SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Pera

Lima, 04 de noviembre de 2016

OFICIO N* 42478-2016-SBS

Sefaor

Gerente General

CHUBB PERU S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS
Calle Amador Merino Reyna N°267, Of. 402

San Isidro

Tengo €l agrade de dirgirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resoclucion SBS N*
5790-2016 para su conocimiento y fines pertinentes.

CARLOS MELGAR ﬁﬁQMARIDNI
Secretario General
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Chubb Seguros Pera S.A. |
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SECUROS Y AFP

Republice el Perd

Lima, 04 NOV. 2016

Resolucion S. 6. S
e S¥R ~goly
EL Supenintendente Adjunto de sesnia funidica

VISTA:

La solicitud presentada por CHUBE PERU 8.4, Compariia
de Sequros y Reaseguros (en adelante la Compafia) mediante cartas recibidas con fechas 27 de
Junio y 24 de octubre de 2016, por la cual pide |a modificacion del producto "Seguro de Hospitalizacion
por Accidentes” (antes "Seguro de Hospitalizacion por Accidentes - Dolares'), registrado con Codigo
SBS N AE2036100023, cuyas condiciones minimas fuercn aprobadas mediante Resolucion SBS N°
504-2015.

CONSIDERANDO:

(ue, mediante carta recibida con fecha 27 de junio de
2016, la Compafila solicitd a esta Superintendencia la modificacion del producto "Seguro de
Hospitalizacion por Accidentes”, registrado con Codigo SBS N® AE203610002;

(Que, a traves de la Resolucion SBS N® 504-2015, esta
Superintendencia aproba las Cendiciones Minimas correspondientes a dicho producto en el marco del
procedimiento de aprobacion administrativa previa, al tratarse de un producto persenal, conforme a lo
dispuesto en |a Ley del Contrato de Seguro, aprobada mediante Ley N 29948, en adelante Ley de
Seguros;

Que, de conformidad con Io dispuesta en el arficulo 16°
del Reglamento de Registro de Modains de Polizas de Seguros y Nofas Técnicas, aprobado por
Resolucion SBS 7044-2013 v sus modificatorias, en adelante el Reglamento del Registro de Polizas,
cualquier solicitud de modificacion de la documentacion incorporada al Registro, se sujetara a los
mismas plazos y condiciones sefalados en los Subcapitules Il y Il de dicho Reglamento; esto es, a
los procedimientos de aprobacion administrativa previa o revisién posterior, segln comesponda. Una
vez notificada la incorporacion del nuevo contenido del modelo de poliza en el Registro, las empresas
no podran comercializar el anterior modele de palizas;

Clue, por su parie, el articulo 17° del referido Reglamenio
establece los documentos que las empresas deben presentar & esta Superintendencia a efectos de
medificar los medelos de las polizas;

Que, en la medida que la Compafia ha cumplido con lo

prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento de Registro de Palizas, v considerando que &l
2 nueve texto presentade cumple con [a legalidad requenda por las normas vigentes, resulta procedents
| la referida modificacion y aprobacion de la condicién minima solicitada;

Los Loureles \° 214 - Lima 27 - Pend Telf. : (517)6308500 Fax: (571) 6309239
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SUPERINTENDENCIA
DE BAMNCA, SEGLIROS Y AFP
Hl';n.'llll-l u del Pera
Clue, la presente resolucion modifica €l articulo 10° del
Condicionado General del producto “Seguro de Hospitalizacion por Accidentes’, cuyas condiciones
minimas fueron aprobadas mediante Resclucion SBS N* 504-2015 de fecha 21 de enero de 2015;

En consecuencia, estando & lo opinado por el
Departamento de Supervision Legal y de Contrales de Servicios Financieros y contando con el visto
bueno de la Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiera; y,

En usc de las atribuciones confendas por los numearales &
y 18 del articulo 349° de ia Ley General def Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica
de la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada por la Ley N® 26702 v sus modificatorias; la
Ley de Seguros, el Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacion de Seguros,
aprobada medianie Resolucion SBS N° 3199-2012 y sus modificatorias, y el Reglamento de Registro
de Polizas,

RESUELVE:

Articule Primero.- Aprobar la modificacion del ariculo
10" del Cendicionado General del producte “Sequro de Hospitalizacién por Accidentes”, cuyas
condiciones minimas fueron aprobadas medianta Resolucion SBS N* 504-2015 de fecha 21 de enero
de 2015, solicitada por la Compafia; articulo que incorperado al producto constan en el Anexo N® 1
que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- La Compafila debera disponer la
inmediata adopcitn de las medidas pertinentes para |2 plena aplicacion de ia modificacion del medelo
de poliza correspondiente al producto denominado “Seguro de Hospitalizacion por Accldentes’,
incorporado en el Registro de modelos de polizas de segure y notas técnicas; la que sera obligateria
en los contratos que celebre una vez transcumidos freinta (30) dias calendario de notificada la
presente Resclucidn.

