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Tengo ef agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle Ia transcripcion de la Resolucién SBS N°

4804-2015 para su conocimiento y fines pertinentes.
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Lima, 7 1 AB0, 2015
Boselucioe S.B. S
e H2cH-2015

Et Suporintondente Adjunte de HAsesnin Janidica

VISTOS:

La soficitud presentada por ACE Seguros 8.A. Compaiiia de
Seguros y Reaseguros (en adelante la Compafiia) mediante cartas de fecha 15 de enera de 2014 y 07 de
agosto de 2015, para que al amparo de {o establecido en [a Ley N° 29946, Ley def Contrato de Seguro, la
Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de Informacion y Conratacion 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 de! producto denominado “Seguro de Accidentes —
Soles y Délares”, registrado con Codige SBS N° AE2036100025 v, consecuentemente, registrar la
modificacion por adecuacién;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del
Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgénica de Ja 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° 20945, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar clausulas
abusivas y prohibir la utilizacion de pélizas redaciadas en condiciones que no satisfagan io sefialado en la
ley;

Que, medianie la Ley de Segurcs, se dispusc que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de ias pélizas de seguro gue se comercialicen en el
mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios ¥ 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
as de seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas;
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Que, seglin o establecido en el articulo 10° det Reglamento
de Transparencia, en materia de seguros parsonales, obligatorios y masivos, ias empresas deberan
someter a aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas que se
detallan a continuacion, segin el tipo de seguro, caracteristicas del producto y la modalided 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 confrato, 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 arficulo 30° de la Ley de
Seguros.

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

¢. La obligacion de ias empresas de pagar el siniestro conforme al plazo y procedimiento
establecido en el articulo 74° de Ia Ley de Seguros.

d. Los aspectos referidos a la informacion minima y documentacin a presentar para proceder a la
fiquidacion det siniesiro, en caso corresponda, considerando para tal efecto fo sefialado en el
arficulo 74° de la Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solugion de controversias que las pares acuerden, en caso comesponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso ¢} dei articulo 40° y el articulo 46° de la Ley
de Seguros.

f. Las causales de resolucion y nulidad de! contrato de seguro y las consecuencias de ambos en
tomo 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 i penalidad alguna.

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

j. Ofras que determine la Superiniendencia.

Que, la presente resolucion se enmarca en ia normativa legal
aplicable a las empresas de! sistema de seguros, incluyendo la Ley General, la Ley de Seguros y &l
Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, gue resulien de aplicacién a las empresas
supervisadas;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
badas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacién regulado en el Reglamento de Registro y
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oiras disposiciones que se emitan, por lo gue no pueden modificarse las condiciones minimas que hayan
sido materia de aprobacion previa por parie de esta Superintendencia a través de condiciones
pariiculanes, especiales 0 endoscs;

Que, este pronunciamiento en medo alguno limita la facultad
de este organismo para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos
de analisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aguellas condiciones minimas previamente 3
aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 del arficulo 349° de la Ley General, \
pudiendo 2 su vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva revision por parte de este ente |
de control;

. Que, la modificacién al modelo de pofiza del producto ‘r
denominado *Seguro de Accidentes — Soles y Dolares” 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 carécter imperativo establecidas en el nuevo marco
normativo;

Estando a lo opinado por el Departamento de Supervision
Legal y de Coniratos de Servicios Financieros y contando con el visto bueno de la Superintendencia
Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiera; ¥,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 y
48 de} articulo 349° de la Ley General; la Ley de Coniratos de Seguro, el Reglamento de Transparencia y
el Reglamento de Regisiro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas
correspondientes al modelo de poliza de seguro del producte denominado “Seguro de Accidentes —
Soles y Délares”, registrado con Codigo SBS N° AE2036100025 contenidas en el Anaxa N° 1 que forma
parte de la presente Resolucion; las cuales se aprueban teniendo en cuenta que se trata de un producto
de Accidentes Personales.

