SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Reptblica del Perd

Lima, 04 de febrerc de 2016
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Sefior

Gerénte General

ACE SEGUROS

Av. Amador Medina N° 267, pisc 4
SAN ISIDRO

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucidn SBS N°

646-2016 para su conccimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

et )
! 4 % LAY
_ MARCO'OJEDA PA(

“Secretario-General
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Perd

Lima, 04 FES 7016

Resobucion S.8. S
e GHG -2016
&l Superintondente Adjunts de Aoesonia Junidica

VISTAS: .

La comunicacién presentada por Ace Segurcs SA. {en
adelante la Compariia) mediante carta recibida con fecha 9 de diciembre de 2015, por la cual solicita
la modificacion del producto “Seguro de Proteccion de Tarjeta - Délares”, registrado con Cédigo SBS
N° RG2034100128, cuyas condicicnes minimas fueron aprobadas madiante Resolucién SBS N°
5328-2015.

I

CONSIDERANDO:

Que, mediante carta recibida con fecha 9 de diciembre de
2015, la Compafiia solicitd a esta Superintendencia la modificacion del producto "Seguro de
Proteccion de Tarjeta - Dolares”, registrado con Codigo SBS N° RG2034100128;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 5329-2015, esta
Superintendencia aprobd las Condiciones Minimas correspondientes a dicho preducto en el marco del
procedimiento de aprobacién administrativa previa, al tratarse de un producto de robo vy asalto,
conforme a lo dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada mediante Ley N° 29946;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16°
del Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por
Resolucién SBS 7044-2013. en adelante el Reglamento del Registro de Pélizas, cualquier soficitud de
modificacion de la documentacion incorporada al Registro, se sujetara a los mismos plazos y
condiciones sefialados en los Subcapitulos 1 y 11l de dicho Reglamento; esto es, a los procedimientos
de aprobacion administrativa previa o revision posterior, segin corresponda. Una vez notificada la
incorperacion del nuevo contenide del modelo de poliza en el Registro, las empresas no podran
comercializar el anterior modelo de pélizas;

Que, por su parte, el articulo 17° del referido Reglamento
tablece los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
sodificar los modelos de las polizas;

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

rescrito en el mencionado. articule 17° del Reglamento de Registro de Polizas, y considerando que el
nuevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes, resulta procedente
la referida modificacion y aprobacion de la condicién minima solicitada; '

Que, la presente resclucion modifica el articule octavo de

1as Clausulas Generales de Contratacion del producto “Seguro de Proteccion de Tarjeta - Dolares’,
aprobado mediante Resolucion SBS N° 5329-2015 de fecha 9 de setiembre de 2015;
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En consecuencia, estando a lo opinado por el
Departamento de Supervision Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con &l visto
hueno de la Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiera; y,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6
y 19 del arficuio 349° de la Ley General, la Ley del Contrato de Seguro, el Reglamento de
Transparencia y el Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacion del articulo
octavo de las Clausulas Generales de Contratacion del producio "Seguro de Proteccion de Tarjeta -
Délares”, aprobado mediante Resolucion SBS N° 5329-2015 de fecha 9 de sefiembre de 2015,
solicitada por la Compaiiia; articulo que incerporado al producto consta en ¢l Anexo N° 1 que forma
parts integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- La Compariia debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion del modelo
de poliza comespondiente al producto denominado “Seguro de Proteccién de Tarjeta - Dolares’,
incorporado en el Registro de modelos de polizas de seguro y notas tcnicas; la que sera ohligatoria
en los contratos que celebre una vez transcurridos treinta (30) dias calendario de nofificada la
presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compafila, deberé difundir a traves de su pagina web, el
madelo de poliza comrespondiente al producte “Segure de Proteccion de Tarjeta - Dolares” modificado,
conjuntamente con la Resolucion $BS N° §329-2015 y la presente Resolucion; en el plazo de treinta
(30) dias calendario, no pudiende a partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la péliza.

