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Lima, 28 de agosto de 2014

OFICIO N° 31349-2014-SBS

Sefior 9 CFT. 7014
Gerente General o

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°
5767-2014 para su conocimiento y fines pertinentes.

epa

Expediente N° 2014-31211
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Lima, 7 8 AGD. 20%

Besolucion S. 8.5
7° ST 2014

EL Superintendente Adjunto de Asesonia anidica

VISTOS:

la solicitud presentada por La Positiva Vida Seguros y
Reaseguros {en adelante, LA POSITIVA ViDA) mediante cartas de fecha 16 de mayo de 2014 y 21 de
agosto de 2014, para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguic, y
la Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacion de
Seguros, en adefante Reglamento de Transparencia, esta Superintendencia proceda a aprobar [as
Condigiones Minimas de la poliza denominada “Sequro de Vida - Cobertura Feliz"™;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a Jo dispuesto en la Ley General del
Sistema Financiers y del Sistema de Seguros y Orgéanica de la Superintendencia de Banca y Seguros,
aprobada mediante Ley N°® 26702, en adelante Ley General, y en la Ley de! Contrato de Seguro aprobada
por Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros, correspende a la Superintendencia identificar clausulas
abusivas y prohibir la utilizacion de pdlizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo sefialado en la

ley,

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las polizas de seguro gue se comercialicen en &l
mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor
proteccion a los usuarios del sistema;

Que, el Reglamento de Transparencia describe la facultad de
esta Superintendencia para [a aprobacién administrativa previa de las condiciones minimas en las polizas
de seguro, asi cermo para fa determinacitn de clausulas abusivas:

Que, segiin fo establecido en el articulo 10° del Reglamento

. wpode Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas deberan
. ~sgmeter a aprobacion administraiva previa de esta Superintendencia las condiciones minimas
7Y #gldcionadas a los siguientes aspectos:
EALR

Sipt , .
HE la. El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de
/7 flas condiciones contfractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del contrato, asi

&/ como del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento,
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plazos y formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articulo 30° de la Ley de

Seguros.

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

¢. La obligacién de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo y procedimiento
establecido en el articulo 74° de la Ley de Seguros.

d. Los aspectos referidos a la informacién minima y documentacion a presentar para proceder a la
liquidacion det siniestro, en caso comesponda, considerando para tal efecto o sefialado en el
articulo 74° de la Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solucion de controversias que las partes acuerden, en caso corresponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso ¢ del articulo 40° v el articulo 46° de la Ley
de Seguros.

i. Las causales de resolucion y nulidad del contrato de seguro y las consecuencias de ambos en
tomo a las primas pagadas.

9. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

h. La condicion referida al derecho de arrepentimiento para resolver el contrato, sin expresién de
causa ni penalidad alguna, que deberd incluirse en forma destacada en ef caso de los seguros
ofertados por los comerciafizadores.

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

J- Otras que determine ta Superintendencia,

Que, de conformidad con ! arficulo 9° del Reglamento de
Transparencia, la aprobacion de condiciones minimas en los productos personales, obligatorios y masivos
sera considerada como una condicion para que proceda su inscripcion en ef Registro de Pélizas de
Seguro y Notas Técnicas;

Que, la presente resolucidn se enmarca en la normativa legat
aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley Genera), la Ley de Seguros y €
Regtamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccién y
Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de aplicacién a las empresas que

_j"j“_*jj?,&esta Superintendencia supervisa;

Que, la modificacién de condiciones minimas previamente
gpiobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacién regufado en el Reglamento de
Y S f nsparencia y otras disposiciones que emita esta Superintendencia, por lo que no pueden modificarse

5 j}é%{gondiciones minimas que hayan sido materia de aprobacion previa por parte de la Superintendencia a

Ny

" £ )';' Fl . . "
O .,..‘-1' ; -
g o aas ,;Egnes de condiciones particulares, especiales o endosos;
:Jf‘-:
- Que, este pronunciamiento en modo alguno limita fa facuitad
de este organismo para que sobre la base de modificaciones a la nommativa aplicable y nuevos elementos
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de analisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aguellas condiciones minimas previamente
aprobadas conforme & lo establecido en los numerales 18 y 19 del articulo 348° de la Ley General,
pudiendo a su vez requerir que éstas a fufuro sean sometidas a una nueva revision por parte de este ente
de control;

En consecuencia, estande a Jo opinado por el Departamento
de Supervision Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contanda con el visto buenc de Ia
Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusién Financiera; y,

En uso de fas atribuciones conferidas por los numerales 6 y
19 del articulo 349° de la Ley General; la Ley de Seguros y ef Reglamente de Transparencia;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condicionres Minimas
aplicables & la péliza denominada “Seguro de Vida - Cobertura Feliz" presentada por LA POSITIVA VIDA;
las cuales se aprueban feniéndose en cuenia que se frata de un producto de vida individual de corto
plazo. Dichas Condiciones Minimas se encuentran sefialadas en el Anexo N° 1, el mismo que forma parie
integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado producto en el
Registro de Pélizas y Notas Técnicas, otergandele el Codigo de Registro N° Vi2078000146

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, LA POSITIVA VIDA deberé difundir a través de su pagina web, &l
modelo de pdliza comespondiente al producto "Seguro de Vida — Coberfura Feliz", conjuntamente con la
presente resolucion, en el plazo de sesenta (60) dias calendario.

Registrese y comuniguese.

