SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Pert

Lima, 03 de octubre de 2014

OFICIO N° 36539-2014-SBS

Sefor
Gerente General B
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°
6586-2014 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
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MAR&:O OJEDA PAQHECO
Secretario General /-
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Expediente N° 2014-46381
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tima, J 3 OCT. 20%

Pedolucidn S. 8.5
Y6556 2014

El Superintendente Adjunto de Pseconia Janidica
VISTOS:

La solicitud presentada por BNP PARIBAS CARDIF (en adelante,
CARDIF) mediante cartas de fecha 17 de julio y 10 de setiembre de 2014, para que al amparo de lo
establecido en la Ley N° 29946, Ley del Conirato de Seguro, y la Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento
de Transparencia de Informacion y Confratacion de Seguros, en adefante Reglamento de Transparencia, esta
Superintendencia proceda a aprabar las Condicicnes Minimas de fa poliza denominada “Seguro Multiple™;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de
Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de
Pensiones aprobada mediante Ley N° 26702, en adelanfe Ley General, dispone que corresponde a la
Superintendencia identificar clausulas abusivas y prohibir la ulilizacion de pdiizas redactadas en condiciones
que no satisfagan lo sefialado en la ey,

Que, mediante la Ley N° 20946, Ley del Contrato de Seguro, en
adelante Ley de Seguros, se dispusc que esta Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las
pblizas de seguro que se comercialicen en el mercado peruano en materia de seguros personales,
obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor proteccién a los usuarios del sistema;

Que, el Reglamento de Transparencia describe la faculiad de
esta Superintendencia para la aprobacion administrativa previa de las condiciones minimas en las polizas de
sequro, asi coma para la determinacion de clausulas abusivas;

Que, segin lo establecido en el articulo 10° del Reglamento de
Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios ¥ masives, las empresas deberan someter a
aprobacién administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas refacionadas a los
siguientes aspectos:

a, E) derecho del contratante ylo asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de las
condiciones contraciuales propuestas por la empresa, durante fa vigencia del contrato, asi como del
-\, derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento, plazos y
.\, formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articulo 30° de Ja Ley de Seguros.

a
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b. En el caso de seguros de salud, ¢l tratamienfo del procedimiento sobre preexistencia conforme a fa

Ley de Seguros y demés normas aplicables.

¢. La obligacion de las empresas de pagar ! siniestro conforme al plaze y procedimiento establecido
en el articulo 74° de la Ley de Segurros.

d. Los aspectos referidos a la informacién minima y documentacion a presentar para proceder a la
liquidacién del sinigstro, en caso correspanda, considerando para tal efecto lo sefiatado en el articulo
74° de fa Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solucién de controversias que fas paries acuerden, en ¢aso COMESponda,
sonsiderando 1o dispuesto sobre pacto arbitral inciso c) del articule 40° y el articulo 46° de la Ley de
Seguros.

f. Las causales de resolucion y nulidad del contrato de seguro y las consecuencias de ambos en tomo
a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

h. La condicién referida al derecho de arrepentimiento para resolver el contralo, sin expresion de causa
ni penalidad alguna, que debera incluirse en forma destacada en el caso de los seguros oferfados por
los comercializadores.

i. La condicion referida a la reduccion de 1a indemnizacién por el aviso extemporanee de la ocurrencia
del siniestro.

|- Otras que determine [a Superintendencia.

Que, de conformidad con el articuio 9° del Reglamenfo de
Transparencia, la aprobacion de condiciones minimas en fos praducios personales, obligatorios y masivos
sera considerada como una condicion para gue proceda su inscripeién en el Registro de Pdlizas de Seguro y
Notas Técnicas;

Que, la presente resolucién se enmarca en la normativa legal
aplicable a Jas empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, la Ley de Seguros y el
Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Cédigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 28571, que resulien de aplicacion a las empresas que esta
Superintendencia supervisa;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente

aprobadas debe seguir el misma procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de Transparencia y

otras disposiciones que emita esta Superintendencia, por lo que no pueden modificarse las condiciones

minimas que hayan sido materia de aprobacidn previa por parte de la Supetintendencia a fravés de
-;\gﬁnqiciones particulares, especiales 0 endosos;

