha de vencimiento pactada para el pago de la prima.

El incumpfimiento de pago de ia prima o de una de |as cuctas pactadas, en caso de fraccionamients de
primas, originara a suspension de las coberluras, una vez brasecurridos treinta (30) dias calendanios
desde la fecha de vencimiento de i obligacion, siempre ¥ cuando no sé haya concedido un Periodo de
Gracia para el pago. La Compafiia comunicar al comeo alectronico o domicibio fisico del Aseqgurado antes
del vencimienta de dicho plazo (2 suspension de |a cobertura como consecuencia del incumplimiento dal

pago de la prima, aei como €l plazo de que dispone para pagar antes de |a suspension de la cobertura,

|.a Compafiia no 5813 responsable por 105 Sinlestros ocurridos duranie el periodo en que fa coberiura 58
mantuvo suspendida.

La suspension de cobertura T serd aplicable gn |os £asos en gue el Asequrado o Contratante haya
pagado, proporcionalmente una prima igual o mayor al periodo comido del Contrato,

En caso fa cobertura se encuenire en suspenso por &l incumpfimients  en el pago de la prima, 1a
Compafiia podra oplar por resotver la Poliza. La Poliza quedara resuelia, en el plazo de treinta (30) dias
calendarios contado a partir del dia en que el Contratanie reciba una comunicacion escrita de Ia
Compania informandole sobre by decision de resolver 2 Poliza. La Compafila tendra derecho al cobro de
las primas, de acuerdo 3 I proporcion de la prima correspondiente al periodo efectivaments cublesio.
Asimismo, en esle ¢as0, una Vel resuelly el Conirato por ia Compafiia, no procedera la Rehabilitacion de
la Paliza

5i |a Compaiia no reclama el pago de la prima dentro de los noventa {60} dias calendarios siguentes al
vencimiento del plazo, el Contrato de Seguros quedara axtinguido. Extinguido &l Contrato de Sequras, o
procedera ia Rehabilitacion de fa Poliza.

Sin perjuicia de lo expuesto, la Compaiia podré compensar | prima pendiente de pago, unicamente de 1a
Péliza respectiva, contra la indemnizacion debida al Asegurado yio Beneficiario, de comesponder el pago
del Sinkesir.

ARTICULO N° 12: NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

El Contratn de Seguro Sera nio, &5 decir, sin efecto legal #iguno, En los siguientes Casos
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12.1. Ausencia de interés asequrable al flempo de perfeccicnamento del confraie o al el de SUS
efacios

127, Inexistencia de riesge, si al liempo de |a celebracion del contrato se habia producido el Sinlestro 0
habia desaparecida la posibilidad de que se produzea.

124 Por reficencia yio declaracion inexacts, si media dolo o culpa inexcusable del Contratante yio
Asequrado, de cirunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido el contrato o modificado
sus condiciones si fa Compafils hublese sida informiada del verdadero estada del nesgo.

En caso de nulidad por |as causales astablecidas en los numerales 121y 12.2 |a Compania procedera a
devolver |as primas pagadas sin IMereses, pudiendo no cbstanie doscontar los Gastos Adminisiralivos
incumidos debidamente susientados.

En caso de nufidad por la causal estsblecida en el numeral 1.3 ta Compafita retendra el monto de las
primas pagadas acordadas para &l primer afo de duracion a fitulo indemnizatorio, perdiendo el
Contratante ylo Asegurada el derecka a recibir la devolucion de ks primas par dicho monto.

Cabe precisar que 58 consideran dolosas o con culpa inexcusable a aquellas declaraciones nexactas o
reficentes de circunstancias conocidas por el Contratanie ylo Asegurado que fuieran matena de una
preguita expresa poe parte de la Compahia ¥ absuelia por el Asegurado de manefa expresa o da una
declaracion expresa suscrita por el Coniratante yio Asegurado.

