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Lima, 08 de setiembre de 2015 ACE SEGUROS S.A.
M
10 SEP 2015
OFICIO N° 33590-2015-SBS i .
Sefior REC‘BIDO
Gerente General
ACE SEGUROS
Calle Amador Merino Reyna N°267 Of. 402
San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usled, a fin de alcanzarle Ja transcripcion de la Resolucion SBS N°
5257-2015 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente; —" I
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Lima, 08 SET. 201

EL Superinitendente djunte de Hsesonia Juridica

VISTOS:

La solicitud presentada por Ace Seguros S.A. {en adelante la
Compaiifa) mediante cartas recibidas con fechas 15 de enero de 2014, 07 de agoesic y 25 de agosto de
2015, para que a amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, ia
Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de informacion y Contratacidn 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 Proteccion
Financiera - Soles, Dolares”, registrado con Cédigo SBS N° RG2035500071 y, consecuentemente,
registrar la modificacion por adecuacion;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesio en la Ley General del
Sistema Financiero y de! Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros,
aprobada mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y er: la Ley dei Contrato de Seguro aprobada
por Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar clausulas
abusivas y prohibir |2 utilizacién de polizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo sefialado en la
ley;

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
uperintendencia apruebe las condiciones minimas de las polizas de seguro que se comercialicen en el

i ialy;
sy
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Que, segin lo establecido en el articuio 10° del Reglamento
de Transparencia, en maieria de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas deberan
someter a aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las cendiciones minimas que se
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detallan a continuacion, segiin el tipo de seguro, caracteristicas del producto y fa modalidad de
comercializacion que se haya previsto para el producto de segurc.

a. El derecho del confratante yio asegurado de ser informado respecto de fas 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 concerdancia con o previsto en el articulo 30° de la Ley de
Seguros.

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

c. La obligacién de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo y procedimiento
establecido en €l articulc 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 comesponda, considerando para tal efecto lo sefialade 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 ¢) del articulo 40° y el articulo 46° de la Ley
de Seguros.

f. Las causales de resclucion y nulidad del contrato de seguro y las consecuencias de ambos en
torno & las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de [a prima.

h. La condicién referida al derecho de arrepentimiento para resolver el contrafo, sin expresién de
causa ni penalidad alguna.

i. La condicion referida a la reduccion de la indemnizacion por el aviso extemporaneo de fa
geurrencia del siniesiro.

L
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j. Otras que determine la Superintendencia.

Que, la presente resolucion se enmarca en |a normativa legal
aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, la Ley de Seguros y el
Reglamento de Transparencia; asi coma aqueflas disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de aplicacion a las empresas
supervisadas,

Que, la modificacién 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 fo que no pueden modificarse las condiciones minimas que hayan
sido materia de aprobacién previa por parte de esta Superintendencia a través de condiciones
particulares, especiales 0 endesos;
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Que, este pronunciamiento en modo alguno fimita la facultad
de esfe organismo para que sobre la base de modificaciones & la normativa aplicable y nuevos elementos
de analisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquelias 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 revision por parte de este ente
de conirol;

Que, la modificacién al modelo de poliza del producto
denominado “Seguro de Proteccion Financiera - Soles, 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
Supefintendencia deben ser medificados de acuerdo a las normas de caracter imperativo establecidas en .
el nuevo marco nomativo; :

Estando a lo opinado por el Departamento de Supervision
Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visto buenc de la Superintendencia
Adjunta de Conducta de Mercado ¢ Inclusién Financiera; y,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 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 Proteccion
Financiera - Soles, Ddlares”, registrado con Codigo SBS N° RG2035500071 contenidas en el Anexo N° 1
que forma parie de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- La Compaiiia deberd disponer la
inmediata adopcién de fas medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion por adecuacion
del modelo de poliza correspondiente al producto denominado “Seguro de Proteccion Financiera - Soles,
Délares”, incorporade en el Registro de modelos de pélizas de seguro y notas técnicas; la que sera
obligatoria en los contratos que celebre una vez transcurridos 60 (sesenta) dias calendario de notificada
la presente Resolucion.

