SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Peru

Lima, 03 de noviembre de 2015

OFICIO N° 42090-2015-SBS

Seror
Gerente General i
BNP PARIBAS CARDIF S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS

Av. Canaval y Moreyra N° 380, Piso 11
Sarn Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS N°
6640-2015 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

MARCO OJEDA PACHECO
Secretario General

epa

Expediente N° 2014-4428
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Lima, 03 KOV, 2015

Recolacidn 5. 8. 5
%0 G - 2015

&t Superintendente Adjute de Aecaria Jonidica

VISTOS:

La solicitud presentada por BNP Paribas Cardif (en adelante
la Compaiiia) mediante cartas recibidas con fechas 17 de Enero de 2014 y 16 de octubre de 2015, para
que al amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, la Resolucion SBS N°
3199-2013, Reglamentc de Transparencia de Informacion y Contratacion de Seguros, en adelante
Reglamento de Transparencia, y la Resolucion SBS N° 7044-2014, Reglamento de Registro de Modelos
de Polizas de Seguro y Notas Técnicas, esta Superintendencia proceda a aprobar las Condiciones
Minimas del modelo de poliza de seguro del producto denominado “Seguro de Vida Oncologico
Indemnizatorio- Dolares’, registrado con Codigo SBS N° V12088020024 y, consecuentemente, registrar la
modificacion por adecuacion;

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,
aprobada mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en la Ley del Contrato de Seguro,
aprobada por Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar
clausulas abusivas y prohibir la utilizacion de pdélizas redactadas en condiciones que no satisfagan Io
sefialadc 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
proteccitn a los usuarios del sistema;

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

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

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

¢. La obligacion de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo y procedimiento
establecido en el articulo 74° de 1a 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 el
articulo 74° de la Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solucion 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
torno a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

h. La condicién 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. Otras que determine la Superintendencia.

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, aprobade por Ley N° 29571, que resulten de aplicacion a las empresas
supervisadas;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado 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 esta Superintendencia a través de condiciones
particularas, especiales 0 endosos;
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Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facultad
este organismo para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos
nalisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquellas condiciones minimas previamente
y badas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 del articulo 349° de la Ley General,
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pudiendo a su vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva revision por parte de este ente
de control:

Que, la modificacion al modelo de poliza del producto
denominado "Seguro de Vida Oncologico Indemnizatorio- Délares” obedece a lo dispuesto en la Segunda
Disposicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, que sefiala que los modelos de polizas
previamente incorporadas en el Registro de modelos de polizas de seguro y notas técnicas de esta
Superintendencia deben ser modificados de acuerdo a las normas de caracter imperativo establecidas en
el nueve marco normativo;

Estando a lo opinado por el Departamento de Supervision
Legal y de Contratos de Senvicios Financieros 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 & y
19 del articulo 349° de la Ley General; la Ley de Contratos de Seguro, el Reglamento de Transparencia y
el Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas
correspondientes al modelo de poliza de seguro del producto denominado “Seguro de Vida Oncologico
Indemnizatorio- Dolares”, registrado con Codigo SBS N° Vi2088020024 contenidas en el Anexo N° 1 que
forma parte de la presente Resolucion; las cuales se aprueban teniendo en cuenta que se frata de un
producte de vida individual de corto plazo.

Articulo Segundo.- La Compafiia debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion por adecuacion
del modelo de poliza comespondiente al producto denominado “Seguro de Vida Oncoldgico
Indemnizatorio- Dolares”, incorporado en el Registro de modelos de polizas de seguro y notas técnicas; la
que seré obligatoria en los contratos que celebre una vez transcurridos sesenta (60) dias calendario de
notificada la presente Resolucion.

Asimismo, en observancia de lo dispuesto en la Segunda
Disposicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las polizas que emita utilizando el
mencionado modelo de péliza de seguro modificado, debera consignar junto al codigo de registro lo
siguiente: “Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias”.

Articulo Tercero.- La Compaiifa, debera difundir a través de
su pagina web, la modificacion del modelo de poliza correspondiente a “Seguro de Vida Oncologico
Indemnizatorio- Délares”, conjuntamente con la presente resolucion al término del plazo de sesenta (60)
dias calendario indicado en el articulo anterior, conforme a lo dispuesto por el articulo 11° del Reglamento
de Transparencia.

Articulo Cuarto.- La Compaiiia debera informar a los
atantes de los seguros vigentes sobre los aspectos modificados por adecuacién al nuevo marco
ativo, a través de los mecanismos establecidos en el articulo 24" de cﬂcho Reglamento de
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presente Resolucion, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria y el
articulo 18 del Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguro y Nolas Técnicas.