Desde el momento en que el Asegurado yo Contratante incurre en alguna de las causales de nulidad del
confrato de sequro, devienen en ineficaces lodos los devechos y beneficios pactados en la Phliza a su
favor y nulos los que pudieran haberse generado. El Asequrado ylo Contratanie, perderan
automaticamente todo derecho a reclamar indemnizacion relacionade con la Pdliza.

5 el Asequradn yin Beneficianos ya fubigran cobrado fa indemnizacian por algiin Sinkestro o gozado de
algiin otro bensficio emanado de la Poliza, quedaran sulométicamente obligados frente a la Compafia a
la devolucion cormespandients, conjuntaments con los intereses kegales, gastos ¥ trbutos & que hubera
lugar.

ARTICULO N® 13: RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGURD
con causales de resolucion ded Contrato de Seguro:

131, La faita de pago de |a prima &n caso ta Compafiia opte por resolver la Péliza durante [3 suspensiin

de |a cobertura de! seguro. La resolucion surtira efecios en el plazo de {reinta (30) dias calendanios

contados a partir del dia en gue gl Contratante reciba una comunicacion escrita de la Comparia
informandole sobra 1a decision de resciver al Contrato de Seguro,

1972, Recamacion fraudulenta o apoyada en documentas o deckaraciones falsas.

131 Si el Sinlestro fuera causado por un acto yiu omision intencional, proveniente de dolo o culpa
inexcusable del Contratante yio Asegurado yo Beneficiano.

13.4. Incumplimiento de las camgas del Contratante yio Asegurado yio Beneficiaro previstss en &l
numeral 17.2 yio 17.4 del arficule 17° de las Condiones Generales siempre que medss dolo o
culpa inexcusable y haga perder el derecho @ S&7 indemnizado  yio de la carga prevista en el
numeral 17.3 del ariculo 17" de las Condiciones Generales siempre que medie dolo o culpa
Inexcusable’

| ARTICULD B° L 1tﬂ?ﬁLCIQEﬁ.’aL%ﬁﬂLM@&TH Yi0 ASEGURADC Y40 BENEFICIARID

e
.;’f'* "e%- arincipapes oblgaciones det Contralante, Asegurato ylo Benefitianas son e siguienies
I-I|:|,|I_
.Q:_
e o . Pagar la primsa 2n las Techas astableckias e tas Condiciones Paticulares, Saiciiud, SoilcitdCenificado ylo Cerficado.
£ m ; L
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{15, De forma voluntania y sin expresion de causa por el Asegurado yio Conlratante medianie un previo
aviso de treinta (30) dias calendarios & ka Compania. El aviso podra efecluarse a traves de ks
mismios mecanizmos de forma, hugar y medics Jlilizados para ka celebraciin del presente Contrato.

136 De forma voluntaria y sin expresion de causs por la Compafita, mediante un previo ayisn por
escrito de reinta {30} dias calendarios al Contratante.

137, Lafalta de aceptacion del Contratante del ajuste de pnma o da la Suma Asegurada prevista para
cada cobertura propuesta por b Compafiia en caso de reticencia yio declarscion inexacts no
dolosa del Confratante ylo Aspgurado. La Compania resolvera el Confraio de Sequro mediante
comuricacion dirigida al Contratante, en ol plazo de treinta (30) dias calenidarios contados desde
el vencimiento del plazo de dis? {10} dias calendanos para qUE ol Confratants se pronuncie sobre
|z aceptacion o rechazo.

La resolucion del Contrato de Seguros en los supuestos sefiaiados en los numerales 13.2, 133 y 134,
operara al dia siguiente e notificada ka comunicacion escrita de resolucion 3l Contratante, comunicacion
que podra realizarss en &l domicilio o comeo electrinico ded Contratante. En el caso de un Sequro Grupa!,
1a resolucion operara & dia siguiente de nolificada la comunicacion escrita al Aspqurado COMUMCACIon
que podra realizarse en sl damicilio o comen electronico del Asequrado, sin perjuicio de ta comunicacion
gie hara la Compafia & Contratants.