M ILLEN RISPA
Superintendente Adjunto de Asesori

D
f-a?“-h 1z
Crn~
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) ANEXO N* 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

7. CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESOLUCION Y NULIDAD DEL CONTRATQ
DE SEGURC:

()
7.2 La resolucion deja sin efecto el contrato celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion,
extinguiéndose todes fos derechos y obligaciones de fa presenie péliza y ocurre en cualquiera de los

siguientes casos:

a) Por felta de pago de fa prima en caso La Aseguradora opte por resolver la poliza durante la
suspension de la cobertura del seguwo mediante una comunicacion escrita con treinta (30) dias
calendario de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto en ¢! articulo 21° de la Ley de! Contrato
de Seguro.

b)  Por decision unilateral y sin expresion de causa del Confratante, debiendo comunicario previamente
a la Aseguradora con una anticipacién no menor a freinta (30) dias, pudiendo para tal efecto,
emplear los mismos mecanismos de forma, lugar y medio que utilizo para contratar el Seguro,

En la fecha que se efectlie 1a resolucion contractual, Et Contratante debera solicitar por escrito en
las oficinas de fa Aseguradora, e reembalso de Ia prima que corresponda, fa misma que no estara
sujeta a penalidades o cobros de naturaleza o efscto similar.

c) Si existe reticencia o declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable del
Contratante y/o Asegurado y es constatada antes de que se produzea un siniestro, La Aseguradora
ofrecera la revision del contrato de seguro en un plazo de treinta (30) dias contados desde Ia fecha
de constatacion de la reticencia o declaracion inexacta y propondré los ajustes cormespondientes,
que de no ser respondidos en un plazo de diez (10) dias por £l Contratante, facultara a2 la
Aseguradora a resolver el confrata mediante una comunicacion dirigida al Contratante en el plazo de
freinta (30) dias computados desde fa fecha de vencimiento del plazo de los diez {10} dias
mencionados precedentemente,

La Aseguradora tendré derecho al cobro de las primas devengadas a prorata hasta la fecha efectiva
de la resolucion.

Cabe precisar que si la constatacion de la reticencia y/o declaracion inexacta antes mencionada es
posterior a un siniestro, ta indemnizacion debida se reducira en proporcidn a la diferencia entre la
prima convenida y la que se hubiese aplicado de haberse conocido el real estado del riesgo cubierto

T
£

Ju
e
Wan: il

=

Por decision de Ja Aseguradora, lo cual deberd ser comunicado al Contratante conforme a lo
sefialado en ef numeral 16 siguiente, en un plazo de quince (15) dias calendarios, luego de ser
~ informada por el Contratante o Asegurado de la agravacion de los riesgos cubiertos por la pdliza.
Cuando la Aseguradora opte por resolver el contrato, tiene derecho a percibir la prima proporcional
al tiempo transcurrido.

il
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En caso que [a agravacidn del riesgo no sea comunicada oportunamente a la Aseguradora, ésta
tiene derecho a percibir la prima por el periodo transcurrido.

Asimismo, para los casos en que el Contratante y/o Asegurado no comuniguen ia agravacion del
riesgo, La Aseguradora queda liberada de su prestacion, si es que el siniestro se produce mieniras
subsiste la agravacion del riesgo, excepto gue:

(i} Ei Confratante y/o Asegurado incurran en la amisién o demora sin cuipa inexcusable.

{i} Sila agravacion del riesgo ro influye en |z ocumrencia del siniestro ni sobre la medida de Ja
prestacion a cargo de La Aseguradora,

(iil} Si no ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacion del Contrato de Seguro en el
plazo previsto en el presente literal.

(iv) La Aseguradora conozea la agravacion, al tiempo en que debia hacerse 1a comunicacian.

En los supuestos mencionados en los literales (i), (ii) y (i} precedentes, La Aseguradora tiene
derecho a deducir del monto de la indemnizacion la suma proporcional equivalente a la extra prima
que hubiere cobrado al Contratante, de haber sido informado oporiunamente de la agravacion del
riesga contratado

En los supuestos de resolucion sefialados en fos literales @) y b) del numeral 7.2, fa Aseguradora tendra
derecho al cobre de la prima proporcional por el periodo efectivamente cubierto.

En aqueflos supuestos en que Ia resolucion del contrato de seguro sea efectuada por La Aseguradora y el
contratante tenga derecho al reembolso de primas, éste podra hacerio efectivo directamente en las
Oficinas de la Aseguradora, (uego de quince (15} dias calendarios de recibida la comunicacién que
informa la resolucion del contrato de seguro. El reembolso de la prima que corresponda, no estara sujsta
a pendlidades o cobros de naturaleza o efecto similar

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

Ei confrato de seguro es nulo en los siguientes supuestos:

{i) Si el resgo cublerto por la presente poliza se hublera producido o si hubiera desaparecido la
posibitidad de que se produzca, al momento de la contratacién.

(i) Cuando no exista interés asegurable &l tiempo def perfeccionamiento del contrato o af inicio de sus
efectos.

(i Por reticencia y/o declaracion inexacta ~si media dolo o culpa inexcusable del Contratante ylo

Asegurado- de circunstancias por elfos conocidas que hubiesen impedido el contrato o modificada

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 mediante notificacién

realizada por medio fehaciente, plazo que se contard desde que ésta conoce la reticencia o

declaracion inexacta.

Por declaracion inexacta de la edad del asegurado, si es que la verdadera edad del Asegurado

% kxcedia la edad permitida por el presente contrato para ingresar a la pofiza.

