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TESO.LUCION SBS
W° 01383 -2022
La Superintendenta Adjunta de +oesonia Yurnidica
VISTA:

La solicitud presentada por La Positiva Seguros y Reaseguros
S.A (en adelante la Compaiiia) con fecha 15 de julio de 2021, a través del Sistema de Revision de
Contratos (en adelante, SIRCON), por la cual pide la modificacion del producto “Seguro de Proteccion de
Tarjeta de Crédito y/o Débito", registrado con Cédigo SBS N° RG0415700217, cuyas Ultimas condiciones
minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 29-2021 de fecha 05 de enero de 2021.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 15 de julio de
2021, la Compafiia solicité a esta Superintendencia la modificacién del producto “Seguro de Proteccion de
Tarjeta de Crédito y/o Débito”, registrado con Cédigo SBS N° RG0415700217;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 29 - 2021 de fecha 05
de enero de 2021, esta Superintendencia aprobé las Ultimas condiciones minimas correspondientes a
dicho producto en el marco del procedimiento de aprobacién administrativa previa, al tratarse de un
producto masivo, conforme a lo dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada mediante Ley N°
29946, en adelante Ley de Seguros;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16° del
Reglamento de Registro de Modelos de Pdlizas y Requerimientos Minimos de Notas Técnicas, aprobado
por Resolucion SBS N° 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante el Reglamento del Registro de Pdlizas
de Seguro, 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, a los
procedimientos de aprobacién administrativa previa o revisién posterior, segln corresponda. Una vez
transcurrido el plazo establecido en la comunicaciéon que realice la Superintendencia notificando la
aprobacidn de la modificacion, la Compafiia no puede emplear para la comercializacién 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
modificar los modelos de las pélizas;

Que, en la medida que la Compafiia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento del Registro de Pélizas de Seguro, 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 condicion minima solicitada;

! También denominado “Seguro de Proteccion de Tarjetas de Débito”

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrén‘;’co, rchié/Aado or(l; Su,perigte?’denc' ?&6'8?2@/%@#@03 y AFP. Su autenticidad e
integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direc i85 aﬁéﬂ: ?ﬁlg?/?g rT/{'L'fﬂg. IJ's.gqu.p eri‘? J acion, ingresando el siguiente

Codigo de Verificacion: VNMU9B-001




Firmado digitalmente por: GUILLEN RISPA Mila
Luz FAU 20131370564 hard

Cargo: SUPERINTENDENTE ADJUNTO DE
ASESORIA JURIDICA

Fecha y hora de firma: 26/04/2022 10:39:52

N° de documento: RESOLUCION SBS N 01383

-2022 - SBS

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Peru

Que, considerando que nos encontramos ante un seguro de
riesgo técnico Multiseguros, no corresponde la aprobacion de las condiciones minimas contempladas en
los incisos 2 y 12 del parrafo 16.1 del articulo 16 del Reglamento de Gestion de Conducta de Mercado del
Sistema de Seguros, aprobado mediante Resolucion SBS N° 4143-2019 y sus modificatorias, en adelante
el Reglamento de Conducta, referidas a la cobertura de enfermedades preexistentes aplicable a los
seguros de salud, y a la revocacion del consentimiento del asegurado aplicable a los seguros de vida,
respectivamente;

Que, la presente resolucion aprueba la modificacion de las
condiciones minimas establecidas en el articulo 5 de las Clausulas Generales de Contratacion de Riesgos
Generales y la prevista en el Capitulo Il del Condicionado General del producto “Seguro de Proteccion de
Tarjeta de Crédito y/o Débito”, sin perjuicio de los demas cambios incorporados en el modelo de péliza;