Asimismo, en observancia de lo dispuesio en la Segunda
osicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las pélizas que emita utilizando el
#ycionado modelo de poliza de seguro modificade, debera consignar junte al codigo de regisiro o
=/giguiente; “Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias”.

Articulo Tercero.- La Compafiia, deber difundir a fraves de
su pagina web, la modificacion del modelo de pdliza correspendiente a *Seguro de Proteccion Financiera
- Soles, Détares”, conjuntamente con la presente resolucion al término del plazo de 60 {sesenta) dias
calendario indicado en el articulo anterior, conforme a lo dispuesto por el articulo 11° del Reglamento de
Transparencia.
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Asticulo Cuarto- La Compadia deberd informar a ios
contratantes de los seguros vigentes sobre los aspectos modificados por adecuacion al nuevo marco
normativo, a través de los mecanismos establecidos en el articulo 24° de dicho Reglamento de
Transparencia. Para tal efecto, se le otorga un plazo de 60 (sesenta) dias calendario de notificada la
presente Resolucién, para dar cumplimiento a o dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria y el
articulo 18 del Reglamento de Registro de Modelos de Pdlizas de Seguro y Notas Tecnicas.
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CARLOS CUEVA MO
Superintendante Adjun
Asesoria Juridic2 (a.l.}

Los Laureles N® 214 - Lima 27 - Pert  Telf. : (5116309000 Fax: (511) 6309238



Su PERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Peri

ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

CLAUSULAS GENERALES DE CONTRATACION COMUNES A LOS SEGUROS DE RIESGOS
GENERALES

()
6.  PAGODELAPRIMAY EFECTOS POR SU INCUMPLIMIENTO

De conformidad con las normas legales vigentes referentes al pago de primas de los Contrafos de
Seguros, la Péliza se emite bajo las siguientes reglas.

()

68  Elincumplimiento de pago establecido en el Convenio de Pago origina la suspension automatica
de la cobertura del seguro una vez transcurridos treinta (30) dias 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 debera comunicar de manera cierta al
CONTRATANTE y ASEGURADQ a fravés de los medios y en la direccion previamente acordada,
el incumplimiento de! pago de I prima y sus consecuencias, asi como indicar el plazo de que
dispone para pagar antes de la suspension de la coberiura del seguro. La COMPARIA no es
responsable por los siniestros ocurridos durante el periodo en que la cobertura se mantiene
suspendida.

6.10 La suspension de coberfura no es aplicable en los casos en que el CONTRATANTE yio
ASEGURADO ha pagado, proporcicnalmente, una prima igual o mayor ai periodo cormido del
contrato.

6.11 Si la COMPANIA no reclama el pago de la prima dentro de jos noventa (90) dias siguientes af
vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido.

En caso la cobertura del seguro se encuentre en suspenso 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 seguro se considera resueito en el plazo
de treinta (30) dias contados a partir del dia en que el CONTRATANTE: recibe una comunicacion
escrita de la COMPANIA informandole sobre esta decision.

NULIDAD DEL CONTRATQ DE SEGURC Y/O DEL CERTIFICADQ DE SEGURQO

Causales de nulidad:
La nulidad deja sin efecto el contrato de segurc {desde el momenio de su celebracidn) por
cualquier causal existente al momento de su celebragion.

Ser4 nulo el Contrato de Seguro y/o el Certificado de Seguro por.

a)  Ausencia de interés asegurable
Actual o contingente a tiempo del perfeccionamiento del contrato o del cerfificado de
seguro o al inicio de sus efectos.

