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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Repiibiica det Per

Lima, 2 7 ¥OV. 2015

Resolucion S. 8. S
Fe ra2d-20(5
EL Supenintendente dgunto de rfoesonia Jonidica

VIETOS:

Las comunicaciones presentadas por La Positiva Vida
Seguros y Reaseguros {en adelante la Compaiia) mediante cartas recibidas con fechas 21 de octubre
¥ 13 de noviembre de 2015, por las cuales solicita la modificacion def producte “Seguro de Accidentes
Personales”, registrado con Cédigo SBS N° AE2076100145, cuyas condiciones minimas fuercn
aprobadas mediante Resolucion SBS N° 1737-2014.

CONSIDERANDO:

Que, mediante carta recibida con fecha 21 de octubre de
2015, 8 Compaitia soficitd a esta Superintendencia la modificacion del producte “Seguro de
Accidentes Personales’, registrado con Codigo $BS N° AE2076100145,

Que, a fravés de la Resolucion 8BS N° 1737-2014, esta
Superintendencia aprobb las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto en el marco def
procedimiento de aprabacion administrativa previa, al trafarse de un producto personal, conforme a o
dispuesto en Ia Ley del Contrato de Seguro, aprobada mediante Ley N° 29948;

Que, de conformidad con o dispuesto en el articulo 16°
del Reglamentc de Registro de Modelos de Polizas de Segures y Notas Técnicas, aprohado por
Resolucion SBS 7044-2013, en adelante el Reglamento del Registro de Polizas, cualguier solicitud de
modificacion de fa documentacion Incorporada al Registro, se sujetard a los mismos plazos vy
condiclones sefialados en los Subcapituios Iy 1l de dicho Reglamento; esto es, a ios procedimientos
de aprobacitn adminisirativa previa o revision posterior, segln corresponda. Una vez nofificada la
incorporacién del nueve contenido del modele de poliza en e Registro, las empresas ro podran
comercializar el anterior modelo de polizas;

Que, por su parle, el artlouto 17° del referide Reglamento
establece los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
modificar fos modelos de fas pélizas;

Que, en la medida que fa Compafila ha cumplido con lo
rescrito en el mencionado artictlo 17° def Reglamenio de Registro de Polizas, y considerando que e
ueve texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes, resulta procedente
la referida modificacion y aprobacion de la condicion minima solicitada;
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Cue, la presente resolucidn modifica el arficilo sexto,
sétimo y noveno del Condicionado General del producto “Seguro de Accidentes Personales’,
sprobada mediante Resolucion SBS N°© 1737-2014 de fecha 17 de marzo de 2014;

En consecuencia, estande a lo opinado por e
Depattamento de Supervision Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contande con el visto
bueno de la Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e inclusion Financiera; y,

En uso de fas atribuciones canferidas por los numerales 6
y 18 del articulo 348° de ia Ley General; la Ley del Contralo de Seguro, e Reglamento de
Transparencia y ¢ Reglamenio de Registro;

RESUELVE:

Articuio Primero.- Aprobar {2 modificacion del arficulo
sexlo, sélimo y noveno del Condicicnado General del produsto "Seguro de Accidentes Personales”,
aprobado mediante Resolucion SBS N° 1737-2014 de fecha 17 de marzo de 2014, solicitada por la
Compariia; articuto que incorporado al producto consta en &l Anexo N° 1 que forma parte integrante
de la presente Resolucitn.

Ardiculo Segundo.- La Compafiia deberé disponer la
inmediata adopeidn de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion del modelo
de poliza correspondiente al producto denrominado “Seguro de Accidentes Personales”, incorporado
en el Registro de modelos de pdlizas de seguro y notas técnicas; la que serd obligatoria en los
contratos que celebre una vez franscurridos treinta (30) dias calendario de nofificada [a presente
Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a Io dispuesto en el adiculo
117 del Reglamento de Transparencia, La Compafifa, deberé difundir a través de su pagina web, &l
modelo de pdliza comespondiente al producto “Seguro de Accldenies Personales” madificado,
conjuntamente con la Resolucion SBS N° 1737-2014 v la presente Resolucién; en ef plazo de freinta
{30} dias calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la poliza.

Registrese y comuniguese.,

MILAGOILEN RISPA
SUBERREYERDENTE ARJUKTO DE
ASESCRIA JURIDICA
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ANEXO |
CONDICICNES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAS

CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA: RESOLUCION Y NULIDAD DEL
CONTRATO DE SEGURO:

L.a resolucién deja sin efecto el contrato celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion,
extinguiéndose todos los derechos y ohligaciones ds la presente poliza y ccurre en cualquiera de
los siguientes casos:

Por falta de pago de la prima en caso La Aseguradora opte por resolver [a péliza durante fa
suspension de la cobertura del segure mediante una comunicacion conforme a lo establecido en
el numeral 15, con treinta (30) dias calendario de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 21° de fa Ley del Contrato de seguro.