En consecuencia, estando a lo opinado por el Departamento
de Asesoria y Supervision Legal y contando con el visto bueno 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 articulo 349° de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Seguros, Ley N° 26702 y sus modificatorias; la Ley de Seguros, el
Reglamento de Conducta y el Reglamento de Registro de Pélizas de Seguro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacién de las
condiciones minimas previstas en el articulo 5 de las Clausulas Generales de Contratacion de Riesgos
Generales y el Capitulo Ill del Condicionado General del producto “Seguro de Proteccion de Tarjeta de
Crédito y/o Débito”, cuyas ultimas condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucién SBS N°
29 - 2021 de fecha 05 de enero de 2021, solicitada por la Compafiia; como consta en el Anexo N° 1 que
forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Registrar las modificaciones propuestas
por la empresa en virtud del procedimiento de modificacion contemplado en el Reglamento del Registro de
Pélizas. En tal sentido, la Compaiiia debera disponer la inmediata adopcion de las medidas pertinentes
para la plena aplicacién de la modificacién del modelo de péliza correspondiente al producto denominado
“Seguro de Proteccion de Tarjeta de Crédito y/o Débito”, incorporado en el Registro de Modelos de Pélizas
de Seguro; la que sera obligatoria en los contratos que celebre una vez transcurridos treinta (30) dias
calendario de notificada la presente Resolucién.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo 18°
del Reglamento de Conducta, la Compafiia, debera difundir a través de su pagina web el modelo de poéliza
correspondiente al producto “Seguro de Proteccion de Tarjeta de Crédito y/o Débito” modificado,
conjuntamente con la presente Resolucion y las resoluciones de aprobacién de condiciones minimas
previas; en el plazo de treinta (30) dias calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el
modelo anterior de la pdliza.

Registrese y comuniquese.

MILA GUILLEN RISPA
SUPERINTENDENTE ADJUNTO DE ASESORIA JURIDICA
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) ANEXO N°1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

CLAUSULAS GENERALES DE CONTRATACION APLICABLES A RIESGOS GENERALES

3. PAGO DE LA PRIMA

3.1

3.2

3.3

3.4

(..

El Contratante 0 Asegurado se encuentra obligado a pagar la prima establecida en el lugar,
forma y oportunidad convenida con La Positiva.

Queda expresamente establecido que la falta de pago de la prima convenida origina la
suspensién de las coberturas una vez transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de
vencimiento pactada en el convenio de pago. La Positiva debera comunicar de manera cierta
al Asegurado y/o Contratante el incumplimiento incurrido y sus consecuencias, al domicilio
declarado en la presente poliza, indicando el plazo que tiene para pagar la prima antes que se
produzca la suspension antes mencionada. La suspension de cobertura no es aplicable en los
casos en que se haya pagado, proporcionalmente, una prima igual 0 mayor al periodo corrido
en el contrato. Durante el periodo en que la cobertura se mantenga suspendida, La Positiva
puede optar por la resolucién del contrato de seguro, del certificado de seguro o la Solicitud-
Certificado en aquellos casos de pdlizas grupales, para tal efecto, el contrato de seguro, el
certificado de seguro o Solicitud-Certificado se considerara resuelto en el plazo de treinta (30)
dias calendario contados a partir del dia en que el Asegurado y/o Contratante recibe la
comunicacion escrita de La Positiva informandole sobre su decisién de resolver el contrato de
seguro, certificado de seguro o Solicitud-Certificado por falta de pago, La Positiva quedara
liberada de toda responsabilidad y procedera a la liquidacion de la prima correspondiente a
prorrata por el periodo en que la cobertura estuvo vigente.

Producida la suspension de la cobertura, La Positiva no sera responsable por los siniestros
ocurridos durante el periodo en que la cobertura se mantuvo suspendida. La cobertura vuelve
a tener efecto a partir de las cero (0:00) horas del dia siguiente a aquel en que se cancela la
obligacién. La cobertura solo podré rehabilitarse en tanto La Positiva no haya manifestado su
voluntad de resolver el contrato de seguro, certificado de seguro o Solicitud-Certificado, segin
corresponda, debido a la falta de pago.

Si La Positiva no reclama el pago de la prima adeudada por el Contratante o Asegurado
transcurridos los noventa (90) dias siguientes al vencimiento del plazo de la cuota vencida con
mayor antigliedad, el contrato de seguro, certificado de seguro o Solicitud-Certificado, segun
corresponda, quedara extinguido de pleno derecho.

5. CLAUSULAS DE RESOLUCION Y NULIDAD DE CONTRATO DE SEGURO

5.1 Causales de Resolucion del contrato de seguro:

El contrato de seguro, quedara resuelto, perdiendo el Contratante y/o Asegurado todo derecho
emanado de la Pdéliza, Certificado de Seguro o Solicitud-Certificado cuando se haya incurrido
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o se produzca alguno de los siguientes supuestos que expresamente son convenidos por las
partes como causal de resolucion del contrato de seguro:

a. Antes del vencimiento del plazo estipulado en la péliza, tanto La Positiva como el Contratante
0 el Asegurado podran resolver el presente contrato de seguro, el certificado de seguro o la
Solicitud-Certificado, sin expresién de causa, cursando una comunicacién, para tal efecto, el
contrato de seguro, el certificado de seguro o Solicitud-Certificado se considerara resuelto en
el plazo de treinta (30) dias calendario contados a partir del dia en que la contraparte recibe la
comunicacion informandole sobre su decisidn de resolver el contrato de seguro, certificado de
seguro o Solicitud-Certificado. La comunicacién podré realizarse a través de los mismos
medios en que se llevé a cabo la contratacion.

