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Lima, 11 de julio de 2018

QFICIO N° 24406 - 2018-SBS

Sefior

Gerente General

BNP PARIBAS CARDIF S.A. COMPANIA
DE SEGUROS Y REASEGUROS

Av. Canaval y Moreyra N° 380, Of. 1101
SAN ISIDRO

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle Ia transcripcion de la Resolucion SBS N°
2706-2018 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

CARLOS MELGAR ROMARIONI
Secretario General

epa
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Dosolucién S. 8.5
70 230L-2018

La Superintendenta Adjunts de #sesonia Junidica

VISTA:

La solicitud presentada por BNP Paribas Cardif SA.
Compafila de Seguros ¥ Reaseguros (en adelante, La Compafiia) con fecha 03 de abril de 2018, a
través del Sistema de Revision de Contratos (en adelante, SIRCON), para gue al amparo de lo
establecido en la Ley N° 99946, Ley del Contrato de Sequro, y 1a Resolucion SBS N° 31 99-2013,
Regiamenio de Transparencia de Informacian y Contratacion de Seguras, €n adetante Reglamento de
Transparencia, y la Resolucién SBS N° 7044-2014, Reglamento de Registro de Modelos de Pdlizas
de Seguro y Notas Técnicas, asi como sus modificaterias, esta Superintendencia proceda a aprobar

las Condiciones Minimas a las gue deberan sujetarse las polizas de seguro del producto denominado
“Seguro de Vida - Sepelio Indemnizatorio”;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del
Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Bancay Seguros,
aprobada mediante Ley N° 26702, en adetante Ley General, y en la Ley del Contrato de Seguro
aprobada por Ley N° 20846, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia
identificar clausulas abusivas y prohibir la utilizacion de polizas redactadas en condiciones que no

atisfagan lo sefialado en la ley; N

Que, mediante la Ley de Seguras, sé dispuso gque esta
perintendencia apruebe las condiciones minimas de ias polizes de seguro que se comercialicen en
mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masivas, a fin de brindar mayor
/ proteccion a los usuarios del sistema;

Que, e Regiamento de Transparencia describe | facultad
de esta Superintendencia para Ja aprobacion administrativa previa de las condiciones minimas en |as
phlizas de seguro, as! como para la determinacion de clausulas abusivas,

Que, segin lo establecido en s ariculo 10° del
Reglamento de Transparencia, en materia de seguros personaies, obligatorios y masivos, las
empresas deberén someter a aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las
condiciones minimas que Se detalian a continuacion, segin el tipo de seguro, caracteristicas del

producto y la modalidad de comercializacion que se haya previsto para el producto de sequro:
a. El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respécto de las modificaciones

de las condiciones coniractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia det contrate,
asi como del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el
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procedimiento, piazes ¥ formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articulo
30° de la Ley de Seguros.

b. En el casc de seguros de salud, el tratamiento de! pracedimiento sobre preexistencia
conforme a la Ley de Segures ¥ demas normas aplicables.

¢. La obligacion de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo v procedimiento
astablecido en el articulo 74° de la Ley de Seguros.

d. Los aspectos referidos a la informacion minima y documentacion a presentar para proceder
a la liquidacion del siniestro, en caso corresponda, considerando para tal efecto lo sefialado en

af articulo 74° de \a Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solucion de controversias qué las partes acuerden, en CasO
corresponda, considerando o dispuesto sabre pacto arbitral inciso c) del articulo 40° ¥ 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 torno a las primas pagadas.

g. Efectos de incumplimiento del pago de la prima.

h. La condicion referida al derecho de arrepentimiento para resolver el contrato, Sin expresion
de causa ni penalidad aiguna.

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

j. Los plazos referidos a la prescripcion de las acciones fundadas en el contrato de seguro,
conforme ai articuio 78 de 'a Ley de Segurcs.

k. Procedimiento para Ia renovacion de la pdliza, asf como el procedimiento de modificacion
durante ésta, de corresponder.

. En los seguros de vida donde el contratante sea distintc al asegurado, 'a precision respecto
al derecho de revecacion del consentimiento por parte del asegurado.

m. Otras gue determine la Superintendencia.