Registrese y comuniquese.
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_ ANEXO!
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAS

CLAUSULAS GENERALES DE CONTRATACION COMUNES A LOS SEGUROS DE RIESGOS
GENERALES

(o)
8. PAGO DE LA PRIMAY EFECTOS POR SU INCUMPLIMIENTO

De conformidad con las normas legales vigentes referentes al pago de primes de los Contratos de
Seguros, la Pdliza se emite bajo ias siguientes reglas:

()

6.8 Elincumplimiento de pago establecido en el Convenio de Pago origina la suspension aufomatica
de la cobertura del seguro una vez transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento
de ia 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
clerta al CONTRATANTE y ASEGURADO a través de los medios y en la direccion previamente
acordada, el incumplimiento del pago de la prima y sus consecuencias, asi como indicar el plazo
de que dispone para pagar antes de la suspension de la cobertura 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 ef CONTRATANTE vio
ASEGURADO ha pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al periodo corrido de!
contrato,

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

()

6.13 En caso la cobertura del seguro se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de
primas, la COMPARIA pueda optar por la resolucion del contrato, no siendo responsable por los
siniestros ocurridos en tales circunstancias. El contrato de seguro se considera resueltc 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 CONTRATO DE SEGURO Y/0Q DEL CERTIFICADQ DE SEGURC

Causales de nulidad:

La nulidad deja sin efecto el contrato de seguro {desde el momento de su celebracion} por
cualguier causal existente al momento de su celebracion.

Sera nulo el Contrato de Seguro y/o el Certificado de Seguro por:

a) Ausencia de interés asegurable

Actual o contingente al tiempo del perfeccionamiento del contrato o del certificado de sequro
o al inicio de sus efectos.
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b) Inexistencia del Riesge

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

¢} Reticencia y/o declaracicn inexacta dolosa
e circunstancias conocidas por el CONTRATANTE yio ASEGURADC, que hubiese
impedido la celebracion del centrate o del certificado de seguro o modificado sus condicienes
st la COMPARNIA hublese sido informada del verdadero estado dal riesgo, en tanto haya sido
efectuado con dolo o cuipa inexcusable,

d) Sobreseguro
Si al tiempo del sinfestro ! valor asegurado excede el valor asegurable, la COMPANIA sélo
esta obligada a resarcir el dafo efectivamente sufrido. Si hubo intencién manifiesta del
CONTRATANTE y/o ASEGURADC de enriquecerse a costa de la COMPARNIA, el contrato de
seguro o el certificado de seguro sera nule. La COMPANIA que actud de buena fe guada
libre de cualguier obligacion indemnizatoria y gana la prima entera correspondiente al primer
afc,

7.2 Efectos sobre la prima
En caso de nulidad de la Péliza o de! Certificado de Seguro por las causales descritas en los
literales @) y 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 COMPANIA
para el primer afic de duracién del contrato a titulo indemnizatorio.

7.3 Perdida de Derechos Indemnizatorios
Desde el momento en que el CONTRATANTE y/o ASEGURADO incurre en alguna de las
causales de nulidad del confrato de seguro o del Cerlificado de Seguro respectivaments,
devienen en ineficaces todos los derechos y beneficios pactados en la Poliza a su favor y
caducan automéaticamente los cue pudieran haberse generado. EL CONTRATANTE yio
ASEGURADO por tanto, perdera autométicamente todo derecho a reclamar indemnizacion o
beneficio alguno relacionado con la Poliza.

3i el CONTRATANTE y/o ASEGURADO ya hubiera cobrade la indemnizacion por algin siniestro
0 gozado de algln otro beneficio emanado de la Péliza, quedard automaticamente obligado
frente a la COMPARIA a la devolucion correspondiente, conjuntamente con los intereses legales,
gastos y tributos a que hubiera tugar, debidamente sustentados.

P 8. RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGUROQ Y/Q CERTIFICADO DE SEGURO
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=l contrato de seguro podré resolverse:

.1 Sin Expresién de Causa

R
vt

La COMPANIA asi como el CONTRATANTE en cualquier momento podran solicitar la
resolucion del contrato, le cual deberé realizarse por cualguiera de los medios de comunicacion
2 pactados en la pdliza, con una anticipacion de 30 dias calendarios, precisandose que el
CONTRATANTE puede ejercer su derecho de desvincularse del contrato de seguro utilizando
los mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para su celebracion. lgual derecho

5
i
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fiene el ASEGURADO para desvincularse del contrato siguiendo el mismo procedimiento
sefialado.

Fn el caso que el CONTRATANTE sea una persona distinta al ASEGURADOQ, ser4 el obligado
de comunicarle su decigion de resolver el contrato, debiendo informar a la COMPARNIA por
cualguier medio escrito que cumplié con dicha comunicacion.

