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Lima, 29 de setiembre de 2017

OFICIO N° 34639-2017-SBS

Sefior

Gerente General

BNP PARIBAS CARDIF S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS
Av. Canaval y Moreyra N° 380, Piso 11

San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS
N°3870-2017 para su conocimiento y fines pertinentes.

CARLOS MELGAR ROMARIONI
Secretario General

epa
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Resolucisn S.B. S
71° 3810-2017
La Superintendente Adjunta de sesonia Junidica

VISTA:

La solicitud presentada por BNP PARIBAS CARDIF S.A.
Compaiiia de Seguros y Reaseguros (en adelante la Compaiiia) con fecha 02 de agosto de 2017, a
través del Sistema de Revision de Contratos (en adelante, SIRCON), por la cual pide la modificacion
del producto “Seguro de Desempleo Involuntario e Incapacidad Temporal - Soles’, registrado con
Codigo SBS N° RG2085910001, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucion
SBS N° 4494-2015 y posteriormente modificadas mediante Resolucion SBS N° 1172-2016;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 02 de
agosto de 2017, la Compaiiia solicito a esta Superintendencia la modificacion del producto “Seguro de
Desempleo Involuntario e Incapacidad Temporal - Soles”, registrado con Codigo SBS N°
RG2085910001;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 4494-2015, esta
Superintendencia aprob las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto en el marco del
procedimiento de aprobacion administrativa previa, al tratarse de un producto de riesgos generales,
conforme a lo dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada mediante Ley N° 29946, en
adelante Ley de Seguros;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 1172-2016, esta
Superintendencia aprobd la modificacion de las Condiciones Minimas previamente aprobadas
mediante Resolucion SBS N° 4494-2015, en atencion a la solicitud presentada por la Compafiia
mediante comunicacion de fecha 11 de diciembre de 2015.

Que, en virtud del Articulo Tercero de la Resolucion SBS
N° 4462-2016 se modifico el articulo 10° del Reglamento de Transparencia de Informacion y
Contratacion de Seguros, aprobado mediante Resolucion SBS N° 3199-2013, en adelante el
Reglamento de Transparencia; en tal virtud, corresponde la aprobacion de las nuevas condiciones
minimas previstas en los literales j), k) y ) del precitado articulo 10°, de acuerdo al tipo de seguro y
caracteristicas del producto;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16°
del Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por
Resolucién SBS 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante el Reglamento del Registro de Polizas,
ualquier solicitud de modificacion de la documentacion incorporada al Registro, se sujetard a los
\smos plazos y condiciones sefialados en los Subcapitulos Il y Il de dicho Reglamento; esto es, a
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los procedimientos de aprobacion administrativa previa o revision posterior, segun correspenda. Una
vez transcurrido el plazo establecido en la comunicacion que realice la Superintendencia notificando la
aprobacién de la modificacion de los modelos, las empresas no pueden emplear para la
comercializacion el modelo de péliza anterior;

Que, por su parte, el articulo 17° del referido Reglamento
establece los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
modificar los modelos de las polizas;

Que, en la medida que fa Compafiia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento de Registro de Polizas, y considerando que el
nuevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes, resulta procedente
la referida modificacion y aprobacion de las nuevas condiciones minimas solicitadas;

Que, la presente resolucion aprueba las condiciones
referidas al Plazo de Prescripcion, el Procedimiento para la Renovacion de la Péliza, asi como al
Procedimiento de Modificacion respectivo. Asimismo, aprueba fa madificacion del articulo 29° del
Condicionado General del producto "Seguro de Desempleo Involuntario e Incapacidad Temporal -
Soles”, referida al denominado “Derechc de Arrepentimiento’, condicion minima aprobada,
previamente, mediante Resolucion SBS N° Resolucion SBS N° 4494-2015 de fecha 04 de agosto de
2015 y, posteriormente, modificada mediante Resolucion 8BS N° 1172-2016 de fecha 04 de marzo de
2018.