En &l supuesto sefidiado en el numeral 12.1. la Compaia tendra derecho al cobro de la prma en
proporcion al periodo efectivaments cublierto, En los demas supuesios comesponden a la Comparia las
primas devengadas a promata hasta el momento en que sa ofeciud la resoluciin del contrato,

Aofcisnamante, BoN CargEs del Contratants, AsEouraa yio Benificario. |5 siplRanes;

72 Comunicar e Smiastio 813 Compania derim de s plazos asiipulados en lag Gondhoanes Panioitares yio Saficlud-
Cedilicada yio Carificado.

173 Brindary taciar t infoemadon renuerita por k2 Comparia paia la avahiacin ¥ aseptacin dal Siniestro.

174, ‘nfoemar a la Compafia n cask gieisha una afravacitn del iesgo aseouraca,

175, Diras establecidas en @S Clausules Adcionales,

El Incumplirmenin de ks canss previsias en o5 pumetales 17.2 y 17.5 por doio ylo culpa rexcusatie hard perdes 2l danecho a
ser indemnizaco, sahe que |8 igha de avso no haya ecledo la posibilddad do veriicar o dedenrinal 18 creunstancias oo
Crfatn e Bl CaS0 O CUPE inexrusable. En caso o2 culps jeve, la Compafia podra raducy la indemnizasan hasta 1A
concgfentia ol perjuicio que hiaya eyficin, saho que |a ffa e avisn ng haya infuido & |a yarficacn o delerminaciin e
Siresire. La sanchba ro 58 producir S 58 prueha que la Compaiéa ha Jerida conocimiento del Siniasiia o i SUS GRCUNEkancias

por oirp medio.

El incumplimiento de |a carga previsia en @ rmerdl 17.3 pai cofo yi culpa inewcissble, lberard EUlomaicamenta A la
Cmpafiia de s philgackn de pago elel Sirjesshim, $in perjuico de ¢ darerhn ik resolvir el Conlrato de Sapurs,

El incumgimiento e la cangs previska. en ol pumers 174 por dofo ylo cuips inexcuastie hard perder of derecho & Sef
indemnizade y a5 causal de sesaiucin del Contrabe da S8QW0s, galyn quec 18 Bgravaciin del rieena na haya miluido on i3
crurtence deb Siriesiry yio sabre 13 medida de ka prestacin & camo de la Gompania; la Compafila na elerza ¢l derecha &
pesoiver & pIOENET Una medificecin g Contraln de. Segurcs & 1 plam de quince {15) das de comunicada ta aorevacion del

flesgn; a Compaia pompeta 3 agrevacon oel resgo, al tiermpe en que debia hacesse 3 drnuinia

Ge perderd Bl parecho @ sar indamneadn, da rdevada la Compenia oe cualmuier respansebilidad, & al hsaguiada,

Baneficiatics 0 IFCEDS qUE arlisan BN U TEESENlEzon, achlan NMmEMamwa.ﬂxagaanmdaﬁuaumlam radios [HE=0s
para probaros

11 s hisra mas deun Beneliciano, la pandda del perathn 3 sar ndenmizacg ra glectard a aouel Beneficiado que aciia e
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| 3 devolucion de la prima en &l supuesto sefalado en ol numeral 13.5 sara efeciuada por la Compania en
un plazo no mayor 8 30 diss computados desde la fecha en que le es requenda por escrifo por &
Contratante yio Asegurade, por cualquista de los madios paclados en las Condiciones Generales. En los
demas supoestos y siempre ¥ cuande cormesponda la devolucin de primas sera efectuado de manera
aulomética par la Compafiia en un plazo no mayar 3 30 dias computados desde la fischa &n Gue opera la
resolucion del Contrato de Sequros.