Articulo Tercero.- Canfurme & lo dispuesto en el articule
11* del Reglamento de Transparencia, La Compafia, debera difundir a través de su pagina web, el
modelo de pbliza comespondiente al producto “Segure de Hospitalizacion per Accidentes” modificade,
conjuntamente con |a Resolucion SBS N° 504-2015 v |a presenta Resolucion; en el plazo de treinta
(30) dias calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el medelo anterior de la poliza.

Reglstrese y comuniquese:-,~ _, ~

™
d

MILA GUILLEN RISPA

Mwilmn&_ -
ASESOAIA JURIDICA

Los Laureles N° 294 - Lime 27 - Perg  Tefl.: (511)6300000 Fax: {571) 6309239
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFD

Republiica del Perd

ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

CLAUSULAS GENERALES DE CONTRATACION APLICABLES A LOS PRODUCTOS DE
ACCIDENTES PERSONALES

Articulo 7° EFECTOS DEL INCUMPLIMIENTC DEL PAGO DE LAS PRIMAS

7.1

1.2

7.3.

7.4.

1.5

Si la prima no es pagada en el plazo convenido, la cobertura del sequro se suspendera
automaticamente una vez que hayan transcurrido treinta (30) dias calendarios desde la fecha
de vencimiento de la obligacion, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional
para el pago,

Para tal efecto, antes del vencimiento de dicho plazo, la COMPANIA comunicara de manera
cieria al CONTRATANTE y ASEGURADC a través de los medios y en la direccion
previamente acordada, el incumplimiento del pago de la prima y sus consecuencias, asl como
le indicara el plazo de gue dispone para pagar antes de la suspension de |a cobertura del
sequro. La COMPANIA no es responsable por los siniestros ocurridos durante el periodo en
gue la cobertura s2 mantiene suspendida,

La suspensidn de cobertura no es aplicable en los casos en que el CONTRATANTE ylo
ASEGURADQ haya pagado, proporcicnalmente, una prima igual o mayor al periede corrido del
contrato,

En caso |a cobertura del seguro se encuentre suspendida por el incumplimiento en el pago de
primas, la COMPANIA puede optar por la resolucion del contrato, no siendo responsable por
los siniestros ocurridos en tales circunstancias. El contrato de sequro se considera resuelia en
el plazo de treinta (30) dias contados a partir del dia en que el CONTRATANTE reciba una
comunicacion escrita de la COMPANIA informandale sobre esta decision.

La COMPARIA podra compensar las primas pendientes de pago a cargo del CONTRATANTE
yio ASEGURADO correspondiente a la cobertura cormida, conira la indemnizacion debida del
seguro en caso de siniestro. En caso de siniestro tofal, la prima se entendera totalmente
devengada, debiendo ia COMPANIA imputaria al pago de la indemnizacion comespondiente.

Si la COMPARIA no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (80) dias siguientes al
vencimiento del plazo, se entiende que el contrate queda extinguido.

Articulo 10°  NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

10.1.

2)

b)

Serd nulo el Contrato de Seguro por:

Ausencia de interés asegurable
Actual o contingente al tempo del perfeccionamiento dal contrato o al inicio de sus efecios.

Inexistencia del Riesgo
Si al tiempo de su celebracion se habia producido el siniestro o habla desaparecido la
posibilidad de que se produzea,

Los Lourelos N° 214 - Lima 27 - Peri Telf. : (517)6309000  Fax! (571) 6308238
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGURDS Y AFP

c)

10.2.

Hrgibslica del Pand
Si se acuerda gue comprende un periodo anterior a su celsbracion, el contrato es nulo solo s
al tiempe de su conclusion la COMPANIA conoce |a imposibilidad de que ozurra el sinisstro o
EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO conoce que se ha preducido

Reticencia y/o declaracidn inexacta dolosa

Ce circunstancias conocidas por el CONTRATANTE Y/O ASEGURADD, que hubiese impedide
el contrato o modificado sus condiciones si la COMPANIA hubiese sido informada def
verdadero estado del riesgo, en tanto haya side efectuado con dolo o culpa inexcusable.