5
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b)  Inexistencia del Riesgo
Si al tiempo de su celebracion se habia producido el siniestro o habia desaparecido la
posibilidad de que se produzca.

c) Reticencia y/o declaracion inexacta dolosa
De circunstancias conocidas por ¢l CONTRATANTE ylo ASEGURADO, que hubiese
impedido la celebracién dei confrato o del cettificado de segtro o modificado sus
condiciones si la COMPANIA hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo, en
tanto haya sido efectuado con dolo ¢ culpa inexcusable.

d} Sobreseguro
Si af fiempo del siniestro el valor asegurado excede el valor asegurable, la COMPARIA sblo
esta obligada a resarcir el dafio efectivamente sufrido. Si hubo infencidn manifiesta del
CONTRATANTE yfo ASEGURADO de enriquecerse a costa de la COMPANIA, el contrato
de seguro o el cerfificado de seguro sera nulo. La COMPANIA que actud de busna fe
queda libre de cualquier obligacion indemnizatoria y gana la prima entera correspondiente
al primer afo.

Efectos sobre la prima

En caso de nulidad de la Poliza o del Certificado de Seguro por las causales descritas en los
literales a) y by la COMPANIA devolvera el imporie de prima establecido en las Condiciones
Particulares. En el caso del numeral ¢) las primas pagadas quedan adquiridas por la COMPARIA
para el primer afio de duracidn del contrato a titulo indemnizatorio.

Pérdida de Derechos Indemnizatorios

Desde el momento en que el CONTRATANTE yo ASEGURADO incurre en alguna de ias
causales de nulidad del contrato de seguro o de! Certificado de Seguro respeciivamente, devienen
en ineficaces todos los derechos y beneficios pactados en la Pdliza a su faver y caducan
automaticamente los que pudieran haberse generado. EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO por
fanfo, perderd automaticamente todo derecho a reclamar indemnizacién o beneficio alguno
relacionado con la Pdliza.

Si et CONTRATANTE y/o ASEGURADQ ya hubiera cobrado la indemnizacion por alglin siniestre o
gozado de algin ofro beneficio emanado de la Pdliza, quedara automaticamente obligado frente a
ta COMPANIA a fa devolucion comespondiente, conjurfamente con los intereses legales, gastos y
tributos a que hubiera lugar, debidamente sustentados.

RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGURO Y/O CERTIFICADO DE SEGURO

El contrato de segurc podra resolverse:

8.1

Sin Expresion de Causa

La COMPARIA asi como el CONTRATANTE en cualquier momento podran solicitar fa resolucion
de! contrato, lo cual debera realizarse por cualquiera de los medios de comunicacion pactados en
la poliza, con una anficipacion de 30 dias calendarios, precisndose que el CONTRATANTE
puede ejercer su derecho de desvincularse de! conirato de seguro ufilizando los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios utifizados para su celebracion. Igual derecho tiene el
ASEGURADO para desvincularse de! contrato siguiende el mismo procedimiento sefialado.
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En el caso que el CONTRATANTE sea una perscna distinta al ASEGURADO, seﬂrg’:z el cbligado de
comunicarle su decision de resolver el contraio, debiendo informar a la COMPANIA por cualquier
medio escrito que cumplio con dicha comunicacion,

Efecto sobre la prima

La COMPANIA tiene derecho a la prima devengada por el iempo transcurrido y tiene obligacion de
devolverla en caso la haya cobrado; por el periodo no devengado {no cubierto), en cuyo casc et
CONTRATANTE o ASEGURADO, segiin corresponda debera solicitarlo a la COMPARIA por
escrito, por cualquiera de los medios de comunicacion paclados en la péliza, teniendo la
COMPANIA un plazo de quince (15) dias para efectuar la devolucién. En caso sea ta GCOMPANIA
la que efectiie la resolucion, el CONTRATANTE o ASEGURADO no debe efectuar gestion alguna
y 1a prima le seré devuelta al CONTRATANTE en e} mismo plazo antes sefialado.

8.2 Porincumplimiento de las siguientes cargas u obligaciones:

a) Pago de la prima,

b) Comunicacion de la agravacion del riesgo.