Efecto sohre la prima

La COMPARIA tiene derecho a la prima devengada por e} fiempo transcurrido y tiene obligacion
de devolverla en caso la haya cobrado, por el periodo no davengado (no cubierto), en cuyo ¢aso
el CONTRATANTE o ASEGURADO, seglin corresponda debera solicitario a la COMPANIA por
escrito, per cuaiguiera de los medics de comunicacion pactados en la poliza, feniendo la
COMPANIA un plazo de quince (15) dias para efectuar la devolucion. En caso sea la
COMPARIA la que efectie la resolucion, el CONTRATANTE o ASEGURADO no debe efectuar
gestion alguna y la prima le sera devuelta al CONTRATANTE en el mismo plazo antes sefialado.

8.2 Porincumplimiento de las siguientes cargas u obligaciones:

) Pago de la prima.

) Comunicacion de la agravacion del riesgo.

) Tener y mantener el interés asegurable.

) Abstenerse de presentar solicitudes de cobertura fraudulentas.

) Abstenerse de rectamar pérdidas o dafios causados por un acto y/u omision intencionat, ©
proveniente de culpa grave o dolo, del ASEGURADO vyio CONTRATANTE vio
BENEFICIARIC ylo ENDOSATARIO.

fy Abstenerse de realizar sustitucion o cambio de los chietos asegurados por ofros de distinto

género o especie, y/o cambio de giro del negocio del CONTRATANTE y/o ASEGURADQ, yio
cambio de uso de los locales en donde el ASEGURADO lleva a cabo sus operaciones sin
autorizacion previa de la COMPARIA, la que podra en todo caso resolver el contrato de
sequro si el riesgo se agrava.

g) Abstenerse de modificar o variar ya sea e riesgo y/o los sistemas de seguridad y proteccion.

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

U= R

Los alcances de las causales a) y d) se encuentran sefalados en los articuios sobre EFECTOS
5 e, /DEL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE LAS PRIMAS y RECLAMACION FRAUDULENTA!, de
o g, “%:‘xeste condicionado respectivamente, En cualquiera de estos casos s seguira el procedimiento

. /%\% e comunicacién que establece cada articulo de este condicionado que trata sobre las causaies

5i%defialadas.

L,

T .
#148. RECLAMACION FRAUDULENTA

o

L.a COMPARIA quedara relevada de toda responsatilidad y el ASEGURADO o BENEFICIARIO o ENDOSATARIO perderd
todo derecho previsto en esta Poliza:

181  Siel CONTRATANTE yio ASEGURADO o BENEFICIARIC o ENDOSATARIO presenta una reciamacion fraudulenta
o engafiosa o apoyeda en declaraciones falsas.

182 Si en cualquier tiempo, el CONTRATANTE yio ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO ¢ ENDOSATARID, ylo terceras
personas que obren por cuenta de ésloe con representacion o con su conogimiente, emplean medios engafhosos 0
documentos falsos para sustentar una reclamacion o para derlvar a su favor beneficios en exceso de ayuelios quele
correspondan de acuerdo con la presente Poliza.

183 Silapérdida o dafio ha sido causado voluntariamente por ¢l CONTRATANTE vio ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO o
ENDOSATARIO de los derechos de Indemnizacion, o con su complicidad © con su consentimignto.

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Perd Teff. : (511)6309000 Fax: (311} 6309239
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El aicance sobre Iz causal b) se encuentra sefialado en el articulo sobre AGRAVACION DEL
RIESGO? de estas Clausulas Generales de Contratacién. La resolucién por este supuesto se
dara al dia siguiente de notificada fa comunicacién escrita de resolucion al contratante y siempre
Gue se haya hecho dentro de los guince (15) dias siguientes de haber tomado conocimiento la
COMPARNIA de la agravacion del riesgo.

En los seguros grupales, el CONTRATANTE es el obligado a comunicar sobre fa resolucion del
contraic o del certificado de seguro a los asegurados de la poliza, entregando la comunicacién
escrita que a tal efecto le propercionara la COMPANIA. El CONTRATANTE debera dejar
constancia escrita ante la COMPANIA que cumplié con efectuar la referida comunicacion,

Efectos sobre las primas:

En el supuesto del fiteral a) precedente, la COMPARIA tiene derecho al cobro de la prima
correspondiente al periodo efectivamente cubierto. En el supuesto dei literal b} precedente, Ia
COMPANIA tiene derecho a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido. En los
supuestos precedentes previstos desde el literal ¢} al h), la COMPANIA tiene derecho a cobrar 0
a retener la prima devengada a prorrata hasta el momento en que se efectud fa resolucion.