————

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facultad de
anismo para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos de
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andlisis, pueda efectuar nuevas observacicnes respecio de aquellas condiciones minimas previamente

aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 18 del articulo 348° de la Ley General, pudiendo
a sU vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva revision por parie de este ente de control;

En consecuencia, estando a lo opinado por €l Departamento de
Supervision Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visto bueno de la
Supetintendencia Adjunta de Conducta de Mercado & [nclusion Financiera; y,

Que, de conformidad con lo indicado en la solicitud presentada
por CARDIF, mediante carta de fecha 17 de julio y 10 de sefiembre de 2014, se ha considerado para efectos
de la presente revision que el producto *Seguro Mdltiple” sera comercializado a través de fuerza de ventas,
bancaseguiros, comercializacion a distancia, puntos de venta y corredores de seguros;

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 y 19
del articulo 348° de fa Ley General; la Ley de Contratos de Seguro y el Reglamento de Transparencia,

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas aplicables
a la poliza denominada *Segure Miltiple” presentada por CARDIF; tas cuales se aprueban teniéndose en
cuenta que se trata de un producto masivo, con cobertura de vida de grupo particutar. Dichas Condiciones
Minimas se encuentran sefialadas en e} Anexa N° 1, el mismo que forma parte integrante de fa presente
Resolucion.

Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado producto en el
Registro de Pglizas y Notas Técnicas, oforgandole el Codigo de Registro N° Vi2087200061.

Articulo Tercero,- Conforme a lo dispuesto por el articulo 11° del
Reglamento de Transparencia, CARDIF debera difundir a través de su pagina web, el modelo de pdliza
correspondiente al producto “Segura Mdltiple”, conjuntamente con la presente resolucion, en el plazo de
sesenta {60) dias calendatio.

Registrese y comuniguese.
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ANEXO N°1

CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N° 9: PRIMA Y SUSPENSION DE LA COBERTURA
La prima, su moda de calcularla y forma de pago serd la indicada en las Condiciones Particulares, Solicitud-
Cerlificado yfo Certificado.

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

El Contratante yfo Asegurado incurrira en mora si no paga la prima en fas fechas establecidas, la cual se
produce a parir del dfa siguiente de fa fecha de vencimiento de la prima. En caso de mora la Compafiia
padrd cobrar intereses moratorios, de acuerdo a la tasa que se pacle en las Condiclones Parliculares,
Solicitud-Certificado yfo Certificado, El inferés moratorio en caso corresponda se aplicard a partir def dia
siguiente de la fecha de vencimiento pactada para el pago de la prima.

Fi incumplimiento de page de la prima o de una de las cuctas pactadas, en caso de fraccionamiento de
primas establecido en las Condiciones Parficulares, Soliciiud-Cerlificado y/o Certificado, originara 1a
suspension de las coberturas, una vez franscurridos treinta (30) dias calendarios desde la fecha de
vencimiento de la obligacion, siempre y cuando no se haya concedido un Periodo de Gracia para el pago. La
Compaiiia comunicara al correo electrénico o domictfio fisico del Asegurado antes del vencimiento de dicho
plazo la suspensién de la cabertura como consecuencia del incumplimiento del pago de la prima, asi como el
plazo de que dispone para pagar antes de la suspensién de la cobertura,

La Compafiia no serd responsable por [os Siniestros ocurridos durante el pericde en que la coberiura se
mantuve suspendida.

La suspensién de coberiura no seré aplicable en los casos en que el Asegurado o Contratante haya pagado,
proporcicnalmente una prima igual o mayer al periodo corrido del Contrato.

En caso Ia cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de-la prima, la Compaiia
podra optar por resolver la Péliza. La Pdliza quedara resuelta, en el plazo de treinta (30) dias calendarios
contado a partir del dia en que ef Contratante reciba una comunicacion escrita de la Compafia informandole
sobre la decision de resolver [a Péliza. L.a Compariia tendra derecho al cobro de las primas, de acuerdo a la
proporcién de la prima correspondiente al periodo efectivamente cubierto. Asimismo, en este caso, una vez
resuelio el Contrato por 1a Compaiiia, no procederd la Rehabilitacion de la Poliza.