¢) Tener y mantener el interés asegurable.

d) Abstenerse de presentar sclicitudes de cobertura fraudulentas.

e) Abstenerse de reclamar pérdidas o dafios causados por un acto y/u omisién intencional, o
proveniente de culpa grave o dolo, del ASEGURADOC y/o CONTRATANTE y/o BENEFICIARIO
ylo ENDOSATARIO.

fi Abstenerse de realizar sustitucién o cambio de los objetos asegurados por ofros de distinto
género o especie, y/o cambio de giro def negocio del CONTRATANTE y/o ASEGURADQ, yio
cambio de uso de los locales en donde el ASEGURADO fleva a cabo sus operaciones sin
autorizacion previa de la COMPANIA, la que podra en todo caso resolver e contrato de seguro
si el riesgo se agrava.

g) Abstenerse de modificar o variar ya sea el riesgo y/o los sistemas de seguridad y proteccidn,

h) Permitir o facilitar la inspeccion de los bienes Materia del Seguro.

Los alcances de las causales &) y d) se encuentran sefialados en los articules sobre EFECTOS
DEL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE LAS PRIMAS y RECLAMACION FRAUDULENTA, de
este condicionado respectivamente. En cualquiera de estos casos se seguira el procedimiento de-
comunicacion que establece cada articulo de este condicionado que trata sobre las causales
seiialadas.

6m.m:lrﬂn‘a,{r.b
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El alcance sobre la causal b} se encuentra sefialado en el ariculo sobre AGRAVACION DEL
RIESGO1 de estas Clausulas Generales de Contratacion. La resolucion por este supuesto se dara

111.  AGRAVACION DEL RIESGO

El CONTRATANTE yfo ASEGURADO, en su caso, deben nofificar por escrito a la COMPARIA 103 hechos o dreunstancias que
agraven el riesgo y sean de fal magnilud que, si fueran conocidas por ella al momento de perfeccicnarse e contrato, no lo
celebraria o lo hubiera hecho en condiciones més gravosas.

Comunicada a la COMPARIA a agravacion del riesgo, esta debe manifestar al contratante en el plaze de quince (15} dias su
voluntad de mantener las condiciones del contrato, modificarlas o resolverlo.

Mientras la COMPANIA no manifieste su posicion frente a la agravacion continflan vigenfes las condiciones del contrafo original.
Cuando la COMPANIA opte por resolver el contrato tiene derecho a percibir la prima proporcional af tismpo franscurrido.

Si no se le comunica oporiunaments, tiene derecho a percitir 2 prima por el periodo de seguio en curso.

Si se omile comunicar fa agravacion, la COMPARIA queda liberada de su prestacién si ef siniestro se produce mientras subsista
la agravacion del riesgo, excepio que:
7
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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 fomado conocimiento la
COMPANIA de 1a agravacion del riesgo.

En los seguros grupales, el CONTRATANTE es el obligado a comunicar sobre la resolucion del
contrato o del cerfificado de seguro a los asegurados de la poliza, entregando la comunicacion
escrita que a tal efecto le proporcionara la COMPANIA. El CONTRATANTE debera dejar
constancia escrita ante la COMPAR]A que cumplid con efectuar la referida comunicacion.

Efectos sobre las primas: )

En el supuesto del fiteral a) precedente, la COMPARNIA tiene derecho al cobro de Ia prima
correspondiente al periodo efectivamente cubierto, En el supuesto del literal b) precedente, ia
COMPANIA tiene derecho a percibir la prima proporcional al fiempo transcurrido. En los supuestos
precedentes previstos desde el literal ¢) al h), la COMPARIA tiene derecho a cobrar o a retener Ia
prima devengada a prorrata hasta el momento en que se efectud la resolucion.

Asimismo, la COMPANIA tiene obligacion de devolver la prima, en case fa haya cobrado, por el
periodo no devengado (no cubierto), teniendo la COMPANIA un plazo de quince (15) dias para
efectuar la devolucion. En fales casos, el CONTRATANTE o ASEGURADO no debera efectuar
gestion alguna y la prima le sera devuelta en el plazo antes sefalado.