Por decision unilateral v sin expresion de causa de! Contratante, debiendo éste comunicarlo a la
Aseguradora con una antelacion no menor a treinta (30) dias, pudiendo para taf efecto, utilizar
fos mismos mecanismos o medios uiilizados al momento de |a coniratacion de Ja pbliza.

Si existe reticencia 0 declaracién inexacta que no cbedece a dolo o culpa inexcusable del
Contratante ylo Asegurado y es constatada antes de que se produzca un siniestro, La
Aseguradora ofrecerd la revisidn del contrato de seguro en un plaze de treinta (30) dias contados
desde la fecha de constatacién de la reticencia o declaracion inexacta y propondra los ajustes
correspondientes, los mismos que de no ser respondidos en un plazo de diez (10} dias por E
Contratante v/o Asegurado, faculiard a I3 Aseguradora a resolver el contraic mediante una
somunicacion dirigida al Contratante yo Asegurado en el plaze de freinta {30} dias computados
desde ia fecha de vencimiento del plazo de los diez {10) dias mencionados precedentemente.

Cabe precisar que si la constatacion de la reficencla yle declaracion inexacta antes mencionada
es posterior a un siniestro, la indemnizacion debida se reducira en proporcién a la diferencia
entre ia prima convenida y la que se hubiese aplicade de haberse conocide el real estade del
riesgo cubierio, Asimismo, La Aseguradora tendra derecho al cobro de fas primas devengadas a
profrata hasia fa fecha efectiva de la resolucion,

Por decision de la Aseguradora, lo cual deberé ser comunicado at Contratante y/o Asegurado
conforme a [o sefialado en el numeral 15 siguiente, en un plazo de quince (15) dias calendarios,
luegoc de ser informada por el Contratante yfo Asegurado de la agravacion de los riesgos
sublerfos por la péliza. Cuando la Aseguradora ople -por resolver el contrato, tiene derecho a
percibir 1a prima proporciona! al tiempo transcurido.

En caso que la agravacion def riesgo no sea comunicada oportunamente & la Aseguradora, esta
tiene derecho & percibir la prima per el periodo en curso.

Asimismo, para los casos en que el Contratante y/o Asegurado no comuniquen fa agravacion del

riesgo, La Aseguradora queda liberada de su prestacion, si es que el siniestro se produce
mientras subsiste la agravacion del riesge, exceplo que:
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i) El Contratante ylo Asegurado incusrren en la omision o demora sin culpa inexcusable.

i) 3i{a agravacién del riesgo no influys en Ja ocumencia del siniestro ni sobre 1a medida de [a
prestacidn a cargo de La Aseguradora.

i) 8i no gjerce ef derecho a resolver o a proponer fa modificacion del Contrato de Seguro en el
plazo previsto en &l presere literal,

iv) La Aseguradora conozca 'a agravacion, al tiempo en que debia hacerse la comunicacion.

En los supuestos mencionados en fos literales i), i) y fii) precedentes, La Aseguradora tiene
derecho a deducir del monto de la indemnizacién la suma proporcional equivalente a la exira
prima que hubiere cobrado al Contratante, de haber sido informado oportunamente de fa
agravacion del riesge contratado

En los supuestos de resolucion sefialados en los literales a) y b) def numeral 6.3, fa Aseguradora
fendra derecho al cobro de la prima proporcional por ef periodo efectivamente cublerio. En
amhos casos €l reembolso de ta prima gue corresponda, deberé ser gestionado en la fecha en
que se efectie la resolucidn contractual.

6.4 |.a nulidad supone la ineficacia total del contrato de seguro v desde ef memeanto de su celebracion.
El contrate de seguro es nulo en los siguientes supuestos:

) Sielriesgo cublerto por la presente pdliza se hubiera producido o si hubiera desaparecido la
posibilidad de que se produzca, al momento de la coniratacion,

{i} Cuando no exista interés asegurable al tiempo del perieccionamiento def contrato o &l inicio de
sus efectos.

(i) Por reticencia y/o declaracién inexacta -si media dolo o culpa inexcusable del Coniratante y/o
Asegurado~ de circunstancias por elios conocidas que hubiesen impedido el confrato o
modificade sus condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado det
riesgo. La Aseguradora tiene un plazo de freinta (30} dias para invocar dicha causal, plazo que
s contara desde que ésta conoce la reficencia o declaracion inexacta.

{iv) Par declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si es que la verdadera edad del Asegurado
excedia la edad permitida por el presente contrato para ingresar a la poliza.