Registrese y comuniquese.
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ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N° 9: PRIMA Y SUSPENSION DE LA COBERTURA
La prima, su modo de calcularla y forma de pago seré la indicada en las Condiciones Particulares.

El Contratante debera cancelar las primas en los plazos establecidos, en las oficinas autorizadas por la
Compania o establecimientos autorizados expresamente en las Condiciones Particulares para el cobro al
contado.

El Contratante incurrira en mora si no paga la prima en las fechas establecidas, la cual se produce desde
el dia siguiente de la fecha de vencimiento de la prima. En caso de mora la Compafiia podra cobrar
intereses moratorios, de acuerdo a la tasa que se pacte en las Condiciones Particulares. El interés
moratorio en caso corresponda 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, originara la suspension de las coberturas, una vez transcurridos treinta (30) dias calendarios
desde la fecha de vencimiento de la obligacion, siempre y cuando no se haya concedido un Pericdo de
Gracia para el pago. La Compafiia comunicara al correo electronico o domicilio fisico del Contratante y/o
Asegurado antes del vencimiento de dicho plazo la suspension de la cobertura como consecuencia del
incumplimiento del pago de la prima, asi como el plazo de que dispone para pagar antes de la
suspension de la cobertura.

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

La suspension de cobertura no sera aplicable en los casos en que el 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, le
Compafiia 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 el Contratante reciba una comunicacion escrita de Iz
Compaiiia informéandole sobre la decision de resolver la Poliza. La Compafiia tendra derecho al cobro de
las primas, de acuerdo a la proporcion de la prima correspondiente al periodo efectivamente cubierto.
Asimismo, en este caso, una vez resuelto el Contrato por la Compaifiia, no procedera la Rehabilitacion de
la Péliza.

Si la Compafiia no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias calendarios siguientes al

vencimiento del plazo, el Contrato de Seguro quedara extinguido. Extinguido el Contrato de Seguro, no

procedera la Rehabilitacion de la Péliza.

Sin perjuicio de lo expuesto, la Compaiiia podra compensar la prima pendiente de pago, Unicamente de la
liza respectiva, contra la indemnizacion debida al Asegurado y/o Beneficiario, de corresponder el pago

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

12.1. Ausencia de interés asegurable al tiempo de celebracion del contrato o al inicio de sus efectos.

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

12.3. Por reticencia y/o declaracion inexacta, si media dolo o culpa inexcusable del Contratante yio
Asegurado, de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido el contrato o modificado
sus condiciones si la Compania 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 limites de ingreso establecidos en las Condiciones Particulares.

En caso de nulidad por las causales establecidas en los numerales 12.1, 12.2 y 124 la Compaiiia
procedera a devolver las primas pagadas sin intereses, pudiendo no obstante descontar los Gastos
Administrativos incurridos los cuales se encontraran debidamente sustentados.

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

Cabe precisar que se consideran dolosas o con culpa inexcusable a aquellas declaraciones inexactas o
reticentes de circunstancias conocidas por el Contratante y/o Asegurado que fueron materia de una
pregunta expresa por parte de la Compaiia 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 la Péliza a su
favor y nulos automaticamente los que pudieran haberse generado. El Asegurado yio Contratante,
perderar automaticamente todo derecho a reclamar la indemnizacion relacionada con la Poiiza.

Si el Asegurado y/o Beneficiarios ya hubieran cobrado la indemnizacion por algun Siniestro o gozado de
algan otro beneficio emanado de la Pdliza, quedaran automaticamente obligados frente a la Compania a
la devolucion correspondiente, conjuntamente con los intereses legales y tributos a que hubiera lugar.

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

13.1. La falta de pago de la prima en caso la Compaiia opte por resolver la Poliza durante la suspension
de la cobertura del seguro. La resolucion surtira efectos en el plazo de treinta (30) dias calendarios
contados a partir del dia en que el Contratante reciba una comunicacion escrita de la Compaiia
informandole sobre la decision de resolver la Poliza.

13.2. Solicitud de cobertura fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas por parte del
Asegurado y/o Beneficiario.

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

13.4. Incumplimiento de las cargas del Contratante y/o Asegurado previstas en el numeral 17.2 y/o 17.4
del articulo 17° de las Condiciones Generales siempre que medie dolo o culpa inexcuseble y haga
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perder el derecho a ser indemnizado y/o de la carga prevista en el numeral 17.3 del articulo 177 de
las Condiciones Generales siempre que medie dolo o culpa inexcusable’.
13.5. De forma voluntaria y sin expresion de causa por el Contratante mediante un previo aviso de
treinta (30) dias calendarios a la Compafiia. El aviso podra efectuarse a traves de los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para la celebracion del presente Contrato.
La faita de aceptacion del Contratante del ajuste de prima yio de la Suma Asegurada prevista para
cada cobertura propuesto por la Compaiia en caso de reticencia y/o declaracion inexacta no
dolosa del Contratante ylo Asegurado. La Compariia resolvera el Contrato de Seguro mediante
comunicacion dirigida al Contratante, en el plazo de treinta (30) dias calendarios contados desde
el vencimiento del plazo de diez (10) dias calendarios para que el Contratante se pronuncie sobre
la aceptacién o rechazo.