Que, de conformidad con et articulo 9° del Reglamento de
Transparencia, la aprobacién de condiciones minimas en los productos personales, obligatorios ¥
masivos sera considerada como una condicion para que proceda su inscripcion en el Registro de
palizas de Seguro y Notas Técnicas;

Que, la presente resolucion se enmarca en la normativa
legal aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyende la Ley General, la Ley de Seguros y
el Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de
Proteccion y Defensa del Consumidor, aprobade por Ley N® 29571, que resuiten de aplicacion a las
empresas que esta Superintendencia supervisa;
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Qua, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulade en el Reglamento de Registro
y otras disposiciones que se emitan, por lo que no pueden modificarse las condiciones minimas que
hayan sido materia de aprobacion previa por parte de la Superintendencia a través de condiciones
particulares, especiales o endosos;

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

Estando a lo opinado por el Departamento de Aseseria y
Supervision Legai y contando con el visto bueno de la Superintendencia Adjunta de Conducta de
Mercado e Inclusion Financiera; v,

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

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar fas Condiciones Minimas a
fas que deberan sujetarse las polizas de seguro del producto denominado *Seguro de Vida - Sepelio
Indemnizatorio”, presentadas por La Compafiia. Dichas Condicicnes Minimas se encuentran
sefialadas en el Anexo N° 1, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Inscribir el mencionada producto en
el Registro de Pélizas y Notas Técnicas, otorgéndole el Codigo de Registro N° V12087210075.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesio por el
articulo 11° del Reglamento de Transparencia, La Compafiia debera difundir a través de su pagina
web, el modelo de pdliza correspondiente al producto “Seguro de Vida - Sepelic Indemnizatorio”,
conjuntamente con la presente resolucién, en el plazo de sesenta (60) dias calendario. En caso ia
Compafiia decida postergar la fecha de comercializacion def mencionado producte, mas alla de los 60
dfas otorgados, la Compafiia podra efectuar la publicacion del modelo de ia pbliza, en la pagina web,
hasta un dia antes de su comercializacion.

Registrese y comuniquese.

MILAG
S FENDENTE ADJUNTO D!
ASESORIA JURIDICA
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ANEXO N°1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N° 3: PERSONAS ASEGURABLES
()

En caso e Contratanie ¥ el Asegurado sean distintas personas, & requerira el conseniimiento del
Asegurado por escrito. El Asegurado podra revocar su consentimiento en cualquier momento,
enviando una comunicacion por escrito a ja Compafia.

ARTICULO N° & RENOVACION

La Poliza sera renovada automaticamente, siempre ¥ cuando asi sea astablecido en las Condiciones
Particulares, Solicitud-Certificado ylo Certificado, iniciandose la cobertura inmediatamente vencida la
vigencia de la Poliza ¢ la renovacion que lo preceda, en 108 mismos terminos y condiciones.

£n caso la Compafiia decida renovar la Pdliza en condiciones distintas 2 Ia pgliza anterior, debera
comunicaric por escrito al Contratante, detaliando las modificaciones en caracteres destacados, con
una anticipacion no mencr a cuarenta y cinco (49) dias calendarics de anticipacion al yencimiento de
la vigencia de a Péiiza.

Ei Coniratante tiene un plazo de treinta (30) dias calendarios previos al vencimiento de la Poliza para
manifestar su rechazo a la propuesta de madificacion del Contrato efectuada por la Compafiia; c2s0
conirario se entienden por aceptadas 'as nuevas condiciones propuestas por la Compafiia, Las
quevas condiciones seran comunicadas al Asegurado de acuerdo a lo previsto en el articulo 22° de
las Condiciones Generales.

£n caso la propuesta de modificacion enviada por la Compafiia sea rechazada, la Poliza se
mantendra vigente hasta finalizar ei periode correspondiente, no procediendo 1a renovacion
automatica de la Péliza.

En caso la Compaflia decida no renovar la Poliza, Solicitud-Certificado y/o Certificado, debera
comunicario al Confratante ylo Asegurado respectivamente, con una anticipacion no menor de treinta
(30) dias calendarios de anticipacion. Del mismo modg, en caso el Contratante decida no renovar la

Paliza debera comunicanc por escrito a la Compafiia, con una anticipacion no menor de treinta (3C)
dias calendarios.

ARTICULO N° 9: PRIMA'Y SUSPENSION DE LA COBERTURA

La prima, su modo de calcularia y forma de pago sera la indicada en las Condiciones Particulares,
Solicitud de Seguro, Solicitud-Certificado yio Certificado.