En caso de nulidad La Aseguradora procedera a devolver el integro de las primas pagadas, sin
intereses excepto cuande e} Contratante y/o Asegurado realicen una declaracion inexacta o reticente
con dolo o culpa inexcusable, en cuyo casc la Aseguradora retendrd ef monio de las primas
acordadas para el primer afio de duracion del seguro, a fitulo indemnizatorio, perdiendo el
Contrafante y/o Asegurade el derecho a recibir a devolucion de las primas por dicho monio.

Cabe precisar que se consideran dolosas a aguellas declaracionss inexactas o reticentes de
circunstancias conocidas por el Confratante yo Asegurado que fueron maleria de una pregunta
expresa y respuesta en la solicitud de segtro o en sus documenios accesorios o complementarios.

m‘;\ En los casos de reticencia yio declaracion insxacta no procede la nulidad, revisitn o reschucidn del
; ; confrata, cuando:

,.
&
o

] m-mql Ws

) Al tiempo det perfeccionamiento del confrato, La Aseguradora conoce o debs conocer el verdadero
estado del riesgo.
b} Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurrir ef siniestro o
cuande |z reticencia o declaracion inexacta no dolosa no influyd en 12 produccidn del siniestro nien ia
medida de iz indemnizacion o prestacion debida.
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¢) Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en el
cuestionario o documentos accesorios o complementarios que ta Aseguradora incluya en fa soficitud
det preserie contrato de seguro y La Asegirradora igualmente celebrd el contrato.
dj Las circunstancias omifidas o declaradas en forma inexacta disminuyen el riesgo.

7. PRIMA:
{)

A falta de pago de las primas, La Aseguradora comunicara al Contratante y/o Asegurado dentro de los
treinta {30) dias siguientes a Ja fecha pactada para el page de fa prima, indicada en las condiciones
particulares via correo electronico (declarado en la solicitud de seguro) o por escrito (al domicilio
declarado en la solicitud de seguro), que en caso no regularice &l pago de la prima adeudada, la
cobertura de seguro quedaré suspendida autométicaments a partir del dia siguiente al vencimiento de
Ja facha que se le indique comg plazo para cancelar dicha prima. La Aseguradora no sera responsable
por los siniestros ocurridos durante la suspension de la coberfura.

En caso la coberfura se encuenire en suspensc por el incumplimiento en el pago de prima, La
Aseguradora podré optar por resolver el confrato de seguro. Para tal efecto, comunicara al
Contratanie yfo Asegurado con treinta {30) dias calendario de anticipacion su decisitn de resolver el
contrato de seguro por falta de page de prima.

()

Si La Aseguradora no reclama el pago de la prima —por la via judicial o arbitral- dentro de los noventa
{30) dias siguientes al vencimiento def plaze, se entiende que el contrato queda extinguido. Para estos
gfectos, no se considerara como "reclamo de pago de prima’, el envic de alguna comunicacion, a
través de la cual se informe af Confratante del incumplimiento def pago de la prima y sus
consecuencias, y/o se indica e plazo de que dispone para pagar antes de la suspension de la
cobertura de seguro.

Si e fallecimiento ocurriese estando ta prima impaga, deniro del pericdo previc a {a suspensidn de
cobertura antes indicada o durante el plazo de los noventa (90) dias antes referido, la prima adeudada
por el Contratante y/o Asegurado seré deducida del beneficio correspendiente.

{)

9. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOQLICITAR LA COBERTURA EN CASQ DE
SINIESTRO:

Para atender lss soliciiudes de cobertura se deberd eniregar & La Aseguradora los siguientes
documentos en original o en copia legalizada:

Para la coberfura de Muerte Accidental: Se deberé presentar la siguiente documentacion:
Ceriificado Médico de Defuncion.

Partida o Acta de Defuncion del Asegurado.

DNI def Asegurado,

DNI del Beneficiario, de haberio.

Atestado o Informe Policial Completo,

Protocolo de Necropsia.

Dosaje Etilico.

Resultado del examen toxicolégico.
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En aquellos casos en que no exista designacién de Beneficiario, se debera presentar testimonio y
copia literal de la inscripcién definitiva del Testamenic o Sucesion Intestada.

El aviso del siniestro y la solicitud de cobertura deberan ser presentados por escrite en las oficinas de
la Aseguradora, en un plazo no mayor a 360 dias posteiiores confados desde la fecha que se tome
conocimiento de fa oourrencia del siniestro o det beneficio de fa pélizal.

Para tal efecto, debe considerarse que |a oficina principal de Ja Aseguradora se encuenira ubicada en
Calle Francisco Masias N® 370, San Isidro, Lima.

Los teléfonos de Ia Aseguradora son 211-0-212, en la ciudad de Lima y 74-8000, en provincias y el
detalle de las oficinas de lz Aseguradora a nivel nacional pueden enconlrarse en
wwy.lapositivavida.com.pe

Las acciones derivadas de fa presente poliza prescriben en el plazo establecido en [a normativa
vigente.