Si el CONTRATANTE rechaza la propuesta de reajuste de Ja prima o la suma gsegurada que le
efectlie la COMPANIA en caso haya detectado reticencia yo decfaracion inexacta no dolosa en sus
declaraciones &l memento de solicitar el seguro.

La COMPANIA podra resolver el contrato mediante comunicacion dirigida al CONTRATANTE en el
plazo de treinta (30} dfas computado desde ef vencimiento de! plazo 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 prorrata, hasta el
momente en que efectud la resolucion.

Asimismo, fa COMPANIA tiene obligacion de devolver Ia prima, en caso {a haya cobrado, por el

- periodo no devengado (no cublerto), teniendo la COMPARIA un plazo de quince (15) dias para

efectuar la devolucion. En tales casos, ¢l CONTRATANTE no debera efectuar gestion alguna y la
prima le sera devuelta en el plazo antes sefialado.

En las polizas grupales, el cerlificado de seguro se resolvera por:

d)

El conlratante ylo asegurado incurren en la omision o demora sin culpa inexcusable

Si la agravacion del riesgo no influye en la ocurrencia del siniesfro ni sobre fa medida de la prestacion a cargo del
asegurador.

& no ejerce el derecho a resolver o a proponer [a modificacion del contrato en el plazo previsto en el ariculo 61° de la
Ley N° 29946

La COMPARNIA conozca la agravacian, al liempo en que debia hacerse la denuncia,

En los supuestos @), b} y ¢ la COMPANIA fiene derecho a deducir de! monto de la indemnizacion 1a suma proporcional
equivalente a la exfra prima que hubiere cobrado al contratante de haber sido informado oporiunamente de la agravacion del
riesgo contratado.
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a) Decision unilateral del ASEGURADO o de la COMPARIA, para lo cual se seguira el mismo
procedimiento sefialado en ef numeral 8.1 de este arficulo.

b)  Incumplimiento de las cargas u obligaciones sefialadas en el numeral 6.2 en lo gue corresponda,
aplicandose las mismas reglas sefialadas en dicho numeral.

¢) El rechazo por parie de EL ASEGURADO de la propuesta de reajuste de la prima o la suma
asegurada, en el supuesto sefialado en el numeral 8.3 precedente,
La COMPANIA podra resolver el certificado de seguro mediante comunicacion dirigida al
ASEGURADO en el plazo de treinta {30} dias computade desde el vencimiento del plazo de diez
(10) dias fijado para que el ASEGURADO se pronuncie por fa aceptacion o el rechazo,

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

14.  INDEMNIZACION DE LOS SINIESTROS

La COMPARIA indemnizara las pérdidas o dafios que directa y efectivamente ocurran par efecto de un
siniestro, entendido como tal la realizacién de uno de os riesgos materia de cobertura; siempre gue ef
evento se Inicle dentro del pericdo de vigencia de la Poliza y el CONTRATANTE yfo ASEGURADO haya
cumplido con las obligaciones a su cargo emanadas def contrato de seguro,

La indemnizacién de los Siniestros se sujetaré a lo siguiente:

()

147 (.)
En caso que no intervenga un ajustador en la liguidacion de! siniestro, la COMPARNIA tiene treinta
{30) dias para pronunciarse sobre fa aprobacién o rechazo del siniestro, contado a partir de dia en
que recibio la documentacion e informacién completa exigida en la Poliza para la liquidacion del
siniestro. En caso la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la
documentacion e informacion presentada por el ASEGURADO, debera solicitarias dentro de los
primeros veinte (20) dias del plazo antes sefialado.

10 Ef pago de la Indemnizacion del Siniestro debera efectuarse en un plazo no mayor de treinta (30)
dias calendario después de consentido o aprobado el Siniestro. En caso de mora de la empresa
de seguros, esta pagard al CONTRATANTE ylo ASEGURADO un inferés moratorio anual
equivalente a uno punto cinco (1.5) veces Ia tasa promedio para ias operaciones activas en el
Perd, en la moneda en que se encuentre expresado ef contrato de seguro por todo ef tiempo de la
mora.