£l Contratante y/o Asegurado debera cancelar las primas en 08 plazos establecidos, en 'as oficinas
autorizedas por & Compafila 0 establecimientos autorizados expresamente en las Condiciones
Particulares, Solicitud de Sequro, solicitud-Certificado yic Certificado para el cobro &l contado.

El Contratante y/o Asegurado incurrira en mora si no paga la prima en 1as fechas establecidas, la cual
e produce 2 partir dei dia siguiente de ia fecha de vencimiento de 'a prima. En caso de mora la
ompafifa podra cobrar intereses moratorios, de acuerdo a la tasa que Sé pacte en ias Condiciones
articulares, Sclicitud de Seguro, Solicitud-Ceriificado y/o Certificado. E! interés moratorio en caso
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comresponda se aplicaré a partir del dia siguiente de la fecha de vencimiento pactada para el pago de
la prima.

£l incumplimiento de pago de la prima o de una de las cuotas pactadas, en caso de fraccionamienio
de primas establecido en las Condiciones Particulares, Solicitud de Seguro, Solicitud-Certificado y/o
Certificado, originara la suspension de las coberturas, una vez transcurridos treinta (30) dias
calendarios desde la fecha de vencimienta de la obligacion, siempre y cuando ne se haya concedido
un Periodo de Gracia para el pago. La Compafiia comunicara al correo electrénico o demicilio fisico
del Asegurado antes del vencimiento de diche plazo la suspension de la cobertura como
consecuencia de! incumplimiento del pago de la prima, asi como el plazo de que dispone para pagar
antes de la suspensién de la cobertura.

La Compaiiia no sera responsable por los Siniestros ocurridos durante el periodo en que a coberiura
se mantuvo suspendida.

La suspension de cobertura no sera aplicable en los casos en cue el Asegurado o Contratante haya
pagado, proporcionalmente una prima igual o 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 ia Poliza, Solicitud-Certificado y/lo Certificado. La Poliza, Solicitud-
Certificado yio Certificado quedara resuelta, en el plazo de treinta (30) dias calendarios contado a
-partir del dia en que et Contratante ylo Asegurado reciba una comunicacion escrita de la Compaiiia
informandole sobre la decision de resolver la Péliza, Solicitud-Certificado yfo Certificado.

La Compafia tendra derecho al cobro de las primas, de acuerdo a la oroporcién de la prima
correspondiente at periodo efectivamente cubierfo. Asimismo, en este caso, una vez resueito el
Contrato por la Compadiia, no procedera la Rehabilitacion de la Pdliza, Solicitud-Ceriificado y/o
Certificado.

Si ta Compaiifa no reclama e! pago de la prima dentro de los noventa (90) dias calendarios siguientes
al vencimiento del piazo, el Contrato de Seguro quedara extinguido. Extinguido el Contrato de Seguro,
no procedera la Rehabilitacion de la Poliza, Solicitud-Certificado y/o Certificado.

Sin perjuicio de ic expuesto, la Compafifa podra compensar ia prima pendiente de pago, linicamente
de la Poliza, Sclicitud-Certificado yfo Ceriificado respectivo, contra fa indemnizacion debida al
Asegurado y/o Beneficiario, de corresponder €l pago del Siniestro.

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

12.1. Ausencia de interés asegurable al tiempo de celebracion del contrato o ai 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 y/o declaracion inexacta, si media dolo ¢ culpa inexcusable del Contratanie ylo
Asegurado, de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido ef contrato o modificado 5us
condiciones si la Compaiiia hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo.

12.4. Declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si su verdadera edad, en el momento de
entrada en vigencia excede los fimites de ingreso establecidos en as Condiciones Particuiares,

Solicitud-Certificado y/o Certificade.
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En caso de nulidad por 1as causales establecidas en los numerales 12.1, 122y 124 1a Compafia
procedera a devolver las primas pagadas sin intereses, pudiendo no obstante descontar los Gastos
Administrativos incurridos, los cuales se encontraran debigamente sustentados.

£n caso de nulidad por ia causal establecida en el numeral 12.3 la Compafiia retendra el monte de ias
primas pagadas acordadas para el primer afio de duracion a titlo indemnizatorio, perdiendc gl
Contratante y/o Asegurado el derecho a recibir la devolucion de las primas por dicho monto.