En consecuencia, estando a lo opinado por el
Departamento de Supervision Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visto
hueno de la Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado ¢ Inclusion Financiera; y,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6
y 19 del articulo 349° de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica
de la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada por la Ley N°® 26702 y sus modificatorias; la
Ley de Seguros, el Reglamento de Transparencia, y et Reglamento de Registro de Polizas;

RESUELVE:

: Articulo Primero.- Aprobar |a- modificacién de las
condiciones minimas recogidas en el Condicionado General del producto “Seguro de Desempleo
Involuntario e Incapacidad Temporal - Soles', registrado con Cédigo SBS N° RG2085910001,
conforme consta en el Anexo N° 1 que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- La Compariia debera disponer la
inmediata adepcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion del modelo
de poliza del producto “Seguro de Desempleo Involuntario e Incapacidad Temporal - Soles”,
incorporados en el Registro de modelos de pélizas de seguro y notas técnicas; la que seréa obligatoria
en los contratos que celebre una vez transcumidos treinta (30) dias calendario de notificada la
presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en &l articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compafiia, debera difundir a través de su pagina web, el
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N° 1172-2016 y la presente Resolucion; en el plazo de treinta (30) dias calendario, no pudiendo a
partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la poliza.

Registrese y comuniquese.

MILAGUILLEN RISPA ¥
SURERINTENDENTE ADJ
ASESORIA JURIDICA
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) ANEXO N°1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N° 8: RENOVACION

La Péliza podra renovarse automaticamente, segiin se establezca en las Condiciones Particulares yio
Solicitud-Certificado y/o Certificado, inicidndose |a cobertura inmediatamente vencida fa vigencia de la
Péliza o la renovacion que lo preceda, en los mismes términos y condiciones.

En caso [a Compafiia decida renovar la-Péliza en condiciones distintas a la Pdliza anterior, debera
comunicarlo por escrito al Contratante, detallando las modificaciones en caracteres destacados, con
una anticipacion no menor a cuarenta y cinco (45) dias calendarios de anticipacién al vencimiento de
la vigencia de la Poliza.

El Contratante tiene un plazo de treinta (30) dias calendarios previos al vencimiento de la Pdliza para
manifestar su rechazo a la propuesta de modificacion def Contrato efectuada por la Compafiia; caso
contrario se entienden por aceptadas las nuevas condiciones propuestas por la Compafiia. Las
nuevas condiciones seran comunicadas al Asegurado de acuerdo a lo previsto en el articulo 22° de
las Condiciones Generales.

En caso la propuesta de medificacion enviada por la Compafiia sea rechazada, la Poliza se
mantendrd vigente hasta finalizar el periodo comespondiente, no procediendo la renovacion
automatica de la Péliza,

En caso la Compafiia decida no renovar la Péliza y/o Solicitud-Certificado y/o Certificado, debera
comunicarlo al Contratante y/o Asegurado respectivamente, con una anticipacion no menor de treinta
(30) dias calendarios. Del mismo modo, en caso el Contratante decida no renovar ia Pdliza debera
comunicarlo por escrito a la Compafia, con una anticipacion no menor de treinta (30) dias
caiendarios.

ARTICULO N° 8: PRIMA Y SUSPENSICN DE LA COBERTURA

La prima, su modo de calcularla y forma de pago sera la indicada en las Condicicnes Particulares,
Solicitud, Solicitud-Certificado y/o Certificado.

El Contratante y/o Asegurado debera cancelar las primas en los plazos establecidos, en las oficinas
autorizadas por la Compafiiz o establecimientos autorizados expresamente en fas Condiciones
Particulares, Solicitud, Solicitud-Certificado yio Certificado para el cobro al contado.

El Confratanie y/o Asegurado incurtird en mora si no paga la prima en las fechas establecidas, fa cual
se produce a partir del dia siguiente de la fecha de vencimiento de la prima. En caso de mora la
Compafiia podra cobrar intereses maratorios, de acuerdo a |a tasa que se pacte en las Condiciones
Particulares, Solicitud, Solicitud-Certificado yfo Certificado. El interés moratorio en caso corresponda
se aplicara a partir del dia siguiente de la fecha de vencimiento pactada para el page de la prima.