Si fa Compafifa no reclama el pago de la prima dentro de los noventa {90} dias calendarios siguientes &l
vencimienta del plazo, el Contrato de Seguros quedara extinguido. Extinguido el Contrato de Seguros, no
procedera la Rehabilitacion de la Péliza.

~—~..8in perjuicic de lo expuesto, la Compafiia podré compensar la prima pendiente de pago, Gnicamente de ia
/./-, * -~ Pgliza respectiva, contra la indemnizacion debida al Asegurado y/o Beneficiario, de corresponder el pago del

Y g s,mesno
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ARTICUL.O N°12: NULIDAD DEL CONTRATOQ DE SEGUROQ
El Conirato de Seguro seré nulo, es decir, sin efecto legal alguno, en los siguientes casos:

12.4.  Ausencia de interés asegurable al tiempo de perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus
efecios.

12.2. Inexistencia de riesgo, si al tismpo de la celebracitn det contrato se habia producido el Siniestro o
habia desaparecido la posibilidad de que se produzca.

12.3.  Por reficencia ylo declaracion inexacta, si media dolo o culpa inexcusable def Confratante yio
Asegurado, de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido e confralo o modificado sus
condiciones si la Compafiia hublese side informada del verdadero estada def riesgo.

124. Declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si su verdadera edad, en el momento de entrada en
vigencia excede los limites de ingreso establecidos en las Condiciones Particulares, Soficitud-Certificado yio
Certificado.

En caso de nulidad por las causales establecidas en ef numeral 12.1, 12.2 y 12.4 la Compabfia procedera a
devolver las primas pagadas sin intereses, pudiendo no obstante desconiar fos Gastos Administrativos
incurridos tos cuales se encontraran debidamente sustentados.

En caso de nulidad por la causal establecida en el numeral 12.3 la Compafiia retendra ef monto de las primas
pagadas acordadas para el primer afio de duracion a titulo indemnizatorio, perdiendo el Contratante yio
Asegurado ef derecho a recibir fa devolucidn de las primas por dicho monto.

Cabe precisar que se consideran dolosas o con culpa inexcusable a aguelias declaraciones inexactas o
reticentes de circunstancias conocidas por el Contratante yfo Asegurade que fueron materia de una pregunta
expresa por parte de la Compafiia o de una declaracion expresa suscrita por el Contratante y/o Asegurado.

Desde el momento en que et Asegurado yfo Contratante incurre en alguna de las causales de nufidad del
contrato de seguro, devienen en ineficaces fodos los derechos y beneficios pactados en la Poliza a su favor y
nulos los que pudieran haberse generado. El Asegurado y/o Contratante, perderén automaticamente fodo
derecho a reclamar indemnizacidn relacionado con la Pdliza.

Si e} Asegurado y/o Beneficiarios ya hubieran cobrado la indemnizacién por algun Siniestro o gozado de algin
ofro beneficic emanado de fa Pdliza, quedaran automaticamente obligades frente a la Compafiia a la
devolucion correspondients, conjuntamente con los intereses legales, gastos y tributos a que hubiera lugar.

ARTICULO N° 13, RESOLUCION DEL GONTRATO DE SEGURO
Son causales de resolucidn del Confrato de Seguro:

13.1.  Lafalta de pago de la prima, en caso Ja Compaiiia opte por resolver la péliza durante la suspension
de la cobertura del seguro. La resolucion surtira efectos en el plazo de treinta (30} dias calendarios contados
a partir def dia en que el Contratante reciba una comunicacion escrita de la Compaiia informandole sobre la
decision de resolver el Contrato de Seguro.

13.2. Reclamacidn fraudulenta o apoyada en documentos ¢ declaraciones falsas por parte del
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134.  Incumplimiento de las cargas del Contralante y/o Asegurado yfo Beneficiario previstas en el numeral

17.2 ylo 17.4 del articulo 17° de las Condiciones Generales siempre que medie dolo o culpa inexcusable y
haga perder el derecho a ser indemnizado yfo de la carga prevista en el numeral 17.3 del articulo 17° de las
Condiciones Generales siempre que medie dolo 0 cuipa inexcusable!.