Cabe precisar que s€ considaran dolosas 0 con culpa inexcusabie a aguellas declaraciones inexactas
o reticentes de circunstancias conocidas por el Centratante ylo Asegurado que fueron materia de una
pregunta expresa por parie de la Compafiia y absueita por el Contratante yfo 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 causaies de nulidad
del conirato de seguro, devienen en ineficaces todos los derechos ¥ beneficios pactados en ia Paliza a
sy favor y nulos los que pudieran haberse generado. E! Asegurado y/c Contratante, perderan
automaticamente tado derecho a reclamar indemnizacion relacionada con Ia Péliza.

Si el Asegurado y/o Beneficiarios ya hubieran cobrado la indemnizacion por algin Siniestro © gozado
de algln ofro beneficic emanado de 1a Poiiza, quedaran automaticamente obligados frente a la
Compaiiia a la devolucion correspondiente. conjuntamente con los intereses legales, gastos ¥ tributos
a que hubiera lugar.

ARTICULO N° 13: RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGURO

Son causales de resoluicien del Cordraio de Seguro:

431. La faita de pago de la prima en caso i@ Compaiiia opte por rasolver la Poliza, Solicitud-
Certificade yio Certificado durante Ia suspension de la cobertura del segurc. La resolucion surtira
ofacios en el plazo de freinta (30) dias calendarios contados a partir del dia en que gl Contratante y/o
Asegurado reciba una comunicacion escrita de la Compafia informandole sobre la decision de
resolver el Conirato de Seguro.

13.2. Reclamacion frauduienta 0 apoyada en documentos o declaraciones falsas por parte del
Asegurado y/o Beneficiario.

13.3. Si el Siniestro fuera causado por un acto yiu omision intencional, proveniente de dolo 0 cuipa
inexcusable del Contratante y/o Asegurado yio Beneficiario.

13.4. Incumplimiento de ias cargas del Contratante y/c Asegurado ylo Beneficiario previstas en el
numeral 17.2 yio 17.4 del articulo 17° de las Condiciones Generales siempre que medie dolo 0 culpa
inexcusable y haga perder &l derecho a ser indemnizedo /o de la carga prevista en el numeral 17.3
del articulo 17° de las Condiciones Generales siempre que medie dolo 0 culpa inexcusable’.

! ARTICULON® 1T OBLIGACIONES Y CARGAS DEL CONTRATANTE, ASEGURADO YIO BENEFICIARIO

s EiIrs o

*-v% 5 obligacion del Contratante, Asegurado y/o Bengficiario:

las fechas establecidas en las Condiciones Particulares, Solicitud de Seguro, Solicitug-Certificado
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13.5. De forma voluntaria y sin expresion de causa por gl Asegurado /o Contratante mediante un
previc aviso de treinta (30) dias calendarios a la Compafiia. El aviso podré efectuarse a través de
los mismos mecanismos de forma, lugar y medics ytilizados para la celebracion del presente
Contrato.

13.6. La falta de aceptacion del Coniratante del ajuste de prima yl/c de la Suma Asegurada prevista
para cada cobertura propuesta por la Compafiia en caso de reticencia ylo declaracion inexacta no
dolosa del Contratante y/o Asegurado. La Compafiia resolvera el Contrato de Seguro mediante
comunicacion dirigida &l Contratante, 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 la

aceptacion o rechazo.

La resolucian del Contrato de Segurc en los supuestos sefialados en los numerales 132,133y 134
operara al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucion al Contratante,
comunicacion que podré realizarse en el domicilio 0 correo electronico del Contratante. En el caso de
un Seguro Grupal, la resolucion operara al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita al
Asegurado, comunicacion gue podra realizarse en el domicilio o correc electrénico del Asegurado, sin
perjuicio de la comunicacion que hara ia Compafiia al Contratante.

£n el supuesto sefialado en of numeral 13.1 la Compaia tiene derecno al cobro de la prima de
acuerdo a la proporcion de la prima correspondiente al periodo efectivamente cubierto. En los demés
supuestos corresponden 2 la Compafiia las primas devengadas a prorrata hasta el momento en que
se efectuc la resolucion del contrato.

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

47.2. Comunicar el Siniestro a la Compafia dentro de los plazos estipulados en a8 Condiciones Particulares y/o Solicitud-
Certificado ylo Certificads.