E! incumplimiento de pago de la prima o de una de Ias cuotas pactadas, en caso de fraccionamiento
de primas, originara la suspension de ias coberturas, una vez transcurridos treinta (30) dias
calendarios desde la fecha de vencimiento de la obligacién, siempre y cuando no se haya concedido
eriodo de Gracia para el pago. L.a Compafiia comunicara al correo electronico o domicilic fisico
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consecuencia del incumplimiento del pago de la prima, asi como el plazo de que dispone para pagar
antes de la suspension de ia cobertura,

La Compaitia no sera responsable por los Siniestros ocurridos durante ef periodo en que la cobertura
se mantuvo suspendida.

La suspension de cobertura no sera aplicable en los casos en que el Asegurado ¢ Contratante haya
pagado, proporcionalmente una prima igual ¢ mayor al periodo corrido del Contrato.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de la prima, la
Compafiia podré optar por resolver la Péliza. La Pdliza quedara resuelta, en el plazo de treinta (30}
dias calendarios contado a partir del dia en que el Contratante reciba una comunicacién escrita de la
Compafiia informandole sobre la decision de resolver |a Péliza. La Compafiia tendré derecho al cobro
de las primas, de acuerdo a la proporcion de la prima correspondiente al periodo efectivamente
cubierto. Asimismo, en este caso, una vez resuefto el Contrato por la Compafiia, no procedera la
Rehabiiitacion de la Pdliza.

Si la Compaiiia no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias calendarios siguientes
al vencimiento del plazo, ef Contrato de Seguros quedara extinguido. Extinguido el Contrato de
Seguros, no procedera la Rehabilitacién de la Paliza.

Sin perjuicio de lo expuesto, la Compafiia podra compensar ia prima pendiente de pago, Unicamente
de la Pdliza respectiva, contra la indemnizacion debida al Asegurado y/o Beneficiario, de corresponder
el pago del Siniestro.

ARTICULQ N° 12: NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO
El Contrato de Seguro sera nulo, es decir, sin efecto legal alguno, en los siguientes casos:

12,1, Ausencia de interés asegurable al tiempo de perfeccionamiento del confrato o al inicio de sus
efectos.

12.2. Inexistencia de riesgo, si al tiempo de la celebracion del contrato se habia producido el Siniestro
o habia desaparecido la posibilidad de que se produzca.

12.3. Por reticencia yio declaracién inexacta, si media dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o
Asegurado, de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido el contrato o medificado sus
condiciones si la Compafiia hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo.

En caso de nulidad por las causales establecidas en los numerales 12.1 y 12.2 la Compafiia
procedera a devolver las primas pagadas sin intereses, pudiendo ne obstante descontar los Gastos
Administrativos incurridos debidamente sustentados.

En caso de nulidad por la causal establecida en el numeral 12.3 la Compaftia retendra el monto de las
primas pagadas acordadas para el primer afio de duracion a fitulo indemnizatorio, perdiendo el
Contratante y/o Asegurado el derecho a recibir la devolucion de las primas por dicho monto.

Cabe precisar que se consideran dolosas o con culpa inexcusable a aquellas declaraciones inexactas
o reticentes de circunstancias conocidas por el Contratante /o Asegurado que fueron materia de una
egunta expresa por parte de la Compaiiia y absuelta por el Asegurado de manera expresa o de una
laracién expresa suscrita por el Confratante y/o Asegurado. '
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Desde el momento en que el Asegurado yio Contratante incurre en alguna de las causales de nulidad
del contrato de seguro, devienen en ingficaces todos los derechos y beneficios pactados en la Pdliza a
su favor y nulos los que pudieran haberse generado. E! Asegurado y/o Contratante, perderan
automaticamente todo derecho a reclamar indemnizacién relacionado con la Péliza.

Si el Asegurado yfo Beneficiarios ya hubieran cobrado la indemnizacion por algin Siniestro o gozado
de algin otro beneficio emanado de la Péliza, quedaran autométicamente obligados frente a la
Compafiia a la develucion correspondiente, conjuntamente con los intereses legales, gastos y fributos
a que hubiera lugar. '

ARTICULO N° 13: RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGURO
Son causales de resoiucion del Contrato de Seguro:

13.1. La falta de pago de fa prima en caso la Compafia opte por resolver la Poliza, Solicitud-
Certificado y/o Certificado durante la suspension de la cobertura del seguro. La resolucion surtira
efectos en el plazo de treinta (30} dias calendarios contados a partir del dia en que el Contratante y/o
Asegurado reciba una comunicacion escrita de la Compafiia informandole sobre la decision de
resolver el Contrato de Seguro.

