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Lima, 31 de agosto de 2017

OFICIO N° 30792 - 2017-SBS

Sefior

Gerente General

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

San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usied, a fin de alcanzarle la transcripcion de [a Resolucion SBS N°
3433-2017 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

CARLOS MELGAR ROMARIONI
Secretario General

epa
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3.1 AG0. 107

Lima,

Zesolucidn S. 8.8
- W° 3433-2017
El Supeniatendente 4djunto de +ocasnia Junidica

VISTA:

La solicitud presentada por Chubb Per S.A. Compafia
de Seguros y Reaseguros (en adelante la Compaiiia) con fecha 15 de junio de 2017, a través del
Sistema de Revisién de Contratos {en adelante, SIRCON), por la cual pide la modificacion del
producto “Seguro contra el Céancer’, registrado con Codigo SBS N° AE2036400001, cuyas
condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resclucién SBS N° 06-2015;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 15 de junio
de 2017, la Compaiiia solicitd & esta Superintendencia la modificacion del producto “Seguro contra el
Cancer”, registrado con Cadigo SBS N° AE2036400001,

Que, a través de la Resolucién SBS N° 06-2015, esta
Superintendencia aprobo las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto, al tratarse de
un producto de asistencia médica, conforme a lo dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro,
aprobada mediante Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros;

Que, en virtud del Articulo Tercero de la Resolucion SBS
N® 4462-20168 se modificod el articulo 10° del Reglamente de Transparencia de Informacién y
Contratacion de Seguros, aprobado mediante Resolucién SBS N° 3189-2013, en adelante el
Reglamento de Transparencia; en tal virtud, corresponde la aprobacion de las nuevas condiciones
minimas previstas en los literales ), k) y 1) del precitado articulo 10°, de acuerdo al tipo de seguro y
caracteristicas del producto;

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
Resolucion SBS 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante el Reglamento del Registro de Pélizas,
cualquier solicitud de modificacion de la documentacion incorporada al Registro, se sujetara a los
mismos plazos y condiciones sefialados en los Subcapitulos Il y Ill de dicho Reglamento; esto es, @
los procedimientos de aprobacion administrativa previa o revision posterior, segan corresponda. Una
vez transcurrido el plazo establecido en la comunicacién que realice la Superintendencia notificando Ia
aprobacion de la modificacion de los modelos, las empresas no pueden emplear para I2
comercializacion el modelo de péliza anterior,;

: ;\ Que, por su parte, el articulo 17° del referido Reglamento

\establece los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
odificar los modeios de las poiizas;
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Que, en la medida que la Compafiia ha cumplido con lo
prescrito en el mencronado articulo 17° del Reglamento de Registro de Pdlizas, y considerando que el
nuevo texto presentado cumple con [a legalidad requerida por las normas vigentes, resulta procedente
la referida modificacion y aprobacion de las nuevas condiciones minimas; .

Que, la presente resolucion aprueba las condiciones
referidas al Plazo de Prescripcién y al Procedimiento para fa Renovacién de la Poliza. Asimisme,
aprueha modificaciones a articulos del Condicionado General del producto “Seguro contra el Cancer”,
correspondientes a las condiciones minimas aprobadas, previamente, mediante Resolucion SBS N°
06-2015 de fecha 05 de enero de 2015, asi como la incorporacion del articulo 10° del Condicionado
General referido a la Renovacién Automética del Producto;

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

En uso de las afribuciones conferidas por los numerales 6
y 19 del articulo 349° de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica
de la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada por la Ley N° 26702 y sus modificatorias; la
Ley de Seguros, el Reglamento de Transparencia, y el Reglamento de Registro de Pdlizas:

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacién de las
condiciones minimas recogidas en el Condicionade General del producto “Seguro contra el Cancer’,
registrado con Cddigo SBS N° AE2036400001, conforme consta en el Anexo N° 1 que forma parte
integrante de la presente Resolucion,

Articulo Segundo.- La Compafiia debers disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacién de la modificacién del modelo
de poiiza del producto “Seguro contra el Cancer’, incorporados en el Registro de modelos de pélizas
de seguro y notas técnicas; la que serd obligateria en los contratos que celebre una vez transcurridos
treinta (30) dias calendario de notificada la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a [o dispuesto en el articuio
11° del Reglamento de Transparencia, La Compania, debera difundir a través de su pagina web, el
modelo de pdiiza correspondiente al producto “Seguro contra el Cancer” modificado, conjuntamente
con [a Resolucion SBS N° 06-2015 y ia presente Resolucion; en el plazo de treinta (30) dias
calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la poliza.