Articulo Segundo.- La Compafiia deberd disponer la ‘
inmediata adopcién de las medidas pertinentes para ia plena aplicacién de la modificacion por adecuacion i
del modelo de pliza correspondiente al producto denominade “Seguro de Accidentes — Soles y Dolares”,
incorporado en el Registro de modelos de polizas de seguro Y notas técnicas; la que sera obligatoria en

los contratos gue celebre una vez franscurridos sesenta (60) dias calendario de nofificada la presente
Resolucion.

s
%3,

N Asimismo, en observancia de lo dispuesto en la Segunda
L

isposicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las polizas que emita utifizando el

/ﬂ«
mitdsiredy,
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mencionado modelo de pdliza de seguro modificado, debera consignar junto al cédigo de registro lo
siguiente; “Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias”.

Articulo Tercero.- La Compafila, deberd difundir a través de
su pagina web, la modificacion del modelo de poliza comespondiente a "Seguro de Accidentes - Soles y
Délares”, conjuntamente con la presente resolucion al término del plazo de sesenta (80) dias calendario
indicado en el articulo anterior, conforme a lo dispuesto por el articulo 11° del Reglamenio de
Transparencia.

Articulo Cuarto.- La Compaiila deberd informar a los
contratantes de los seguros vigentes sobre los aspectos modificados por adecuacién al nueve marco
normativo, a través de los mecanismos establecidos en el articulo 24° de dicho Reglamento de
Transparencia. Para tal efecio, se le oforga un plazo de sesenta (60) dias calendario de nofificada la
presente Resolucion, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transiforia y el
articulo 18 del Reglamento de Registro de Modelos de Pdlizas de Seguro y Notas Técnicas.

Registrese y comuniquese.

v /,/va

&MI‘LA_GUII:LEN RISPA

SURERINTENDENTE ADSUNTO DE
ASESORIA JunitiCa
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\ . ANEXOI
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINIST RATIVAS

CLAUSULAS GENERALES DE GONTRATACION APLICABLES A LOS PRODUCTOS DE
ACCIDENTES PERSONALES

()

Ar.ticulo 7° EFECTOS DEL INCURMPLIMIENTC DEL PAGO DE LAS PRIMAS

741

1.2

73

74

1.3

Si la prima no €s pagada en el plazo convenido, ja coberiura del seguro sé suspendera
automaticamenie una vez qué hayan transcufrido 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, ta COMPARIA comunicara de manera cierta
al CONTRATANTE Y ASEGURADO a fravés de los medios y en la direccion previamente
acordada, el incumplimiento det pago de la prima y sus consecuencias, asi como ie indicara el
plazo de que dispone para pagar antes de la suspension de la cobertura del seguro. La
COMPARIA no es responsable por jos siniestros ocurridos durante €t periodo en que la cobertura
se mantiene suspendida.

La suspensién de coberiura no &S aplicable en los casos en que el CONTRATANTE ylo
ASEGURADO haya pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al periodo cormido del
conirato.

En caso la cobertura del seguro se encuentre suspendida por el incumplimiento en el pago de
primas, {2 COMPANIA puede optar por la resolucion del contrato, no siendo responsable por los
siniestros ocurridos en tales circunstancias. El contrato de seguru se considera resuelto en el plazo
de treinta (30) dias contados a partir del dia en que o CONTRATANTE reciba una comunicacion

escrita de ia COMPANIA informéndole sobre esta decision.

La COMPARIA podra compensar las primas pendientes de pago a cargo del CONTRATANTE ylo
ASEGURADO correspondiente @ la cobertura corrida, contra la indemnizacion debida del seguro
en caso de siniestro, En caso de siniestro total, la prima se entendera totalmente devengada,
debiendo la COMPANIA imputaria al pago de la indemnizacion correspondiente.

Sila COMPARIA no reclama el pago de la prima dentro de ios noventa (80) dias siguientes al
vencimiento del piazo, sé entiende que e} contrato queda extinguido.