Asimismo, la COMPANIA tiene chligacién de devolver fa prima, en caso ia haya cobrado, por gl
periodo no devengado {no cubierto), teniendo la COMPANIA un plazo de quince (15) dias para
efectuar fa develucion. En tales casos, el CONTRATANTE o ASEGURADO no debera efectuar
gestion alguna y la prima Je sera devuelta en el plazo antes sefialado.

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

11, AGRAVACION DEL RIESGO

Ef CONTRATANTE ylo ASEGURADO, en su caso, deber notificar por escrito a la COMPARIA los hechos o circunstancias
que agraven el riesgo y sean de tal magnitud que, si fJeran conocidas per elfla al momento de perfeccionarse f conirato, no
lo celebraria o lo hublera hecho en condiciones méas gravosas, para lo cual debera completar la informacion en fa soliciiud de
seguro e informar los cambios relaclonados 2 la misma en el ranscurso de la vigencia,

Comunicada a la COMPARNIA 1a agravacion del riesgo, esla debe manifestar af contratante en &! plazo de guince {15} dfas su
S— voilntad de mantener las condiciones del contrato, modificarlas o resolverlo.
Do Mle{ﬂras la COMPARIA no manifieste su posicion frente a la agravacion contintan vigentes las condiciones del contrato
O goginal. Cuando la COMPANIA opte por rasolver ef contrate liene derecho a percibir fa prima proporcional 2l tiempo
o scurrido.

s d\ff/’

g

e omite comunicar la agravacidn, la COMPARIA queda liberada de su prestacion si el siniestro se produce mientras
sista la agravacion del riesgo, excepto que:

E

El confratante y/o asegurado incurren n la omisién o demora sin culpa inexcusable

Sl a agravacion del riesgo no influye en la ccurrencia del sinisstro ni sobre la medida de la prestacion & cargo del

asequrador.

¢} Sino ejerce &l derecho a resolver o a proponer la modificacién del contrato en el plazo previsto en el aficulo B1° de la
Ley N° 29945

d) La COMPANIA conazea l agravacion, al tiempo en que debla hacerse la denuncia.

En los supuestos a), b) y ¢) la COMPANIA tiene derecho a deducir del monto de la indernnizacion la suma proporeional

equivalente a la extra prima que hubiere cobrado al confratante de haber sido informado oportunamente de la agravacion del
riesgo contratado.

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Perid Telf, ; (511)6300000 Fax: (51 1) 6305239
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La COMPANIA podra resolvar el contrate mediante comunicacion dirigida al CONTRATANTE en
el plazo de treinta (30) dias computado desde el vencimiento del plaze de diez {10) dias fijado
para que ef CONTRATANTE se pronuncie por I aceptacion o el rechazo,

Efecte sobre las primas;

En este supuesto corresponden a fa COMPARIA las primas devengadas a promata, hasta el
momento en que efectud la resolucion.

Asimismo, la COMPARNIA tiene obligacion de devolver la prima, en caso la haya cobrade, por el
periodo no devengado {no cubierto), teniendo la COMPARNIA un plazo de quince (15) dias para
efectuar la devolucion. En tales casos, el CONTRATANTE no debera efectuar gestion alguna vy la
prima le seré devuelta en el plazo antes sefialado.

En las pdlizas grupales, el certificads de seguro se resolvera por:

a). Decision unilateral del ASEGURADO ¢ de ia COMPARNIA, para io cual se sequird el mismo
procedimiento sefialade en el numeral 8.1 de este articulo.

b} Incumplimiento de las cargas u obligaciones sefialadas en el numeral 8.2 en o que corresponda,
aplicandose las mismas reglas sefialadas en dicho numeral,

¢) El rechazo por parte de EL ASEGURADO de la propuesta de regjuste de la prima o la suma
asegurada, en el supuesto sefialado en el numeral 8.3 precedente.

La COMPANIA podra resolver el cerfificado de seguro mediante comunicacion dirigida al
ASEGURADO en el plazo de treinta (30) dias computado desde el vencimiento del plaze de diez
(10) dias fijado para que el ASEGURADO se pronuncie por fa aceptacion o el rechazo.

La resolucion consecuente serd comunicada por LA COMPARIA al CONTRATANTE y por este al
ASEGURADO.