-
S
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La resolucion del Contrato de Seguro en los supuestos sefialados en los numerales 13.2, 13.3 y 13.4.
operara al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucion al Contratante, comunicacion
que podra realizarse en el domicilio o correo electronico del Contratante.

En el supuesto sefalado en el numeral 13.1. la Compafia tiene derecho al cobro de la prima de acuerdo
a la proporcion de la prima correspondiente al periodo efectivamente cubierto. En los demas supuestos
corresponden a la Compaiiia las primas devengadas a prorrata hasta el momento en que se efectuo la
resolucion.

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

Es obligacion del Contratante, Asequrado y/o Beneficiario:
171 Pagar la prima en las fechas establecidas en las Congiciones Particulares.

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

17.2.  Comunicar el Siniestro a la Compaiia dentro de lcs plazos estipulados en las Condiciones Particulares.

17.3.  Brindar y facilitar la informacion requerida por la Compafiia para la evaluacion y aceptacion del Sin‘estro.

17.4.  Informar & la Compafia en caso exista una agravacion cel riesgo asegurado. El seguro no podra ser modificato o
dejado sin efecto, ni la prima incrementada, como censecuencia del cambio de actividad del Asegurado cue esle no
conociera al momento de la celebracion del Contrato.

El incumplimiento de la carga prevista en el numeral 17.2 por dolo yfo culpa inexcusabie hard 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 Compaiiia podra reducir la indemnizacion hasta la concurrencia del
perjuicio que haya sufrido, salvo que la falta de aviso no haya influido en ia verificacién o determinacion del Siniestro. La sancion
no se producira si se prueba que la Compala ha tenido conocimiento del Siniestro o de sus circunstancias por otro medio,

El incumplimiento de la carga prevista en el numeral 17.4 por dolo y/o culpa inexcusable hard perder el derecho a ser
indemnizedo y es causal de resolucion del Contrato de Seguros, salvo que: ia agravacion del riesgo no haya influido en la
ocurrencia del Siniestro ylo sobre la medida de |a preslacion a cargo de la Compania; la Compafia no ejerza el derecho 2
resolver ¢ proponer una modificacion al Contrato de Seguras en un plazo ce quince (15) dias de comunicada la agravacion del
riesgo; la Compafiia conozca la agravacion del riesgo, al tiempo en que debia hacerse la denuncia,

Se perded el derecho a ser indemnizado, quedando relevaca la Compadia de cualquier responsabiiidad, s el Asegurada,
Beneficiaros o ferceros que actien en su representacion, actban fraudulentamente. exageran los dafios o emplean medios fa'sos

i o
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7 caso hubiera mas de un Beneficiario, la pérdida del derecho a ser indemnizado no afeclard a aquel Beneficaro oue aclue de
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La devolucion de la prima en el supuesto sefialado en el numeral 13.5 sera efectuada por la Compania en
un plazo no mayor a 30 dias computados desde la fecha en que le es requerida por escrito por el
Contratante, por cualquiera de los medios pactados en las Condiciones Generales. En los demas
supuestos y siempre y cuando corresponda la devolucion de primas sera efectuado de manera
automética por la Compaiiia en un plazo no mayor a 30 dias computados desde la fecha en que opera la
resolucion del Contrato de Seguro.

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

Producicdo el Siniestro estando esta Péliza en pleno vigor, el Asegurado ylo Beneficiario deberan
comunicarlo a la Compafiia dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga
conocimiento de la ocurrencia del Siniestro o del Beneficio. El Siniestro podra ser comunicado a traves de
los medios v lugares especificados en las Condiciones Particulares.

En caso la Compafiia opte por otorgar un plazo mayor al contemplado en el parrafo precedente, éste sera
establecido en las Condiciones Particulares, debiendo el Asegurado y/o Beneficiario cumplir para tal
efecto las condiciones ahi establecidas.