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

CL'AUSULAS GENERALES DE CONTRATACION COMUNES A LOS SEGUROS DE ASISTENCIA
MEDICA

Articulo 6° EFECTOS DEL INCUMPLIMIENTO DE PAGO - SUSPENSION DE LA COBERTURA'Y
RESOLUCION DEL CONTRATO

6.1. Si la prima no es pagada en el plazc convenido, la cobertura del seguro se suspenderd
autorméticamente una vez que hayan transcurride freinta (30) dias calendarios desde la fecha de
vencimiento de la obligacion, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago.

Para tal efecto, antes del vencimiento de dicho plazo, la COMPARNIA comunicaré de manera cierta al
CONTRATANTE y ASEGURADO de una paliza grupal 0 al CONTRATANTE y/o ASEGURADO de una
poliza individual, a través de los medios y en la direccion previamente acordados, el incumplimiento
del pago de [a prima y sus consecuencias, asi como le indicara el plazo de que dispone para pagar
antes de la suspensién de la cobertura del seguro. La COMPARNIA no es responsable por los
siniestros ocurridos durante el periodo en que Ja cobertura se mantiene suspendida.

6.2. La suspension de cobertura no es aplicable en los casos en que el CONTRATANTE yio
ASEGURADO haya pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al periodo corrido del
contrato.

6.3. En caso la cobertura del seguro se encuentre suspendida por el incumplimiento en el pago de
primas, la COMPANIA puede optar por la resolucién del contrato y/o certificado de seguro (segin
corresponda), no siendo responsable por los siniestros ocurridos en tales circunstancias. El contrato
de seguro y/o certificado de seguro (segin corresponda), se considera resuelto en el plazo de treinta
(30) dias contados a partir dei dia en que el CONTRATANTEY/O ASEGURADO (segun
corresponday) reciba una comunicacion escrita de la COMPANIA informandcle sobre esta decisién. En
el caso de los seguros grupales, e plazo de treinta (30) dias antes sefialado, se computa desde la
comunicacién efectuada al ASEGURADO.

6.4. Si la COMPANIA no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias siguientes al
vencimiento del plazo, se entiende que el contrato yio certificado de seguro (segln
correspanda), queda extinguido.

Articulo 8° NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

8.1, Sera nulo el Contrato de Seguro por:

a) Ausencia de interés asegu'rable
Actual o contingente al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus efectos.

b) Inexistencia del Riesgo
Si al iempo de su celebracion se habia producido el siniestro o habia desaparecido la posibilidad de
que se produzca
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Si se acuerda que comprende un periodo anterior a su celebracion, el contrato es nule solo si al
tiempo de su conclusion la COMPARNIA conoce la imposibilidad de que ocurra ef siniestro o EL
CONTRATANTE yio ASEGURADO conoce que se ha producido.

¢) Reticencia y/o declaracién inexacta dolosa

De circunstancias conacidas por el CONTRATANTE Y/O ASEGURADQ, que hubiese impedido el
contrato o modificado sus condiciones, si la COMPARNIA hubiese sido informada del verdadero estado
del riesgo, en tanto haya sido efectuado con dolo o culpa inexcusable. La COMPARIA tendra un plazo
de treinta (30} dias para invocar la nulidad en base a la reticencia y/o declaracién inexacta a que se
refiere los parrafos anteriores, plazo que debe computarse desde que la COMPARIA conoce la
reticencia o declaracién inexacta. Para ello, la COMPANIA debe notificar la nulidad por reticencia yio
declaracién inexacta por medio fehaciente.

Efectos sobre la prima

En caso de nulidad de la Pdliza por las causales descritas en los literales a) y b) la COMPANIA
devolvera el importe de prima pagada estabiecido en las Condiciones Particulares: En el caso del
numeral c) las primas pagadas quedan adquiridas por la COMPARIA para el primer afio de duracion
del contrato a titulo indemnizatario.