La Aseguradora tendra un plaze méaximo de treinta (30) dias contados desde la recepcidn completa
de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la soficitud de coberlura; salvo que
solicite una prérroga al Contratante ylo Asegurado para realizar nuevas invesfigaciones y obtener
gvidencias refacionadas con el siniestro. En caso gue la Aseguradora no solicite fa promoga
directamente al Contratante y/o Asegurado, se sujetara al procedimiento establecide para tal efecto en
et TUPA de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP's.

En casoc que la Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacion & informacion presentada, la Aseguradora podra reafizar fal requerimiento dentro de
los primeros veinte {20) dias de recibida la documentacién completa presentada para a soiicitud de
cobertura, lo que suspenderd el plazo de aprobacibn o rechazo hasta la presentacidén de la
documentacion e informacion comespendiante,

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transcurrido el plazo de
treinta (30) dias sin pronunciamiento por parie de la Aseguradora o, de ser el caso, la correspondiente
prorroga, se pagara el bensficio dentro de los freinta (30} dias calendarios siguientes.

En casos en los que legalmente deba practicarse una necropsia y/o dosaje etilico, y los mismos no se
lleven a cabo por negativa de los familiares o el Asegurado, La Aseguradora quedara liberada de
pagar ia indemnizacion o beneficio pactado.

16, MECANISMOQ DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo fitigio, confroversia, desavenencia, reclamacion o dehuncia resuliante, refacionada o detivada de
este acto juridico o que guarde relacidn con él, incluidas las refativas a su validez, eficacia o
ferminacion, pueden ser resueitas mediante la {i) via judicial, para cuyo efecto, las partes se someten
a la comnpetencia de los fueros correspondientes, (fi) la via administrativa, a través de instancias tales

n io qua se refiere al derecho de reducsion contemplade en ef adicule 70 de fa Ley del Contrato de Seguip, considerando 1a nalwraleza
el sequro da Accidentes Personales, la compafila ha manifestedo, de manor expresa, su decisidn de no apficar fa facullad contemplada en
el precitads arficuio, para fos supussios de aviso extemporsnen det siniestro, En ese senfido, 57 el aviso del siniestro es praseniado ltego de
los 360 dias indicados no sa plerde sl derecho a la Indemnfzclon de |3 poliza, ol se reduce el monto de la indemnfzacién por et aviso fusr
de plazo.
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INDECOP! quien atiende reclamos y denuncias o la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP's —

$BS, quien sola atiende Jas denuncias de los asegurados v (i) a fravés de cualquier ofro macanismo
de defensa que se cree en &l futuro.

El Contratante yio Asegurado puede pactar con fa Aseguradora someter cualquier diferencia gue
guarde relacion con el monto reclamado, a la jurisdiccion arbitral, tuego de producido ef siniestro y
siempre que el monto reclamado por e! Asegurado fuese igual o superior a 20 WHT.

18, DERECHQ DE ARREPENTIMIENTO:

El Contratante/Asegurado podré resolver el presente contraio de seguro sin expresidn de causa y sin
estar sujeto a penalidad alguna, dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de
recepcion de la poliza o la nota de cobertura provisional, debiendo fa Aseguradora devolver el monio
total de ia prima recibida.

Para tal efecto, el Contratante/Asegurade podra ejercer su derecho de arrepentimiento utitizando los
mismos mecanismos o medios que uso para la coniratacién del seguro,

19, MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES
(.0}

19.2 Durante la vigencia del contrato, ia Aseguradosa no puede modificar los eminos contractuales
pactados sin Ja aprobacion previa y por escrifo del contratante, quien fiene derecho a analizar la
propuesta remitida por La Aseguradora y fomar una decision en el plazo de treinta (30) dias
desde que ta misma le fue comunicada, La falta de aceptacion de los nueves términos ne 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,
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Lima, 17 de marzo de 2014

OFICIO N° 9140-2014-SBS

Sefior

Gerente General

LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS
Esq. Javier Prado Este y Francisco Masias 370
San Isidro

‘Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS N°
1737-2014 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

l*:’rAR(]; JEUAPAC/ljé 0/
Secrefario General
X

epa

Expediente N° 2013-81371
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Lima, 17 MAR, 201

Zesolucidn 5. 8. 5
700 332014

El Supenintendente Hdjunte de Hsesonia Junidica

VISTOS:

La solicitud presentada por La Positiva Vida Seguros y
Reaseguros {en adelante, LA POSITIVA VIDA) mediante cartas de fecha 20 de diciembre de 2013 y 24
de febrero de 2014, para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 28946, Ley det Contrato de
Seguro, y la Resolucion SBS N°® 3199-2013, Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacién
de Seguros, en adelante Reglamenio de Transparencia, esta Superintendencia proceda a aprobar fas
Condiciones Minimas de la poliza denominada "Segurc de Accidentes Personales”;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de
Seguros y Crganica de la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de
Pensiones aprobada mediante Ley N°® 26702, en adelanie Ley General, dispone que cofresponde a la
Superintendencia identificar clausulas abusivas y prohibir la ufilizacidn de pélizas redactadas en
condiciones que no satisfagan lo sefialado en 1a ley;