b. Solicitud de cobertura fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas.?

c. Sielsiniestro fuera causado por un acto y/u omisién intencional proveniente de dolo o culpa
inexcusable del Contratante y/o Asegurado.

d. Una agravacién sustancial del estado del riesgo, no declarada por escrito oportunamente por
el Contratante y/o Asegurado.’

e. Porocultamiento intencional por parte del Contratante y/o Asegurado de informacion necesaria
para la evaluacion y valorizacion de los dafios, asi como de las causas y consecuencias del
siniestro.

f. El Contratante no acepte la propuesta formulada por La Positiva de ajuste de primas y/o
cobertura al haber descubierto antes de ocurrido un siniestro, la reticencia y/o declaracién
inexacta no dolosa por parte del Contratante y/o Asegurado sobre circunstancias que hubiesen
impedido el contrato o modificado sus condiciones de haber sido conocidas por La Positiva.

g. Respecto a la resolucién por el incumplimiento de pago de la prima, se aplicara lo establecido
en la clausula tercera del presente documento.

Constatada la reticencia y/o declaracion inexacta, que no obedezcan a dolo ni a culpa
inexcusable, La Positiva remitira en el plazo de treinta (30) dias computados desde la referida
constatacién, comunicacion al Contratante, ofreciéndole la revision del contrato de seguro,
(ajuste de primas y/o coberturas). El Contratante tiene un plazo de diez (10) dias para
pronunciarse sobre la aceptacion o rechazo de la revision realizada.

2 6. SOLICITUD DE COBERTURA FRAUDULENTA

El Beneficiario perdera el derecho a ser indemnizado, quedando La Aseguradora relevada de toda responsabilidad, si en
cualquier tiempo, cualquier Beneficiario o terceras personas debidamente facultadas que actlen en su representacion,
emplean medios o documentos falsos, dolosos o engafiosos, con su conocimiento o sin él, para sustentar una solicitud de
cobertura o para derivar beneficios del seguro otorgados por la presente pdliza.

En caso que exista mas de un beneficiario, la actuacion dolosa o engafiosa de uno no afectara el derecho de los deméas
beneficiarios, salvo que éste actle debidamente facultado en representacion de éstos.

La solicitud de cobertura fraudulenta constituye causal de resolucion automatica del contrato de seguros. En dicho supuesto,
la Aseguradora enviara una comunicacion de rechazo de cobertura y resolucion del contrato, dentro del plazo de treinta (30)
dias contados desde la recepcion de los documentos solicitados en las Condiciones Generales.

3 Conforme a lo sefialado en el articulo 61 de la Ley N° 29946 — Ley de Contrato de Seguro, la compafiia debera
manifestar su voluntad de resolver el contrato para aplicar la presente causal.
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A falta de aceptacion de la revision, La Positiva puede resolver el contrato mediante
comunicacion dirigida al Contratante en el plazo de treinta (30) dias computados desde el
vencimiento del plazo de diez (10) dias fijado en el parrafo anterior.

5.2 La resolucion del Contrato de Seguro en los supuestos sefialados en los literales b), c), d) y e),
operara al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucién al Contratante,
comunicacion que podra realizarse en el domicilio o correo electronico del Contratante. En el caso de
un Seguro grupal, la resolucion operara al dia siguiente de notificada la comunicacién escrita al
Asegurado, comunicacion que podra realizarse en el domicilio o correo electrénico del Asegurado, sin
perjuicio de la comunicacidn que hara la Compania al Contratante.

5.3 En el supuesto sefialado en el literal a) la Compafiia tiene derecho al cobro de la prima de acuerdo
a la proporcion de la prima correspondiente al periodo efectivamente cubierto. En los demas supuestos
corresponden a la Compafiia las primas devengadas a prorrata hasta el momento en que se efectud la
resolucién del contrato.