Articuio 10°  NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

10.1

Sera nulo ¢ Contrato de Seguro por:

Ausencia de interés asegurable
Actual o contingente al tiempo del perfeccionamiento del contrato o &l inicio de sus efectos.

inexistencia del Riesgo
Sj al tiempo de su celebracion se habia producido &l sinjestro o habia desaparecido la posibilidad
de que se produzca.

5
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Si se acuerda que comprende un periodo anferior a sU celebracian, el contraio es npi_o solo si al
fiempo de su conclusion la COMPARIA conoce la jmposibilidad de que ocurra el siniestro o EL
CONTRATANTE yfo ASEGURADOQ conoce que 56 ha producido.

G} Reticencia yfo declaracion inexacta doiosa o .
De circunstancias conocidas por ol CONTRATANTE Y/C ASEGURADO, que hubiese impedido el
contrato o modificado sus condiciones si la COMPARNIA hubiese sido informada del verdaderc
estado del riesgo, en fanto haya sido efectuado con dolo o culpa inexcusable.

Efectos sobre la prima: .
£n caso de nulidad de la Poliza por las causales descritas en los literales a) ¥ b) la COMPANIA
devolvera el importe 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 duracion del
contrato a titulo indemnizatorio.

10.2. Pérdidade Derschos Indemnizatorios:

Desde el momento en que EL CONTRATANTE y/o ASEGURADO incurre en alguna de las
causales de nulidad del contrato de seguro, devienen en ineficaces todos los derechos Y
peneficios pactados en 12 Poliza a su favor y caducan automaticamente los que pudieran haberse
generado. EL CONTRATANTE vo ASEGURADO por ianto, perdera automaticamente fodo
derecho a reclamar indemnizacion ¢ beneficio alguno relacionado con la Péliza.

Si el CONTRATANTE yio ASEGURADO ya hubiera cobrado Ja indemnizacion por algtin siniestro 0
gozado de algun otro beneficio emanado de fa Paliza, quedara automaticamente obligado frente a

la COMPARNIA a la devolucion comespondiente, conjuntamente con los intereses legales, gastos ¥
tributos a que hubiera lugar, debidamente sustentados.

Articulo 14°  RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGURO
El contrato de seguro podré resolverse:

414 Sin Expresion de Causa:

La COMPARNIA asi como el CONTRATANTE en cualquier momento podran solicttar |a resolucion
del contrato, lo cual debera realizarse por cualquiera de los medios de comunicacion pactados en
la poliza, con una anficipacion de 30 dias calendarios, precisandose que el CONTRATANTE
puede ejercer su derecho de desvincularse del conirato de seguro ufilizando les mismos
mecanismos de forma, lugar Y medios utilizados para su celebracion. lgual derecho fiene el
ASEGURADOC para desvincularse del contrato siguiendo el mismo procedimiento sefialado.

En el caso que el CONTRATANTE sea una persona distinta al ASEGURADQ, sera el obligado de

comunicarle su decision de resolver ol contrato, debiendo informar a la COMPANIA por cualquier
medio escrito que cumplio con dicha comunicacion.

Efecto sobre |a prima: ‘
La COMPANIA tiene derecho a la prima devengada por el iempo transcurrido y tiene cbligacion de '
devolverla en caso la haya cobrado, por el periodo o devengado {no cubierto), en Cuyo caso el |
CONTRATANTE o ASEGURADO, seglin corresponda, debera soficitario a la COMPARIA por ‘

6 |
Los Laureles N? 294 - Lima 27 - Peri Telf. : (571)6309000 Fax: {511} 6309238 |

ancs, o
A
)
!

de B
’o\uu_:ud ng

—
rat]




SUPERINT

b,

RS

ENDENCLA

DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Repiiblica del Pertl

escrito, por cualquiera de los medios de comunicacion pactados én la poliza, teniendo_ Ia
COMPANIA un plaze de quince (15) dias para efeciuar ia devolucion. En caso sea a COMPAN%&
la que efectie 12 resolucion, el CONTRATANTE no debe efectuar gestion alguna y la prima le sera
devuelta en el mismo plazo antes sefialado.