Efectos sobre la prima:

En caso de nulidad de la Péliza por las causales descritas en los lilerales a) y b) la COMPARNIA
devalvera el importe de prima establecido en las Cendiciones Particulares. En el caso del
numeral ¢} las primas pagadas quedan adquinidas por la COMPARIA para &l primer afio de
duracion del contrato a titulo indemnizatorio.

Pérdida de Derechos Indemnizatorios:

Desde el momento en que EL CONTRATANTE yio ASEGURADO incurre en alguna de |as
causales de nulidad del contrato de seguro, devienen en ineficaces todos los derechos y
beneficios pactados en |z Poliza a su favor y caducan automaticamente los que pudieran
haberse generado, EL. CONTRATANTE yfo ASEGURADO por tanto, perdera automaticaments
todo dereche a reclamar indemnizacion o beneficio alguno relacionado con la Péliza,

Si el CONTRATANTE yio ASEGURADO ya hubisra cobrado (3 indemnizacion por algln
siniestro o gozado de algan otro beneficio emanado de la Pdliza, quedara autematicamente
obligado frente a la COMPARIA a la devolucion correspondiente, conjuntamente con los
intereses legales, gastos y tributos a que hubiera lugar, debidamente sustentados,

Articulo 11° RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGURO

El contrato de seguro podra resclverse:

1.1,

Sin Expresion de Causa:

La COMPARNIA asi como & CONTRATANTE en cualquier momenio podran solicitar la
resolucion del contrato, lo cual debera realizarse por cualquiera de los medios de comunicacion
paclados en la poliza, con una anticipacion de 30 dias calendarios, precisandose que el
CONTRATANTE puede ejercer su derecho de desvincularse del contrato de segure utilizando
los mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para su celebracion, lgual derecho
tiene el ASEGURADO para desvincularse del confralo siguiendo el mismo procedimiento
sefialado.

En gl caso que el CONTRATANTE sea una persona distinta al ASEGURADO, sera el obligado
de comunicarle su decision de resolver el contrato, debiendo informar a la COMPARNIA por
cualquier medic escrito que cumplio con dicha comunicacian.

Efecto sobre |a prima:

La COMPANIA tiene derecho & la prima devengada por el tiempo transcurido y tiens
obligacion de devolverta en caso la haya cobrade, por el periodo no devengade (no cubierto),
en cuyo caso el CONTRATANTE o ASEGURADC, segin comesponda, debera solicitarlo a la
COMPANIA por escrito, por cualquisra de los medios de comunicacian pactados en la poliza,

Los Laureias N" 214 - Limm 27 - Perd  Telf : (577)6300000 Fax: (517) 6309238
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SECUROS ¥ AFP
Repiblica del Perd
teniende la PDMFF&NM un plazo de quince [15) dias para efectuar la devolucion. En caso sea
la COMPANIA la que efectle |a resolucion, gl CONTRATANTE no debe efectuar gestion
alguna y la prima le sera devuelts en &l mismo plazo antes sefaladn.

11.2. Porincumplimiento de las siguientes cargas u obligaciones:

a) Falta de page de prima.
b) Por agravacion del riesgo.
¢) Por fraude en |a presentacion de la solicitud de cobertura.

Los alcances de las causales a) y c) se encuentran sefiaiados en los articulos sobre
EFECTOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL PAGC DE LAS PRIMAS e INDEMNIZACION DE LOS
SINJESTROS!, de este condicionado respectivamente. En cualquiera de estos casos se
seguird &l procedimients de comunicacion que establece cada articulo de este condicionado
que trata sobre las causales sefaladas.

El alcance sobre la causal b) se encuentra sefialado en el articulo sobre AGRAVACION DEL
RIESGO de estas Clausulas Generales de Contratacion. La resolucion por este supuesto se
dara al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucion al contratante y
siempre que se haya hecho dentro de los quince (15) dias siguientes de haber tomado
conocimiento la COMPARIA de |a agravacion del riesgo.

En los seguros grupales, e! CONTRATANTE es el cbligado a comunicar sobre |a resolucidn del
contrato o del certificado de seguro a los asegurados de |a poliza, entregando la comunicacion
escrita que a tal efecto le proporcionara la COMPANIA. EI CONTRATANTE deberd dejar
constancia escrita ante la COMPANIA que cumplio con efectuar |a referida comunicacian.