S ﬁaLo de nulidad, La Aseguradora procederd a devolver el integro de las primas pagadas sin intereses,
"zcebto cuando el Asegurado realicen una declaracion inexacta o reticente con dolo o culpa inexcusable,
e n cuye caso la Aseguradora retendré el monto de las primas pagadas para el primer afio de duracion del
7*—/contrato de seguro, a titulo indemnizatorio, perdiendo ef Contratante yfo Asegurado el derecho a recibir Ia
devolucién de las primas por dicho monto,
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Cabe precisar que se consideran dolosas a agquellas declaraciones inexacias o reticentes de
circunstancias conocidas por el Asegurado que fueron materia de una pregunta expresa y respuesta en la
solicitud de seguro o en sus documentos accesorios o complementarios.

En los cases de reficencia y/o declaracion inexacta no procede la nulidad, revision o resolucion del
contrato, cuando:

i) Al tiempo del perfeccionamiento del contrato, La Aseguradora conoce o debe conocer el verdadero
estado del riesgo.

i} Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurrir el sinfestro o
cuando la reticencia o declaracion inexacta no dolosa no influyé en la produccidn del siniestro ni en
la medida de la indemnizacion o prestacion debida,

i} Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en ef
cuestionario o documentos accesorios o complementarios que la Aseguradora incluya en la soficitud
del presente contratc de seguro y La Aseguradora igualmente celebrd el confrato.

iv)  Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta disminuyen el riesgo.

8. PRIMA:

{.)

A faita de pago de las primas, La Aseguradora - via comeo electrénica {declarado en la solicitud de
seguro) o por escrito (al domicitio decfarado en la solicitud de seguro) - comunicara al Contratante ylo
Asegurado dentro de fos treinta (30) dias siguientes a la fecha pactada para el pago de la prima, indicada
en las condiciones particulares, , que en caso no regularice el pago de la prima adeudada, la cobertura de
seguro quedara suspendida aufomaticamente a partir del dia siguiente al vencimiento de fa fecha que se
le indique como plazo para cancelar dicha prima. La Aseguradora no ser4 responsable por los siniestros
ocurridos durante la suspension de la coberiura.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de prima, La
Aseguradora podra optar por resolver ¢l contrato de seguro. Para tal efecto, comunicara por escrito al
Contratante con freinta (30) dias calendario de anficipacion su decision de resolver el contrato de seguro
por faita de pago de prima.

10. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:

Para atender la soficitud de cobertura por fallecimiento se debera entregar a la Aseguradora los siguientes
documentos en original o en copia legalizada:

10.1. Para la cobertura de Muerte Natural y Renta Mensual por Muerte Natural:
Certificado Médico de Defuncion.

Partida o Acta de Defuncion del Asegurado.

DNI del Asegurado.

DNI def Beneficiario, de haberio.

Historia clinica completa, foliada y fedateada.
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En caso de Muerte Accidental y Renfa Mensual por Muerte Accidental , se deberén presentar

adicionalmente los siguientes documentos:

a) Afestado o Informe Policial Completo.
b) Profocolo de Necropsia.

c) Dosaje Etilico.

d) Resultado del examen toxicolbgico.

10.2. En caso Invalidez Total y Permanente por Accidente:

a) DNI del Asegurado.

)] Historia Clinica def Asegurado.

c) Certificado de Invalidez Total y Permanente por Accidente, expedido por cualquiera de las
siguientes autoridades competentes: MINSA, EsSalud, COMAFP, INR, COMEPS, cualesquiera
de ellas, en donde se sefiale el grado de menoscabo y la fecha de ccumencia.

d} El Atestado o informe policial completo.
e) Dosaje etilico.
H] Resultado del examen toxicolbgico.

10.3. Para la cobertura de Deuda con el Empleador:

a) Los documentos sefialados en el numeral 10.1 ¢ 10.2, seglin corresponda.

b) Adicionalmente debera presentar copia legalizada del contrato suscrite por &l Empleador y el
Asegurado que sustente el préstamo, asi como copias legalizadas de las boletas o planillas de
pago que demuestren el saldo de la deuda a la fecha del siniestro.

10.4. Para la cobertura de Enfermedades Graves al diagnéstico:
El DNI del Asegurado y la Historia Clinica. Ademas, se debera presentar los siguientes documentos,
segin el tipo de enfermedad:

Infarto af Miocardio:

a) Electrocardiograma

b) Enzimas cardiacas

c) Estudio Radio Isotépico def musculo cardiaco.
Insuficiencia Renal;

a) Urografia Excretoria

h Ecografia Renal

Dosaje de (rea

Creatinina

Hemograma

Examen de Resonancia Magnética

2oo0s

Accidente Cerebro Vascular (ACV):
a) Evolucidn de Neurclogia

10.5. Para la coberiura de Desempleo por lnvalidez Total y Permanente por Accidente o por Enfermedad

» 5rave at diagnostico:

Los documentos seftatados en los numerales 10.2 6 10.4 segiin corresponda.
Adicionalmente, el Asegurade debera presentar Copia legalizada de la constancia emitida por el
empleador y su Liquidacion de Beneficios Sociales.
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10.6  Parala cobertura de Desamparo Sibito Familiar:

a) Certificado Médico de Defuncion del Asegurado y su Conyuge o concubino.

b) Partida 0 Acta de Defuncién del Asegurado y su Conyuge o concubino,

c) Copia de la Partida de Matrimonio donde se evidencie &l matrimonio del Asegurado can el
conyuge también fallecido, o la sentencia judicial consentida y ejecutoriada o testimonio de la
declaracién de union de hecho en caso de tratarse del concubino.

d) DNI del Asegurado y Conyuge o concubino.

e) DNI de los Beneficiarios.