En caso el CONTRATANTE ylo ASEGURADO y/o BENEFICIARIO por culpa leve no cumpla con
informar {a ocurrencia del siniestro dentro de jos plazos establecidos en la Péliza, la COMPANIA
reducira la indemnizacion hasta la concurrencia del perjuicio que se le haya causado, siempre que,
se haya afectado su derecho a verificar o determinar las circunstancias del siniestro.

No se aplicard reduccion cuando el incumplimiento se deba a caso fortuito, fuerza mayor o
imposibilidad de hecho, o cuando pruebe que no tuvo culpa,

St el incumplimiento obedece a dolo del sujeto gravado con la carga, pierde el derecho a ser
indemnizado.

Si el incumplimiento obedece & culpa inexcusable del sujeto gravado con la carga, pierde el
derecho a ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influido en fa verificacion o
determinacion del siniestro.
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21. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES
21.1 Durante la vigencia del contrato de sgguro

£l CONTRATANTE y ASEGURADO tiene derscho a ser informado sobre las modificaciones a las
condicicnes contractuales que le proponga la COMPANIA, durante la vigencia del contrato.

La COMPANIA esta obligada a comunicar por escrito al CONTRATANTE  sobre la modificacién
que quisiera realizar, quien tiene derecho a analizar fa propuesta y tomar una decisién dentro de
los (30) dias calendarios siguientes contados desde que rechié la comunicacion.

EL CONTRATANTE podréa aceplar o no la modificacion propuesta. Si esta de acuerdo con la
modificacion debera informario a la COMPARIA dentro del plazo antes sefialado usando Ia misma
forma de comunicacion. La COMPANIA debera emitir un endoso a la Péliza dejando constancia de
la modificacion efectuada.

En los seguros grupales, la COMPARIA proporcionard la documentacion suficiente al
CONTRATANTE para que &l ponga en conocimiento de los asegurados las modificaciones que se
hayan incorporado en el contrato.

En el caso que el CONTRATANTE no esié de acuerdo con la modificacion propuesta por la
COMPANIA, el contrato se mantendra vigente en los términos originales, hasta su vencimiento,
luego de lo cual no procedera la renovacion automética de! contrato. :

23.  DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

Sila Péliza o Certificado de Seguro ha sido ofertada por comercializaderes de ta COMPANIA, incluyendo
|la bancaseguros o en puntos de venta o jocales fuera de las oficinas de la COMPARNIA, con excepcion de
fa efectuada a fravés de coredores de seguros, o de promotfores de venta, siempre que ef marco
regulatorio permita la utilizacién de dichos mecanismos de comercializacion para este producto, el
CONTRATANTE y/o ASEGURADO tiene derecho de arepentimiento para resolver el contrato o ef
ertificado de seguro, sin expresion de causa ni penalidad alguna.

Sste derecho se podra ejercer dentro de los quince {15) dias calendarios siguientes a la fecha de
8depcion de la Péliza o de una nota de cobertura provisional, en el caso de seguros individuaies, o de!

' wertificado de seguro en el caso de pdlizas grupales que no sean condicion para contratar operacionss
etediticias, debiendo la COMPARIA en ambos casos devolver el monto de la prima 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 mecanismos de forma, lugar y medios que usé paraia
contratacion def seguro.

27.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Toda controversia, desavenencia o reclamacion relacionada o derivada del contrato de seguro, incluidas
las relativas a su validez, eficacia o terminacion, sera resuelta por los Jueces ¥ Tribunales de [a ciudad de
Lima ¢ del fugar donde domicilia el CONTRATANTE, BENEFICIARIO y/o ASEGURADO, segin
corresponda de acuerdo a la legislacion procesal peruana.