! Articulo 13" INDEMNIZACION DE LOS SINIESTROS

{f

13.9. La COMPARIA quedard axenta da tods responsabilidad v of CONTRATANTE ylo ASEGLRADD yio BENEFIGIARIC perders todo

daracho al pagd Indemnizatonc, @n los sigulantey casos:

a) 5i el COMTRATANTE ylo ASEGURADO yio BENEFICIARIC o la persona qua obfe B su repesentaciin, presenta reclamacin

fravdularta, engafiosa o spoyeda tofal o pardialmente en declamciones Inexactas o en documentos engaefinscs. En & supuasio que el

BEMEFICIARIO prasenta una reclamacdn faudulenta ¢in conocimients del CONTHRATANTE ylo ASEGURADD, sl no parderh su

dizrectin &l pago indemaizatarnio,

b) 5 las phedides o danpe del siniesiro fusmn cawsados por un acle i omisian intencional yo con oulpa Inexcusable del

LONTRATANTE yio ASEGURADD yio BENEFICIARID o of hublesa medisde akim st U omision imputable 8] CONTRATANTE yio

ASEGLRADD yfo BENEFICIARID que hubissa agravado el fesgo o l3s pérdidas ooaslonadas por al sinfestn,

{]

Articulo 157 AGRAVACION DEL RIESGO

El CONTRATANTE o ASEGURALC, en su caso, deban notificar por ascritn 8 la COMPARIA Ins hechos o circunstanclas que agraven el

fissgn y sasn de tal magnitud que, si fusran conodidzs por ells 2l momento do perfeccionarse ef confratn, no o eslebrara o ko hublara

hecha en condiciones més gravoeeas,

Comunicada a la COMPARIA & epravacin del fiasgo, ests debe manifestar af contratante en e plazo de quince {15] dias su valuntad da

mantenar B8 condiciones del contradn, modificasias o maohverlo.

Mianiras Ia COMPARTA no maniliesle sy posicén frente o 1= agravacion contindan vigentas lae condiclones dat conirato original,

Cuande s COMPARLA opte por rmeolver 2 confrato fiane derecho & perciir e prira proporcional @l tiempa fransourridn.

o 5i o 52 e comunica oporturamento, fiene derscho & perdtir la prima par el periodo de segura &n curso,

# i 5l se omile comunizar f agravacion, la COMPARIA queda liberada de su prestacicn 5| e sinesto Ba produce mienfres subssta ta
e 4N agravatidn del riesgo, exceplo que:

"% a} Etcontratanie yin aseguradn incurren on |8 gmision o demars sin cuips inegcusable .

% §ESi |5 agravacion del tesge no trfuys an b ocermencls del siniest Al sobre k2 medica de 1a prestEcion & cargo del asequraadar,

a

51 S5 o efere el derecho a resolver 0 @ prapansr |3 modicacibn dal contrato en ef plezo previsto an el ariculo 817 de Ja Ley N° 200dE
JLa COMPARIA conozea la spravasitn, &l bampa en que debia fiecerse a denuncia, )
i= ﬁn lus supuestos ), bhy o) la COMPARIA fiene demcho a deduch dal manla da s Indemntzacin ls sums popattianal aduialants 2 &

F R Jeidra prima tue hublzre cobrado 8 contralanie de haber aldo nformadn epommamente de i agravaciin del nesgo conlrsdads

Los Laureles N® 214 - Lima 27 - Perj Telf ; (51116309000 Fax; (511) 6369239
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Repiblica el Pend

Efectos sobre las primas:
En el supuesto del literal a) precedente, la COMPANIA tiene derecho al cobro de la prima
correspondiente al penodo efectivamente cubierto. En el supuesto del literal b) precedente, la
COMPANIA tiene derecho a percibir la prima proporcional al fiempo transcurrido. En el
supuesto del literal ¢) precedente, la COMPANIA tiene derecho a cobrar o a retener la prima
devengada a prorrata hasta el momento en que se efectuo la resolucion.

Asimismo, la COMPANIA tiene obligacion de devolver la prima, en case |a haya cobrado, por el
periodo no devengado (na cubierto), teniendo la COMPARIA un plazo de quince (15) dias para
efectuar |a devolucion. En tales casos, el CONTRATANTE no debera efectuar gestion alguna v
la prima le sera devuelta en el plazo antes sefialado

11.3. Siel CONTRATANTE rechaza la propuesta de reajuste de la prima o la suma asegurada que le
efectie la COMPANIA en caso haya detectado reticencia yo declaracion inexacta no dolosa en
sus declaraciones al momento de solicitar el seguro,

La COMPARIA podra resolver el cantrato mediante comunicacién dingida al CONTRATANTE
en el plazo de treinta (30) dias computado desde el vencimiento del plaze de diez (10} dias
fijado para que el CONTRATANTE se pronuncie por la aceptacion o el rechazo.