En los supuestos sefalados en los qumeralas 131, 125, 136 y 137 y de iratarse de un Seguro Grupal,
el Contratante comunicard a los Asequrados [ resolucion del Contralo de Segurog.

En el caso de un Seguro Grupal, ks causales de resolucion que aplicardn al Aseguraco respecto de la
Solicitud-Certificadn ylo Certificado seran las previstas en los numerales 13.1 al 13.7 del articulo 13° de
las Condiciones Gensrales.

ARTICULO N° 45 AVISO DE SIMIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE
COBERTURA

Producido &l Siniestro estando esta Poliza &n pleno vigor, &l Asegurado yio Beneficiario deberan
comunicaro a la Compafiia dentro de los sigle  (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga
conocimiento de la ocurrencia del Siniesto o del Beneficio cuando comesponda. El Siniestro podra ser
comunicado a través de los medios y lupares espaciiicados en las Condiciones Particulares, Solicibud-
Certificado y/o Cerlificado.

£r caso Ja Compafiia opte por atorgar un plazo mayor al contemplado en el pamaio precedente, este Serd
eclablecido en las Condiciones Parficulares ylo Salicitud-Cenificado yio Certificado.

E] avizo del Siniestro sera igualmente valide y ohcaz ¢i o ylilizan medios elecirdnicos de conexion directa
v ciros andlogos, que permitan el acuse de recibo come medio fehaciente de comumicacin.

Bpsseriomente al aviso del Siniestro, &l Asegurado yio Beneficiario deberan presentar la Solicitud de
coberura por escrito a la Compania en las direcciones que para {4l efecto se determimen en las
Candiciones Parficulares, Solicited-Certificaco ylo Cerificado, eniregando toda la informacion Yy
Documentos Susteniaionos establecidos &n las Condiciones Generales, Condiciones Particulares yio
Solicitud-Certificado yio Cerificado.

La Compafia podra investigar, revisar, solicitar o comprobar 13 aulenficidad de la informacian recibida; en
general podra disponer de fas medidas necesanias para la sustentacion del Siniesiro.

ARTICULO N 16: LIGUIDACION ¥ PAGD DEL SINIESTRO

La Compafia evaluara el Siniesiro ¥ siocederd a su rechazo o aprobacion en un plaza que no exceders
de treinta (30) dias calendarios de recibidos lns Documentos Sustentatorios completos establecidos en
las Condiciones Generales, Condiciones Particulares, Solicitud-Cerificado yio Certificado, salvo que la
Compafiia solicite una prormega de contormidad con lo dispuesto en las nomas legales vigenles.

En caso de Simestro se deberan presentar loe Documentos Sustentaiorios gue se detallan a
continuacion;
16.1.PARA LA COBERTURA OE DESEMPLEQ INVOLUNTARIO
a) Parael primer pago
« Fopmulario de Declaracion de Siniestros proporcionado por 2 Compafiia.
» Copia simple de |a liqudacion de heneficios socizies y constancia del pago.
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s Cerificacion de reproduccidn notarial {copia legalzada) de la carta o resoluckdn de cese
amitida por la empresa o institucidn respectivamernte, o en su defecto constatacion policial
por despido de facto o hecha,

e Original o cerificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) de la carfa de renuncla
del trabajador, si la Bguidacion de beneficios sociales se da por ‘mutuo disenso”, fimada y
seflada por el empleador y siempre que exista una indemnizacion de beneficics sociales.

« Original o cerificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) de fa Biquidacion de
beneficios sociales por despido o "muteo disenso” y constandcia del paga. Se verificara el
pago de 15 remuneraciones por cada afio frabajado (o por cada mes pendiente de
ejecucitn si fuera un contrato de trabajo con plazo determinado) mas los benedicios de ley.

