SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Peru

Lima, 02 de octubre de 2014

OFICIO N° 36425-2014-SBS

Sefior
Gerente General L
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°
6575-2014 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
;;/.//’Jﬁ—_" \
/ N
/ Waman O
[MARCO OJEDA PACHECO

| Secretario General

epa

Expediente N° 2014-3391
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Lima, 2 007, 20%
Lesolucion 8. 8.5

Woess - 2014

El Superiutondente Adjunto de Aseaonia Yurnidica

VISTOS:

Lz solicitud presentada por BNP PARIBAS CARDIF {en
adelante la Compafiia) mediante cartas de fecha 15 de enero y 29 de agosto de 2014, para que al
amparo de lo establecido en la Ley N° 28948, Ley del Contrato de Seguro, la Resolucion SBS N® 3199-
2013, Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacion de Seguros, en adelante Regtamento
de Transparencia, y fa Resolucion SBS N° 7044-2014, Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas de
Seguro y Notas Técnicas, esta Superintendencia proceda a aprobar las Condiciones Minimas del modelo
de poliza de seguro del producto denominade “Muerte Accidental Plus”, registrado con Cédigo SBS N°
AFE2086100038 y, consecuentemente, registrar la modificacion por adecuacion;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley Generat del
Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgénica de la Superintendencia de Banca y Seguros,
aprobada mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en la Ley del Contrato de Segurc aprobada
por Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros, correspende a fa Superintendencia identificar clausulas
abusivas y prohibir fa utilizacion de polizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo sefialado en Ia
ley;

Que, mediante la ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las pélizas de seguro que se comercialicen en el
mercado peruano en maieria de seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor
proteccion a los usuarios del sistema;

Que, el Reglamento de Transparencia describe la facuitad
o f“ﬁeesta Superintendencia para la aprobacién administrativa previa de las condiciones minimas en las
e "'pohzas de sequro, asi como para fa determinacion de clausulas abusivas;
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Que, segin lo establecido en el articulo 10° del Reglamento
de Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas deberan
someter & aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas
relacionadas a los siguientes aspectos:

a. Ef derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de
las condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del confrato, 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 la Ley de
Seguros.

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

c. La obligaciéon de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo y procedimiento
gstablecido en el articulo 74° de la Ley de Seguros.

d. Los aspectos referidos a Ia informacion minima y documentacion a presentar para proceder a la
liquidacion del siniestro, en caso comesponda, considerando para tal efecio lo sefialade en el
articulo 74° de ia Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solucion de controversias que las partes acuerden, en caso corresponda,
consideranda lo dispuesto scbre pacto arbitral inciso c} del articuio 40° y el articulo 46° de la Ley
de Seguras.

f. Las causales de resolucion y nulidad de! contrate de seguro y las consecuencias de ambos en
tormo a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento det pago de ia prima.
h. La condicion referida al derecho de armepentimiento para resolver el contrato, sin expresion de
causa ni penalidad alguna, que deberd incluirse en forma destacada en el caso de los seguros

ofertados por los comercializadores.

i, La condicion referida a la reduccion de la indemnizacion por el aviso extemporaneo de la
ocurrencia del siniestro.

j. Oftras que determine la Superintendencia.

Que, la presente resolucion se enmarca en la normativa legal
aplicable a las empresas def sisiema de seguros, incluyendo la Ley General, la Ley de Seguros y el
Reglamento de Transparancia; asi como aquelias disposiciones contenidas en el Cédigo de Proteccion y
——Defgnsa del Consumidor, aprobado por Ley N° 28571, que resulten de aplicacidn a las empresas

Que la modrfcamon de condiciones minimas prewamente

2
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otras disposiciones que se emitan, por lo que no pueden modificarse las condiciones minimas que hayan
sidc materia de aprobacién previa por parte de este Superintendencia a fravés 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 1a Ley General,
pudiendo a su vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva ravision por parte de este ente
de control;

Que, la modificacion al modelo de péliza del producio
denomirado “Muerte Accidental Plus® obedsace a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria del
Reglamente de Transparencia, que sefiala que los modelos de polizas previamente incorporados en el
Registro de modelos de pélizas de seguro y notas técnicas de esta Superinfendencia deben ser
modificados de acuerdo a las normas de caracter imperativo establecidas en el nuevo marco normativo;

Estando a o opinado por el Departamento de Supervision
Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visio bueno de fa Superntendencia
Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiera; y,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 y
19 del articulo 349° de la Ley General; [a Ley de Contratos de Segurc, el Reglamente de Transparencia y
el Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articulo Primero~ Aprobar las Condiciones Minimas
correspondientes al modelo de poliza de seguro del producto denominade “Muerte Accidental Plus”,
registrado con Cadige SBS N° AE2086100038, contenidas en el Anexo N° 1 que forma parte de la
presente Resolucion; las cuales se aprueban teniendc en cuenta que se trata de un producto de
accidentes personales.