13.2. Reclamacion fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas.

13.3. Si el Siniestro fuera causado por un acto y/u omisién intencional, proveniente de dolo o culpa
inexcusable del Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario.

13.4. Incumplimiento de las cargas del Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario previstas en el
numeral 17.2 yfo 17.4 del articulo 17° de las Condiciones Generales siempre que medie dolo o culpa
inexcusable y haga perder el derecho a ser indemnizado y/o de la carga prevista en el numeral 17.3
del articulo 17° de las Condiciones Generales siempre que medie dolo o culpa inexcusable’.

T ARTICULC N° 17: OBLIGACIONES Y CARGAS DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO
Las principales obligaciones del Contratante, Asegurade y/o Beneficiarios son las siguientes:

174, Pagar la prima en las fechas establecidas en ias Condiciones Particulares, Soliciiud, Sclicitud-Certificado y/o
Certificado. : :

Adicionalmente, son cargas del Contratante, Asegurado y/o Beneficiario, las siguientes:

17.2. Comunicar & Siniesira a fa Campafila dentro de los plazos esiipulados en las Condiciones Particulares y/o Solicitud-
Certificado y/o Ceriificado.

17.3. Brindar y facilitar la informacion requerida por fa Compafifa para |a evaiuacion y aceptacidn del Sinlestro.

17.4, Informar a la Compafita n casc exista una agravacion def riesgo asegurado.

17.5. Ofras establecidas en las Clausulas Adicionales.

El incumplimiento de la carga prevista en el numeral 17.2 por dolo yfo culpa inexcusabie hara perder ef derecho a ser
indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya afectads la pesibilidad de verificar o determinar las circunstancias del
Siniestro en el caso de culpa inexcusabie. En caso de cuipa leve, la Compafia podré reducir la indemnizacién hasta la
concurrencia del perjuicio que haya sufrido, saivo que la falta de avise no haya influido en la verlficacion o determinacin def
Siniestro. La sancion no se producird si se prueba qus la Compafila ha tenido conocimiento del Siniestro ¢ de sus
circunstancias por otro medic.

incurnplimiento de & carga prevista en e! numeral 17.4 por dolo v/o culpa inexcusable hara perder ei derecho a ser
nizado v es causal de resclucién del Contrato de Seguros, salve que: [a agravacion del riesge no haya influido en la
ncia del Siniestro y/o sobre la medida de la prestacion & cargo de la Compafiia; |a Compafila no ejerza el derecho a
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13.5. De forma voluntaria y sin expresion de causa por el Asegurado y/o Contratante mediante un
previo aviso de treinta (30) dias calendarios a la Compafiia. El aviso podra efectuarse a través de los
mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para la celebracion del presente Contrato.
13.6. De forma voluntaria y sin expresién de causa por la Compafia, mediante un previo aviso por
escrito de treinta (30) dias calendarios al Contratante.

13.7. La falta de aceptacion del Contratante del ajuste de prima y/o de la Suma Asegurada prevista
para cada cobertura propuesta por la Compafiia en caso de reticencia y/o declaracion inexacta no
dolosa del Contratante y/o Asegurado. La Compafiia resolverd el Contrato de Seguro mediante
comunicacion dirigida al Contratante, en el plazo de treinta (30) dias calendarios contados desde el
vencimiento del plazo de diez (10} dias calendarios para que el Coniratante se pronuncie sobre la
aceptacion o rechazo.

La resolucion del Contrato de Seguros en los supuestos sefialados en los numerales 13.2,13.3 y 13.4
operara al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucion al Contratante,
comunicacion que podra realizarse en el domicilio o correo electrénico del Contratante. En el caso de
un Seguro Grupal, la resolucion operara al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita al
Asegurado comunicacion que podra realizarse en el domicilio o correo electronico del Asegurado, sin
perjuicio de la comunicacion que hara la Compafiia al Contratante.

En el supuesto sefialado en el numeral 13.1 la Compafiia tiene derecho al cobro de la prima de
acuerdo a la proporcion de fa prima correspondiente al periodo efectivamente cubierto. En los demas
supuestos corresponden a la Compafifa las primas devengadas a prorrata hasta el momento en que
se efectud |a resolucién del contrato.