8.2. Pérdida de Derechos indemnizatorios

Desde &l momento en que EL CONTRATANTE y/o ASEGURADQ incurre en alguna de las causales
de nulidad del contrato de seguro, devienen en ineficaces todos los derechos y beneficios pactados en
la Poliza a su favor y caducan automaticamente los que pudieran haberse generado. EL
CONTRATANTE y/o ASEGURADO por tanto, perdera automaticamente todo derecho a reclamar
indemnizacion o beneficio alguno relacionado con la Poliza.

Si el CONTRATANTE y/o ASEGURADO ya hubiera cobrado la indemnizacién por algin siniestro o
gozado de algln otro beneficic emanado de la Péliza, quedara automéaticamente obligado frente a la
COMPAN(A a la devolucién correspondiente, conjuntamente con los intereses legales, gastos
debidamente sustentados y tributos a que hubiera lugar.

Articulo 8° RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGURO
El contrato de seguro podré resolverse:
9.1. Sin Expresion de Causa

El CONTRATANTE en cualquier momento podra solicitar la resclucion del contrato, io cual debera
realizarse por cualquiera de los medios de comunicacion pactados en la poliza, con una anticipacion
de 30 dias calendarios, precisandose que puede ejercer su derecho de desvincularse del contrato de
seguro utifizando los mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para su celebracion.
Igual derecho tiene el ASEGURADQ para resolver su certificado de seguro siguiendo el mismo
procedimiento sefialado.

En el caso que el CONTRATANTE sea una persena distinta al ASEGURADO, sera el obligado de
comunicarie su decision de resoiver el contrato, debiendo informar a la COMPANIA por cualquier
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Efecto sobre la prima:

La COMPANIA tiene derecho a la prima devengada por el tismpo transcurrido y tiene obligacion de
devolverla en caso la haya cobrado, por el periodo no devengado (no cubierto), en cuyo caso el
CONTRATANTE o ASEGURADO, seglin corresponda, debera solicitarlo a la COMPANIA par escrito,
por cualquiera de los medios de comunicacién pactados en fa péliza, teniendo la COMPARIA un plazo
de quince (15) dias para efectuar la devolucion.

9.2. Porincumplimiento de las siguientes cargas u obligaciones:

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

Los alcances de las causales &) y ¢) se encuentran sefialados en los articulos sobre EFECTOS DEL
INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE LAS PRIMAS -~ SUSPENSION Y RESOLUCION DEL
CONTRATO POR FALTA DE PAGO e INDEMNIZACION DE LOS SINIESTROS!, 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
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

1 Articulo 11° INDEMNIZACION DE LOS SINIESTROS
(o)

11.9. La COMPARIA quedara exenta de toda responsabilidad y el CONTRATANTE yio ASEGURADQO yio BENEFICIARIO
perdera todo derecho al page indemnizaterio, en los sigulentes casos:

a) Si el CONTRATANTE yic ASEGURACC y/o BENEFICIARIO ¢ la persona gue cbre en su representacion, présenta
reclamacion fraudulenta, engafiosa 0 apoyada total o parcialmente en declaracionas inexactas 0 en documentos engafiosos.

b) Si las pérdidas o dafios de! siniestro fueran causados por un acto y/u omisién intencional y/o can culpa inexcusatle del
CONTRATANTE ylo ASEGURADC y/fo BENEFICIARIO o si hubiera mediado algin acto u omision imputabie &l
CONTRATANTE y/o ASEGURADO yio BENEFICIARIO que hubiese agravado el riesgo o las pérdidas ccasionadas por el
sinigstro.

(..-)

2 Articulo 16° AGRAVACION DEL RIESGO - DEBER DE INFORMAR

E| CONTRATANTE o ASEGURADO, deberén notificar por escrito a la COMPARIA, los hechos o circunstancias que agraven
al riesgo v sean de tal magnitud que, i hubleran sido conocidas al momento de perfeccionarse €l contrato, [a COMPANIA
no lo hubiera celebrado o io hubiera hecho en condiciones diferentes. Esta obligacion de informacion se debe cumplir
también durante la vigencia del Contrato de Seguro.