Asticule Segundo.- La Compafiia deberd disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacién por adecuacion
del modelo de poliza correspondiente al producto denominado “Muerte Accidental Plus™, incorporado en &l
Registro de medelos de pélizas de seguro y notas técnicas; la que seré obligatoria en los confratos que
celebre una vez transcurridos sesenta (60) dias calendario de nofificada la presente Resolucidn.

: Asimismo, en observancia de lo dispuestoc en la Segunda
; ﬁi_sgosicién Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las pblizas que emita utitizando ef

Los Lavreles N° 214 - Lima 27 - Pertd  Telf, : (511)6300000 Fax: (511} 6308238



~

SUPERINTENDENCIA

DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Repdhblica del Perd

mencionade modelo de péliza de seguro modificado, debera consignar junio al codige de regisiro lo
siguiente: “Adecuado a la Ley N® 29946 y sus nomnas reglamentarias”

Artfcufo Tercero.- La Compafiia, debera difundir a través de
su pagina web, la modificacion del moedelo de péliza correspondiente a "Muerte Accidental Plus’,
conjuntamente con la presente resofucion al trmino det plazo de sesenta {60) dias calendario indicado
en el articulo anterior, conforme a lo dispuesto por el articulo $1° del Reglamento de Transparencia.

Articulo Cuarte.- La Compafia debera informar a los
confratantes de los seguros vigentes sobre los aspectos modificados por adecuacion al nueve marco
normativo, a través de los mecanismos establecidos en el articulo 24° de dicho Reglamento de
Transparencia. Para tal efecto, se le otorga un plazo de sesenta (60) dias calendario de nofificada la
presente Reselucion, para dar cumglimiento a fo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria y el
articulo 18 del Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguro y Notas Técnicas.

Registrese y comuniquese.

LEN RISPA B0, R 8
Superintendente Adjunto de Asesorigluridica N 2Azmani L
NI o
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ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO Ne 9: PRIMA Y SUSPENSION DE LA COBERTURA
La prima, su modo de calcularla y forma de pago sera la indicada en las Condiciones Particulares y/o
Solicitud-Certificado y/o Certificado.

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

£l Contratante y/o Asegurade incurrira en mora si nc paga la prima en las fechas establecidas, la cual se
produce a partir del dia siguiente de la fecha de vencimiento de Ia prima. En caso de mora la Compaiia
podra cobrar intereses moratorios, de acuerdo a la {asa que se pacte en las Condiciones Particulares,
Solicitud-Ceriificado y/o Certificado. Ef interés moratorio en caso coresponda se aplicara a partir del dia
siguiente de la fecha de vencimiento pactada para €} pago de la prima.

El incurplimiento de pagoe de la prima o de una de las cuotas pactadas, en caso de fraccionamiento de
primas, establecido en las Condiciones Particulares, originara la suspension de las coberturas, una vez
transcurridos treinta (30} dias calendarios desde la fecha de vencimienfo de la obligacion, siempre y
cuando no se haya concedido un Periode de Gracia para el pago. La Compaiifa comunicara af correo
elecirénico o domicilio fisico del Asegurado antes del vencimienfo de dicho plazo la suspension de la
cobertura como consecuencia del incumplimiento del pago de la prima, asi como ef plazo de que
dispone para pagar antes de la suspension de ia coberiura,

La Compafiia no sera responsable por los Siniestros ocurridos durante el periodo en gue la coberfura se
mantuvo suspendida.

La suspension de cobertura no sera aplicable en los casos en que el Asegurado ¢ Contratante haya
pagado, proporcionalimente una prima igual 0 mayor af periedo comido def Contrato.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de la prima, la
Compaiila podra optar por resolver la Péliza. La Péiiza quedara resuelta, en el plazo de treinta (30) dias
calendarios contado a pariir de! dia en gue el Contratante reciba una comunicacion escrita de Ia
Compafila informandole sobre la decision de resolver la Pdliza. La Compaiiia tendra derecho al cobro de
la prima, de acuerdo & la proporcién de la prima comespondiente al periodo efectivamente cubierto.
Asimismo, en este caso, una vez resuelto el Contrato por la Compaiiia, no procedera la Rehabilitacion de
la Poliza.