La devolucién de la prima en el supuesto sefialado en el numeral 13.5 serd efectuada por la
Compafiia en un plazo no mayor a 30 dias computados desde |a fecha en que le es requerida por
escrito por el Contratante y/o Asegurado, por cualquiera de los medios pactados en fas Condiciones
Generales. En los demas supuestos y siempre y cuando corresponda la devolucién de primas sera
efectuado de manera automética por la Compartia en un plazo no mayor a 30 dias computados desde
la fecha en que opera la resolucion del Contrato de Seguros.

En los supuestos sefialados en los numerales 13.1, 13.5, 13.6 y 13.7 y de tratarse de un Seguro
Grupal, el Contratante comunicara a los Asegurados la resolucion del Contrato de Seguros.

En el caso de un Seguro Grupal, las causales de resolucion que aplicaran al Asegurado respecto de la
Solicitud-Certificado y/o Certificado seran las previstas en los numerales 13.1 al 13.7 del articulo 13°
de las Condiciones Generales. .

resoiver o propener una medificacion al Confrato de Seguros en un plazo de quince {15) dias de comunicada la agravacion
del riesqo; la Compafifa corozea fa agravacion del rissgo, al tiempo en que debia hacerse |a denuncia.

Se perdera ef derecho a ser indemnizado, quedando relevada la Compania de cualquier respensabilidad, si el Asegurado,
Beneficiarios o terceros que actilen en su representacion, actlan fraudulentamente, exageran los dafios o emplean medios
falsos para probarlos.
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El pago de la indemnizacion por parte de la Compadila se efectuara dentro de los treinta (30) dias
calendarios de aprobado o consentido el Siniestro. Se entiende consentido el Siniestro cuando la
Compaiiia no se pronuncia sobre ef rechazo o aprobacion del Siniestro dentro de los treinta (30} dias
calendarios desde la fecha de recibidos los Documentos Sustentatorios completos.

En caso de retraso en el pago por parte de la Compafiia, ésta pagara al Asegurado y/o Beneficiario un
interés moratorio anual equivalente a uno punto cinco (1.5) veces la tasa promedio para las
operacicnes activas en ef Perd, en fa moneda en que se encuentre expresado el contrato de seguro
por todo el tiempo de la mora.

En caso de Siniestros en el extranjero, los documentos deberan estar iegalizados por ef Consulado
peruano del pais donde ocurrid el siniestro y validado por el Ministerio de Relaciones exteriores de
Perl; o de ser el caso, debidamente apostillados.

En caso los documentos estén en idioma extranjero, deberan presentarse con traduccion oficial y
visado por el Ministerio de Relaciones Exteriores.

ARTICULO N° 17: OBLIGACIONES Y CARGAS DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO

()

Adicionalmente, son cargas del Contratante, Asegurado y/o Beneficiario, las siguientes:

17.2. Comunicar el Siniestro a la Compaiiia dentro de los plazos estipulados en las Condiciones
Particulares y/o Solicitud-Certificado y/o Certificado.

()

El incumplimiento de [a carga prevista en el numeral 17.2 por dolo y/o culpa inexcusable hara perder
el derecho a ser indemnizado, salvo que [a falta de aviso no haya afectado ta posibilidad de verificar o
determinar las circunstancias del Siniestro en el caso de culpa inexcusable. En caso de culpa leve, la
Compafiia podra reducir la indemnizacién hasta la concurrencia del perjuicio que haya sufrido, salvo
que la falta de aviso no haya influido en la verificacion o determinacion del Siniestra. La sancion no se
producira si se prueba que ta Compafiia ha tenido conocimiento del Siniestro o de sus circunstancias
por otro medio.

) -
ARTICULO N° 19: PRESCRIPCION LIBERATORIA

Las acciones derivadas de la presente Péliza prescriben en el plazo de diez (10) afios desde que
ocurrio el siniestro, de acuerdo a ley. En caso de modificacién normativa, se considerara el plazo legal
que se encuentre vigente a la fecha del siniestro. En el caso de cobertura por failecimiento, el plazo
de prescripcion para el beneficiario se computa desde que este conoce fa existencia del beneficio.