17.3. Brindar y facifitar ia informacion requerida por 2 Compafiia para la evaluacion y aceptacion del Siniestro.

17.4. Informar a la Compafiia en ¢aso axista una agravacion del riesgo asequrade. E! seguro no podré ser modificado ¢
dejada sin efecio, i lz prima incrementada, como consecuencia del camblo ce actividad del Asegurado que éste no
conociera al momento de fa celebracion del Contrato.

El incumplimiento de la carga previsia en el rumeral 17.2 por dolo y/o cuipa inexcusable hara perder el derecho a ser
indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya afectaco a posibilidad de verificar 0 determinar las circunstancias del
Siniestro en el casc de culpa inexcusable. En caso de culpa leve, la Compafiia podré reducir ia indemnizacion hasta ia
concurrencia del perjuicio que haya sufrido, salvo que !a faifa de aviso no haya influido en {2 verificacion o determinacién del
Siniestro. La sancién no se producird si se prueba que ia Compafita ha tenido conodimiento del Siniestro o de SUS

circunstancias por otro medio.

£ incumplimiento de 2 carga orevista en &l numeral 17.4 por dolo /o culpa inexcusable hara perder el derecho & ser
indemnizado y es causal de resolucion del Conirato de Seguros, salvo que: Ia agravacion del riesgo ne haya influido en la
ocurrencia del Siniestro yfo sobre la medida de ia prestacion a cargo de la Compaia; 'a Compafiia no ejerza &i derecno a
rasolver 0 proponer una medificacian al Contrato de Seguros en un plazo de quince {1%) dias de camunicada |a agravacion
dei riesgo; la Compaiita cono2ca |a agravacion del riesgo, gl tiempo en qus debia hacerse la denuncia.

Se perdera el derecho & sef ‘ndemnizads, quedando relevada [a Compahia de cualquier responsabilidad, si el Asegurado,
Beneficiarios o terceros gue actiien en su representacion, actian fraudulentamente, exageran los dafios o emplaan medics
falsos para probarios.

En caso hublera mas de un Beneficiario, 'a pérdida del derecho a ser indemnizado no afectara a aquel Beneficiario que actle
de buena fe.
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La devolucidn de la prima en el supuesto sefialado en el numeral 13.6 sera efectuada por la
Compafia en un plazo no mayer a 30 dias computados desde 'a facha en que le es requerida por
escrite por el Confratante ylo Asegurado, por cualquiera de los medios pactados en las Condiciones
Generales. En los demés supuesios ¥ siempre y cuando corresponda la devolucion de primas sera
efectuado de manera automatica por la Compaftia en un plazo no mayor a 30 dias computados desde
ia fecha en que opera ia rasoiucion del Contrato de Seguros.

En los supuestos sefialados en los numerales 131,135y 136 ¥ de tratarse de un Seguro Grupal, el
Contratante comunicara al Asegurade Ia resolucion del Contrato de Seguro.

n el caso de un Seguro Grupal, 1as causales de resolucion que aplicaran al Asegurado respecto de ia
Solicitud-Certificado y/o Cerfificado seran ias previstas en los numerales 13.1 a 13.6 del articulo 13°
de las Condiciones Generales.

ARTICULO N° 15: AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE
COBERTURA

Producido el Siniestro estando esta Poliza en pleno vigor, el Asegurado yfo Beneficiario yio
Contratante deberan comunicario a la Compaiiia dentro de los siete (7) dias siguientes & la fecha en
que se tenga conacimiento de fa ocurrencia del Siniestro o del Beneficio, cuando corresponda. El
Siniestro podra ser comunicado a fravés de los medios y lugares especificados en las Condiciones
Particulares, Soiicitud-Certificado y/o Certificado.

En caso la Compafiia opte por atorgar un plazo mayor al contemplado en e! parrafo precedente, este
seré establecido en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado yfo Certificado.

£| aviso del Siniestro seré igualmente valido y eficaz si se utilizan medios electrénicos de conexion
directa u otros analogos, que permitan el acuse de recibe coma rmedio fehaciente de comunicacion.

Posteriarmente al aviso del Siniestro, el Asegurado y/o Beneficiario deberan presentar 1a Solicitud de
cobertura por escrito a la Compafiia en las direcciones que para tal efecto se determinen en ias
Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado /o Certificado, entregando toda ‘& informacion y
Documentos  Sustentatorios establecidos en las  Condiciones Generales, Condiciones
Darticulares, Solicitud-Certificade y/o Certificado.