135, De forma voluntaria y sin expresién de causa por el Asegurado y/o Contratante mediante un previo
aviso por escrifo de freinta (30) dias calendarios a la Compafifa. &l aviso podra efectuarse a través de los
mismog mecanismos de forma, lugar y medios ulilizados para la celebracion del presente Contrato.

13.6. Lafalia de aceptacion del Contratante del ajuste de prima y/o de la Suma Asegurada prevista para
cada cobertura propuesta por fa Compaiiia en caso de reticencia yfo declaracién inexacta no dolosa del
Contratante ylo Asegurado. La resolucidn surtird efectos en el plazo de treinta {30} dias calendarios contados
desde el vencimiento del plazo de diez {10} dias calendarios para que el Contratante se pronuncie sobre fa
aceptacién ¢ rechazo.

La resolucidn del Contrato de Seguro en los supuestos sefalados en los numerales 13.2, 13.3 y 134
operara al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucidn al Contratante, comunicacion que
podré realizarse en el domicilio o correo elecirdnico del Confratante. En el caso de un Seguro Grupal, la
resolucién operard al dia siguiente de noffficada la comunicacion escrita al Asegurado Tittlar comunicacion
que podra realizarse en ef domicilio o correo electronico det Asegurado, sin perjuicio de fa comunicacidn que
haré la Compaiiia al Contratante.

En ¢ supuesto sefafado en el numeral 13.1 la Compafia tiene derecho al cobro de la prima, de acuerdo a la
proporcion de la prima correspondiente al perfodo efectivamente cubierto.

1 “ARTICULO N° 17: OBLIGACIONES Y CARGAS DEL CONTRATANTE Y/0 ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO

Es abligacion del Confrafanis, Asegurado yfo Beneficiario:
17.1. Pagaria prima en las fechas establecidas en las Condiciones Parficufares, Soficitud-Cerfificado y/o Cerlificado.

Adicionalmente, son cargas def Confratante, Asegurado vio Eeneficiario, Ias siguientes:

17.2.  Comunicer of Siniestro 2 fa Comparifa deniro de los plazos estipulados en fas Condiciones Paditutares, Seficiiud-Certificado i Cerificado.

173, Brindary facilitar Ia informacitn requerida por I3 Compafifa para la evaluacin y acepltacion del Siniesfro.

17.4.  Informar a fa Compaiita en caso exista una agravacion del riesgo asegurado. £1 seguro no podré ser madificado o defado sin efeclo, i la
prima incremantada, como consecuencia def cambio de aciividad del Asegurado que éste ao conociera al momento de fa cefebracion del
Contrafo.

Ef incumplimiento de fa carga prevista en ef numeral 17.2 per dolo /o culpa inexcusable hard perder el derecho a ser intfemnizade, salvo que la falla
de aviso na haya afectado Ja posibiidad de verficar o deferminar las circunsfancias def Siniestro en &f caso de culpa nexcusable. En caso de culpa
feve, fa Compaia podra reducir fa indemnizacisn hasta fa concurrencia del pesuicio que haya sufrido, salve que fa fafla de aviso no haya infiuido en la
varificacion o deferminacitn def Siniestro. La sancitn no se producid si se prueba que fa Compaiiia ha lenido conocimienta det Sinfestro o de sus
circunstancras por ofro medip.

El incuimpfimianto de fa carga prevista en ef numeral 17.3 por dolo wo culpa inexcusable, fiberard automdlicamente a la Compafila de su obiigacion de
pago def Siniestro, sin perjuicio de su derecho de resofver el Contralo de Seguros.

Ef incumpfimiento de 15 carga prevista en ef numeral 17.4 por dolo /o cuipa inexcusable har perder ef derecho a ser indemnizada v es causal de
resolusion def Conlrato de Sequros, salvo que! [a agravacion oef riesgo no haya influido en fa ocumencia del Sinfasiro y/o sobre la medida de la
prestacion a cargo de la Compaifa; la Compaiiia o eferza ef derecho a resolver 0 proponer una modificacion af Contrale de Seguras en un plazo de
ce. T, guince [15) dias de comunicada fa agravacion del riesgo; la Compafila conpzca la agravacion del fiesgo, aftlempe en que debia hacerse la denuncia.
' Séperde:é el derechy a ser indemnizato, quedando relevada la Compaiia de cualquier responsabilidad, si ef Asegurado, Beneffciarios o lerceros que
fien en su representacion, acldan fraudulentamente, exageran los daites o emplean medios falsos para probartas.