142 Porincumplimiento de Ias siguientes carges U obligaciones:

a) Falta de pago de prima,
b) Por agravacion del riesgo.
¢) Porfraude en la presentacion de 1a solicitud de coberiura.

Los alcances de las causales a} Y c) se encuentran sefialados en los articulos sobre FFECTOS
DEL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE LAS PRIMAS e INDEMNIZACION DE LOS
SINIESTROS', de este condicionado respectivamente. En cualquiera de estos casos Se sequiré el
procedimiento de comunicacién que establece cada articulo de este condicionado gue trata sobre
las causales sefialadas.

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 coniratante y siempre que 5

1

B =]

Articulo 13° INDEMNIZACION DE LOS SINIESTROS

()

13.9. La COMPANIA quedaré exenia de toda responsabiiidad y el CONTRATANTE yfc ASEGURADO ylo BENEFICIARIC

perdera lodo derecho & pago indemnizatorio, en fos siguienies cascs:

2) Si el CONTRATANTE ylo ASEGURADQ ylo BENEFICIARIO o la persona gué obre en su representacion, presenta

reclamacién fraudulenta, engafiosa © apoyada folal 0 parcialmente en declaraciones inexactas o en documentos engafiosos.

En el supuesio que &l BENEFICIARIO presenfe una reclamacion fraudulenia sin conocimiento del CONTRATANTE ylo

ASEGURADO, éste no perdera su derecho al pago indemnizatorio.

b} Si las péndidas o dafios del sinjestro fueran causados por un acto yiu omision intencional yfo con culpa inexcusable del

CONTRATANTE ylo ASEGURADO ylo BENEFICIARIO o si hubiera mediado algln acto U omisin imputable &

CONTRATANTE ylo ASEGURADO vio BENEFICIARIO que hubiese agravado el riesge © las pérdidas ocasionadas por el

siniestiro.

{)

Asticulo 15° AGRAVACION DEL RIESGO

£1 CONTRATANTE ylo ASEGURADO, en su caso, deben notificar por escrito ala COM PANIA los hechos o circunstancias que

agraven ef fiesgo y sean de fal magpitud que, si fueran conocidas por efla al momento de perfeccionarse el contratc, no lo

celebraria o 1o hubiera hecho en condiciones mas gravosas.

Comunicada 2 la COMPANIA la agravacion del riesgo, esia debe manifestar 2| contratante en el plazo de guince {15) dias su

voluniad de mantener las condiciones del contralo, modificarias o resoiverlo.

Mientras 'a COMPANIA no manifieste su posicion frente a la agravacion contindan vigentes las condiciones del contrafo

original.

Cuando ia GCOMPARIA opte por resolvet el contrato tiene derecho a percibir ia prima proporcional & tiempo transecurrido.

Si no se Je comunica oportunamente, tiene derecho a percibir 1a prima por el pericdo d2 seguro en curso.

S se omile comunicar la agravacion, la COMPANIA queda liberada de su prestacion si el siniestro se produce mientras

subsista Ja agravacion det riesgo, excepto que:

a)E| contratante yfo asegurado incurren enla omisién o demora sin culpa inexcusable

b)Si la agravacion del fiesgo no influye en la ccurrencia dei sinfestro ni sobre Ia medida de la prestacion a cargo del
asegurador.

c)Si no ejerce el derecho a resolver o a proporier fa modificacion del confrato en el piazo previsto en el arliculo 61" dela Ley
N° 23946

djLa cOPARIA conozca ia agravacion, 2 fiempo en que debia hacerse la denuncia,

En los supuestos a), b} y ¢} la COMPARIA tiene derecho a deducir de! monio de 'a indemnizacién fa suma proporcional

equivalente 2 a extra prima que nubiere cobrado al contratante de haber sida informada oportunamente de la agravacion del

7
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haya hecho dentro de los quince (15) dias siguientes de haber tomado conocimiento 12
COMPANIA de la agravacion del riesgo.