ARTICULO N° 21: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las Partes declaran que es su voluntad que todos los conflictos o incertidumbres con relevancia iegal

que pudieran surgir con respecto a la interpretacion, ejecucion, cumplimiento y cualguier aspecto
—relativo a la existencia, validez, eficacia o caducidad de la Péliza, sea resuelto a través de la via
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ARTICULO N° 22: MODIFICACION DE LA POLIZA

La Compafiia podra modificar la prima, cobertura, moneda y demas condiciones de fa Poliza, durante
su vigencia, en caso lo considere necesario, previa aceptacion por escrito del Contratante. La
Compafiia entregard al Contratante la documentacion suficiente para que éste ponga en
conocimiento del Asegurado las modificaciones efectuadas, sin perjuicio de comunicar a los
Asegurados dichos cambios a través de cualquier medio indirecto contemplado en el articulo 20° de
las Condiciones Generales?.

El Contratante tendra treinta {30) dias calendarios computados desde la comunicacion efectuada por
la Compafiia para analizar la propuesta y tomar una decision sobre la propuesta modificatoria.

Ante 1a falta de comunicacion del Contratante dentro del plazo establecido en el parrafo precedente,
se entendera que el Contratante no ha aceptado las nuevas condiciones de la Pdliza, con lo cual esta
se mantendra en las mismas condiciones hasta el término de su vigencia, no procediendo la
renovacion automatica de la Poliza.

ARTICULO N° 29: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

El Contratante y/o Asegurado podréa ejercer su derecho de arrepentimiento para resolver el contrato
de seguro sin expresion de causa ni penalidad dentro del plazo de quince (15) dias calendarios
computados desde la fecha de recepcion de la Poliza , Solicitud-Certificado y/o Certificado 0 una nota
de coberiura provisional, en los casos que el ofrecimiento del Contrato de Seguro se efectie fuera de
los locales comerciales de la Compafiia 0 de quienes se encuentran autorizados a operar como
corredores o de la oferta realizada a través de promotores de ventas. En estos caso, la Compafiia
guedara obligada a devolver la prima en caso ésta hubiera sido pagada, denfro de los 30 dias
calendarios de ejercido el derecho de arrepentimiento.

E! derecho de amepentimiento podré ser ejercido por el Contratante y/o Asegurado, debiendo para tal
efecto comunicarlo a la Compafia, a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y

2 ARTICULC N° 20: COMUNICACIONES

Las comunicaciones que con relacién a ia presente Poliza intercambien la Compafiia, el Contratante yio Asegurado y que
deban formularse de manera escrita deberan ser efectuadas al domicilio fisico y/o coreo electrénico. En fos demas cascs la
Compafiia, &l Contratante y/o Asegurado podrén utilizar otros medios de comunicacion directos tales como comunicaciones

telefonicas.

La Compaiia, el Confratante y/o Asegurado, sefialan como su domicilio fisico y/o correo electrénico los que aparecen
registrados en la Poliza, Solicitud, Solicitud-Certificado y/o Certfficado, a donde se dirigiran vélidamente todas las
comunicaciones y/o notificaciones extrajudiciales o judiciales.

Ei Contratante y/o Asegurado notificarén a la Compafiia por escrito su cambio de domicilio fisico yio correo glectronico, de lo
contrario cualquier cambio domiciliarlo o de correo electronico realizado por el Contratante y/o Asegurado carecerédn de valor
y efectc, aceptando por validas todas las notificaciones que la Compafia efectie al Wtimo domicilio fisico y/o correo
slectrénico comunicado por esgrito a la Compania,

ompafiia, siempre que utilice los medics de comunicacion directos referidos en el primer parrafo del presente articulo
5 adicionalmante utilizar ctros medios de comunicacion indirectos tales como avisos piblicos en ios locales comerciales
Compafifa, avisos publicados en la pagina web de la Compafiia, avisos en diarios,
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medios previstos para la celebracion def presente Contrato. El derecho de arrepentimiento no sera
exigible cuando ef Asegurado hubiera hecho uso de la cobertura.
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medios previstos para la celebracion del presente Contrato. El derecho de arrepentimiento no sera
exigible cuando el Asegurado hubiera hecho uso de la cobertura.
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