;é}q'céso fublera més de un Beneficiario, la péroida dof derecho a ser indemnizado no afectard a aquel Beneficiario que acide de buena 2,

ST f
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En los supuestos sefialados en el numeral 13.4 yfo 13.5. la Compa#iia devolveré al Contratante y/o Asegurado

Titular las primas cobradas de manera proporcicnal al plazo no corrido.

En los supuestos sefialados en los numerales 13.2, 13.3 ylo 13.6 corresponden a la Compafiia las primas
devengadas a prorrata hasta el momento en que se efectud 1a resclucion dei conirato.

En los supuestos sefialados en los numerales 13.1, 135y 13.6 y de tratarse de un Seguro Grupai, el
Coniratante comunicara al Asegurado Titular la resclucién del Contrafo de Seguros.

En el caso de un Segure Grupal, las causales de resolucion que aplicaré al Asegurado Titular respecto de la
Solicitud-Certificado ylo Certificado serén fas previstas en los numerales 13.1 al 13.6 del articulo 13° de las
Condiciones Generales.

ARTICULO N° 15: AVISO DE SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE COBERTURA
Producido el Siniestro estando esta Pdliza en pleno vigor, el Asegurade ylo Beneficiaric deberan comunicario
a la Compafia dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga conecimiento de la
pourrencia del Siniestro o del Beneficio, cuando corresponda. El Siniestro podra ser comunicade a través de
los medios y lugares especificados en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado y/o Cerlificado.

En caso la Compaiila opte por otorgar un plazo mayor af contemplado en el pérrafo precedente, este sera
establecido en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado yio Certificada.

Et aviso del Siniestro sera igualmente valido y eficaz si se utilizan medios electronicos de conexidn directa u
otros anélogos, que permitan el acuse de recibe como medio fehaciente de comunicacion.

Posteriormente al aviso del Siniestro, el Asegurado yfo Beneficiario deberén presentar iz Solicitud de
cabertura por escrito a la Compaiiia en las direcciones que para tal efecio se delerminen en las Condiciones
Particulares, Solicitud-Certificado /o Certificado, entregando foda la informacién y Documentos
Sustentatorios establecidos en las Condiciones Generales, Condiciones Particulares,  Solicitud-Certiticado
ylo Certificado.

La Compaiiia podra investigar, revisar, solicitar o comprobar la autenticidad de la informagion recibida; en
general podra disponer de las medidas necesarias para la sustentacion del Siniestro.

ARTICULO N° 16: LIQUIDACION Y PAGO DEL SINIESTRO

La Compafila evalitara &! Siniestro y procedera a su rechazo o aprobacion en un plazo que no excedera de
treinta (30) dias calendarios de recibidos los Documentos Sustentatorios completos, salvo que la Compafiia
solicite una prorroga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes.

En caso de Siniestro se deberan presentar los Documantos Sustentatorios que se detallan a continuacion:

16.1. Para la Cobertura de Muerte Natural
« Formulario de Declaracion del Siniestro proporcionado por fa Compaiiia.
« Acta de Defuncion del Asegurado.

Tt o Certificado de Defuncion del Asegurado.

.x-.u&?{_f\-‘gqpia del Documento Nacional de identidad del Asegurado.

X ‘}.:"
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Copia de! Documento Nacional de identidad de los Beneficiarios mayores de edad y/o de la partida de
nacimiento de los menarss de edad.

Historia Clinica completa, foliada y fedateada del Asegurado.

Declaratoria de herederos en caso de no tener designades Beneficiarios en [a Péliza.

Copia legalizada del Informe médico del médico tratante en caso de fallecimiento por Enfermedad.

L]

]

En caso fa Compafiia requiera documentacion adicional para aclarar o precisar la informacién presentada por
el Asegurado y/o Beneficiario, debera sclicitarla denfro de los primeros veinte {20) dias del plazo sefialada en
el primer parrafo del presente articulo, suspendiéndose el plazo hasta que se presente la documentacion
adicional correspondiente.