La Compafila podré investigar, revisar, solicitar o comprobar a autenticidad de la informacion recibida;
en general podra disponer de las medidas necesarias para la sustentacien del Siniestro.

ARTICULO N° 16: LIQUIDACION Y PAGO DEL SINIESTRO

La Compafia evaluara el Siniestro y procederd a su rechazo 0 aprobacién en un plazo que no
excedera de treinta (30) dias calendarios de recibida la informacion completa exigida en la péliza,
salvo gue la Compaiiia solicite una prorroga de conformidad con lo dispuesto en fas normas legales
vigentes.

En caso de Siniestro se deberan presentar los Documentos Sustentatorios que S€ detallan a
continuacion:
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16.1 Para la Cobertura de Fallecimiento

16.1.1. Formulario de Declaracion del Siniestro proporcionado por 1a Companiia.

16.1.2. Copia simple del Documento de Identidad del Asegurado, en casc lo tenga en su poder.

16.1.3. Copia simple de! Acta de Defuncion del Asegurado.

16.1.4. Original ylo cerfificacion de reproduccion notariat (copia legalizada) del Certificado de
Defuncion dei Asegurado.

16.1.5. Historia Ciinica completa, foliada y fedateada del Asegurado, en casc la Compaiiia lo
requiera.

16.1.6. Original y/o certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) dei Informe médico del.
médico tratante en caso de fallecimienio por Enfermedad, en caso corresponda.

16.1.7. Originai y/o certificacion de repraduccion notarial (copia legaiizada) def Testimonio del Acta de
12 Sucesion Intestada, o del Testamento en Escritura Plblica, segiin corresponda, con fa respectiva
Partida Registral emitida por i0s Registros Pdblicos en donde figure Ja Anotacion Definitiva de su
inscripcion, en caso de no tener designados beneficiarios en la Poliza.

16.1.8. Copia simple del Documento de Identidad del Beneficiario.

Adicional a los Documentos Sustentatorios antes indicados, para la cobertura de Fallecimientc a
consecuencia directa e inmediata de un Accidente, deberan presentarse los siguientes documentos;

a) Original ylo certificacion de reproduccicn notarial (copia legalizada) del Atestado Policial o Parte
Policial, segun corresponda.

h) Original ylo certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del Protocolo de necropsia que
incluya el resultado de examen toxicologico y dosaje etilico.

En caso la Compafila requiera documentacion adicional para aclarar O precisar la informacion
presentada por el Asegurado ylo Beneficiario, debera solicitarla dentro de los primeros veinte (20) dias
de recibidos los Documentos Sustentatorios sefialados en el presente documento, y que se indicaran
también en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado yfo Certificado, suspendiéndose el plazo
de treinta {30) dias con el gue cuenta la Compartia para pronunciarse sobre el cansentimientc 0
rechazo del Siniestro luego de recibidos los Documentos Sustentatorios, nasta gue se presente la
documentacion adicional correspondiente.

El pago de la indemnizacion, de ser el caso, por parte de la Compaiiia se sfectuara dentro de los
freinta (30) dias calendarios de aprobade o consentido el Siniestro. Se entiende consentido el
Siniestro cuando la Compafiia no se pronuncia sobre el rechazo o aprobacion del Siniestro dentro de
los treinta {30) dias calendarios desde ia fecha de recibidos los Documentos Sustentatorios

m completos.

TPi;;r‘.\\‘ %

caso de retraso en €l pago por parte de la Compafia, ésta pagara al Asegurado o Beneficiario,
(n corresponda, un interés moratorio anual egquivalente a uno punto €inco (1.5) veces la tasa
medio para las operaciones activas en el Per, en la moneda en gue s encuentre expresado el
Zdntrato de seguro por todo el tiempo de la mora.

En caso de Siniestros en el extranjero, los documentos deberan estar legalizados por el Consulado
peruano def pais donde ocurrio el Siniestro y validado por el Ministerio de Relaciones exteriores de
Perll: o de ser el caso, debidamente apostillados.