Efecto sobre las primas: }
En este supuesto corresponden a la COMPANIA las primas devengadas a prorata, hasta el
memento en que efectud la resolucian,

Asimismo, la COMPARNIA tiene obligacién de devolver la prima, en caso la haya eobrado, por el
periado no devengado (no cubierto), teniendo la COMPANIA un plazo de quincs (15) dias para
efectuar la devolucion. En tales casos, el CONTRATANTE no debera efectuar gestion alguna y
la prima le sera devuelia en el plazo antes sefialada,

En las polizas grupales, el cerfificado de sequro se resolvera por:

a) Decision unilateral del ASEGURADO o de la COMPARIA, para lo cual se sequira el mismo
procedimiento sefalado en el numeral 11.1 de este articulo,

b} Incumplimiento de las cargas u obligaciones sefialadas en el numeral 11.2 en lo que
corresponda, aplicandose las mismas reglas sefaladas en dicho numeral.

¢) El rechazo par parte del ASECGURADO de la propuesta de reajuste de la prima o la suma
asegurada, en el supussto sefialado en el numeral 11.3 precedente.
La COMPANIA podra resolver el certificado de seguro mediante comunicacion dirigida al
ASEGURADO en el plazo de treinta (30) dias computado desde el vencimignto del plazo de
diez {10) dias fijado para que el ASEGURADO se pronuncie por la aceptacion o el rechazo.

Los efectos sobre las primas seran las indicadas para cada caso en este articulo,

Articulo 13° INDEMNIZACION DE LOS SINIESTROS
()

3. 134, Las Condicienes Generales de cada producto de seguro eslablecera su proplo procedimiento
Sy para solicitar la cobertura en caso de sinlestro, detallando los requisitos para el aviso y |a
&\ entrega de documentacion que debe cumplir el CONTRATANTE ylo ASEGURADC.

18]
Jard
.- / p .‘,'ll.
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGURDS Y AFP

13.5.

13.6.

13.11.

Repuibdlica del Perd
La COMPARIA tendra un plazo de 30 dias calendarios para comunicar al ASEGURADO sobre
la aprobacion o el rechazo del siniestro. Dicho plazo se cuenta desde que la COMPANIA
recibio la decumentacién e informacion completa requerida para solicitar la cobertura, sefialado
en el articulo sobre el AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA
COBERTURA de las Condiciones Generales de la Paliza

Si la COMPANIA requiere aclaraciones o precisiones adicionales sobre la documentacion &
infermacion presentada, las solicitara dentro de los primeros veinte (20) dias calendarios de los
treinta (30) dias sefialados en el parrafo anterior,

Si la COMPANIA no se pronuncia dentro de dicho plaze de treinta (30) dias se entendera que
&l siniestro ha quedado consentide, salvo que haya requerido un plazo adicional para realizar
nuevas investigaciones u obtener evidencias relacionadas al siniestro, sigulendo el
procedimiento establecide en la Ley del Contrate de Seguro,

La COMPANIA pagara el monto de Ja indemnizacion dentra del plazo de 30 dias de consentido
o aprobade el siniestro.

En caso el ASEGURADO no cumpla con Informar fa ocumencia del siniestro dentro de los
plazos establecidos en la Péliza, la COMPANIA reducid la indemnizacion hasta la
concurrencia del perjuicio que se le haya causado, slempre que, se haya afectado su derecho
a verificar o determinar las circunstancias del siniestro. Se precisa que para aplicar la reduccién
tendra que acreditarse y sustentarse que el aviso extemporaneo del sinlestro tiene un efecto
negativo en la verificacién del mismo

Ademas se precisa que:

1) Si el incumplimiento abedece a dolo del sujeto gravado con la carga, pierde el derecho a
ser indemnizado.

2) Si el incumplimiento obedece a culpa inexcusable, el ASEGURADD o BENEFICIARIO
pierde el derecho a ser indemnizado salvo que la falta de aviso no haya influido en la
verificacion o determinacion del siniestro,

3) No se aplicara la reduccion cuando la COMPARIA haya tenido conocimiento del siniestro o
de sus circunstancias por ofro media,

4) No se aplicara reduccién cuando el incumplimiento del ASEGURADO se deba a caso
fortuite, fusrza mayer o imposibilidad de hecho.