5.4 En caso el Contratante y/o Asegurado, o quién actle en su representacién, con su conocimiento,
obstaculice el ejercicio de los derechos de investigacion de La Positiva, no permitiendo el acceso a
informacién o documentacién necesaria para la evaluacién del siniestro; el contrato de seguro,
certificado de seguro o Solicitud-Certificado, segun corresponda, podra ser resuelto de pleno derecho
por La Positiva, surtiendo efecto la resolucién desde que el Contratante o Asegurado recibe la
comunicacion por escrito evidenciando el ejercicio de la presente clausula resolutoria, de conformidad
con lo establecido en el Cédigo Civil. La Positiva tendra derecho a la prima por el periodo efectivamente
cubierto.

5.5 En los supuestos en que corresponda, a consecuencia de la resolucion, la devolucién de la prima
pagada en exceso a La Positiva se realizara:

e En caso de seguros masivos, previa solicitud por escrito del Contratante o Asegurado en un
plazo de treinta (30) dias.

e En caso de seguros no masivos, La Positiva devolvera la prima pagada en exceso al
Contratante 0 Asegurado, sin necesidad de requerimiento previo, dentro de los treinta (30) dias
siguientes de la solicitud de resolucién presentada por el Asegurado o Contratante. En caso
La Positiva solicite la resolucién sin expresion de causa, la devolucidn se contabilizara a partir
de los treinta (30) dias desde que La Positiva presenta la solicitud de resolucion al Contratante.

5.6 Causales de Nulidad de contrato de seguro:
El Contrato de Seguro sera nulo, es decir, sin efecto legal alguno, en los siguientes casos:

a. Por reticencia y/o declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Contratante y/o
Asegurado, que hubiesen impedido la celebracion del contrato de seguro o modificado sus
condiciones si La Positiva hubiese sido informado del verdadero estado del riesgo, siempre
que medie dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o Asegurado. En este supuesto, La
Positiva tendré derecho a retener el integro de la prima del primer afio de duracién del contrato
a titulo indemnizatorio. La Positiva dispone de un plazo de treinta (30) dias para invocar la
nulidad, plazo que debe computarse desde que conoce la reticencia o declaracion inexacta.

b. Sihubo intencién manifiesta del Asegurado o el Contratante al momento de la contratacién, de
enriquecerse a costa del presente contrato de seguro.
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c. Cuando no exista interés asegurable al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de
sus efectos.

d. Cuando al tiempo de la celebracién del contrato se habria producido el siniestro o habria
desaparecido la posibilidad que se produzca.

5.7 En cualquiera de los casos previstos en el numeral anterior, el Asegurado o sus Beneficiarios no
gozaran de cobertura bajo la presente péliza y, en consecuencia, no podran reclamar cualquier
beneficio, cobertura, gasto y/o indemnizacion relacionada con la misma.

5.8 Si el Asegurado o sus Beneficiarios hubieran cobrado cualquier suma correspondiente a un siniestro
cubierto bajo la presente pdliza, y luego se revelara que ésta es nula conforme a lo dispuesto en el
marco legal que regula el contrato de seguro, el Asegurado o sus Beneficiarios quedaran
automaticamente obligados a devolver a La Positiva toda suma percibida, conjuntamente con los
intereses legales, gastos sustentados en comprobantes de pago admitidos por la administracién
tributaria y tributos vinculadas al pago del siniestro..

5. 9 En los supuestos comprendidos en el numeral 5.6. literal b); ¢) y d) La Positiva procedera a la
devolucion de la prima, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes de la fecha de nulidad del
contrato. Tratandose del literal a) La Positiva tendra derecho a retener el integro de la prima del primer
afio de duracién del contrato a titulo indemnizatorio, procediendo a devolver la prima por el periodo
posterior pagado dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la fecha de nulidad del contrato.

5.10 Son aplicables todas las disposiciones contenidas en los numerales precedentes como causales
de nulidad de los Certificados de Seguro emitidos bajo un seguro grupal. Para dichos efectos, la
comunicacion a través de la que se invoque la nulidad, sera comunicada por escrito al Asegurado en el
domicilio o correo electronico sefialados en el Certificado de Seguro, sin perjuicio de la comunicacion
que se realice al Contratante. El procedimiento para la devolucidén de prima en los casos que
corresponda, sera el mismo que se sefiala en el numeral 5.9

8. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todo litigio o controversia, resultante, relacionada o derivada de este acto juridico o que guarde relacion
con él, incluidas las relativas a su validez, eficacia o terminacién, pueden ser resueltas mediante la via
judicial, para cuyo efecto, las partes se someten a la competencia de los fueros correspondientes.

El Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario pueden pactar con la Aseguradora someter cualquier
diferencia que guarde relacién con el contrato de seguro, a la jurisdiccidn arbitral, luego de producido el
siniestro y siempre que el monto reclamado por el Asegurado fuese igual o superior a 20 UIT vigente al
afio de ocurrido el siniestro.

11. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

En caso que la presente poliza sea comercializada a través de sistemas a distancia y/o
Comercializadores, incluyendo la bancaseguros, siempre que no sean condicién para contratar
operaciones crediticias*, el Contratante o el Asegurado podra resolver la péliza, el certificado de seguro

4 Se aprueba la inclusion de la salvedad “siempre que no sean condicion para contratar operaciones crediticias”en la presente
condicién minima, la cual s6lo podré ser aplicada en aquellos seguros que el marco normativo vigente permita tal circunstancia.
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o Solicitud-Certificado, segun corresponda, sin expresion de causa y sin estar sujeto a penalidad alguna
dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de recepcién de la pdliza, nota de
cobertura provisional, certificado o Solicitud-Certificado, segun corresponda, debiendo la Aseguradora
devolver el monto total de la prima recibida.

La Positiva devolvera la totalidad del monto de la prima pagada, dentro de los treinta (30) dias
calendarios siguientes a la solicitud del derecho de arrepentimiento. El derecho de arrepentimiento no
podré ser ejercido cuando se haya utilizado alguna de las coberturas o beneficios del seguro.

Para tal efecto, el Contratante 0 Asegurado podra ejercer su derecho de arrepentimiento utilizando los
mismos mecanismos de forma, lugar y medios que us6 para la contratacion del seguro.

12. RENOVACION

La Pdliza podréa renovarse automaticamente, segln se establezca en las Condiciones Particulares y/o
Solicitud-Certificado y/o Certificado, iniciandose la cobertura inmediatamente vencida la vigencia de la
Pdliza o la renovacion que lo preceda, en los mismos términos y condiciones.

13. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES

13.1En caso de renovacion automatica, el monto de la prima y/o cualquier condicidn establecida en la
poliza podran ser modificadas, previa comunicacion por escrito de La Aseguradora y detallandose
las modificaciones que se realicen en caracteres destacados, la misma que debera ser remitida al
Contratante, con por lo menos cuarenta y cinco (45) dias de anticipacién al término de la vigencia
de la pdliza correspondiente.

El Contratante tiene un plazo de treinta (30) dias previos al vencimiento de la vigencia de la péliza
para manifestar su rechazo por escrito a la propuesta comunicada por La Aseguradora; caso
contrario, se entenderan aceptadas las nuevas condiciones propuestas, debiendo la Aseguradora
remitir la péliza consignando las modificaciones en caracteres destacados.

En caso la propuesta de modificacién enviada por La Aseguradora sea rechazada, la péliza se
mantendra vigente hasta finalizar el periodo de vigencia correspondiente, luego del cual no
procedera la renovacion automatica de la poliza.

13.2 Durante la vigencia del contrato, la Aseguradora no puede modificar los términos contractuales
pactados sin la aprobacién previa y por escrito del contratante, quien tiene derecho a analizar la
propuesta remitida por La Aseguradora y tomar una decision en el plazo de treinta (30) dias desde
que la misma le fue comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera la
resolucion del contrato, en cuyo caso se deberan respetar los términos en los que el contrato fue
acordado hasta el término de su vigencia, no procediendo la renovacion automatica de la Pdliza,
en caso corresponda.

La Positiva debera proporcionar la informacion y documentacién suficiente al Contratante, indicando
expresamente las modificaciones al contrato, para que éste las ponga en conocimiento del Asegurado.
El Contratante tiene la responsabilidad de informar al Asegurado las modificaciones propuestas.

17. PRESCRIPCION DE ACCIONES FUNDADAS EN EL CONTRATO DE SEGURO

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Perd Telf. : (511) 6309000
Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico, archivado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP. Su autenticidad e 5/1 0

integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://servicios.sbs.gob.pe/VerificaSBS/validacion, ingresando el siguiente
Codigo de Verificacion: VNMU9B-001




Firmado digitalmente por: GUILLEN RISPA Mila
Luz FAU 20131370564 hard

Cargo: SUPERINTENDENTE ADJUNTO DE
ASESORIA JURIDICA

Fecha y hora de firma: 26/04/2022 10:39:52

N° de documento: RESOLUCION SBS N 01383
-2022 - SBS

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Las acciones fundadas en el presente contrato de seguro prescriben en el plazo de 10 afios computados
desde que ocurri6 el siniestro. En el caso de cobertura por fallecimiento, el plazo de prescripcion para
el beneficiario se computa desde que este conoce la existencia del beneficio.