3] El Atestado o Informe Policial Compieto.

a) Protocaio de Necropsia del Asegurado y su ¢ényuge o concubino.
f) Dosaje Etilico del Asegurado o su cényuge o concubino.

10.7  Para la cobertura de Cancer

a) Resultado de Examen Anatomo Patoldgico

En aquellos casos en que no exista designacion de Beneficiario se debera presentar testimonio ¥ copia
literal de Ia inscripcion definitiva del Testamento o Sucesion Intestada.

E! aviso del siniestro y la solicitud de cobertura deberan ser presentados por escrito en las oficinas de [a
Aseguradora, en un plazo no mayor a 360 dias posteriores contados desde la fecha que se tome
conocimiento de la ocurrencia def siniestro o del beneficio de la pdliza’.

Para tat efecto, debe considerarse que fa oficina principat de la Aseguradora se encuentra ubicada en
Calle Francisco Masias N° 370, San Isidro, Lima.

Los teléfonos de la Aseguradora son 211-0-222, en la ciudad de Lima y 74-9000, en provincias y el
detalle de las oficinas de la Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en
www.lapositivavida.com.pe

Las acciones derivadas de la presente poliza prescriben en un plazo de diez {10} afios contados desde la
fecha de ocurrencia del siniestro, conforme a lo establecido en el articulo 78 de 1a Ley del Contrate de
Seguro.

La Aseguradora tendra un plazo méximo de treinta (30) dias contados desde la recepcion completa de los
documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura; salvo que solicite una
proroga al Contratante y/o Asegurado para realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias
reiacionadas con el siniestro. En case que el Contratante yio Asegurado no aprusbe fa solicitud de
prorroga presentada por la Aseguradora, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecio en
et TUPA de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP's.

En caso que la Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la

o~ documentacion e informacién presentada, la Aseguradera podra realizar tal requerimiento dentro de los
=l

/ _,;_;a""'m”f‘-’o ;;\‘;Eu lo que se refiere al derecho de reduccion contemplada en ef articulo 70 de la Ley del Contrato de Seguro,

Pl.’.

4 osiderande la naturaleza def seguro de vida — proteccion fotaf , la compafila ha manifestado, de manera expresa,

o §é fdecision de no aplicar la facultad contemplada en el precitado articulo, para los supuestos de aviso

i @&fe poraneo def siniestro. En ese senfido, si &l aviso del siniestro es presentado luego de los 360 dias indicades

%5 %, fy;jfg&ﬁ se pierde el derecho a la indemnizacion de la poliza, ni se reduce el monio de la indemnizacitn por el aviso fuera
Firpd

R plazo,

8
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primeros veinte (20) dias de recibida fa documentacion completa presentada para la solicitud de
cobertura, fo que suspenderd el plazo de aprobacidn o rechazo hasta la presentacion de la
documentacion e informacién camrespondiente.

El plazo de veinte (20) dies antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias con el que cuenta
La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobacion o rechazo de Ja solicitud de cobertura.

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transcurrido el plazo de treinta
(30) dias sin pronunciamiento por parte de la Aseguradora o, de ser el caso, fa correspondiente prorraga,
se pagara el beneficio denfro de los treinta (30) dias calendarios siguientes.

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

17. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo liigio o controversia, resultante, refacionada o derivada de este acto juridico o que guarde relacién
coh &, incluidas las relativas 2 su validez, eficacia o terminacion, pueden ser resueltas mediante la via
judicial, para cuyo efecto, las partes se someten a la competencia de los fueros correspondientes.

Efl Contratante y/o Asegurado puede pactar con la Aseguradora someter cualquier diferencia que guarde
relacion con et monto reclamado, a a jurisdiccion arbitral, iuego de producido el siniesiro y siempre que el
monto reclamado por e! Asegurado fuese igual o superior a 20 UIT,

18. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

En caso que la presente pdliza de seguro sea comercializada a través del canal Fuerza de Venta, en
tanto el marco regulatorio permita la comercializacion de esta péliza por dicho canal de comercializacion,
el Contratante podra resolver el presente contrato de seguro sin expresion 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, deblendo la Aseguradora devolver el monto total de la prima
recibida.

Para tal efecto, el Contratante podra ejercer su derecho de amepentimiento utilizando los mismos
mecanismos o medios que usd para la contratacién del seguro.

20. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES:

20.1 A la fecha de su renovacién, el monto de la prima ylo cualquier condicion establecida en Ia poliza
podran ser modificadas, previa comunicacién de La Aseguradora por medio de los mecanismos de
comunicacion pactados, con por lo menos cuarenta y cinco (45) dias de anticipacion al término de la
vigencia correspondiente.

2 1 para manifestar su rechazo por escrito a la propuesta comurnicada por La Aseguradora; caso
, 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

mantendrd vigente hasta finalizar el periodo de vigencia comespondiente, luego del cual no
procedera la renovacidn automatica de la pdliza.

SUPERINTE

20.2 Durante la vigencia del contrato, la Aseguradora no puede modificar los términos contractuales
pactados sin la aprobacion 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 términas no genera la
resolticion del contrato, en cuyo caso se deberan respetar los términos en Ios que el contrato fue
acordado hasta ef término de su vigencia.