En caso los doocumentos estén en idioma extranjero, deberén presentarse con traduccion oficial y
visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores.
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ARTICULO N° 1T: OBLIGACIONES Y CARGAS DEL CONTRATANTE, ASEGURADO Y0
BENEFICIARIO
()

Adicionalmente, son cargas de! Coniratante, Asegurado y/c Reneficiario, las siguientes:

47.2. Comunicar el Siniestro a la Compaia dentro de los plazos estipulados en las Condiciones
Particulares y/o Solicitud-Certificade yfo Certificado.

()

El incumplimiento de la carga prevista en el numeral 17.2 por dolo y/o culpa inexcusable hara perder
el derecho a ser indemnizado, salvo que Ia falta de aviso no haya afectado i nesibilidad de verificar 0
determinar las circunstancias dal Siniestro en el caso de culpa inexcusabie. En caso de cuipa leve, la
Compafiia podra reducir la indemnizacion hasta la concurrencia de! perjuicio que haya sufrido, salvo
gue la falta de aviso no haya influido en ia verificacion o determinacion del Siniestro. La sancion no se
producira si se prueba que la Compaiia ha tenido conocimienta de} Siniestro o de sus circunstancias

por otro medio.

()
ARTICULO N° 19: PRESCRIPCION LIBERATORIA

Las acciones derivadas de la presente Pgliza prescriben en el plazo de diez (10) afios desde que
ocurmié el siniestro, de acuerdo a ley. En caso de modificacidn normativa, se considerara el plazo legai
que se encuentre vigente a la fecha del siniestro. El plazo de prescripcicn para el beneficiario se
computa desde que este conoce |la existencia del beneficio.

Cuando la prima debe pagarse en forma fraccionada, @ prescripcién para su cobro se computa &
partir gel vencimiento de la Gitima cuota o de la fecha de anulacion de la poliza, lo gue ocurra primero.

ARTICULO N° 21: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

|_as Partes declaran que €s su voluntad que todos los conflictos 0 incertidumbres con Televancia legal
que pudieran surgir con respecto a la interpretacion, ejecucion, cumplimiento y cuaiquier aspecto
relativo a la existencia, validez, eficacia o caducidad de la Poliza, sea resuelto a través de la via
Judicial Ordinaria (Poder Judicial) de conformidad con o dispuesto por el Cédigo Procesal Civil.

ARTICULO N° 22: MODIFICACION DE LA POLIZA

La Compafiia podra modificar la prima, cobertura, moneda y demas condiciones de la Poiiza, durante
su vigencia, en €aso io considere necesario, previa aceptacion por escrito del Confratante. La
Compaiiia entregara al Contratante la documentacion suficiente para gque este ponga en
conocimientc  del Asegurado las modificaciones efectuadas, sin perjuicio de comunicar & los
Asegurades dichos cambios a través de cualauier medio indirecto contermplado en &l articuio 20° de
las Condiciones Generales.

£l Contratante tendra treinta (30) dias calendarios computados desde la comunicacién efectuada por
la Compafiia para analizar Ja propuesta y fomar una decision sobre la propuesta modificatoria.
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Ante la falta de comunicacion del Contratante dentro de! plazo establecido en el pérrafo precedente,
se entendera que el Contratante no ha aceptado las nuevas condiciones de la Péliza, con lo cual ésta
se maniendra en las mismas condiciones hasta el término de su vigencia, nc procediendo la
renovacion automatica de la Péliza.

ARTICULO N° 29: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

En el caso que el Contrate de Seguro no sea condicidn para contratar una operacién crediticia, el
Contratante y/io Asegurado podran ejercer su derecho de arrepentimiento para resolverio 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 o una nota de cobertura
provisional y siempre que el ofrecimiento del Contrato de Seguro se haya efectuado fuera de los
locales comerciales de la Compafiia o de gquienes se encueniran autorizados a operar como
corredores o de la oferta realizada a fravés de promotores de ventas. En esfos casos, ia Compaiia
quedara cbligada a devolver la prima en caso ésta hubiera sido pagada dentro de los 30 dias
calendarios de ejercido el derecho de arrepentimiento.

El derecho de arrepentimiento podra ser gjercido por el Contratante y/o Asegurado, debiendo para tal
efecto comunicarlo a la Compafiia, a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios
previstos para fa celebracion del presente Contrato. El derecho de arrepentimiento no sera exigible
cuando e! Asegurado hubiera hecho uso de Ia coberiura.
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