St la Compafiia no reclama el page de la prima dentro de los noventa (80} dias calendarios siguientes &
vencimiento del plazo, e Contrato de Seguros quedara extinguido.

Los Laurales N° 214 - Lima 27 - Pertt Telf. : (511}6303000 Fax: {511) 6369239



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Raptiblica dal Parii

Sin perjuicio de lo expuesto, la Compaiiia podra compensar la prima pendiente de page, Gnicamente de la
Poliza respectiva, conira la indemnizacion debida al Asegurade y/o Bengficiario, de cormresponder el pago
del Siniestro.

ARTICULO N° 12: NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURQ
E! Contrato de Seguro sera nulo, es decir, sin efecto legal algunc, en los siguientes casos:

12.1. Ausencia de interés asegurable al fiempo de celebracion def contrato o al inicio de sus efectos.

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

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

En caso de nulidad por las causales establecidas en el numeral 12.1 y 12.2 la Compafiia procedera a
devolver las primas pagadas sin intereses, pudiendo no cbstante descontar los Gastos Administratives
incurridos los cuales deberan estar debidamente sustentados,

En caso de nulidad por |a causal establecida en &l numeral 12.3 la Compaiita retendra el monto de las
primas pagadas acordadas para el primer afo 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 ¢ con culpa inexcusable a aquellas declaraciones inexactas o
reticentes de circunstancias conocidas por el Contratante y/o Asegurado que fueron materia de una
prequnta expresa por parte de la Compariia y absuelta por el Asegurado de manera expresa o de una
declaracion expresa suscrita por el Contratante y/o Asegurado.

Desde el momento en que el Asegurado y/o Contratante incurre en alguna de las causales de nulidad del
contrato de seguro, devienen en ineficaces todos los derechos y beneficios pactados en ia Péliza a su
favor v nulos los que pudieran haberse generado. El Asegurado y/o Contratante, perderdn
automaticamente todo derecho a reclamar indemnizacién relacionado con la Péliza.

Si el Asequrado y/o Beneficiarios ya hubieran cobrado la indemnizacicn por algin Siniestro o gozado de
alglin ofro beneficio emanado de la Poliza, quedaran automaticamente obligados frente a la Compafiia a
la devolucion correspondiente, conjuntamente con los intereses legales, gastos y tributos a que hubiera
lugar.
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L SERTCULO N° 13: RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGUROS

-

£

ﬁec?usales de resclucion del Contrato de Seguro;
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13.1. La falta de pago de la prima en caso la Compatiia opte por resolver la Poliza durante la suspension
de la cobertura del seguro. La resolucién surtira efectos en el plazo de freinta (30) dias calendarics
contados a partir del dfa en que el Contratante reciba una comunicacion escrita de la Compaiia
informandole sobre {a decision de resolver el Contrato de Seguro.

13.2. Reclamacion fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas por parie del
Asegurado.

13.3. Siel Sinfestro fuera causado por un acto y/u omision intencional, proveniente de dolo o culpa grave
del Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario.

134. Incumplimiento de las cargas de! Contratante y/o Asegurado y/o 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 y/o de la carga prevista en el
numeral 17.3 del articulo 17° de las Condiciones Generales siempre que medie delo o culpa
inexcusable!,

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 ufilizados para Ia celebracidn del presente Confrato.

13.6. De forma voluntaria y sin expresion de causa por fa Compafiia, mediante un previo aviso por
escrito de treinta (30} dias calendarios al Contratante.

13.7. La falta de aceptacidn del Coniratante del gjuste de prima y/o de la Suma Asegurada prevista para
cada cobertura propussto por la Compaiiia en caso de reticencia y/o declaracion inexacta no
dolosa de! Contratante ylo Asegurade. La resolucion surtira efectos en el plazo de treinta (30) dias

L apTieULO N 47: OBLIGACIONES ¥ CARGAS DEL CONTRATANTE, ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO

Es obligacion del Confralante, Asegurads yo Beneficianio!
7.1, Pagaris prima en fas fechas establecidas en fas Conticiones Parficulares, Soficifud-Cerfificedo y/o Ceriificadio.