10
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OFICIO N° 45382-2015-SBS T~ , '
Sefior D 'S
Gerente General L Positiva Vida
LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS s Ponsegare
Esq. Javier Prado Este y Francisco Mastas 370 27 80y 2015
San isidro T

~r f"ll 10
Tengo ef agrado de dirigime a usted, & fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS N°
7118-2015 para su conocimiento y fines pertinentes,

Atentamente, -~ -
B

MARCO OJEDA PAGCHECO
Secrefatio General .

epa

Expediente N° 2015-73065

Los Laureies N° 214 - Lima 27 - Perti  Tell.: (511) 6309008 Fax: (511} 6305233



2

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGLIROS Y AFP
Reptblica del Perd

Lima, 75 KOV, 7015

Besolucion 5. 8. S
72° ¥\ E 2015
El Saperintondents Fdjunto de sHsesonia Goidica

VISTA:

La comunicacion presentada por La Positiva Vida
Seguros y Reaseguros (en adelante la Compafiia) mediante carta recibida con fecha 21 de octubre de
2015, por la cual solicita Ia modificacion del producto “Seguro de Vida — Coberlura Feliz”, registrado
con Codigo SBS N° Vi2078000148, cuyas condicicnes minimas fueron aprobadas mediante
Resolucion SBS N 5767-2014.

CONSIDERANDO:

Que, mediante carta recibida con fecha 21 de oclubre de
2015, la Companiia solicitd a esia Superintendencia la modificacion del preducto *Seguro de Vida —
Cobertura Feliz", registrado con Codigo SBS N° VI2078000146;

Que, a fravés de la Resolucion SBS N® 5767-2014, esta
Superintendencia aprobd las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto en el marco del
procedimiento de aprobacion administrativa previa, af tratarse de un producto personal, conforme a o
dispuesto en ta Ley def Contrato de Seguro, aprobada mediante Ley N° 29948;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16°
de! Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguros y Nolas Tecnicas, aprobado por
Resolucion SBS 7044-2013, en adelante ef Reglamente del Registro de Pdlizas, cualquier solicitud de
modificacién de la documeniacion incorporada al Regisiro, se sujetarda a los mismos plazos y
condiciones sefalados en fos Subeapitulos 11 y Il de dicho Reglamento; esto es, a los procedimientos
de aprobacion administraliva previa o revision posierior, seglin corresponda. Una vez notificada la
incorporacion del nueve contenido del modelo de péliza en el Registro, las empresas no podran
comercializar ! anterior modela de pélizas;

Que, por su parte, & articulo 17° del referido Reglamento
establece Ios documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
modificar los modeios de las poiizas;

Que, en la medida que ta Compafia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado arficulo 17° del Reglamento de Registro de Pdlizas, y considerando que el
nueve fexto presentado cumple con fa legalidad requerida per las normas vigentes, resulta procedente
la referida modificacion y aprobacidn de [a condicidn minima solicitada;

Que, la presente resolucion modifica el articut

del Condicionado General del producto “Segure de Vida — Cobertura Feliz’, aprobado
Resolucidon SBS N° 5767-2014 de fecha 28 de agosto de 2014;
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En consecuencia, estando a o opinado por el
Departamento de Supervision Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visto
bueno de fa Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado & Inclusion Financiers; v,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 8
y 19 del articuio 348° de la Ley General; la Ley del Contrato de Seguro, €l Reglamento de
Transparencia y ) Reglamanto de Registro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacion det artioudo
décimo del Condicionado General del producto "Seguro de Vida - Coberfura Feliz”, aprobado
mediante Resolucidn SBS N® 5767-2014 de fecha 28 de agosto de 2014, solicitada por la Compaiita;
articulo que incorporado al producto consta en el Anexo N° 1 que forma parfe integrante de la
presente Resolucion.

Articulo Segundo.- La Compadia debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas perfinentes para la plena aplicacion de la medificacion del medelo
de pdliza correspondiente al producto-denominade "Seguro de Vida — Cobertura Feliz”, incorperado en
el Registro de modelos de phlizas de seguro y notas técnicas; la gue sera obligatoria en los contratos
flue cefebre una vez transcurridos treinta {30) dias calendarie de notificada a presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el arficulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compafiia, debera difundir a traves de su pagina web, el
modelo de poliza cormespondiente al producto “Segure de Vida — Coberiura Feliz® modificado,
conjuntamente con la Resolucion SBS N° 5767-2014 v la presente Resolucion; en el plazo de treinta
(30} dias calendaric, no pudiendo a partir de dicha fecha comerciatizar el modeio anterlor de fa péliza.

Registrese y comuniquese.

T
............
vne o e b Bl T T

MILA GUILLEN RISPA
" ASESORKA JURIDICA
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~ ANEXO!
CONDIGIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAS

7. CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESOLUCION Y NULIDAD DEL
CONTRATO DE SEGURC:

()

7.2 La resolucion deja sin efecto el confraio celebrade, por caussl sobrevinienie a su celebracion,
extinguiéndose todos los derechos y obligaciones de la presente pbliza y ocurre en cualquiera de los
siguientes casos:

a) Por falta de pago de Ia prima en caso La Aseguradora ople por resolver la pdliza durante Iz
suspensién de la cobertura del seguro madiante una comunicacion escrita con freinta (30) dias
calendario de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 21° de la Ley det
Contrato de Seguro.

b) Por decisién unilateral y sin expresion de causa del Contratante, debiendo comunicarlc
previamente a |a Aseguradora con una antitipacion no menor a freinta (30) dias, pudiendo para
tal efecto, emplear los mismes mecanismes de forma, fugar y medio que ufilizo para coniratar el
Seguro.