En jos seguros grupales, el CONTRATANTE es ¢! obligado 2 comunicar sobre la resolucion del
contrato o del certificado de segure @ los asegurados de la poliza, entregando la comunicacion
escrita que & tal efecto fe proporcionara 1a COMPANIA, El CONTRATANTE deberé dejar

constancia escrifa ante la COMPANIA que cumplio con efectuar la referida comunicacion.

Efectos sobre las primas: )
En el supuesto del literal &) precedente, [a COMPARIA tiene derecho al cobro de la prima
correspondiente al periodo ofectivamente cubierio. En el supuesto del liteal b) precedente, la
COMPARIA tiene derecho a percibir i prima proporcional at fiempo transcursido. En el supuesio
del literal ) precedente, la COMPARIA tiene derecho a cobrar o & retener la prima devengada a
prorrata hasta el momento en que se efectud (a resolucion.

Asimisma, la COMPARIA tiene obligacion de devolver la prima, en caso la haya cobrado, por el
neriodo no devengado (no cubierto), teniendo la COMPARIA un plazo de quince (15) dias para
efectuar fa devolucién. En tales casos, ] CONTRATANTE no debera efectuar gestion alguna y la
prima le sera devuelta en ¢l plazo antes sefialado.

Si el CONTRATANTE rechaza la propuesta de reajuste de la prima o la suma asegureda que le
efectiie la COMPANIA en casa haya detectado reticencia yo declaracion inexacia no dolosa en sus
declaraciones al momento de solicitar el seguro.

La COMPANIA podra resoiver et contrato mediante comunicacion dirigida al CONTRATANTE enel
plazo de treinta (30) dias computado desde el vencimiento del 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 comresponden a la COMPANIA las primas devengadas a prorrata, hasta el
momento en que efectud 1a resolucion.

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

£n las polizas grupales, €l certificado de seguro se resolvera por,

a) Decision unilateral de} ASEGURADO o de la COMPANIA, para lo cual se seguira el mismo
procedimiento sefialado en el numeral 1.1 de este articulo.

b) Incumplimiento de las cargas u obligaciones sefigladas en el numeral 11.2 en lo que
corresponda, aplicandose 1as mismas reglas sefialadas en dicho numeral.

c) B rechazo por parte del ASEGURADO de la propuesta de regjuste de la prima ¢ la suma
asegurada, en el supuesio sefialado en el numeral 11.3 precedente.
La COMPARIA podra resolver el certificado de seguro mediante comunicacion dirigida &l
ASEGURADO en el plazo de treinta (30) dias compuiado desde el vencimiento del plazo de
diez (10) dias fijado para que el ASEGURADO se pronuncie por ia aceptacion o el rechazo.
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Los efectos sobre las primas serén |as indicadas para cada caso en este articulo.

Articulo 13° INDEMNIZACION DE LOS SINIESTROS

()
13.4

13.5

13.6

()
13.11

Las Condiciones Generales de cada producto de segute establecera. su propio procedimiento para
solicitar 1a cobertura en ¢aso de siniestro, defallando los requisitos para el aviso v la enfrega de
documentacion que debe cumplir el CONTRATANTE yio ASEGURADO.

1 2 COMPARIA tendré un plazo de 30 dias calendarios para comunicar al ASEGURADO sobre la
aprobacion o el rechazo del sinjestro. Dicho plazo se cuenta desde que la COMPARIA recibic 2
documentacion e informacién completa requerida para solicitar la cobertura, sefialado en &l
articule sobre &l AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA
COBERTURA de tas Condiciones Generales de la Poliza.