Condiciones Generales

CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO EN CASO DE UN SINIESTRO

3.1 Obligaciones del Asegurado.

3.1.1 En caso de las Coberturas sefialadas en los numerales 1.1.1 al 1.1.4 y 1.1.10 se debera:

a. Bloquear de inmediato la(s) tarjeta(s) sustraidas mediante la llamada a la central de
la entidad financiera detallada en las Condiciones Particulares, y obtener de el(los)
codigo(s) de bloqueo y/o cddigo de reposicion correspondiente(s) dentro de un plazo
no mayor de setenta y dos (72) horas desde los hechos de la materia de cobertura

b. Presentar la denuncia policial de inmediato, en la delegacién donde ocurrieron los
hechos dentro de un plazo no mayor a setenta y dos (72) horas o 30 dias en los casos
que el siniestro se produzca en zonas alejadas u otros de fuerza mayor.

c. El Asegurado o la persona que esté actuando en su representacion debera dar aviso
del siniestro llamando a Linea Positiva al 211-0-211 en un plazo no mayor de ciento
ochenta (180) dias desde conocida su ocurrencia, salvo en situaciones de fuerza
mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho que no le permita hacerlo dentro del
plazo, el cual no constituye un plazo de caducidad.

d. Se debera presentar por escrito mediante carta simple la solicitud de cobertura donde
se indique el monto de los consumos realizados indebidamente en las oficinas de La
Positiva 0 del Comercializador. A esta solicitud se debera adjuntar lo siguiente:

o Copia del DNI o Carné de Extranjeria del Asegurado titular o adicional.

o Copia de la denuncia policial.

o El(los) cddigo(s) de blogueo y/o codigo(s) de reposicion con fecha y hora.

o Copia simple de las consulta de Movimientos de Cuenta emitido por el Banco y/o

e Comprobantes de retiros (voucher(s)), donde figure la fecha, hora, monto y lugar de los
consumos indebidos.

e Copia simple de la impresion del correo donde figura el link que lleva a la pagina web
fraudulenta (solo para la cobertura contenida en el numeral 1.1.10)

o Declaracion Jurada simple donde indique y describa los hechos (solo para las coberturas
contenidas en los numerales 1.1.4 y 1.1.10)

3.1.2 Para la cobertura de Muerte a consecuencia de robo en Canales Presenciales o Muerte Accidental:

El Beneficiario o la persona que esté actuando en su representacion debera dar aviso del
siniestro llamando a Linea Positiva al 211-0-211 en un plazo no mayor de las 180 dias desde
conocida su ocurrencia o de conocido el beneficio, salvo en situaciones de fuerza mayor, caso
fortuito o imposibilidad de hecho que no le permita hacerlo dentro del plazo, el cual no
constituye un plazo de caducidad.
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Se debera presentar por escrito mediante carta simple la solicitud de cobertura en las oficinas
de La Positiva o del Comercializador. A esta solicitud debera adjuntar lo siguiente:

a. Copia Simple del DNI o Carné de Extranjeria del Asegurado titular o adicional fallecido, en
caso de contar con el mismo.

b. Copia Certificada u Original del Certificado Médico de defuncién.

c. Acta o Partida de defuncion original o copia certificada (antes copia legalizada).

d. Copia Certificada (antes copia legalizada) del Atestado policial o Parte Policial completo,
detallando fecha y circunstancia del siniestro.

e. Protocolo de necropsia original, segin corresponda.

f.  Copia Certificada (antes copia legalizada) de la Sucesion Intestada o Testamento o
Declaratoria de Herederos, que debera estar inscrito en Registros Publicos.

g. Copia Certificada u Original del dosaje etilico, segun corresponda.

3.1.3 Para la cobertura de Reembolso de Gastos Médicos por Hospitalizacién:

El Asegurado o la persona que esté actuando en su representacioén debera dar aviso del
siniestro llamando a Linea Positiva al 211-0-211 en un plazo no mayor de ciento ochenta (180)
dias desde la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del beneficio, salvo en
situaciones de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho que no le permita hacerlo
dentro del plazo, el cual no constituye un plazo de caducidad.

Se debera presentar por escrito mediante carta simple la solicitud de cobertura en las oficinas
de La Positiva o del Comercializador. A esta solicitud debera adjuntar lo siguiente:

Copia Simple del DNI o Carné de Extranjeria del Asegurado Titular o adicional

Copia Certificada (antes copia legalizada) de la denuncia policial.