Comunicada una agravacion del riesgo, la COMPANIA tendra ia facultad, dentro de los quince {15) dias de haber sido
informada de |z agravacion, de: (i) resolver el contrato de Seguro, o (ii) proponer al CONTRATANTE el correspendiente
reajuste de prima y/o establecimiento de nuevas condiciones contractuales, bajo apercibimiento de tener por resueltc el
Contrato de no mediar aceptacion de ellos dentro de los quince (15) dlas de recibida la comunicacion escrita de la
COMPARIA, En caso la COME’ANIA decida resolver el Contrato, tiene derecho & percibir la prima proporcional al tiempe
transcurfide, eniendisndoss que son tas primas correspondintes al periodo sfectivamente cublerto, '
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dia siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucion af CONTRATANTE y siempre que se
haya hecho dentro de los quince (15} dias siguientes de haber tomado conocimiento fa COMPANIA de
la agravacién del riesgo.

En los seguros grupales, el CONTRATANTE es el obligado a comunicar sobre la resclucion del
contrato o del certificado de seguro a los asegurados de fa poliza, entregando ia comunicacién escrita
que a tal efecto le proporcionars la COMPARNIA. El CONTRATANTE debera dejar constanma escrita
ante la COMPANIA que cumplié con efectuar la referida comunicacion.

Efectos sobre las primas: '

En el supuesto del literal a) precedente, la COMPANIA tiene derecho al cobro de la prima
correspondiente al periodo efectivamente cubierto. En el supuesto-del literal b) precedente, la
COMPANIA tiene derecho a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido. En el supuesto del
literal ¢) precedente, la COMPANIA tiene derecho a cobrar o a retener la prima devengada a prorrata
hasta el momento en que se efectud la resolucién,

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

9.3. Si el CONTRATANTE rechaza [a propuesta de reajuste de la prima ¢ [a suma asegurada que le
efectiie la COMPANIA en caso haya detectado reticencia yo declaracion inexacta no dolosa en sus
declaraciones al momento de solicitar el seguro.

La COMPANIA podra resolver el contrato mediante comunicacién dirigida al CONTRATANTE en el
plazo de treinta (30) dias computado desde ei vencimiento del plazo de diez (10) dias fijade para que
el CONTRATANTE se pronuncie por la aceptacion o el rechazo.

El CONTRATANTE es el obligado a comunicar sobre la resolucién del contrato o del certificado de
seguro a los asegurados de la pdliza, entregando la comunicacion escrita que a tal efecto le
proporcionara la COMPARIA, El CONTRATANTE debera dejar constancia escrita ante la COMPANIA
que cumplié con efectuar la referida comunicacion.

En casc el CONTRATANTE o ASEGURADO cmita su deber de irformar sobre la agravacion del riesgo y ocurre el siniestro y
esta omisién es con culpa inexcusable o dole, la COMPANIA quadara liberada de su prestacion,

Si el CONTRATANTE 0 ASEGURADQ, smite denunciar la agravacion, lz CO_MPANEA queda liberada de su prestacion si el
sinlestro se produce mientras subsiste la agravacion del rizsgo, excepto que:

1. EICONTRATANTE y.’o ASEGURADQ incurren an la omisidn o demora sin culpa inexcusable.
. Sila agravacion del rlesgo no influye en la ocurrencia cel siniestro ni sobre la medida de (a prestacion.
3, Sila COMPARIA no ejerce su derecho a resolver o a proponer la modificacion del Contrato de Seguro en ¢l plazo
de quince (15) dias de haberla sido comunicada la agravacién.
4. $ila COMPANIA conoce la agravacian al iempo en que debia hacerse la denuncia.

En los supuestos mencionados en log numerales 1), 2} y 3) pracedentas, la COMPARIA tiene derecho a dedugiz del monto
de [a indemnizacion la suma proporcicnal equivalente a la extra prima que hubiere cobrade al ASEGURADO, de haber sido
o |informada oportunamente de Ia agravacion def riesgs contratade. :
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Efecto sobre las primas:
En este supuesto comesponden a la COMPANIA las primas devengadas a prorrata, hasta el
momento en que efectud la resolucion.

Asimismo, la COMPARIA tiene obligacién de devolver la prima, en caso la haya cobrado, por el
periodo no devengado {no cubierto), teniendo la COMPANIA un plazo de quince (15) dias para
efectuar la devolucion. En tales casos, el Contratante no debera efectuar gestidn alguna y [a prima le
sera devuelta en el mismo plazo antes sefialado.