Los efectos sobre las primas seran las indicadas para cada caso en este arliculo.
14, INDEMNIZACION DE LOS SINIESTROS

La COMPARNIA indemnizara las pérdidas o dafios que directa v efectivamente ocurran por efecto de

un siniestro, entendido como tal la realizacién de uno de los riesgos materia de caobertura; siempre

Gue el evento se inicie dentro del perfodo de vigencia de la Poliza y el CONTRATANTE vio
"’;;““«\( _ASEGURADO haya cumplido con las obligaciones a st cargo emanadas del contrato de seguro.

Eﬁmu-ESC
3 -

‘:';‘Qﬁ g = B \uj%ﬂ\
i%? P g Indemnizacion de los Siniestros se sujetara a lo siguiente;
AT ;ffi/h En caso de Siniestro, la COMPARIA y el CONTRATANTE ylo ASEGURADO designaran de
Ny nﬁ; comun acuerdo un Ajustador de Siniestros, si asi o hubieren pactado.

E El ajustador de siniestros tiene un plazo de veinte {20) dias para emitir y presentar a la

COMPANIA el informe que sustente la cobertura y liquidacion del siniestro, o en caso contrario,
el rechazo def siniestro, contado a partir del dia en que recibi6 la documentacién e informacién
completa exigida en la Poliza. Podra soliciter al CONTRATANTE ylo ASEGURADO vio
BENEFICIARIO fa documentacién que pudiera requerir antes del vencimiento del referido
plaze. Para mayor informacion sobre el procedimiento que debe seguir e} ajustador y la
COMPANIA se recomienda leer el Reglamento para la Gestion y Pago de Siniestros N° 3202-
2013 emitido por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Perdd Telf. : {511}6309000 Fax: (511) 6309238
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En caso que no intervenga un ajustador en la liuidacién del siniestre, la COMPARIA tisne
freinta (30} dias para pronunciarse sobre la aprobacion o rechazo del siniestro, contado a partir
de dia en que recibit la documentacién e informacion completa exigida en la Péliza para la
liquidacién del siniestro. En caso la COMPANIA requiera aclaraciones o precisiones
adicionales respecto de la documentacion e informacién presentada por el ASEGURADO,
debera solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo antes sefialado.

14.10 El pago de la Indemnizacion del Siniestro deherd efectuarse en un plazo no mayor de {reinta

{30} dias calendario después de consentido o aprobado el Siniestro. En caso de mora de la
empresa de seguros, esta pagara al CONTRATANTE y/o ASEGURADO un interés moratorio
anual equivalente a uno punte cinco {1.5) veces la tasa promedio para las operaciones aclivas
en el Per(, en la moneda en que se encuentre expresado el contrato de seguro por todo el
tiempo de la mora,

14.12 En caso el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o BENEFICIARIO por culpa ieve no cumpla

21.

con informar la ocurrencia del siniestro dentro de los plazos establecidos en ia Péliza, la
COMPARNIA 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 aplicara reduccién cuande el incumplimientc se deba a caso forfuito, fuerza mayer o
imposibilidad de hecho, o cuando pruebe gue no tuvo culpa.

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

Si el incumplimiento obedece a culpa inexcusable del sujeto gravado con la carga, pierde &l
derecho a ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificacion o
determinacion del siniestro.

MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES

21.1 Durante la vigencia del contrato de seguro

EI CONTRATANTE y ASEGURADO tiene derecho a ser informado sobre las modificaciones a
las condiciones contractuales que le proponga fa COMPANIA, durante [a vigencia dei contrato.

La COMPANIA esta obligada a comunicar por escrito al CONTRATANTE sobre la modificacion
/ que guisiera reafizar, quien tiene derecho a analizar la propuesta y tomar una decision dentro de
Ios (30) dias calendarios siguientes contados desde que recibio fa comunicacion.

” JeL CONTRATANTE pedré aceptar o no la modificacion propuesta. Si esta de acuerdo con la
! modificacion deberd informarlo a la COMPANIA deniro del plazo antes sefialado usando la
misma forma de comunicacion. La COMPARIA debera emifir un endoso a la Poiiza dejando
constancia de la modificacion efectuada.

En los seguros grupales, la COMPANIA proporcionard la documentacion suficiente al

CONTRATANTE para que €l ponga en conocimiento de los asegurados las modificaciones que
se hayan incorporado en el contrato.
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En el casc que el CONTRATANTE no esté de acuerdo con la modificacion propuesta por la
COMPARIA, el contrato se mantendra vigente en los térmiros originales, hasta su vencimiento,

luego de lo cual no procedera la renovacion automética del contrato.