Que, mediante ia Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro,
en adelante Ley de Seguros, se dispuso que esta Superintendancia apruebe las condiciones minimas de
las potizas de seguro que se comercialicen en el mercado peruano en materia de seguros personales,
chligatorios y masivos, a fin de brindar mayor proteceion a los usuarios del sistema;

Que, el Reglamento de Transparencia describe la faculiad de
esta Superintendencia para la aprobacion administrativa previa de las condiciones minimas en ias pofizas
de seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas;

Que, segln lo establecido en &l articulo 10° del Reglamento
de Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masives, las empresas deberan
someter a aprobacion administrativa previa de esfa Superintendencia las condiciones minimas
relacionadas a los siguientes aspactos:

a. El derecho de! contratante yfo asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de
las condiciones contractuales propuestas por Ja empresa, durante [a vigencia del contrato, asi
como del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento,
plazes y formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articulo 30° de la Ley de
Seguros.

1
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b. En el caso de seguros de salud, el tratamiento del procedimiento sobre preexistencias conforme
ala Ley de Seguros y demés normas aplicables.

¢. La obligacion de las empresas de pagar el shiestro conforme al plazo y procedimiento
establecido en e} articulo 74° de |z Ley de Seguros.

d. Los aspectos referidos a la informacidn minima y documentacion a presentar para proceder a la
liquidacion del siniestro, en caso corresponda, considerando para tal efecto lo sefialado en el
articulo 74° de Ja Ley de Seguros.

. Los mecanismos de solucion de controversias que {as partes acuerden, en caso cofresponda,
considerando fo dispuesto sobre pacto arhitral inciso c} def articulo 40° y el articulo 46° de la Ley
de Seguros.

f. Las causales de resolucion y nulidad del confrato de seguro y las consecuencias de ambos en
torno a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

h. La condicién referida al derecho de arrepentimiento para resolver el confrato, sin expresion de
causa ni penalidad alguna, gue debera incluirse en forma destacada en el caso de los seguros
ofertados por los comercializadores.

i. La condicién referida a la reduccién de la indemnizacion por el aviso extemporaneo de la
ocurrencia del siniestro.

j. Otras que determine Ia Superintendencia.

Que, de conformidad con el articulo 9° del Reglamento de
Transparencia, la aprobacion de condicicnes minimas en los productos personales, obligatorios y masivos
sera considerada como una condicion para que proceda su inscripcidn en el Registro de Pélizas de
Seguro y Notas Técnicas;

Qus, la presente resolucion se enmarca en la normativa legal
aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, la Ley de Seguros y el
Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 28571, que resuiten de aplicacion a las empresas que
esta Superintendencia supervisa;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de
Transparencia y ofras disposiciones gue emita esta Superintendencia, por lo que no pusden maodificarse
las condiciones minimas que hayan sido materia de aprobacion previa por parte de la Superintendencia a
avés de condiciones particulares, especiales o endosos;

gathiie,
-"L"'q\ Q‘C‘

Que, este pronunciamiento en modo algune limita la facultad
fe organismo para gue sobre [a hase de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos
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de anafisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aguellas condiciones minimas previamente
aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 del articulo 349° de la Ley General,
pudiendo a su vez requerir que éstas a futuro sean sometidas & una nueva revision por parie de este ente
de control;

En consecuencia, estando 2 lo opinade por el Departamento
de Supervision Legal y de Conirates de Servicios Financieros y confando con el visto bueno de la
Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusidn Financiera; v,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 y
19 del articulo 349° de la Ley General; Ia Ley de Seguros y el Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:

Articufo  Primero.~ Aprobar las Condiciones Minimas
apficables a la poliza dencminada “Seguro de Accidentes Personales” presentada por LA POSITIVA
VIDA; las cuales se aprueban feniéndose en cuenta que se frata de un producto de accidentes
personales v & ser comercializado a fravés de Fuerza de Ventas y Comercializadores. Dichas
Condiciones Minimas se encuentran sefialadas en el Anexo N° 1, el mismo que forma parie infegrante de
la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado producto en el
Registro de Pdlizas y Notas Técnicas, otorgandole el Codigo de Registro N° AE2076100145

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por i articulo
11° del Reglamento de Transparencia, LA POSITIVA VIDA debera difundir a través de su pégina web, el
modelo de pdliza correspondiente al producto “Seguro de Accidentes Personales’, conjuntamente con fa
presente resolucion, en el plazo de sesenta (60) dias calendario.

