SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Pert

Lima, 20 de noviembre de 2019

OFICIO N° 45308-2019-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° 5484-2019 para su conocimiento y fines pertinentes.

CARLOS MELGAR ROMARIONI
Secretario General

epa
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Pert

Lima, 2.0 NOV. 2018

Zesolucion S.B. S
Yo SHBY- 2019

Lo Superidtendenta Adjuta de Fsedonia Junidica
VISTA:

La solicitud presentada BNP Paribas Cardif S.A. Compania
de Seguros y Reaseguros (en adelante, La Compafifa) con fecha 01 de octubre de 2018, a través del
Sistema de Revision de Contratos (en adelante, SIRCON), para que al amparo de lo establecido en la
Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, el Reglamento de Transparencia de Informacion y
Contratacion de Seguros (en adelante Reglamento de Transparencia), aprobado mediante la
Resolucion SBS N° 3199-2013 y sus modificatorias, y el Reglamento de Registro de Modelos de Pdlizas
de Seguro y Requerimientos Minimos de Notas Técnicas (en adelante Reglamento de Registro),
aprobado mediante la Resolucion SBS N° 7044-2013 y sus modificatorias, esta Superintendencia
proceda a aprobar las Condiciones Minimas a las que deberan sujetarse las polizas de seguro del
producto denominado “Seguro de Desempleo Plus”;

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 Banca y Seguros,
Ley N° 26702 (en adelante Ley General) y en la Ley del Contrato de Seguro, Ley N° 29946 (en adelante
Ley de Seguros), corresponde a la Superintendencia identificar clausulas abusivas y prohibir la
utilizacion de polizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo sefialado en la ley;

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

Que, el Reglamento de Transparencia describe la facultad
esta Superintendencia para la aprobacion administrativa previa de las condiciones minimas en las
lizas de seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas;

Que, segin lo establecido en el articulo 10° del
Reglamento de Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas
deberan someter a aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas
que se detallan a continuacion, segun el tipo de seguro, caracteristicas del producto y la modalidad de
comercializacion que se haya previsto para el producto de seguro:

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

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

d. Los aspectos referidos a la informacién minima y documentacion a presentar para proceder a
la liquidacion del siniestro, en caso corresponda, considerando para tal efecto lo sefialado en el
articulo 74° de la Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solucién de controversias que las partes acuerden, en caso corresponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso c) del articulo 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
forno a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

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

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

j. Los plazos referidos a la prescripcion de las acciones fundadas en el contrato de seguro,
conforme al articulo 78 de la Ley de Seguros.

k. Procedimiento para la renovacion de la poliza, asi como el procedimiento de modificacion
durante ésta, de corresponder.

I. En los seguros de vida donde el contratante sea distinto al asegurado, la precision respecto al
derecho de revocacion del consentimiento por parte del asegurado.

m. Otras que determine la Superintendencia.

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

Que, la presente resolucion se enmarca en la normativa
legal aplicable a las 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 Codigo de
Proteccion y Defensa del Consumidor, Ley N° 29571 y sus modificatorias, que resulten de aplicacion a
las empresas que esta Superintendencia supervisa;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de Registro
y ofras disposiciones que se emitan, por lo que no pueden modificarse las condiciones minimas que
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hayan sido materia de aprobacion previa por parte de la Superintendencia a través 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 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 estas a futuro sean sometidas a una nueva revision por parte
de este ente de control;

Que, considerando las coberturas del producto “Seguro de
Desempleo Plus” que se trata de uno “Miscelaneo”, no corresponde la aprobacion de las condiciones
minimas a que se refieren los literales b) y 1) del articulo 10 del Reglamento de Transparencia; referidas
al Tratamiento de Preexistencias aplicable unicamente @ seguros de salud y al Consentimiento del
Tercero aplicable Gnicamente a seguros de vida, respectivamente;

Estando a lo opinado por el Departamento de Asesoria y
Supervision Legal y contando con el visto bueno de la Superintendencia 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; la Ley de Seguros y el Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas a las
que deberan sujetarse las polizas de seguro del producto denominado “Seguro de Desempleo Plus’,
presentadas por La Compaiiia. Dichas Condiciones Minimas se encuentran sefaladas en el Anexo N°
1, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado producto en el
Registro de Modelos de Pélizas de Seguro, otorgandole el Codigo de Registro N° RG2085900082

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compafiia debera difundir a través de su pagina web, el
modelo de péliza correspondiente al producto “Seguro de Desempleo Plus’, conjuntamente con la
presente resolucion, en el plazo de sesenta (60) dias calendario. En caso la Compaiiia decida postergar
|a fecha de comercializacion del mencionado producto, mas alla de los 60 dias otorgados, la Compafiia
podra efectuar la publicacion del modelo de la pdliza, en la pagina web, hasta un dia antes de su

comercializacion.
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SUPERINTENDENTE ADJUHTODE
ASESORIA JURIDICA
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica de] Peru

_ ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

CLAUSULAS GENERALES DE CONTRATACION
ARTICULO N° 6: RENOVACION

La Poliza podra renovarse automaticamente, seglin se establezca en las Condiciones Particulares,
Solicitud-Certificado y/o Certificado, iniciandose la cobertura inmediatamente vencida la vigencia de la
Poliza o la renovacion que lo preceda, en los mismas términos y condiciones.