23. DERECHO DE ARREPENTIMIENTC

Sila Poliza o Certificado de Seguro ha sido ofertada por comercializadores de la COMPARIA,
incluyendo la bancaseguros o en puntos de venta o locales fuera de las oficinas de la
COMPANIA, con excepcion de la efectuada a través de corredores de seguros, o de promotores
de venia, siempre que el marco regulatorio permita la utilizacién de dichos mecanismos de
comercializacion para este producto, el CONTRATANTE ylo ASEGURADO tiene derecho de
arrepentimiento para resolver ef contrato o el certificado de seguro, sin expresion de causa ni
nenalidad alguna.

Este aerecho se podra ejercer dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de
recepcion de la Poliza o de una nota de cobertura provisional, en ef casc de seguros
individuales, o del certificado de seguro en el caso de pdlizas grupales que no sean condicion
para contratar operaciones crediticias, debiendo la COMPANIA en ambos casos devolver el
monio de la prima recibida.

Para tal fin, el CONTRATANTE y/o ASEGURADO que quiera hacer valer su dereche de resolver
la poliza o certificado de seguro, podré emplear los mismos mecanismos de forma, lugar ¥
medios que us6 para la contratacion del sequro.

27. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Toda controversia, desavenencia o reclamacion relacionada o derivada del contrato de seguro,
incluidas las relativas & su validez, eficacia o terminacion, sera resuslta por los Jueces y
Tribunales de la ciudad de Lima o del lugar donde domicilia el CONTRATANTE, BENEFICIARIO
y/o ASEGURADQ, segn corresponda de acuerdo a la legislacion procesal peruana. {...)

CONDICIONES GENERALES
(..}

» Bloguear la(s) Tarjeta(s) sustraida(s) o extraviada(s) dentro de un plazo no mayor a 4 horas
de ocurrido €l robo, asalto 0 secuestro o de conocido el hurto ¢ extravio, mediante llamada
telefonica a las centrales de los EMISORES respectivos; y obtener el (los) codigo(s) de
bloqueo correspondientes.

» Presentar la denuncia policial en la delegacion donde ocurrieron los hechos dentro de un
ptazo no mayor de 24 horas de ocurridos o conocidos tales hechos, seglin sea el caso.
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» Presentar la solicitud de cobertura por cualquiera de los medies de comunicacion pactados
a la COMPARIA indicando la fecha, hora y circunstancias de los hechos, en un plazo no
mayor a B0 dias calendarios de ocurridos o conocidos los hechos, adjuntando los
siguientes documentos en certificacion de reproduccion notarial {antes copia legalizada),
con excepcion del codigo de blogueo bancaric el cual Unicamente se informaréa:

a)  Codigo de Bloguso (informar el codigo que fue proporcionado telefonicamente
por la entidad bancaria)

b)  Denuncia policial

¢) Documento de identidad del ASEGURADO

d) Pasaporte del ASEGURADO (solo para eventos ocurridos en el extranjero)

¢) Estado de cuenta donde figuren los consumos indebidos, haciendo indicacion

de los mismos.

10.2 En caso de Falsificacién ylo Adulteracion Fisica de la Tarjeta yfo Impresion Maltinle de
Vouchers ylo Compras Fraudulentas por Internet ¢ por Teléfona:

« Bloguear la(s) Tarieta(s) dentro de un plazo no mayor a 4 horas de conocides los hechos,
mediante llamada telefénica a las centrales de fos EMISORES respectivos, y obtener el
(i0s) codigo(s) de bloqueo correspondientes.

 Presentar la denuncia policial en la delegacion donde ocurrieron los hechos dentro de un
plazo no mayor de 24 horas de ocurridos o conocidos tales hechos, segln sea el caso.

e Presentar la solicitud de cobertura por cuaiquiera de los medios de comunicacion pactados
a la COMPARNIA indicando ta fecha, hora y circunstancias de los hechos, n un plazo no
mayor a 60 dias calendarios, contados desde la fecha de vencimiento del Estado de
Cuenta donde figuren los consumos indebidos, adjuntando los siguientes documentos en
certificacion de reproduccion notarial (antes copla legalizadaj, con excepcion del cédigo de
bloqueo bancario el cual Gnicamente se informaré:

a) Cédigo de Bloqueo { informar el codigo que fue proporcionade telefonicamente por la
entidad bancaria}

b} Denuncia policial

c) Documento de identidad del ASEGURADO

d) Copia de la Tarjeta, por ambos lados.

g) Estado de cuenta donde figuren los consumos indebidos, haciendo indicacion de los
mismos.

fy  Vouchers de los consumos indebidos, que deberan ser entregados al ASEGURADC

por la entidad bancaria, en la cual figure fecha y hora de la transaccion asi como la
autorizacion respectiva del consumo.

g) Declaracion jurada simple presentada al Emisor, en la cual indique gue desconoce
rotundamente los consumos facturados en su cuenta.