Registrese y comuniguese.

MILA GUILLEN RISPA
Superintendente Adjunto de Asesoria Jugh

I£a
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, ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

6. CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA: RESCLUCION Y NULIDAD DEL
CONTRATO DE SEGURO:

8.3 La resolucion deja sin efecto el contrato celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion,
extinguiéndose todos los derechos y obligaciones de la presente péliza y ocurre en cualquiera de los
siguientes casos:

a) Por falta de pago de la prima en caso La Aseguradora opte por resolver fa pdliza durante [a
suspension de la cobertura del seguro mediante una comunicacion conforme a lo establecido en el
numera! 15, con freinta (30) dias calendario de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 21° de la Ley del Contrato de seguro.

b) Por decision unilateral y sin expresion de causa del Contratante, debiendo éste comunicario a la
Aseguradora con una antelacion no menor a treinta (30) dias, pudiendo para tal efecto, utilizar los
mismos mecanismos o medios utilizados al momento de la contratacion de [a pdliza.

c) Si existe reticencia o dectaracion inexacta gue no obedece a dolo o culpa inexcusable del
Contratante yfo Asegurado y es constatada antes de que se produzca un sinjestro, La Aseguradora
ofrecera la revisidn del contrato de seguro en un plazo de treinta (30) dias contados desde la fecha
de constatacion de la reficencia o declaracion inexacta y propondra los ajustes correspondientes, los
riismos que de no ser respondidos en un plazo de diez (10) dias por El Confratante y/o Asegurado,
la Aseguradora podra resolver el contrato mediante una comunicacion dirigida al Contratante y/o
Asegurado en el plazo de treinta (30) dias computados desde la fecha de vencimiento del plazo de
los diez {10) dias mencionados precedentemente.

Cabe precisar que si la constatacion de la reticencia y/o declaracion inexacta antes mencionada es
posterior a un siniestro, la indemnizacion debida se reducird en proporcitn a fa diferencia entre Ja
prima convenida y 1a que se hubiese aplicado de haberse conocido el real estado del riesgo
cubierto. Asimismo, La Aseguradora tendré derecho al cobro de las- primas devengadas a prorrata
hasta la fecha efectiva de la resolucion.

d) Por decisién de la Aseguradora, fo cual deberéd ser comunicado al Contratante ylo Asegurado
conforme a lo sefialade en ef numeral 15 siguiente, en un plazo de quince (15) dias ¢calendarios,
lrego de ser informada por el Contratante y/o Asegurado de {a agravacitn de los riesgos cubiertos
por fa péliza. Cuando la Aseguradora opte por resolver el contrato, tiene derecho a percibir la prima
propoicional ai tiempo franscurrido,

En caso que la agravacion del riesgo no sea comunicada oportunamente a fa Aseguradora, ésta
tiene derecho & percibir [a prima por el periodo en curso.
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Asimismo, para los casos en que el Contratante y/o Asegurado no comuniquen la agravacion del
riesgo, La Aseguradora queda liberada de su presiacion, si es que el siniestro se produce mientras
subsiste la agravacion del riesgo, excepto que:

i) ElContratante y/o Asegurado incurren en la omisidn o demora sin culpa inexcusable.

iy Si la agravacion del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro ni sobre la medida de fa
prestacién a carge de La Aseguradora.

iii} Si no ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacién del Contrato de Seguro en el
plazo previsto en ef presente literal.

iv) La Aseguradora conozea fa agravacion, al fiempo en que debia hacerse la comunicacion.

En los supuestos mencionados en los literales i), ii} y iii) precedentes, La Aseguradora tiene derecho
a deducir del monto de la indemnizacitn la suma proporcional equivalente a la exira prima que
hubiere cobrado al Contratante, de haber sido informado oportunamente de {a agravacion del riesgo
contratado

En los supuestos de resolucion sefialados en los literales a) y b) del numeral 6.3, la Aseguradora
tendré derecho al cobro de la prima proporcional por el periodo efectivamente cubierto. En ambos
casos el reembolso de la prima que comesponda, debera ser gestionado en la fecha en que se
efectle la resclucion contractual.

6.4 La nulidad supone la ineficacia total det contrato de seguro y desde el momento de su celebracion.

El contrato de seguro es nulo en los siguientes supuestos:

{i Si el riesgo cubiero por la presente pofiza se hubiera producido o si hubiera desaparecido [a
posibitidad de que se produzea, al momento de la contratacion.

{i) Cuando no exista inferés asegurable al tiempo del perfeccicnamiento dei contrato o al inicio de sus
efeclos.

(iiiy Por reticencia yfo declaracién inexacta ~si media dolo o culpa inexcusable del Coniratante y/o
Asegurado— de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impadido el confrato 0 modificado
sus condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo. La
Aseguradora fiene un plazo de treinta (30} dias para invocar dicha causal, plazo que se contara
desde que ésta conoce la reticencia o declaracion inexacta.