El pago de la indemnizacion por parte de la Compafiia se efectuard dentro de los treinta (30) dias calendarios
de aprobado o consentide el Siniestro. Se entiende consentido el Siniestro cuande {a Compaiiia no se
pronuncia sobre el rechazo o aprobacién del Sinfestro dentro de los treinta (30} dias calendarios desde la
fecha de recibidos los Documentos Sustentatorios completos.

En caso de retrasc en el pago por parte de fa Compaiiia, ésta pagara al Asegurado yfo Beneficiario un interés
moratorio anual equivalente a uno punto cince {1.5) veces la tasa promedio para las operaciones activas en el
Perul, en la moneda en que se encuentre expresado el contrate de sequro por todo el tiempo de la mora.

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

()

Adicionaimente, son cargas del Contratante, Asegurado yfo Beneficiario, las siguientes:

17.2.Comunicar ¢! Siniestro a la Compafia dentro de los piazos estipulados en las Condiciones Particulares,
Soficitud-Certificado yio Certificado.

£l incumplimiento de la carga prevista en el numeral 17.2 por dolo yfo culpa inexcusable hara perder el
derecho & ser indemnizado, salvo gue la fafta de aviso no haya afectado la posibilidad de verificar o
determinar las circunstancias del Siniestro en el caso de culpa inexcusable. En caso de cuipa leve, la
Compafiia podra reducir la indemnizacion hasta la concurrencia del perjuicio que haya sufrido, salvo que la
faita de aviso no haya influide en la verificacion o determinacion del Sinfestre. La sancién no se producira si se
prueba que la Compafiia ha tenido conocimisnto del Siniestra o de sus circunstancias por afro medio.

ARTIGULO N° 21: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las Partes declaran que es su voluntad que todos los conflictos o incertidumbres con relevancia legal que
pudieran surgir con respecto a la interpretacion, ejecucion, cumplimiento y cualquier aspecio relativo a la
existencia, validez, eficacia o caducidad de la Péliza, sea resuelto a través de la via Judicial Ordinarfa {(Poder
Judicial) de conformidad con lo dispuesto por el Codiga Procesal Cvil.

e ARTICULO N° 22 MODIFICACION DE LA POLIZA

e 1 Compafifa podra modificar {a prima, cobertura, moneda y demas condicicnes de la Pdliza, durante su
e g mﬂ ncia, en caso lo considere necesario, previa aceplacion por escrito del Contratante. La Compafiia
SRR “érdrbgaré al Coniratante ta documentacion suficiente para que éste ponga en conacimiente del Asegurade
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las modificaciones efectuadas, sin perjuicio de comunicar a los Asegurados dichos cambios a través de

cualquier medic indirecio confemplado en ef articulo 20° de fas Condiciones Generales.

Ei Contratante tendra treinta (30) dias calendarios computados desde la comunicacion efectuada por la
Compafiia para analizar [a propuesta y tomar una decisién sobre ia propuesta modificatoria.

Ante Iz falta de comunicacidn del Confratante dentro del plazo esfablecide en el parrafo precedente, se
entendera que el Contratante no ha aceptado las nuevas condiciones de la Pdliza, con o cual ésta se
mantendra en las mismas condiciones hasta el {érmino de su vigencia, no procediendo la renovacion
automéatica de fa Poliza.

ARTICULOD N° 29: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

El Contratante yfo Aseguradoe padra ejercer su derecha de arrepentimiento para resolver el contrato de seguro
sin expresion de causa ni penalidad dentro del piazo de quince (15) dias calendarios computados desde la
fecha de recepcion de la Poliza, Solicitud-Certificado yfo Certificado o una nota de cobertura provisional, en
los casos que el ofrecimiente del Contrato de Segure se efectiie fuera de los locales comerciales de la
Compafiia o de quienes se encuantran autorizados a operar come corredores o de la oferta realizada a través
de promotores de venta. En estos casos, la Compafiia quedaré obligada a develver ia prima en caso ésta
hubiera sido pagada.

El derecho de arrepentimiento podra ser ejercido por e! Contratante yfo Asegurado, debiendo para tal efecto
comunicarlo a la Compafiia, a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios previstos para la
celebracion def presente Contrato.
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