()
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CONDICIONES GENERALES
o

Articuio 11°
AVISC DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

Si ocurriera un evento que diera lugar a una soiicitud de cobertura bajo esta poliza, el ASEGURADO
deberd comunicarfo a la COMPARNIA por cualquiera de los medios de comunicacion pactados en las
Condiciones Parficulares, dentro de un plazo maximo de treinta (30) dias calendarios siguientes desde
que tomd conocimiento de fa ccurrencia del siniestro, o después de dicho término tan prontoc como sea
posible, siempre y cuando et refraso obedezca a mofivos de fuerza mayor. Para tal efecto debera utilizar
el formularic de presentacion de siniestros propercionado por la COMPARIA, o cualquier medio.
electronico de conexion directa u otro analogos, que permitan el acuse de recibo como medio fehaciente
de comunicacion. El ASEGURADQ debera tener presente que en caso que por culpa jeve no cumpia con
informar la ocurrencia del siniestro dentro del plazo establecido fa indemnizacion se reducira, de acuerdo
2 lo establecido en el numeral 14.12 de las Cléusulas Generales de Contratacion comunes a los Seguros
de Riesgos Generales. :

Para tener derecho a la indermnizacion el ASEGURADQ debera acreditar la situacion invocada con los
documentos sefialados en el ariculo sobre "DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS PARA SOLICITAR LA
COBERTURA EN CASO DE SINIESTROS" de astas Condiciones Generales

La COMPANIA tendra el derecho de solicitar cualquier otro antecedente o documento que estime
necesario, siempre que sean necesarios para la evaluacion del sinfestro correspondiente, dentro de los
primeros 20 dias de los 30 que tiene LA COMPARIA para consentir, aprobar o rechazar el siniestro.

Comprobada la veracidad de los hechos y de los documentos, y luego de haber verificado que la causa
no se encuentra comprendida dentro de ias Exclusiones, la COMPANIA procedera al pago de la suma
asegurada estipulada en {as Condiciones Particulares.

/"TT} El derecho a la indemnizacion del presente seguro no se vera afeclado en caso que el ASEGURADO
It '\r\l’-"d"ﬁ i}r_‘;s,a
T

3 naobtenga ingresos de ofras fuentes, distintos de la remuneracion que perciba como trabajador

%5

T
e, 4,
\_\*
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PTL L
k;
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;;!umab"e\.,d'- sempleg Voluntario e Injusfificado: 1.2 fecha de témino de la refacion faboral indicada en Ia liquidacion

- Me los beneficios sociales, o en la constancia policial, ¢ acta inspectiva del Ministerio de Trabzjo en los

' casos de despidos de hecho o de facto, y en caso de los empleados plblicos vy docentes del sector

publico, seré la fecha que se establezca en el decrato o resojucion en |a que consta su retiro, cese o baja
de la institucion a la cual pertenecia.

Incapacidad Fisica Temporal por Enfermedad o Accidente: La fecha de ocurrencia de! evento o siniestro
es la indicada en el certificado médico que emitira el médico tratante del ASEGURADO en el que se
detalla la dolencia, tiempo de enfermedad, periodo de incapacidad y justificacién médica de Ia
incapacidad,

Articulo 12°
DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS PARA SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTROS

11
Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Perd. Telf. : (511)6309000 Fox: (511) 6309239



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Repdiblica del Perg
L.es documentes requeridos en caso de siniestros son los siguientes:
DESEMPLEO INVOLUNTARIO E INJUSTIFICADO

Trabajadores del Sector Privado

=  Cerlificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizada) def DNI o documento de identidad
del ASEGURADO,

« Carta de despido de la empresa (sellada y firmada). Podré aceptarse carta de renuncia dej
frabajador ASEGURADO, si a figuidacion de beneficios sociales se da por “mutuc disenso”,
fimada y sellada por el empleador al momento de Ia recepeion.

» [n caso de no contar con carta de despido formaimente cursado por el empleador, segiin lo
indicado en el parrafo precedente, se debera presentar la Constatacion Policial o de la Autoridad
Administrativa de Trabajo que den cuenia del despido de hecho o de facto producido.