(iv) Por declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si es que la verdadera edad del Asegurado
excedia la edad permitida por el presenie contrato para ingresar a la pbliza.

En caso de nulidad La Aseguradora procedera a devolver el infegro de las primas pagadas, sin infereses
excepto cuando el Contratante y/o Asegurado realicen una declaracion inexacta o reticenie con dolo o
cuipa inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendré el monto de las primas acordadas para el
primer afio de duracion def seguro, a titulo indemnizatorio, perdiendo el Contratante y/o Asegurado el
derecho a recibir la devolucion de las primas por dicho monto.

., Cabe precisar que se consideran dolosas a aquellas declaraciones inexactas o reticentes de
ﬂ% ircunstancias conocidas por el Coniratante y/o Asegurado que fueron materia de una pregunta expresa y
“; puesta en la solicitud de seguro o en sus documentos accesorios o complementarios.

&1 los casos de reticencia y/o declaracion inexacta no procede fa nulidad, revision o resolucion dei
gontrato, cuando;
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a) Al tiempo del perfeccionamiento del contrato, La Aseguradora conoce o debe conocer el verdadero
estado def riesgo.
b) Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurrir el siniestro o
cuando la reficencia o declaracion inexacta no dolosa na influyd en fa produccion del siniestro ni en la
medida de la indemnizacion o prestacidn debida.
¢) Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunia expresa no respendida en el
cuestionario o documentos accesorios o complementarios que la Aseguradora incluya en la solicitud del
presente contrato de seguro y La Aseguradora igualmente celebrd el condrato.
d) Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta disminuyen el riesgo.

7. PRIMA:

l.as primas fienen el objeto de garantizar la cobertura del Asegurado durante el plazo de vigencia det
contrato de seguro, siempre y cuando sean abonadas en el tiempo y forma establecidos en las
condiciones particuiares.

A falta de pago de las primas, La Aseguradora comunicaré al Contratante yfo Asegurado dentro de ios
treinta (30) dias siguientes a la fecha pactada para el pago de la prima, indicada en las condiciones
particulares via correo electrénico (declarado en la solicitud de seguro) o por escrito {al domicilio
declarado en la solicitud de seguro), que en caso no regularice e! pago de la prima adeudada, fa
cobertura de seguro guedara suspendida aulomaticamente a partir del dia siguiente al vencimiento de la
fecha que se le indique como plazo para cancelar dicha prima. La Aseguradora no sera responsable por
los siniestros ccurridos durante la suspension de fa cobertura.

En caso {a cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el page de prima, La
Aseguradora podra optar por resolver el contrate de seguro. Para tal efecto, comunicara al Contratanie
ylo Asegurado con treinta (30) dias calendario de anticipacion su decision de resolver el contrato de
seguro por falta de pago de prima.

Sin embargo, en caso que la Aseguradora no haya comunicado su decision de resolver el conirato de
seguro, la cobertura podra ser rehabilitada hacia ef futuro, siempre que ei Contratante cumpla con pagar
Ja totalidad de las cuctas o primas vencidas. La cobertura volvera a tener efecto a partir de las cero (0:00}
horas de} dia siguiente a aquel que se cancela la obligacidn pendiente de pago.

Si La Aseguradora no reclama el pago de la prima ~por fa via judicial o arbitral- dentro de los noventa
(90) dias siguientes al vencimiento del plazo, se entiende gue ef contrato queda extinguido, Para estos
efectos, no se considerara como “reclamo de pago de prima’, el envio de [a alguna comunicacion, a
través de la cual se informe af Contratante del incumplimiento del page de la prima y sus consecuencias,
ylo se indica el plazo de que dispone para pagar antes de la suspension de la cobertura de seguro.

Si ef fallecimiento ocurriese estando a prima impaga, dentro del periodo previo a la suspensién de
cobertura antes indicada o durante el plazo de los noventa {20} dias antes referido, la prima adeudada
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9. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:

Para atender las solicitudes de coberiura se debera entregar a La Aseguradora los siguientes
documentos en original o en copia legalizada:

Para la cobertura de Muerte Accidental: Se debera presentar la siguiente documentacion:
a) Certificado Médico de Defuncion.

b) Partida o Acta de Defuncion del Asegurado.

c) DNI del Asegurado.

d) DNI del Beneficiario, de haberlo.

g) Atestado o Informe Policial Completo.
f) Profocolo de Necropsia.

g) Dosaje Etilico.

h) Resultado del examen toxicologico.

En aquellos casos en que no exista designacion de Beneficiario, se debera presentar testimonio y copia
literal de la inscripcion definitiva del Testamento o Sucesion intestada.