« Bloguear la(s) Tarjeta(s) dentro de un plazo no mayor a 4 horas de ocurrido el robo con
violencia o intimidacién en la persona del ASEGURADO, mediante llamada telefonica a las
centrales de los EMISORES respectivos; y obtener el (los) codigo{s) de blogueo
correspondienta(s).

« Presentar la denuncia policial en la delegacion donde ocurrieron los hechos dentro de un

plazo no mayor de 24 horas de ocurridos o conocidos tales hechos, segln sea el caso.

« Presentar la solicitud de cobertura por cualquiera de los medios de comunicacion pactados
4 |a COMPARIA indicando la fecha, hora y circunstancias de los hechos, en un plazo no
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mayor & 10 dias calendarios contados desde la ocurrencia de los hechos, adjuntando los

siguientes documentos en certificacion de reproduccion notarfal (antes copia legalizada),

con excepcion del codigo de blogueo bancario en el cual Gnicamente se informara:

a) Codigo de Blogueo { informar el codigo que fue proporcionado telefdnicamente por la
entidad bancaria)

b)  Denuncia policial

¢} Documento de identidad del ASEGURADO

d) Estado de cuenta donde figuren los refiros indebidos en cajeros automaticos, haciendo
indicacion de os mismos. Este documento podra ser presentado con posterioridad a ia
solicitud de cebertura, tan pronto el ASEGURADO io reciba de fa entidad bancaria.

10.4 En caso de Robo, Asalto, Secuestro, Hurto o Extravio de Chegues

-

Dar aviso a la entidad bancaria dentro de un plazo no mayor a 4 horas de ocurrido ef robg,
asalto o secuestro o de conocido el hurlo o extravio,

Presentar la denuncia policial en Ia delegacion donde ocurrieron los hechos dentro de un
plazo no mayor de 24 horas de ocurridos o conocidos tales hechos, segln sea el caso.
Presentar la solicitud de cobertura por cualquiera de los medios de comunicacion pactados
a la COMPANIA indicando la fecha, hora y circunstancias de los hechos, en un plaze no
mayor a 10 dias calendarios de conocidos los hechos, adjuntando los siguientes
documentos en certificacion de reproduccin notarial (antes copia legalizada):

a)  Denuncia policial

b} Documento de identidad del ASEGURADO

¢) Copia de los cheques cobrados de manera fraudulenta, en caso el ASEGURADO los
haya podido conseguir. En tode caso presentara la informacién que pruebe gue ha
solicitado a la entidad bancaria que le proporcione una copia de dichos cheques.

10.5 En caso de Muerte Accidental a consecuencia de Robo, Asalto o Secuestro:

$ o

Presentar la denuncia palicial en la delegacion donde ocurrieran los hechos.

Presentar [a solicitud de cobertura por cualquiera de los medios de comunicacion pactados
a la COMPARNIA, en un plazo no mayor a 30 dias calendarios de ocurrido el siniestro,
adjuntando los siguientes documentos en certificacion de reproduccion notarial {antes
copia legalizada):

Denuncia Policial

Documento de identidad dzl ASEGURADQO, en caso de tenerio en su poder

Partida o Acta de Defuncion

Certificado Médico de Defuncion completo

Documento de identidad de los beneficiarios ¢ Herederos Legales

Atestado Policial completo, en caso corresponda;

Protocolo de Necropsia, en casc comesponda;

Resultado de Dosaje Etilico (accidentes de transito) o examenes médicos {otros
accidentes), en caso corresponda; v

) Resultado de Analisis Toxicoldgico, en caso corresponda.

eS80 o0n

10.6 En caso de Incapacidad Total y Permanente a consecuencia de Robo, Asalfo o Secuestro:

» Presentar la denuncia policial en la delegacion donde ocurrieron los hechos.
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Presentar la solicitud de cobertura por cualquiera de los medios de comunicacion pactados
a la COMPANIA, en un plazo no mayor a 30 dias calendarios de ocurrido el siniestro,
adjuntando los siguientes documentos en certificacion de reproduccion notarial {antes
copia legalizada):

a) Denuncia Policial

0} Documento de identidad del ASEGURADO

¢) Certificado del medico que prestd los primeros auxilios al ASEGURADO expresando
las causas del accidente y sus consecuencias conocidas o probables.

d) Certificacién de Incapacidad Total y Permanente, emitido por el Instituto Nacional de
Rehabilitacion del Ministerio de Salud o entidad legal que 1a susfifuya, en ef cual se
declare la condicién de Incapacidad Total y Permanente.