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

a) Decision unilateral del ASEGURADO, para lo cual se seguira el mismo procedimiento
sefialado en el numeral 9.1 de este ariiculo.

b) Incumplimiento de las cargas y obligaciones sefialadas en el numeral 9.2 en lo que
corresponda, aplicandose las mismas reglas sefialadas en dicho numeral.

¢} El rechazo por parte del ASEGURADO de la propuesta de reajuste de la prima ¢ la suma
asegurada, de ser el caso, en el supuesto sefialado en el numerat 9.3 precedente.

La COMPARIA podra resolver el certificado de seguro mediante comunicacion dirigida al
ASEGURADO en el plazo de treinta (30} dias computado desde el vencimiento del plazo de diez (10)
dias fijado para que el ASEGURADO se pronuncie por la acepiacion o el rechazo.

Los efectos sobre las primas seran las indicadas para cada caso en este articulo.
Articulo 11° INDEMNIZACION DE LOS SINIESTROS

11.1. La COMPANIA indemnizara las pérdidas o dafios que directa y efectivamente ocurran por efecto
de un siniestro, entendido como tal la realizacion de uno de los riesgos materia de cobertura; siempre
que el evento se inicie dentro del periodo de vigencia de la Poliza y el CONTRATANTE ylo
ASEGURADO y/o BENEFICIARIO haya cumplido con las cargas y obligaciones a su cargo emanadas
det contrato de seguro.

()

11.5. Las Condiciones Generales de cada producto de seguro estableceran su propio procedimiento
para solicitar la cobertura en caso de siniestro, detallando los requisitos para el aviso y la entrega de
documentacion que debe cumplir el CONTRATANTE y/o ASEGURADO.

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

\Si 1a COMPANIA requiere aclaraciones o preczszones adicionales sobre la documentacién e
2 Informacion presentada, las solicitara dentro de los primeros veinte (20} dias calendarios de los treinta
/[3‘0) dias sefialados en el parrafo anterior.
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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 plaze adicional para realizar nuevas
investigaciones u obtener evidencias relacionadas al siniestro, siguiendo el procedimiento establecido
en la Ley del Contrato de Seguro.

Consentido o aprobado el siniestro, la COMPANIA tiene un plazo de treinta (30) dias calendario para
pagar la indemnizacion.

()

11.11. En caso el ASEGURADO no cumpla con informar la ocurrencia del siniestro dentro de los
olazos establecidos en la Poliza, la COMPANIA reducird 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. Se precisa que para aplicar la reduccion tendré que acreditarse y
sustentarse que el aviso extemporaneo del siniestro fiene un efecto negativo en la verificacion del
mismo.

Ademas se precisa que: :

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

2) Si el incumpiimiento ohedece a culpa inexcusable, el ASEGURADQ o BENEFICIARIO pierde el
derecho a ser indemnizado salvo gue la falta de aviso no haya influido en la verificacion o
determinacion del siniestro. »

3) No se aplicara la reduccién cuando la COMPANIA haya tenido conocimiento del siniestro o de sus
circunstancias por otro medio.

4) No se aplicara reduccion cuando el incumplimiento del ASEGURADO se deba a caso fortuito,
fuerza mayor o imposibilidad de hecho.

Articulo 14.- TRATAMIENTO DE LAS PREEXISTENCIAS

14.1. Las enfermedades preexistentes estaran cubiertas, como minimo, hasta los limites del contrato
que tenla contratado el CONTRATANTE y/o ASEGURADO en el periodo inmediato anterior al de la
presente pdliza, aun cuando haya tenido origen en una péliza de seguro de asistencia medica /plan de
salud diferente. Las preexistencias deberan ser informadas por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO
al momento de la contratacion del seguro; sin embargo, la COMPARIA podra efectuar recargos por
producto.

La péliza con la COMPARIA podra contratarse en un plazo de ciento veinte (120) dias contados a
partir del término del contrato anterior. En tal senfido, la Compafiia pondra a disposicion del
CONTRATANTE y/o ASEGURADO los seguros o planes que pudiera tener LA COMPANIA para las
personas que migren de otras empresas de seguros y/o EPS.