Si la COMPARNIA requiere aclaraciones o precisiones adicionales scbre la documentacion e
informacion presentada, las solicitara dentro de los primeros veinte (20) dias calendarios de los
treinta {30) dias sefialados &n el parrafo anterior.

Si fa COMPANIA no se pronuncia dentro de dicho plazo de treinta (30) dias se entendera que el
siniestro ha quedado consentido, salvo que haya requerido un plazo adicional para realizar nuevas
investigaciones u obtener evidencias relacionadas al siniestro, siguiendo el procedimiento
establecido en 1a Ley del Confrato de Seguro.

(a COMPARIA pagera el monto de Ia indemnizacion dentro del plazo de 30 dias de consenido 0
aprobado el siniestro.

En caso e ASEGURADO no cumpla con informar i ocurrencia de} siniestro dentro de los plazos
establecidos en la Poliza, la COMPANIA reducird la indernizacién hasta 1a concurrencia del
perjuicio que se e haya causado, siempre que, s¢ haya afectado su derecho a verificar 0
determinar las circunstancias de} siniestro, Se precisa que para aplicar Ia reduccion tendra que
acreditarse y sustentarse que ol aviso extemporaneo del siniestro tiene un efecto negativo en la
verificacion del mismo.

Ademas se precisa que:

1} Siel jncumplimiento obedece & dolo del sujeto gravado con ia carga, pierde e} derecho a ser
indemnizado.

2) Sielincumplimiento obedece a culpa inexcusable, el ASEGURADO o BENEFICIARIO pierde el
derecho a ser indemnizado saivo que la falta de aviso no haya infiuido en la verificacién o
determinacion del siniestro.

3) No se aplicara la reduccion cuando la COMPARIA haya tenido conocimiento del siniestro o de
sus circunstancias por offo medio.

4} No se aplicara reduccion cuando el incumplimiento del ASEGURADO se deba a caso fortuito,
fuerza mayor o imposibilidad de hecho.
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Articulo 14° MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES
144 DURANTELA VIGENCIA DEL CONTRATO DE SEGURO

Lz COMPARNIA esta obligada a comunicar por escrito &l CONTRATANTE sobre l_a_ modificacion
que quisiera realizar, guien tiene derecho a analizar fa propuesta ¥ tomar una decision dentro de
Jos {30) dias calendarios siguientes coniados desde que recibié la comunicacion.

EL CONTRATANTE podra aceptar 0 NG la _n;odiﬁcacibn propuesta. Si esta de acuerdo con 13
modificacion debera informarlo a la COMPARIA dentro del plazo anies sefalado, por escrito. La
COMPARNIA debera emitir un endoso a Ia Péliza dejando constancia de la modificacion efectuada.

En el cagso que el CONTRATANTE no esté de acuerdo con la modificacion propuesta por la
COMPARIA, el conirac se mantiene vigente en los terminos originales, hasta su vencimiento,
{uego de lo cual no procederé la renovacion automética del confrafo.

En los sequros grupales, la COMPARIA proparcionard la documentacion suficiente &l

CONTRATANTE para que él ponga en conocimiento de los asegurados las modificaciones gue s
hayan incorporado en el contrato.

()
Articulo 17> DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

Si la presente poliza ha sido ofertada por comercializadores de la COMPANIA, inciuyendo la
bancaseguros, &l CONTRATANTE ylo ASEGURADO tiene derecho de arrepentimiento para resolver el
contrato, sin expresion de causa ni penalidad alguna.

Este derecho se podra ejercer dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes & ia fecha de
recepcion de la Poliza o una nota de cobertura provisional, en el caso de seguros individuales, o del
certificado de seguro en el aso de polizas grupales que no sean condicion para contratar operaciones
crediticias, debiendo la COMPARNIA en ambos casos devolver el monto de la prima recibida.