= Copta simple del documento de entidad del Asegurado.

s Original o cerificacion de reproduccion notarial (copia legalizada)  del Cerlificads de
Trabajo,

» Original o certificacion de reproduccion notartal (copia legalfizada)  del Contrato de Trabajo
{de ser solicitada por la Compafiia).

» Copia simple del Estado de Cuenta del Credito (de coresponder).

b) Paracadauno de los siguientes pagos
» Formulario de Declaracin de Siniestros proporcionadoe por ki Compadia,
+ Declaracion Jurada del Asegurado declarando encontrarse en situacion de Desempleo.
» Original o cerificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del cedificado de
aportaciones a la AFP o la ONP comespondientes al mes de desempleo reclamado

16.2. PARA LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TEMPORAL
a) Para el primer pago

» Formulario de Declaracion de Siniestros proporcionada por la Compaiia.

» Copia simple del decumenta de idenfidad del Asegurada

» Copia fedateada de la Historia Clinica del Aseguradn.

« Constancia de Ingresos del Trabajador Independiente (copia de planilka de sueldos del
{itimo mes o cerlificado de 4ta o 3ra categoria para mdependientes 0 recibo Gltimo de
honorarios o factura por servicios prestados).

« Original o cedificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del certificado que
acredile ka situacion de Incapacidad Temporal que debe indicar: Causas de la incapacidad,
Diagndstico definitvo, Tratamiento realizado y Prondstico, Dias de descanso, Nimero de
historia médica y clinica u hospital donde recibié fa atencian, Médico tratante, Fechas de
atencicn,

« Original o cerificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del informe medico
complsto (debe inchir Copia del Informe sucinto {resumen) de la historia clinica)

= Declaraciin Jurada que indique su situacidn de Trabajador de Independienie de
coresponder.

e Copia simple del Estado de Cuenta del Crédito [de comesponder)

b) Para cada uno de los siguientes pagos

= Formulado de Declaracion de Sinkestros proporcicnado por la Compania,

= Orginal o certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del certificado que
acredite la siluacion de Incapacidad Temporal que debe indicar: Causas de la incapacadad,
Diagnastico definitive, Trataméento realizado y Prondstice, Dias de descanso, Nimero de
historia médica y clinica u hospital donde recibio la atencion, Médico tratante, Fechas de
atencian.
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La Compafila & Teserva el derecho de soficitar en ¢as0 o eshms conveniente documentacin adicional
necesara para continuar 12 avaluacion del Siniestro. En caso la Compaia requiera documentacion
adicional para aciarar o precisar |3 informacion presentada por el Asequrado ylo Beneficiario, debera
eolicitara dentro da kos primeros veinta {20} dizs de recibidos los Documentos Sustentatorios sefialados
an &l preseme documento ¥ que & indicaran también en las Condiciones Particulares, Solicit-
Cartificado yio Cerificado, suspendiendose el plazo de \reinta {30} dias con el que cuenta la Compafia
para pronunciarse sobre ol consentimienta o rechazo del Siniestro luego de recibidos ks Documenios
Systantztonios, hasta gue se presente & documentacion adicional comespondiente.

El pago de la indemnizacion por parte de la Compafila se efectuara  dentro de fos treinta (30) dias
calendarios de sprobado o consenfido el Sinlestro. Se entiends consentido el Siniestro cuande (8
Compafia no S8 pronuncia sobe el rechazo o aprobacion del Siniestro dentro de los treinta {30) dias
calandarios desde |a fecha de recibidos fos Documentos Sustentatorios completos.

En caso de refraso en el pago por pare da la Compafia, ésta pagara al Asegurado yio Beneficiario un
interés moratorio anual equivalents a uno punin cinco (1.5) veces la tasa promedic para las operaciones
aclivas en el Peri, enla moneda en que se encuentre expresado el contrato de sequro por todo el iempa
de la mosa,

En caso de Siniestros en el extranjero, los documenlos deberan estar legalizados por el Consulado
paruano del pais donde seumia el siniestro y validado por ef Ministerio de Relaciones exlenores de Peril;
o de ser el caso, debidamente apostillados.