14.2. El CONTRATANTE yio ASEGURADO debera informar el tipo de preexistencia que adolece y Ia
empresa que le viene cubriendo.

14.3. La COMPANIA ofrecera seguros © planes a las personas que migren de ofras empresas de
seguros y/o EPS, los cuales tendran como minimo las mismas coberturas del producto anterior del
\CONTRATANTE y/o ASEGURADO.
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Articulo 15° MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES
15.1. DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DE SEGURC

El CONTRATANTE y ASEGURADO tiene derecho a ser informado sobre las modificaciones a las
condiciones contractuales gue le propenga la COMPANIA, durante la vigencia del confrato.

La COMPANIA esta obligada a comunicar por escrito al CONTRATANTE sobre la modificacion que
quisiera realizar, quien tiene derecho a analizar la propuesta y tomar una decisién dentro de los (30)
dias calendarios siguientes contados desde que recibio6 la comunicacion.

EL CONTRATANTE podrd aceptar o no la modificacién propuesta. Si esta de acuerdo con la
modificacién debera informario a la (;OMPANiA dentro del plazo antes sefialado usando la misma
forma de comunicacién. La COMPANIA debera emitir un endoso a la Poliza dejando constancia de la
modificacion efectuada.

En los seguros grupales, la COMPARNIA proporcionara 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 esté de acuerdo con la modificacion propuesta por la
COMPANIA, el contrato se mantendra vigente en los férminos originales, hasta su vencimiento, luego
de lo cual no procedera la renovacion automética del contrato, salve que hayan transcurride cinco (5)
afios de renovacién continua e ininterrumpida, en cuyo caso se mantendran las coberturas
originalmente contratadas, pudiéndose modificar las demas condiciones del contrato, siguiendo el
precedimiento establecido en este articulo.

15.2. PROCEDIMIENTO DE MODIFICACION EN LA RENOVACION

La COMPANIA podra modificar los términos v condiciones de fa Poliza, incluyendo el monto de la
prima, para lo cual debera cursar aviso por escrito al CONTRATANTE detallando las modificaciones
en caracteres destacados con una anticipacion no menor de cuarenta y cinco (45) dias previos al
vencimiento del contrato. El CONTRATANTE tiene un plaze no menor de treinta (30) dias previos al
vencimiento del contrato para manifestar su rechazo a la propuesta, En caso contrario se entienden
aceptadas las nuevas condiciones propuestas por la COMPANIA. En este Gitimo caso, la COMPANIA
emitira la péliza consignando en caracteres destacados |las modificaciones.

En los seguros grupales, la COMPARNIA proporcionara la documentacién  suficiente al
CONTRATANTE para que &l ponga en conocimiente de los asegurados las modificaciones que se
hayan incorporado en el contrato.

Articulo 17° DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

Si la presente pdliza ha sido ofertada a traves del uso de sistemas a distancia por parte de la
COMPANIA o a través de comercializadores, incluyendo la bancaseguros, el CONTRATANTE o
ASEGURADO tiene derecho de amepentimiento para resolver el conirato, sin expresidn de causa ni
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Este derecho se podré ejercer dentro de los quince (15} dias calendarios siguientes a la fecha de
recepcian de la Poliza o una nota de cobertura provisional, en el caso de seguros individuales, o del
certificado de seguro en el caso de pdlizas grupales que no sean condicién para contratar operaciones
crediticias, debiendo la COMPARNIA en ambos casos devolver el monto de la prima recibida.

Para fal fin, el CONTRATANTE o ASEGURADOQ 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
uso para la contratacion del sequro.

En caso el CONTRATANTE o ASEGURADO ejerza este derecho luego de haber pagado el total o
parte de la prima, la empresa procedera a la devolucion de la prima pagada dentro de los treinta (30)
dias siguientes.

Articulo 20° MECANISMOS DE 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 y Tribunales de
la ciudad de Lima o def lugar donde domicilia ef CONTRATANTE, BENEFICIARIO o ASEGURADO
segun corresponda de acuerdo a la legislacion procesal peruana.

Articulo 23° PRESCRIPCION -

Las acciones derivadas de la presente Poliza prescriben a los diez afios, desde que ocurrié el
siniestro. En los seguros que cubran el riesgo de fallecimiento, este plazo se computara desde que ei
BENEFICIARIO conoce la existencia del beneficio.