Facturas originales de los gastos médicos hospitalarios incurridos durante la hospitalizacion.
Copia Certificada del informe médico de los gastos hospitalarios que La Positiva requiera para
poder evaluar la atencién recibida.

e. Copia certificada u Original del dosaje etilico, segun corresponda.

co oo

La Positiva se reserva el derecho de exigir que el Asegurado se someta a un examen por parte
de un médico seleccionado por ella las veces que razonablemente sean necesarias mientras
siga pendiente una solicitud de cobertura, es decir, dentro de los 20 dias de plazo que tiene La
Positiva para requerir documentacion adicional para aclarar o precisar la informacion
presentada por el Asegurado. El costo de estos exdmenes sera de cargo de La Positiva.

3.1.4 Para la cobertura de Reembolso por Tramites Documentarios:

El Asegurado o la persona que esté actuando en su representacion deberad dar aviso del
siniestro llamando a Linea Positiva al 211-0-211 en un plazo no mayor de ciento ochenta (180)
dias desde conocida su ocurrencia, salvo en situaciones de fuerza mayor, caso fortuito o
imposibilidad de hecho que no le permita hacerlo dentro del plazo, el cual no constituye un
plazo de caducidad.

Se debera presentar por escrito mediante carta simple la solicitud de cobertura en las oficinas
de La Positiva o del Comercializador. A esta solicitud debera adjuntar lo siguiente:
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a. Copia Certificada (antes copia legalizada) de la denuncia policial.
b. Copia u original de los Comprobantes de pago que sustenten los gastos efectuados por los
entes emisores de los correspondientes documentos de identificacion personal del Asegurado.

3.1.5 Para la cobertura de Robo de compras:

El Asegurado o la persona que esté actuando en su representacion deberd dar aviso del
siniestro llamando a Linea Positiva al 211-0-211 en un plazo no mayor de tres (3) dias desde
conocida su ocurrencia, salvo en situaciones de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de
hecho que no le permita hacerlo dentro del plazo, el cual no constituye un plazo de caducidad.

Se debera presentar por escrito mediante carta simple la solicitud de cobertura en las oficinas
de La Positiva o del Comercializador. A esta solicitud debera adjuntar lo siguiente:

a. Copia certificada de la denuncia policial.

b. Copia u original del Estado de cuenta de la tarjeta de crédito y/o débito donde figuren las
compras robadas.

c. Copia simple de la boleta de venta o factura de las compras realizadas.

d. El Asegurado solicitara a EL BANCO le facilite a La Positiva el estado de cuenta de los 3
ultimos meses anteriores al siniestro de la cuenta bancaria o tarjeta de crédito en el que se
carga la prima del seguro.5

3.1.6 Para la cobertura de Desamparo Subito Familiar

Los beneficiarios o la persona que esté actuando en su representacion debera dar aviso del
siniestro llamando a Linea Positiva al 211-0-211 en un plazo no mayor de ciento ochenta (180)
dias desde conocida su ocurrencia o de conocido el beneficio, salvo en situaciones de fuerza
mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho que no le permita hacerlo dentro del plazo, el
cual no constituye un plazo de caducidad.

Se debera presentar por escrito mediante carta simple la solicitud de cobertura en las oficinas
de La Positiva o del Comercializador. A esta solicitud debera adjuntar lo siguiente:

a. Copia Simple del DNI o Carné de Extranjeria del Asegurado Titular o adicional, en caso de
contar con el mismo

Copia Certificada (antes copia legalizada) de la denuncia policial.

Certificado Médico de defuncion original

Acta o Partida de defuncion original del Asegurado.

Copia Certificada del Atestado policial o Parte Policial completo, detallando fecha y
circunstancia del siniestro.

Protocolo de necropsia original, segun corresponda

g. Acta o Partida de defuncién original, del (la) conyuge del Asegurado

P00

il

5 De acuerdo a lo indicado por la empresa, la copia del estado de cuenta de la tarjeta requerida en el literal b, es para verificar
la compra realizada, mientras que los solicitados en el literal d, son para confirmar que el importe reclamado no corresponde
a transacciones de otros periodos. Dicha informacién no es compartida con la Compafiia, por lo que es necesario que la
obtenga el Asegurado.
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h. Copia Certificada (antes copia legalizada) de la Partida de Matrimonio del o la cdnyuge del
Asegurado o en su defecto, declaracién de la unién de hecho por resolucién judicial o escritura
publica, debidamente inscritas en registros publicos.