En caso la Compania decida renovar la Péiiza en condiciones distintas a la Péliza 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 anticipacion al vencimiento de la
vigencia de la Pdliza.

E| Contratante tiene un plazo de treinta (30) dias calendarios previos al vencimiento de la Poliza para
manifestar su rechazo a la propuesta de modificacion del 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 segundo parrafo del articulo
20° de las Clausulas Generales de Contratacion.

En caso la propuesta de modificacion enviada por la Compaiiia sea rechazada, la Pdliza se mantendréa
vigente hasta finalizar el periodo correspondiente, no procediendo la renovacion automatica de la Péliza.

En caso la Compaiiia decida no renovar la Poliza, 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 y/o /Asegurado decida no renovar la
Poliza, Solicitud-Certificado y/o Certificado debera comunicarlo por escrito a la Compaiiia, con una
anticipacién no menor de treinta (30) dias calendarios.

ARTICULO N° 7: PRIMA Y SUSPENSION DE LA COBERTURA

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

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

El Contratante y/o Asegurado incurrira en mora si no paga la prima en las fechas establecidas, la cual
se produce a partir del dia siguiente de la fecha de vencimiento de la prima. En caso de mora la
ompaiiia podra cobrar intereses moratorios, de acuerdo a la tasa que se pacte en las Condiciones
barticulares, Solicitud de Seguro, Solicitud-Certificado y/o Certificado. El interés moratorio en caso
orresponda se aplicara a partir del dia siguiente de la fecha de vencimiento pactada para el pago de la
prima.

! El incumplimiento de pago de la prima o de una de las cuotas pactadas, en caso de fraccionamiento de
primas establecido en las Condiciones Particulares, Solicitud de Seguro, Solicitud-Certificado y/o
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Adicionalmente, son cargas del Contratante, Asegurado y/o Beneficiario, las siguientes:

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

()

Elincumplimiento de la carga prevista en el numeral 15.2 por dolo y/o culpa inexcusable har4 perder el
derecho a ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya afectado la posibilidad de verificar o
determinar las circunstancias del Siniestro en el caso de culpa inexcusable. En caso de culpa leve, la
Comparfiia 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 Siniestro. La sancioén no se
producira si se prueba que la Compaiiia ha tenido conocimiento del Siniestro o de sus circunstancias

por otro medio.

()
ARTICULO N° 17: PRESCRIPCION LIBERATORIA

Las acciones derivadas de la presente Péliza prescriben en el plazo de diez (10) afios desde que ocurrié
el Siniestro, de acuerdo a ley. En caso de modificacion normativa, se considerara el plazo legal que se
encuentre vigente a la fecha del Siniestro.

ARTICULO N° 19: 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 aspecto
relativo a la existencia, validez, eficacia o caducidad de la Pdliza, sea resuelto a través de la via Judicial
Ordinaria (Poder Judicial) de conformidad con lo dispuesto por el Cadigo Procesal Civil.

ARTICULO N° 20: MODIFICACION DE LA POLIZA

La Compafiia podra modificar la prima, cobertura, moneda y demés condiciones de la Pdliza, durante
su vigencia, en caso lo considere necesario, previa aceptacion por escrito del Contratante.

La Compafiia entregara 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 18° de las
Clausulas Generales de Contratacion.

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 la falta de comunicacion del Contratante dentro del plazo establecido en el parrafo precedente, se
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El Contratante o Asegurado, segun se trate de un seguro individual o grupal, podra ejercer su derecho
de arrepentimiento para resolverlo sin expresion de causa ni penalidad dentro del plazo de quince (15)
dias calendarios computados desde la fecha de recepcion de la Pdliza, Solicitud-Certificado y/o
Certificado o una nota de cobertura provisional y siempre quée el ofrecimiento del Contrato de Seguro
se haya efectuado fuera de los locales comerciales de la Compaiiia o de quienes s& encuentran
autorizados a operar como corredores o de Ia oferta realizada a través de promotores de ventas. En
estos casos, la Compafia quedara obligada a devolver la prima en caso ésta hubiera sido pagada,
dentro de los 30 dias calendario de ejercido el derecho de arrepentimiento.

El derecho de arrepentimiento podréa ser ejercido por el Contratante o Asegurado, debiendo para tal
efecto comunicarlo a la Compaiiia, a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios
previstos para la celebracion del presente Contrato. Ei derecho de arrepentimiento no sera exigible
cuando el Asegurado hubiera hecho uso de a cobertura.

CONDICIONES GENERALES

ARTICULO N° 3: DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS

¢ Qué documentos debes presentar para la reclamacion?

3.1. Formulario de Declaracion de Siniestros proporcionado por la Compafiia.
3.2 Copia simple del Documento de Identidad del Asegurado.

3.3 Copia simple de la carta de despido o de la constatacion policial del despido.

3.4 Capia simple de la liquidacion de beneficios sociales por despido, en la que se establezca la causal
de despido.

3.5 Copia simple del certificado laboral en la que se establezca fecha de inicio y fin del contrato.
3.6 Copia simple del contrato de trabajo, de contar con el mismo.

3.7 Copia simple del certificado de aportes a las AFP o la ONP correspondientes al mes de desempleo
reclamado.
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