Articulo 14°  MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES

14.1.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO

La COMPANIA est4 obligada a comunicar por escrito al CONTRATANTE sobre la medificacién
que quisiera realizar, quien tiene derecho a analizar la propuesta y tomar una decisién dentro
de los (30) dias calendarics siguientes contados desde que recibio la comunicacian,

EL CONTRATANTE podra aceptar o no la modificacion propuesta. Si esta de acuerdo con la
modificacion deberd informario a la COMPANIA dentro del plazo antes sefialado, por escrito
La COMPARNIA debera emitir un endoso a la Péliza dejando constancia de |a modificacion
efectuada.

Los Layreies W 274 « Lima 37 - Peru Telf : (ST1)6305000  Fax: (377) 6305238
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Repliblica del Perd
En el caso que el CONTRATANTE no esté de acuerdo con la modificacion propuesta por la
COMPANIA, el contrato se mantiene vigente en los termines originales, hasta su vencimiento,
luego de lo cual no procedera la renovacion automética del contrato.

En los seguros grupales, la COMPARIA proporcionara la documentacion suficierte al
CONTRATANTE para que &l ponga en conocimiento de los asegurados las modificaciones que
se hayan incorporada en el contrato

{ee)
Articulo 17°  DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

Si la presente poliza ha sido oferfada por comerciafizadores de la COMPANIA, incluyenda |a
bancaseguros, e CONTRATANTE ylo ASEGURADO tiene derecho de arrepentimiento para resclver
el contrato, sin expresion de causa ni penalidad alguna

Este derecho se podra ejercer dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de
recepcion de la Paliza o una nota de cobertura provisional, en el caso de segures individugles, o del
cerfificado de seguro en el caso de pélizas grupales que no sean condicion para contratar operaciones
crediticias, debiendo la COMPANIA en ambos casos devolver el monto de |2 pima recibida.

Para tal fin, el CONTRATANTE y/o ASEGURADO que quiera hacer valer su derecho de resolver la
poliza o certificado de seguro, podra emplear los mismos mecanismes de forma, lugar y medios que
ush para la contratacion del seguro,

Articulo 20°  MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Toda confroversia, desavenencia o reclamacion relacionada o derivada del contrato de segurg,
incluidas fas relativas a su validez, eficacia o terminacion, sera resuelta por los Jueces y Tribunales de
|a ciudad de Lima o del lugar donde domicilia el CONTRATANTE, BENEFICIARIO yio ASEGURADO,
seqin cormesponda de acuerdo a la legislacion procesal peruana.

CONDICIONES GENERALES

Articulo 10° AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA
COBERTURA

10.1.  Aviso del Siniestro: Si ocurriera un suceso que diera lugar a una solicitud de cobertura bajo
esta pliza, el ASEGURADO deberd comunicarse con la COMPANIA por cualquiera de los
medios de comunicacion pactados en las Condiciones Particulares o en el Certificado de
Sequro, dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias calendarios siguientes a la fecha del
sucesno, © desde que toma conocimiento del beneficio, o después de dicho término tan pronto
como le sea posible, a cuyos efectos le sera de aplicacion lo previsto en el numeral 13.11 del
articuln 13" de las Clausulzs Generales de Contratacion Comures a los Seguros de
Accidentes Personales.

10.2. Documentos: Posteriormente, para la Solicitud de Cobertura, debera presentar en las
: oficinas de la COMPARNIA los siguientes documentos (en original o certificacion de

_ reproduccion notarial, antes copia legalizada). El ASEGURADQO podra presentar los
4 documentos en cuslquier momento, sin plazo limite especificc perc antes del plazo de
1 l prescripeion establecido por la normatividad vigente:

Los Loureles N* 214 - Lima 27 - Pend Teff : ($11/6309000 Fax: {511) 6300230
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SUPERINTENDENCIA
DE BAMNCA, SEGUROS Y AFP
Repoblica del Peru
= Cerificades médicos con diagnosticos, en los cuales se indique la hospitalizacion,
» Comprobantes de pago legalmente emitidos por las institucicnes hospitalanas.
» [Documentn de identidad del ASEGURADD.

La COMPANIA podra requerir aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacion e
infermacion presentada por el ASEGURADC, en cuyo caso las solicitara dentro de los primeros veinte
(20) dias de los treinta (30} dias que tiene para aprobar, rechazar 0 consentir el siniestro,

Los Lewreles N® 214 - Lima 27 - Pard Telf. ¢ (51106300000 Fax: (511) 6309239
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