En la fecha que se efectiie fa resolucidn contraciual, Ef Contratante debera solicitar por escrito
en las oficinas de la Aseguradora, el reembalso de g prima que comresponda, la misma que no
estara sujeta a penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar.

¢) S existe reficencia o declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable del
Centratante y/o Asegurado v es constatada antes de que se produzca un siniestro, La
Aseguradora ofrecerd {a revisitn del contrato de seguro en un plazo de freinta (30) dias contados
desde ja fecha de constatacion de la reticencia o declaracion inexacta y propondré fos ajustes
camespondientes, que de no ser respondidos en un plaze de diez (10} dias por E} Contratante,
facultard a la Aseguradora a resolver el contrate mediants una comunicacion dirigida al
Coniratante en el plazo de treinta (30) dlas computados desde la fecha de vencimiento del plazo
de los diez (10} dias mencionados precedentemente.

La Aseguradora fendra derecho al cobro de las piimas devengadas a promata hasta la fecha
efectiva de fa resolucion.

Cabe precisar que si ia constatacion de la reticencia v/o declaracién inexacia antes mencionada
es postericr a un siniestro, la indemnizacion debida se reducird en proporcion a la diferencia
entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado de haberse conocido el real estado del
riesgo cubierto

d) Por decision de la Aseguradora, o cual debera ser comunicado al Contratante conforme a lo
sefialado en ef numeral 16 siguiente, en un plazo de quince (15) dias calendarios, luego de ser
informada por el Contratanie o Asegurado de |a agravacion de los riesgos cubiertos por la poliza.
Cuando fa Aseguradora opte por resoiver el contralo, fiene derecho a percibir ia prima
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Asitmismo, para los casos en que el Contratante ylo Asegurado no comuniquen {a agravacion del
riesgo, La Aseguratora queda liberada de su prestacion, si es que el siniestro se produce
mientras subsiste la agravacion del riesgo, excepto que:

{i) ElContratante y/o Asegurado incurran en fa omision o demora sin cuipa inexcusabie.

(i} Sila agravacién del riesgo no influye en la ocurrencia det siniestro ni sobre la medida de la
prestacion a cargo de La Aseguradora.

{iiiy Sino ejerce el deracho a resolver o a proponer la madificacion det Contrato de Seguro en el
plazo previsto en el presente lieral.

{iv) La Aseguradera conozca la agravacion, al tiempo en que debia hacerse Ja comunicacion.

En los supuestos mencionados en los literales (i}, (if) y (i) precedentes, La Aseguradora tiens
derecho a deducir del monto de la indemnizacibn la suma proporcional eguivalente a la exira
prima que hubiere cobrado &l Contratante, de haber side informado oportunamente de la
agravacion del riesgo confratado

En los supuestos de resolucién sefialados en los liierales a) y b) del numeral 7.2, la Aseguradora
tendré derecho al cobro de la prima proporcional por el periodo efectivamente cubierto.

En aguellos supuesios en que la resolucitn del contrato de seguro sea efectuada por La Aseguradora
y el contratante tenga derecho al reembalso de primas, éste podré hacerlo efectivo directamente en
las Oficinas de la Aseguradora, luego de quince (15) dias calendarios de recibida la comunicacion que
informa la resolucion del contrato de seguro. El reembolso de la prima que corresponda, no estard
sujsta a penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar

7.3 La nulidad supone [z ineficacia total del contrato de seguro y desde ef momento de su celebracion.
El contraio de seguro es miio en los siguientes supuestos:

(i) Si el riesgo cubierio por la presente poliza se hubiera producido o si hublera desaparecido ia
posibilidad de que se produzea, al momento de la confratacion.

(i) Cuando no exista inferés asegurable al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de
sus afectos.

(i) Por reticencia y/o declaracion inexacta ~si media dolo o culpa inexcusable del Confratante y/o
Asegurado— de circunstancias por ellos conocidas que hublesen impedido el contrato o
modificado sus condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado del
riesgo. La Aseguradora fiene un plazo de treinta (30) dias para invacar dicha causal mediante
nefificacion realizada por medio fehaciente, plaze gue se contard desde que ésta conoce la
reticencia o declaracién inexacta.

{iv} Por 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 fa pdiiza.

En caso de nuiidad, La Aseguradora procederd a devolver el infegro de las primas pagadas sin

intereses, excepto cuando el Asegurado reaficen una declaracién inexacta o reticente con dolo o cuipa

inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendré el monto de tas primas pagadas para ef primer

afio de duracion del contralo de seguro, a titulo indemnizatorio, perdiendo el Contratante ylo
/@m Asegurado el derecho a recibir la develucion de las primas por dicho monto.

ol

~
i,

&\m,ml o }'{‘, . . ) . .
& }" abe precisar que se consideran dolosas a aquellas declaraclones inexactas o reficentes de

g 1 2cjreunstancias conotidas por el Asegurado que fueron materia de una pregunta expresa y respuesta
8 ‘et la solicitud de seguro o en sus documentos accesorios o complemeantarios.
%,
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En los casos de reticencia yio declaracion inexacta no procede la nulidad, revisién o resolucion del
confrato, cuando:

iy Al tiempo del pereccionamiento del contrato, La Aseguradora conoce o debe conocer el
verdadero estado del riesgo.

ii) Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurir el siniestro
o cuando la reficencia o declaracion inexacta no dolosa no influyo en ta produccion del siniestro
ni en la medida de la indemnizacion o prestacion debida.

iy Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en el
cuestionaric o documentos accesorios o complementarios que la Aseguradora incluya en [a
solicitud del presente contrato de seguro y La Aseguradora iguaimente celebré el contrato.

iv} Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta disminuyen el riesgo.