3.1.7 Para la cobertura de Invalidez Permanente Total a consecuencia de robo en cualquier canal
presencial;

El Asegurado o la persona que esté actuando en su representacion deberd dar aviso del
siniestro llamando a Linea Positiva al 211-0-211 en un plazo no mayor de ciento ochenta (180)
dias desde la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del beneficio, salvo en
situaciones de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho que no le permita hacerlo
dentro del plazo, el cual no constituye un plazo de caducidad.

Se debera presentar por escrito mediante carta simple la solicitud de cobertura en las oficinas
de La Positiva o del Comercializador. A esta solicitud debera adjuntar lo siguiente:

a. Copia Simple del DNI o Carné de Extranjeria del Asegurado Titular o adicional.

Copia Certificada (antes copia legalizada) de la denuncia policial.

c. Unadeclaracién escrita que contenga la fecha y hora del siniestro, el nombre completo, edad
y domicilio de la persona que ha sufrido el siniestro o del beneficiario; el lugar y circunstancias
en que éste ocurrio, asi como el nombre y domicilio de los testigos, si lo hubiera.

d. Certificado médico expedido por el personal de salud acreditado que prestd los primeros
auxilios a la victima, expresando las causas (si es que se indicara) y sus consecuencias
conocidas o probables.

e. Copia certificada u original del dosaje etilico, segun corresponda.

f.  Copia Certificada u Original del Certificado médico que indique el diagnostico invalidante mas
las copias originales de los examenes auxiliares a la victima. La asignacién del menoscabo
global del Asegurado seréa brindando de acuerdo a la siguiente tabla:

o

(..

(*) La indemnizacién por la cobertura de Invalidez Permanente Total serd pagada de acuerdo al
porcentaje de menoscabo global del asegurado, segln el cuadro establecido anteriormente.

Si el Asegurado, debido a culpa leve, incumple con la obligacién de dar aviso oportuno del siniestro, y
de ello resulta un perjuicio a La Positiva, esta tiene derecho a reducir la indemnizacién hasta la
concurrencia del perjuicio que ha sufrido, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificacion
o determinacion del siniestro. La omision o el retraso s6lo son excusables si medio fuerza mayor, caso
fortuito o imposibilidad de hecho Si el incumplimiento obedeciera a dolo del Asegurado, este pierde el
derecho a ser indemnizado. Si el incumplimiento obedece a culpa inexcusable del Asegurado, pierde el
derecho de ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificacion o
determinacion del siniestro, o en aquellos casos que La Positiva haya tenido conocimiento del siniestro
o de sus circunstancias por otro medio. El Asegurado no pierde el derecho que le asiste a reclamar por
via arbitral o judicial el reconocimiento de la cobertura.

La Positiva podré investigar, revisar, solicitar o comprobar la autenticidad de la informacién recibida; en
general podra disponer de las medidas necesarias para la sustentacion del Siniestro.
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La Positiva tendra un plazo méaximo de treinta (30) dias calendario contados desde la recepcion
completa de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura; salvo
que solicite una prorroga al Asegurado para realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias
relacionadas con el siniestro. En caso que el Asegurado no apruebe la solicitud de prérroga presentada
por la Positiva, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

La Positiva se reserva el derecho de solicitar en caso lo estime conveniente documentacion adicional
necesaria para continuar la evaluacién del siniestro. En caso La Positiva requiera documentacion
adicional para aclarar o precisar la informacion presentada por el Asegurado, debera solicitarla dentro
de los primeros veinte (20) dias de recibida los documentos sustentatorios establecidos en las presentes
Condiciones Generales, las que también se encuentran indicadas en las Condiciones Particulares,
suspendiéndose el plazo hasta que se presente la documentacion adicional correspondiente.

Sila solicitud de cobertura fuese aprobada por La Positiva o hubiese transcurrido el plazo de treinta (30)
dias calendario sin pronunciamiento por parte de la Positiva, esto es que la Positiva hubiese consentido
el siniestro, se pagaré el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes, salvo que se
presente una solicitud de prorroga del plazo con que cuenta la empresa para consentir o rechazar el
siniestro, la misma que suspende el plazo para la aprobacidn y pago del siniestro

Las comunicaciones cursadas por el Contratante o Asegurado al Comercializador, por aspectos
relacionados con el contrato de seguros, tienen el mismo efecto que si se hubiere dirigido a la
Aseguradora.
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