Para tal fin, & CONTRATANTE ylo ASEGURADO que quiera hacer valer su derecho de resolver 1 poliza
o certificado de seguro, podra emplear los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que ust para la
contratacion del seguro.

Articulo 20° MECANISMOS BE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Toda controversia, desavenencia o reclamacion relacionada o derivada de! contrato de seguro, incluidas
las relativas a su validez, eficacia o ferminacion, sera resuelta por los Jueces Y Trbunales de la ciudad de
Lima o del lugar donde domicilia €l CONTRATANTE, BENEFICIARIO yio ASEGURADO, segin
corresponda de acuerdo a la legistacién procesal peruana.

()
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CONDICIONES GENERALES

Aticulo 11°  AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

Si ocurrera un suceso que diera lugar a solicitar Ia cobertura bajo esta Poliza, &l ASEGURADO o sus
Beneficiarios debera(n):

Aviso del siniestro: Comunicar a la COMPARIA por cuelquiera de ios medios de comunicacion
pactados, deniro de un plazo maximo de treinta (30) dias calendarios siguientes a la fecha de conocido €l
suceso, o desde que tomd conocimiento del beneficio, o después de dicho término tan pronto como sea
posible, a cuyos efectos le sera de aplicacion lo previsto en el aumeral 13.11 del articulo 13° de las
Clausulas Generales de Coniratacion Comunes a los Seguros de Accidentes Personales, saivo el caso de

la cobertura de “Muerte Accidental’, & la cuia! no le.sera aplicable Ta reduccion de la indemnizacién por
avisc extemporaneo,

Documentos: Posteriormente, para la Solicitud de Cobertura, debera(n) presentar en las oficinas de la
COMPANIA los siguientes documentos . {en original o certificacion de reproduccion notarial, antes copia
legalizada). El ASEGURADO o suUs BENEFICIARIOS podra(n) presentar ios documentos en cualguier

momento, sin piazo limite especifico pero antes del plazo de prescripcion astablecido por la nommatividad
vigente:

41.1 Para la coberfura de Muerte Accidental:

a) Documento de ‘dentidad del ASEGURADO fallecido, de contar con gl mismo;

b) Partidao Actade Defuncion;

g) Cerifficado Médico de Defuncion completo;

d) Documento de identidad de los BENEFICIARIOS 0 Herederos Legales, segin corresponda;

g) Actade Qucesion Infestada, Declaratoria de Herederos o Testamento inserito(a) en los Registros
Publicos, gue designe a los Beneficiarios o Herederos Legales, seg(n correspornda;

f)  Afestado Policial Complefo, segln coresponda;

g} Protocolo de Necropsia completo, segun comesponda; ¥

h) Resultadode Dosaje Etilico y/o Resultado de Analisis Toxicolégico, segun corresponda.

En caso de muerte presunta del ASEGURADO, ésta debera acreditarse conforme a las disposiciones
legales vigentes.

El presente seguro no obligaala COMPANIA a efectuar el pago si, de manera del_iberada, no se permite
el libre acceso a los médicos U ofros funcionarios autorizades por ta COMPARIA al lugar donde se
encuentre el cuerpo del ASEGURADO, en caso sea necesario para fa evaluacion de la Solicitud de

Cobertura; salvo que dicho impedimento provenga de una orden de autoridad competente en ejercicio de
sus funciones.

41.2 Para la Cobertura de Invalidez Total y Permanente por Accidente:

a) Documenio de identidad del ASEGURADC;

b} Ceriificado del médico que presto los primeros auilios al ASEGURADO expresando las causas del
accidente, si es que se indicara, y Sus consecuencias conocidas o probables.

¢} Certificado de Discapacidad o Dictamen de Grado de Invalidez, otorgado por jos hospitales de los

ministerios de Salud, de Defensa y del Interior y el Seguro Social de Salud (EsSalud), u ctra entidad

autorizada para emitir este fipo de documento, en el cual se declare Ia condicion de invalidez Total y

Permanente.
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