8. PRIMA:
(.}

A falta de pago de las primas, La Aseguradora - via correo electronico (declarado en la soficifud de
seguro} o por escrito (al domicilio declarado en fa solicitud de seguro) - comunicara at Contratante yio
Asegurado dentro de los freinta (30) dias siguientes a la fecha pactada para el pagoe de la prima,
indicada en las condiciones particulares, , que en caso ne regularice et pago de la prima adeudada, la
coberiura de sequro quedara suspendida automaticamente a partir del dia siguiente al vencimiento de
la fecha que se fe indigue como plazo para cancelar dicha prima. La Aseguradora no sera responsable
por los siniesfros ccurridos durante la suspensién de la cobertura.

En caso la cobertura se encuentre en suspensc por el incumplimiento en el pago de prima, La
Aseguradera podrd optar por reselver el contrato de seguro, Para tal efecto, comunicarg por escrito al
Contratante con ireinta (30) dias calendario de anficipacion su decision de resolver ef contrato de
sequro por falta de pago de prima.

()

Si la Aseguradora no reciama el pago de Iz prima —por fa via judicial o arbitral- dentro de {os noventa
(80) dias siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que ¢l contrato queda exiinguido. Para estos
efectos, no se considerara como “raclamo de pago de prima”, el envio de la alguna comunicacion, a
través de la cual se informe al Contratante del incumplimiento del page de la prima y sus
consecuencias, yfo se indica el plazo de que dispone para pagar antes de la suspension de la
cobertura de seguro.

Si el fallecimiento octiriese estando la prima impaga, dentro del perioda previo a la suspension de
cobertura antes indicada o durante el plazo de los noventa (90} dias antes referido, la prima adeudada
por ef Confratante y/o Asegurado serd deducida del beneficio cormespandiente,

()

10. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA _EN CASC DE
SINIESTRO:

Raa atender 12 solicitud de cobertura por fallecimiento se deberd enfregar a la Aseguradora los
ruientes documentos en original o en copia legalizada;

A
e
5
" 1.Para la cobertura de Muerte Natitral y Renta Mensual por Muerte Naturat:

Los Laurafes N° 214 - Lima 27 - Perd  Telf, : (511)6305000 Fax: (517} 6309229
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a) Certificado Médico de Defuncién,
b} Partida o Acta de Defuncion del Asegurado.
¢) DN del Asegurado.
d) DNl del Beneficiario, de haberlo,

)
g} Historia clinica complets, foliada y fedateada.

En caso de Muerte Accidenial y Renta Mensual por Muerle Accidental, se deberan presentar
adicionatmente los siguientes documentos:
a) Atestado o Informe Policial Completo.
b} Profocolo de Necropsia.
¢} Dosaje Eifico.
} Resuliado def examen toxicologico.

10.2.En caso lnvalidez Total y Permanenie por Accidente:
a) DNI del Asegurado.
b} Historia Clinica de! Asegurado.

c) Cerlificado de Invalidez Total y Permanente por Accidente, expedido por cualguiera de las
sigulentes auloridades competentes: MINSA, EsSalud, COMAFP, INR, COMEPS,
cualesquiera de ellas, en donde se sefiale ef grado de menoscabo y [a fecha de ocurrencia,

d) Ei Atestado o Informe policial completo.
e} Dosaje efilico.
1} Resuitado del examen foxicolbgico,

10.3.Para la coberiura de Deuda con ef Empleador:
a) Los documentos sefialados e el numeral 10.1 o 10.2, segin cotresponda.
b) Adicionalmente debsra presentar copia legalizada del contrato suscrito por el Empleador v el
Asegurado que sustente el préstamoe, ast como copias legalizadas de las boletas o planillas
de pago que demuestren el saldo de |z deuda a fa fecha del siniestro.

10.4. Para fa cobertura de Enfermedades Graves al diagnéstico:
El DNI def Asegurado ¥ la Historia Clinica, Ademas, se debera presentar los siguientes documentos,
seqtin &l tino de enfermedad:

infarte al Miocardio:
a) Electrocardiograma
b) Enzimas cardiacas
¢) Estudio Radio Isotépico del musculo cardiaco.

insuficiencia Renal;
a) Urografia Excreforia
b} Ecografia Renal
) Dosaje de rea
d) Creatinina
e} Hemograma
f) Examen de Resonancia Magnética

5.Para la coberfura de Desempleo por Invalidez Tofal y Permanente por Accidente o por
Enfermedad Grave ai diagndstico:
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g} l.os documentos sefialados en los numerales 10.2 6 10.4 seglin coresponda.
b) Adicionalmente, el Asegurado debera presentar Copia legalizada de la constancia emitida por
el empleador y su Liguidacion de Beneficios Sociales.