Adicionalments; son cargas del Contralante, Asegurato.wo Beneficiario, las sigufentes:

17.2.  Comunicar ef Siviesiro a fa Compaiifa dantro de Jos plazos estipilatios en las Condiciones Parficulares yo Solicilug-Cerlificade yio
Ceriificado.

17.3.  Brindary facilitar Ia informacion requerida por ia Compaiie para fa evaluacin y aceplacion def Sinfestro,

174, Informer a la Compafifa en caso exista une agravarion def riesgo aseguratio.

£l ingumpfimiento de fa canga prevista en el numeral 17.2 por dolo y/o culpa inexcusable haré perder el derecho a ser indemnizado, salvo que fa
falta de avisp no haya afzclado ia postbifidad de verificar o determinar las dircunstancias def Sinjestro en el caso de cdpa nexcusable. En caso
de culpa feve, la Compefila podr reducir lo indemnizacion hasta la conctirencia del pediicio que haya sufrido, salvo que Ia falla de aviso no
haya influids en fa verificacion o determingcion del Sinfestro. La sancidn Ao se producira sf se prueba que fa Corngafifa ha fenido conocimignto
del Sinfesiro ¢ de sus circunstancias por olro medio.

£ Incumplimisnto de 1a carga prevista en el numerst 17.3 por dolo y/o culpa inexcusable, iberard autométicamente a fe Compafila de su
obiigacibn de pago del Sinlestro, sin peruicio de su derecho de resoiver ef Contrata de Seguros.

Et incumplimiento de la carga prevista en ef numeraf 17.4 por dolo /o culpe Inexclisabie hara perder ef derecho a ser indeminizado y es causal de
o =Jesolusion del Conirato de Seguros, safvo que: fa agravacién tel riesgo no haya influido en la ocuencla def Sinfesfro y/o sobre Ia medida de la
/ e 2 pibsfecidn & cargo de fs Compafila; la Compaliia no ejerza el derecho @ resoiver 0 proponer Una modificacitn al Contrale de Seguros en un

e, \plé‘yzﬁ‘de quines (15) dias de comunicada la agravacion del rlesgo; fa Cotapafiia conozoa la agravacion def fesgo, &f tiempo en que debia hacerse
"% g denuncia.

% Se?ﬂafﬁ 75 f derecho & ser indemnizado, quedando refevada la Compaiia de cusiquier responsabifidad, i ef Asegurado, Beneficiarios o

s

L fe_é’&@ we aclien en su representagion, actian frauddentaments, exagersn los dafios o emplean medios falsus pan probarios.
Lor ,':-"'-‘E‘/I L/

;i} “i':ﬁ??i hubiera més de un Beneficiaric, In pérdida def derecho a ser indemnizado no sfeciaré a aquel Beneficiario que actie de buena fe'.

L W
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calendarios contados desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias calendarios para que el
Contratante se pronuncie sobre la aceptacion o rechazo.

La resolucién del Contrato de Seguros en los supuestos sefiafados en los numerales 13.2, 133 y 134
operara al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucién al Contratante, comunicacion
que podra realizarse en el domicilio o comeo electronico del Confratante. En ef caso de un Seguro Grupal,
la resolucion aperaré 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 Coniratante.

En el supuesto sefialado en el numeral 13.1 1a Compaiia tiene derecho al cobro de la prima, de acuerdo
a la proparcion de la prima comrespendiente al periodo efectivamente cubierto.

En Ios supuestos sefialados en los numerales 13.4, 13.5y 13.6 la Compafiia devolvera al Contratante ylo
Asegurado las primas cobradas de manera proporcicnal a plazo no corido.

En los supuesto sefialados en los numerales 13.2, 13.3 y 13.7 corresponde a la Compafiia las primas
devengadas a prorraia hasta el momento en que se efectud la resolucion del contrato.

En el supuesto sefiglado en los numerales 13.1, 13.5, 13.6 y 13.7 v de tratarse de un Seguro Grupal, &l
Contratante comunicara a los Asegurados la resolucion del Contrato de Seguros,

En el casc de un Sequro Grupal, las causales de resolucion que aplicaran al Asegurado respecto de la
Solicitud-Certificado yio Certificado seran las previstas en los numerales 13.1 al 13.7 def articulo 13° de
las Condiciones Generales.