10.7 En_caso de Renta Hospitalaria y Gastos por Asistencia Médica Ambulatoria por Robo,

Asalio o Secuestro

®

Presentar la soficitud de cobertura por cualquiera de los medios de comunicacién pactados
a la COMPANIA, en un plazo no mayor a 30 dias calendarios de ocurrido el siniestro,
adjuntando los siguientes documentos en certificacion de reproduccion notarial {antes copia
legalizada), con excepcion del codigo de bloqueo bancaric el cual Gnicamente se informara:

a} Codigo de Bloqueo { informar el codigo que fue proporcionado telefonicamente por ia
entidad bancaria)

b) Denuncia Policial

¢) Documento de identidad del ASEGURADO

d) Gerificados médicos con diagnésticos, en los cuales se indique la hospitalizacion o
atencion ambulatoria.

e} Facturas de los gastos médicos ambulatorios y/u hospitalarios incurridos por el
ASEGURADO.

) Demas documentes que certifiquen los servicios de hospitalizacion suministrados al
ASEGURADQ.

10.8 En caso de Gastos por Tramites de Documentos Personales por Robo, Asalto, Secuestro,

Hurto o Extravio:

Presentar la sclicitud de cobertura por cualquiera de los medios de comunicacion pactados
a la COMPARIA, en un plazo no mayor a 30 dias calendarios de ocurrido el siniestro,
adjuntando los siguientes documentos en certificacion de reproduccion notarial (antes
cepia legalizada);

a) Denuncia Policial

b} Documento de identidad del ASEGURADO

¢) Comprobantes de pago relacionados directamente con la reposicion de dichos
documentos.

10.9 En caso de Uso Malicioso de Documento de Identidad por Robo, Asalfo, Secuestro, Hurto

o Extravio de Documento de identidad

» Presentar la denuncia policial en la delegacion donde ocurrieron ios hechos dentro de un

plazc no mayor de 4 horas de ocurridos o conocidos tales hechos, segln sea el caso.
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+ Presentar la solicitud de cobertura por cualquiera de los medios de comunicacién pactados
a la COMPARIA indicando la fecha, hora y circunstancias de los hechos, en un plazo no
mayor a 10 dias (fifes de ocurridos o conocidos los hechos, adjuntande certificacion de
reproduccion notarial {antes copia legalizada) de la denuncia policial.

= Llamar al nimero de Asistencia Legal que figura en las Condiciones Farticulares,

10.10 En caso de Robo g Asalto de Productos adguiridos con la Tarjeta:

+ Presentar la denuncia policial en la delegacion donde ocurrieron los hechas dentro de un
plazo no mayor de 24 horas de ocurridos o conocidos tales heches, segln sea el caso.

* Presentar la solicitud de cobertura por cualquiera de Jos medios de comunicacian pactados
a la COMPANIA indicando Ia fecha, hora y circunstancias de fos hechos, en un plazo no
mayer a 10 dias Utiles de ocurridos o conocidos los hechos, adjuntando certificacion de
reproduccion notarial (antes copia legalizada) de la denuncia policial,

« En el caso que se adquiera mas de un producto mediante un solo cupdn de cempra,
presentar el comprobante de pago detallado extendido por el establecimiento donde se
efectud la compra.

10.11 En caso de Asistencia Legal
+ £l ASEGURADO debera comunicarse con la central telefonica sefialado en las condiciones

particulares o certificado de seguro, informando el néimero de su DNI e indicando los detalles
del siniestro,

La COMPANIA tendra siempre el derecho de solicitar, dentro de los primeros veinte (20) dias de los
treinta (30) que tiene para consentir o rechazar el siniestro, cualguier otro antecedente o documento
que estime necesaric, ademas y sin perjuicio de los mencionados, que sean necesarios para la
evaiuacion del siniestro correspendiente y/o la determinacién de su cuantia,

Si no hay pronunciamiento de la COMPANIA dentro del plazo seftalado de treinta (30} dfas se
_entendera consentido el siniestro.
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