Ef aviso del siniestro y la soficitud de cobertura deberan ser presentades por escrito en {as oficinas de la
Aseguradora, en un plazo no mayer a 360 dias posteriores contados desde la fecha que se tome
conocimiento de 1a ocurrencia del siniestro o del beneficio de la pélizal.

Para tal efecto, debe considerarse gue la oficina principal de la Aseguradora se encuentra ubicada en
Calle Francisco Masias N° 370, San Isidro, Lima.

Los teléfoncs de la Aseguradora son 211-0-222, en la ciudad de Lima y 74-8000, en provincias y el
defalle de las oficinas de la Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en
www.lapositivavida,com.pe

Las acciones derivadas de la presente pdliza prescriben en un plazo de diez {10} afios confados desde la
fecha de ocurrencia del siniestro, conforme a lo establecide en e ariculo 78 de la Ley del Contrato de
Seguro.

La Aseguradora tendra un plaze maximo de treinta (30) dias contados desde [a recepcidn completa de
los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de coberura; saivo gue solicite
una prorroga al Contratante ylo Asegurado para realizar nuevas invesfigaciones y obfener evidencias
relacionadas con €l siniestro. En caso que la Aseguradora no solicite la prorroga directamente al
Contratante y/o Asegurado, se sujetard al procedimiento establecido para fal efecto en el TUPA de la
Superintendencia de Banca, Sequros y AFP's.

En caso que la Aseguradora reguiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacién e informacion presentada, la Aseguradera podra realizar tal requerimienfo dentro de los

decision de no aplicar la facuitad contemplada en el precitado articule, para los supuestos de aviso
dmporaneo del siniesfro. En ese sentido, si el aviso del siniestro es presentado luego de les 360 dias indicados
@ be pierde el derecho ala indemnizacitn de fa pdliza, ni se reduce et monio de la indemnizacion por s! aviso fuera
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primercs veinte (20} dias de recibida la documentacidn completa presentada para 1a solicitud de
cobertura, lo que suspenderd el plazo de aprobacidn o rechazo hasta a presentacién de la
documentacién e informacion correspondiente,

St Ia solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transcurrido ef plazo de freinta
{30} dias sin pronunciamiento por parte de la Aseguradora o, de ser el caso, [a correspondiente prérroga,
se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes.

En casos en los que legalmente deba practicarse una necropsia y/o dosaje etilico, y [os mismos no se

lleven & cabo por negativa de los familiares o el Asegurado, La Aseguradora quedard liberada de pagar la
indemnizacién o beneficio pactado.

16. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo litigio, controversia, desavenencia, reclamacion o denuncia resultante, relacionada o derivada de
este acfo juridico o que guarde relacion con &, incluidas las relafivas a su validez, eficacia o terminacion,
pueden ser resueltas mediante [a {i) via judicial, para cuyo efecto, las partes se someten a la competencia
de los fuercs correspondientes, (i) la via administrativa, a través de instancias tales como el Instituto
Nacional de Defensa de la Competencia y Proteccién de la Propiedad Intelectual — INDECOP| quien
atiende reclamos y denuncias ¢ la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP's —~ SBS, quien sole
atiende las denuncias de los asegurados y {jii) a través de cualquier otro mecanismo de defensa que se
cree en el futuro.

El Centratante y/o Asegurado puede pactar con la Aseguradora someter cualquier diferencia que guarde
relacidn con el monto reclamado, a la jurisdiccidn arbitral, luego de producido el siniestro y siempre gue el
monto rectamado por el Asegurado fuese igual o superior & 20 UIT.

18, DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

El Contratante/Asegurade podra resolver el presente contrato de seguro sin expresion de causa y sin
estar sujefo a penalidad alguna, dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de
recepcion de la péliza o la nota de cobertura provisional, debiendo la Aseguradora devoiver ef monto fotal
de la prima recibida,

Para tal efecto, el Contratanie/Asegurado podré ejercer su derecho de arrepentimiento utilizando los
mismos mecanismos o medios que usé para la contratacion del seguro.

19. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES

19.1 A 1a fecha de su renovacion, el monto de la prima y/o cualguier condicién establecida en la poliza
podran ser modificadas, previa comunicacion de La Aseguradora por medio de los mecanismos de
comunicacién pactados, con por lo menos cuarenia y cinco (45} dias de anticipacion at t&rmino de la
vigencia correspondiente.

El Contratante tiene un plaze de treinta (30} dias previos al vencimiento de la vigencia de la pdliza
para manifestar su rechazo por escrifc a la propuesia comunicada por La Aseguradora; caso
contrario, se entenderan aceptadas las nuevas condiciones propuestas.
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En caso la propuesta de modificacion enviada por La Aseguradora sea rechazada, la poliza se
mantendra vigente hasta finalizar el periodo de vigencia correspondiente, luego del cual no
procedera la renovacion automatica de la poliza.

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