ARTICULO N° 15: AVISQO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICTUD DE
COBERTURA

Producido el Siniestro estando esta Poliza en pleno vigor, el Asegurado y/o Beneficiario deberén
comunicarlo a la Compaftia dentro de los siste (7) dias siguientes a fa fecha en que se tenga
conocimiento de la gcumencia de! Siniestro o del Beneficio. El Siniestro podra ser comunicado a través de
los medios y lugares especificados en las Condiciones Particulares y/o  Solicitud-Cerificado yio
Certificado.

En caso la Compafifa opte por otorgar un plazo mayor ai contemplado en el parrafo precedente, este sera
establecido en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado y/o Certificado.

EI aviso del Sinfestro seré igualmente valido y eficaz si se utilizan medios electronicos de conexion directa
SR ~Qtros analogos, que permitan el acuse de recibo come media fehaciente de comunicacion.

F!oslepormente al aviso del Siniestro, el Asegurado y/o Beneficiario deberén presentar la Solicitud de
c@p%edura por escrifo a la Compariia en Jas direcciones que para tal efecto se determinen en las

=
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Condiciones Particulares, Solicitud-Certificade y/o Cerfificado, entregando foda la informacion y
Documentos Sustentatorios establecidos en las Condiciones Particulares yfo Solicitud-Certificado vio
Cerfificado.

{ a Compafiia podra investigar, revisar, solicitar o comprobar [a autenticidad de la informacién recibida; en
general podré dispaner de tas medidas necesarias para la sustentacion del Siniestro.

ARTICULO N° 16: LIQUIDACION Y PAGO DEL SINIESTRO

La Compafiia evaluara el Sinlestro y procederé a su rechazo o aprobacién en un plazo que no excedera
de treinta (30) dias calendarios de recibidos los Documentos Sustentatorios completos, establecides en
las Condiciones Generales, Condiciones Particulares yfo Solicitud-Certificado yio Cerlificado, salvo que la
Compafiia solicite una prorroga de conformidad con lo dispuesto en Jas normas legales vigentes.

En caso de Siniestro se deberdn presentar los Documentos Sustentatorios que se detallan a
continuacion:

16.1. Para la Coberiura de Muerie Accidental

o Formulario de Declaracion de Siniestros proporcionado por la Compafifa.

o Copia simple det Documento de Identidad del Asegurado.

« Original yfo copia certificada del Certificado de Defuncion del Aseg urado.

« Copia simple de! Documento de Identidad de los Beneficiarios mayores de edad o partida de
nacimiento de los menores de edad.

« Original y/o copia legalizada de la Declaratoria de herederos en casc de no tener designados
Beneficiarios en la Poliza.

« Original y/o copia legalizada del Atestado Policial.

» Original y/o copia legalizada del Protocolo de necropsia que incluya el resultado de examen
toxicologico y dosaje etilico.

o Historia Clinica completa, foliada y fedaieada del Asegurado, en caso a Compaiiia lo
requiera.

16.2.  Para la coberiura de Invalidez Total y Permanente por Enfermedad

o Formularic de denuncia del Siniestro proporcionado por la Compafila.

« Copia simple del DNI o documento de identidad del Asegurado.

« Historia Clinica completa foliada y fedateada del Asegurade, en caso sea requerido por la
Compafhia.
Original yfo copia certificada del Dictamen de lnvalidez Permanente Total de fa Comisién
Médica Evaluadora de incapacidades emitida por ESSALUD o la COMAFP {Comision médica
de AFP) yio en su defecto por los hospitales nacionales bajo la gestion del MINSA o por el
Instituto Nacional de Rehabilitacion.
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Para la cobertura de Invalidez Total y Permanente por Accidente, adicional a los Documentos
Sustentatorios para la coberfura de Invalidez Total y Permanente por Enfermedad deberan
presentarse los siguientes documentos:

« Qriginal yfo copia legalizada del Atestado Policial,
s Original y/o copia legalizada del resuliado de examen toxiceibgico y dosaje etifico.

16.3. Para la cobertura de Renta Hospitalaria por Accidente
+ Formulario de denuncia de Siniestro proporcicnado por la Compaiia.
« (opia simple del Documento de Identidad del Asegurado.
o Historia Clinica completa, foliada y fedateada del Asegurado, en caso la Compaiia lo
requiera.
» Original y/o copia legalizada del Certificado médico.
¢ Qriginal y/o copia legalizada de la orden de hospitalizacion firmada por el medico tratante.
s Original y/o copia legalizada del documento que acredite el alta o salida det Asegurado.
» Original y/o copia legalizada det Atestado policial.
» QOriginal y/o copia legalizada del resuitado de examen foxicologico y dosaje etilico.