En consecuencia, vencido dicho plazo, la COMPARIA queda liberada de cualquier. responsabilidad
emanada de esta Pdliza.

CONDICIONES GENERALES
Articulo 8° AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

AVISO DEL SINIESTRO: EI ASEGURADO debera dar aviso de siniestro a la COMPANIA por
cualquiera de los medios de comunicacién pactados, dentro de los freinta (30) dias calendarios
siguientes a la fecha del diagnostico andtomo patoldgico extendido por un médico especialista o
dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes desde que tiene conocimiento del beneficio.

TIPO DE ATENCION: Ei tratamiento de cancer del ASEGURADQ se realizara solo a través de los
médicos, clinicas, y demas centros de salud afiliados a la COMPANIA.

8.1. Primera atencion

Cuando el ASEGURADO tenga Diagnostico Anatomo Patoidgico de Cancer, debera acercarse a las
oficinas de la COMPANIA o ante el COMERCIALIZADOR con la finalidad de solicitar [a atencion
respectiva.

8.1.1, En el caso que ei ASEGURADO no tenga preferencia de ser atendido por un médico en
. ~especial afiliado af seguro, personal de la COMPANIA le entregara una Carta de Garantia en la cuat
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se indicara claramente el nombre del médico tratante, de acuerdo a la especiafidad que corresponda
al cancer detectado, asi como el lugar donde debe acudir et ASEGURADO para ser atendido.

8.1.2. En el caso que el ASEGURADO desee ser atendido por un médico en especial afiliado al
seguro, personal de la COMPANIA le entregara una Carfa de Garantia en la cual se indicara
claramente el nombre del médico tratante elegido por el ASEGURADRQ, asi como el fugar donde debe
acudir para ser atendido. '

8.2, Hospitalizacién

El ASEGURADO debera acercarse a las oficinas de la COMPANIA o ante el COMERCIALIZADOR
con la finalidad de solicitar una Carta de Garantfa, para lo cual debera presentar la orden de
internamiento  debidamente llenada, con sello y fima del médico tratante, salvo en caso de
emergencia en cuyo caso la carta de garantia se solicitara desde la clinica afiliada.

8.3. Tratamiento ambulatorio _ ,
La COMPANIA entregara, a pedido del ASEGURADO, una Carta de Garantia, la cual seré presentada
por éste al médico tratante ¢ centro de salud afiliado al seguro.

8.4. Paciente residente en provincia

El ASEGURADO debera presentar los vouchers de compra de los pasajes de ida y vueita al lugar de
residencia (beneficio maximo de por Vida de US$200.00 (Doscientos Délares Americanos). Para el
caso del alojamiento y alimentacién durante su estadia en Lima, el ASEGURADO deberé presentar
los vouchers de estos servicios (beneficio méaximo de US$25.00 (Veinticinco Délares Americanos)
diarios, mediante un Beneficio Maximo de por Vida de US$800.00 (Cchocientos Dblares
Americanos)). La COMPANIA tendra un plazo de treinta (30} dias calendarios desde la presentacion
de toda la documentacion correspondiente para reembolsar estos gastos.

Articulo 10° PLAZOS Y RENOVACION

El seguro se renueva autométicamente en fa fecha de vencimiento correspondiente, sujeto a los
términos de la Péliza y mientras el ASEGURADO no haya cumplido la edad limite de permanencia. No
se emitiran documentos de renovacion ya que la Péliza originalmente entregada al CONTRATANTE
constituye evidencia de la validez de la coberfura.

Cuando la Aseguradora considere incorporar modificaciones en |a renovacién del contrato deberé
cursar aviso por escrito al Contratante detaflando las modificaciones en caracteres destacados, con
una anticipacion no menor de cuarenta y cinco (45) dias previos al vencimiento de la poliza. El
Contratante tiene un plazo no menos de treinta (30) dias previos al vencimiento de la pdliza para
manifestar st rechazo en la propuesta de la Aseguradora, en caso contrario se entienden aceptadas
Jas nuevas condiciones propuestas por la Aseguradora. En este (ltimo caso, la Aseguradora debe
emitir la pdliza consignando en caracteres destacados las modificaciones.

—._...
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