El aviso del Siniestro sera igualmente valido y eficaz si se utilizan medios electrénicos de conexion directa
u ofros analogos, que permitan el acuse de recibo como medio fehaciente de comunicacion,

Posteriormente al aviso del siniestro, el Asegurado y/o Beneficiario deberan presentar la Solicitud de
cobertura por escritc @ la Compariia en las direcciones que para tal efecto se determinen en las
Condiciones Particulares, entregando toda la informacion y Documentos Sustentatorios establecidos en
las Condiciones Generales y Condiciones Particulares.

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

ARTICULO N° 16: LIQUIDACION Y PAGO DEL SINIESTRO

La Compaiiia evaluara el 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 establecidos en el
presente documento, salvo que la Compaiiia solicite una prorroga de conformidad con lo dispuesto en las
normas legales vigentes.

Para la cobertura de Muerte Natural

o Formulario de denuncia del Siniestro proporcionado por la Compania.

o Copia simple del Documento de Identidad del Asegurado, de contar con el mismo.

e Copia simple del Acta de Defuncion del Asegurado.

» Original ylo copia certificada del Certificado de Defuncion del Asegurado.

 Historia Clinica completa, foliada y fedateada del Asegurado, en caso la Compania lo requiera.

o Cerlificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del Informe médico del medico tratante en
caso de fallecimiento por Enfermedad.

) adicion a los indicados en el punto anterior:

.‘...__. s
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o Original y/o certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del Atestado o Parte Policial segun
corresponda.

» Original ylo certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del Protocolo de necropsia que
incluya el resultado de examen toxicoldgico y dosaje etilico, en caso corresponda.

Para la cobertura de Indemnizacion por primer diagnostico Oncologico (Cancer)

o Formulario de Declaracion de Siniestros debidamente llenado y firmado. el mismo que sera
proporcionado por la Compania.

o Informe médico en el que se detalle el diagnostico presuntivo, diagnostico definitivo, fecha de inicio del
Cancer.

 Copia del informe Anatomo Patologico Histologico Positivo, debidamente firmado y sellados por el
médico especialista en Anatomia Patoldgica.

o (Copia del Documento de Identidad del Asegurado.

s Copia simple de la(s) Historia(s) Clinica(s) del Asegurado.

En caso la Compaiia requiera documentacion adicional para aclarar o precisar la informacion presentada
por el Asegurado y/o 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, suspendiéndose el plazo de treinta (30) dias con el que cuenta la Compafiia
para pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del Siniestro luego de recibidos los Documentos
Sustentatorios, hasta que se presente la documentacion adicional correspondiente.

El pago de la indemnizacion por parte de la Compania se efectuara dentro de los treinta (30) dias
calendarios de aprobado 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 la fecha de recibidos los Documentos Sustentatorios completos.

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

En casc de Siniestros en el extranjero, los documentos deberan estar legalizados por el Consulado
Peruano del pais donde ocurri6 el siniestro y validado por el Ministerio de Relaciones exteriores de Pert;
o de ser el caso, debidamente apostillados.

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

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

()

Adicionzlmente, son cargas del Contratante, Asegurado y/o Beneficiario, las siguientes:
17.2. Comunicar el Siniestro a la Compafia dentro de los plazos estipulados en las Condiciones
Particulares.
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Hepublica del Pera

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 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
Compaiiia podra reducir la indemnizacion 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 sancion no se
producira si se prueba que la Compafiia ha tenido conocimiento del Siniestro o de sus circunstancias por
otro medio.

ARTICULQO 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 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 lo dispuesto por el Cédigo Procesal Civil.

ARTICULO N° 22: MODIFICACION DE LA POLIZA

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

El Contratante tendra treinta (30) dias calendarios computados desde la comunicacion efectuada por la
Compafila 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
entendera que el Contratante no ha aceptado las nuevas condiciones de la Poliza, con lo cual ésta se
mantendra en las mismas condiciones hasta el término de su vigencia, no procediendo la renovacion
automatica de la Pdliza.

ARTICULO N° 29; DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

El Contratante podra ejercer su derecho de arrepentimiento para resolver el contrato de seguro sin
expresion de causa ni penalidad dentro del plazo de quince (15) dias calendarios computados desde la
fecha de recepcion de la Poliza o una nota de cobertura provisional, en los casos que el ofrecimiento del
Contrate de Seguro se efectie fuera de los locales comerciales de la Compafiia o de quienes se
encuentran autorizados a operar como corredores o cuando la oferta sea realizada a través de
promotores de ventas. En estos casos, la Compaiia quedara obligada a devolver la prima en caso ésta
hubiera sido pagada.

El derecho de arrepentimiento podra ser ejercido por el Contratante, debiendo para tal efecto comunicario
a la Compaiiia, a través de los mecanismos de forma, lugar y medios previstos para la celebracion del
presente Contrato.
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