En casec la Compafiia requiera documentacion adicional para aclarar o precisar la informacion presentada
por el Asegurado y/o Beneficiario, debera sclicifarla dentro de los primeros veinte {20) dias de! plazo
sefialado en el primer parrafo del presente articulo, suspendiéndese el plazo hasta que se presente fa
documentacion adicional correspondiente.

El pago de la indemnizacién por parte de la Compafia se efectuard dentro de los treinta (30) dias
calendarios de aprobado 0 consentido ef Siniestro. Se entiende consentido el Siniestro cuando la
Compafiia no se pronuncia sobre el rechazo ¢ aprobacién del Siniestro dentre de los treinta (30) dias
calendarios desde la fecha de recibida fa documentacion completa.

En caso de retraso en el pago por parte de la Compaiiia, ésta pagard al Asegurado un interés maratorio
anual equivalenie a uno punto cinco (1.5) veces la tasa promedio para las operaciones activas en el Pen,
en la moneda en que se encuentre expresado el contrato de seguro por tedo el tiempo de la mora.

ARTICULO N° 17: OBLIGACIONES Y CARGAS DEL CONTRATANTE, ASEGURADO YO
BENEFICIARIO
()

Adicicnalmente, son cargas del Confratante, Asegurado y/o Beneficiario, |as siguientes:

‘1?2 Comunicar ef Siniesfro a la Compailia deniro de los plazos estiputades en las Condiciones

L

a{ﬂcuiares yio Solicitud-Certificado y/o Certificado.
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El incumplimiento de la carga prevista en el numeral 17.2 por dofo y/o culfpa inexcusable hara perder ef
derecho a ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya afectado la posibilidad de verificar o
determinar las circunstancias del Siniestro en ef caso de culpa inexcusable. En caso de culpa leve, Ia
Compaiiia podra reducir la indemnizacién hasta la concurrencia del perjuicio que haya sufrido, salvo que
la falta de aviso no haya influido en la verficacién o deferminacion del Siniestro. La sancion no se
producira si se prueba que la Compafiia ha tenido conocimiento det Siniestro o de sus circunstancias por
otro medio.

ARTICULO N° 21: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las Partes declaran que es su voluntad que todos los conflictas o incertidumbres con relevancia legal que
pudieran surgir con respecto a fa inferpretacién, ejecucion, cumplimiento y cualquier aspecto relativo a fa
existencia, validez, eficacia o caducidad de la Pdliza, sea resuelto a fravés de la via Judicial Ordinaria
(Poder Judicial) de conformidad con lo dispuesto por el Gédigo Procesat Civil.

ARTICULO N° 22: MODIFICACION DE LA POLIZA

La Compafiia podr& modificar la prima, cobertura, moneda y demés condiciones de la Poliza, durante su
vigencia, en caso o considere necesario, previa aceptacion por escrito del Contratante. La Compafila
entregara al Contratanie la documentacion suficiente para que éste ponga en conocimiento  del
Asequrado las modificaciones efectuadas, sin perjuicic de comunicar a los Asegurados dichos cambios a
través de cualquier medio indirecto contemplade en el articulo 20° de las Condiciones Generales.

Ei Contratante tendra treinta (30) dias calendarios computados desde la comunicacion efectuada por fa
Compania para analizar fa propuesta y tomar una decisién sobre la propuesta modificatoria,

Ante la falta de comunicacion de! 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 ésta se
mantendrd en las mismas condiciones hasta el término de su vigencia, no procediendo fa renovacion
automatica de la Péliza

ARTICULO N° 29: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

Fl Contratante y/o Asegurado podra ejercer su derecho de arrepentimiento para resolver el contrato de
seguro sin expresion de causa ni penafidad dentro del plazo de quince (15) dias calendarios computados
desde la fecha de recepcién de la Pdliza, Solicitud-Certificado y/o Certificado 0 una nota de cobertura
provisional, en los cascs que &l ofrecimiento del Contrato de Seguro se efectle fuera de los locales
comerciales de la Compaiiia o de quienes se encuentran autorizados a operar como ceredores ¢ de la
orta realizada a fravés de promotores de venta. En estos casos, la Compariia quedaré obligada a
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El derecho de arrepentimiento podré ser ejercido por €l Contratente y/o Asegurado, debiendo para tal
efecto comunicarlo a fa Compafifa, a fravés de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios
previstos para la celebracion del presente Contrato.
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