«  Cerificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizada) de las tres (3) dlfimas boletas de
pago de remuneraciones, donde se indiqus la fecha de inicio de |a relacién laboral,

»  Cerlificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizada) del contrato de trabaijo, en caso de
trabajador sujeto a contrato sujeto a modalidad, a plazo fijo, el cual debera contar con el sell del
Ministerio de Trabajo como constancia de recepcion.

s Certificacion de reproduccion notarial (antes copia legaiizada) de la Liquidacién de Beneficios
Sociales por despido o por “mutuc disenso” y constancia de pago. Se verificara ef pago de 1.5
remuneraciones por cada afio trabajado (o por cada mes pendiente de ejecucion si fuera un
contrato de trabajo con plazo determinado) mas los beneficios de ley.

= Certificado de Trabajo (debe detallar el periodo laborado por el trabajador cesado ¥y los motivos
del cese), en original.

< Certificado de Aportaciones a la AFP o a la ONP correspondiente al mes siguiente del cese, en
original,

+ Certificacion de reproduccién notarial (antes Copia Legalizada) de la carta para la fibre

disponibilidad de la cuenta CTS por cese, debidamente firmada y sellada por el empleador.

Declaracion jurada manifestando que a la fecha del siniestro el ASEGURADO $€ encuentra en

situacion de Desempleo.

hﬁm'l“immdom_

RN

o =,

a) Certificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizada) del DNI o documento oficial de
identidad del ASEGURADO

b) Numero del CUSSP { Seguridad Social )

¢) Resolucion de cese en la que consten los motivos def cese del trabajador no atribuibles a la
conducta ni capacidad de trabajo del empleado o funcionario pliblico..

d} Liquidacion de beneficios por cese ( o documento similar expedido por la entidad plbfica)

e) Declaracion jurada manifestando que a la fecha del siniestro el ASEGURADO se encuentra en
situacion de Desempleo.

INCAPACIDAD FISICA TEMPORAL POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

ASEGURADO Independiente
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a) Certificacion de reproduccion notarial {antes copia legalizada) del DN o documento de identidad
del ASEGURADO

b} Ceriificado de Renta de 4ta, categoria

¢} Declaracion Jurada del impuesto a la Renta de 4ta.categoria.

d) Cerlificacion de reproduccién notarial (antes copia legalizada) de los dltimos Recibos por
Honararios por un nimero de meses equivalente af indicado como Antigiledad Laboral Minima,

e} Certificado médico original emitido por el médico tratante del ASEGURADO que acredite la
incapacidad Fisica Temporal.

fy Informe médico que indique el periodo de fiempo en que ef ASEGURADO permanecerd
incapacitado de ejercer su actividad laboral, detallando:
« Causas de la incapacidad
¢ Diagndstico definitivo
» Tratamienio realizado
« Pronéstico
+ Dias dedescanso -
+ Numero de Historia Clinica
= Clinica u Hospital donde recibi6 la atencién
o édico Tratante
» Fecha de atencion

Para fa continuidad de los pagos del segunde Concepto Mensual y siguiente(s), en el caso que
comresponda(n):

Ef ASEGURADO Dependiente que efectia sus aportaciones al Sistema Privado de Pensiones debera
presentar mensualmente el Estado de Cuenta detaliado original {emitido por fa AFP del ASEGURADO) de
las ultimas aportaciones (por un nimero de meses equivalente al indicado como Antigliedad Laboral
Minima}, emitido con fecha posterior al vencimiento del concepto reclamado.

El ASEGURADO Dependiente que efectia sus aportaciones al Organismo Nacional de Pensiones debera
presentar mensualmente el Certificado de Aportaciones emitide por ESSALUD, el cual detalla las
aportaciones efectuadas por el ASEGURADO Dependiente durante los tres (3) (lfimos afios.

Articulo 13°
LIQUIDACION Y PAGO DE LA INDEMNIZACION

Recibida la documentacion completa, {a liquidacion y pago de la indemnizacién se realizara de acuerde a
lo establecido en los numerales 14.7 y 14.10 de fas Clausulas Generales de Contratacidn comunes a los
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