10.6. Para la cobertura de Desamparo Subito Famifiar:

a) Certificado Médico de Defuncidn del Asegurado y su Conyuge o concubing.

b) Partida o Acta de Defuneitn del Asegurade y su Cényuge o concubino.

c) Copia de la Partida de Matrimonio donde se evidencie el matrimonio def Asegurado con el
conyuge también fallecido, o la sentencia judicial consentida v ejecutoriada o testimonio de ia
declaracion de unién de hecho en caso de tratarse def concubine.

d} DNI del Asegurado y Conyuge o concubino.

g} DNI de los Beneficiarios.

ft E!Atestado o Informe Policial Completo.

g} Protocolo de Necropsia del Asegurado y su conyuge o concubine,

h} Dosaje Etilico del Asegurado o su ednyuge o concubino.

10.7. Para la coberiura de Cancer
a) Resultado de Examen Anatomo Patoldgico

En aquelios cases en que no exista designacion de Beneficiario se deberd presentar testimanio y
copia literat de fa inscripcion definitiva del Testamento o Sucesién Intestada.

Ef aviso def siniestro y fa solicitud de cobertura deberén ser presentados por escrito en las oficinas de
|la Aseguradora, en un plazo no mayor a 360 dias posteriores contados desde Ia fecha que se tome
conocimiento de 1a ocurrencia del siniestro o del beneficio de la pélizat.

Fara tal efecto, debe considerarse gue Ia oficina principal de la Aseguradors se encuenira ubicada en
Calle Francisco Mastas N° 370, San Isidro, Lima.

Los teléfonos de la Aseguradora son 211-0-212, en la ciudad de Lima y 74-8000, en provincias y e
detalle de las oficinas de la Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en
www.lapositivavida.com.pe.

Las acciones derivadas de la presente péliza prescriben en el plazo establecido en la normativa
vigents,

La Aseguradora tendré un plazo méximo de freinta (30) dias contados desde la recepeion completa de
los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar fa solicitud de cobertura; salvo que solicite
una prérroga at Contratante y/o Asegurado para realizar nuevas investigaciones y oblensr evidencias
relacionadas con ¢! siniestro. En caso que el Contratante y/o Asegurado no apruebe fa solicitud de
prormoga presentada por la Aseguradora, ésta se sujetaré al procedimiento establecido para tal efecto
en el TUPA de ta Superintendencia de Banca, Segurcs y AFP's,

En caso que la Aseguradora requiera aclaraciones ¢ precisiones adicionales, respecto a la
documentacion e informacién presentada, ta Aseguradora podra realizer tal requerimiento dentro de
§ primeros veinte {20) dias de recibida la documentacion completa presentada para la solicitud de

"
B g que se mfiere af derecho de reduccidn contemplado en el aiticulo 70 de ia Ley del Contrato de Segurm, considerando fa naluraleza
urg de vida — proteccion toll , I compaitia ha menifestado, de manere-expresa, su decisidn de o aplicar la facultad contemplada en
o/ itado aHicul, para los supuestos de aviso extemporinen del sinlestro, Fn ese sentido, s el aviso def sinfesto s prasentadn luegs de
X Ag® 360 dias indieados no se pierds el derecho a |z indemnizzcion de i péliza, ni se reduce & monto de la indemnizacian por af aviso fuem

o ﬁ’plazn.
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SUPERINTENDENCIA

DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Repurblica de! Perd
cobertura, lo que suspenderd ef plazo de aprobacidn ¢ rechazo hasta la presentacion de la

documentacién & informacion correspondiente,

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuenira dentro de los treinta (30) dias con el que
cuenta La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobacion o rechazo de la solicitud de cobertura.

Si la solictud de cobetiura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transcursido el plazo de
treinta (30} dlas sin pronunciamiento por parte de fa Aseguradora o, de ser el caso, ia correspondiente
prorroga, se pagaré el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes.

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

)

17. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo litigio o confroversia, resultante, relacionada o derivada de este acto juridico o que guarde
refacion con él, incluidas las relativas a su validez, eficacia o ferminacion, pusden ser resueltas
mediante la via judicial, para cuyo efects, las partes se somelen a la compatencia de los fueros
correspondientes,

Et Contratante y/o Asegurade puede' pactar con la Aseguradora someter cualquier diferencia que
guarde relacion con el monto reclamado, a la jurisdiccidn arbitral, luego de produsido el siniestro y
siempre que el monto reclamado por el Asegurada fuese igual o superior a 20 UIT.

{0}

15. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

En caso que la presente pdliza de seguro sea comercializada a través del canal Fuerza de Venta, en
tanto el marco regulatorio permita la comercializacion de esta poliza por dicho canal de
comercializacion, el Contratante podra resolver ef presente contrato de seguro sin expresién de causa
y sin estar sujeto a penalidad aiguna, dentro de los quince {15) dias calendarios siguientes a la fecha
de recepcion de la pdliza o la nota de coberfura provisional, debiendo la Aseguradora develver ef
monto total de Ia prima recibida.

Para tal efecto, el Contratante podra ejercer su derecho de arrepentimienio ufilizando los mismos
mecanismos o medios que usd para la contratacion del seguro.

20. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRAGCTUALES:
()

20.2 Durante la vigencia del conirate, fa Aseguradora no puede modificar fos términos contractuales
pactados sin la aprobacidn previa y por escrito def contratante, guien tiene derecho a anafizar la
propuesta remitida por La Aseguradora y tomar una decision en el plazo de treinta {30) dias
desde que la misma le fue comunicada. L.a 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 términc de su vigencia,
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