En cazo los documentos estén en idioma exdranjero, deberén presantarse con traduccion oficial y visado
por &l Ministerio de Relaciones Exteriores.

ARTICULD N* 1T OBLIGACIONES ¥ CARGAS DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO Yo
BEMEFICIARIO

(..
sdicionalmente, san cargas del Contratanta, Asequrado ylo Beneficiario, las siguientes,

17.2. Comunicar &l Sinlestro a |2 Compafia dentro de los piazos estipulados en las Condiciones
Parficulares yio Solicitud-Certificado ylo Certificado,
()

El incumplimiento de las cargas pravistas en los numerales 17.2 y 17.5 por dolo ylo culpa inexcusable
hara perder el derecho & ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya afeciado 1a posihilidad de
cerificar o determinar [ circunstancias del Sinlestro en el caso de culpa inexcusable. En caso de culpa
leve, la Compafia podra reducir la indamnizacion hasta [a cancurrencia del perjuicio gue haya sufrida,
calvo que la falla de aviso no haya influido en ka verficaciin o determinacian del Siniestro. La sancion no
se producird si se prueba que la Compaiiia ha tenido conocimiento del Siniestra o de sus circunstancias

por oiro medio.
(..

ARTICULD N® 21: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

|as Partes declaran gue 5 su voluntad que todos kos conflicios 0 inceridumibres con relevancia legal que
pudieran surgir con Tespecto a la inferpretacion, ejgoucian, cumplimiento y cuglguier aspecta relativo a ba
slstencia, validez, eficacka o caducidad de \a Pdliza, sea resueho a través de la via Judicial Ordinana
der Judicial) de conformidad con dispuesto por el Codigo Procesal Civil,
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ARTICULO N° 22: MODIFICACION DE LA POLIZA

La Compafia podra modificar la prma, coberura, monada y demas condicienes de la Poliza, durante su
vigencia, en caso o considare necesanio, previa aceplacidn por escrito del Confratante. La Compafiia
entregara al Contratante la documentacion suficiente para gque éste ponga en conocimiento  ded
Asequrado las modificacionss sfectuadas, sin peruicio de comunicar & los Asegurados dichos cambios @
través de cuslquier medio indirecic contempiado en &l articule 20° de ks Condiciones Generales

El Confratante tendra trainta (30) dias calendarios computados deste la comunicacion efeciuada por ta
Compafiia para analizar la propuesta y fomar una decision sobre la propuesta modificatona.

Ante |a falta de comunicacion del Contratante denfro del plazo establecida en el pamafo precedente, se
entendera que el Contratante no ha aceptada las nuevas condiciones de ka Poliza, con lo cusl esia se
mantendra en las mismas condiciones hasta el térming de su vigencis, no procedienda fa renovacion
automélica de la Pdliza.

ARTICULO N® 29: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

El Contratante ylo Asequrado podra ejercer su derecho de arepentimiento para resolver el coniraio de
sequI &in expresion de causa ni penalidad dentro del plazo de quince {15) dias calendarios computados
desde la fecha de recepcion de la Poliza , Selicitud-Cerlificado yio Certificada o una nota de cobertura
provisional, en los casos que el ofrecimienin del Contrato de Seguro se efectie fuera de los locakes
comerciales de la Compaia o de quienes se encuentran autorizados & operar como comedores o de la
oferls reafizada a través de promotores de venlss. En estos caso, la Compafia guedara obligada a
devolver |a prima en caso ésta hubiera sido pagada.

E| dereche de amepentimiento podré ser ejercide por el Contratante yio Asegurado, debiendo para tal
efecto comunicarlo a la Compafiia, 2 fraves de  los mismos mecanismos de forma, lugar y medios
orevistos para la celebracion del presents Contrato.
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