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SUPERINTENDENCIA GERENG!A GENERAL
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Repiiblica del Pert

Lima, 28 DIE. 2015

Becoluciin 5. 5. 5
H° 1830 -2015
EL Superintendente /dgunts de Aeonia Junidica

VISTOS:

La solicitud presentada por La Posiiva Seguros vy
Reaseguros (en adelante, La Positiva) mediante cartas recibidas con fechas 10 de noviembre y 15 de
diclembre de 2015, para que al amparo de lo establecido en Iz Ley N° 29946, Ley del Contrato de
Seguro, ¥ Ia Resolucidn SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de Informacion v
Contratacion de Seguros, en adelante Reglamenio de Transparencia, y la Resolucion SBS N° 7044-
2014, Reglamenio de Registro de Modslos de Pdlizas de Seguro y Notas Técnicas, esta
Superintendencia proceda a aprobar las Condiciones Minimas a las que deberan sujetarse las pdlizas
de seguro del producto denominado “Seguro Cuota Protegida’;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del
Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgénica de la Superintendencia de Banca y Seguros,
aprobada mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en la Ley del Contralo de Segure
aprobada por Ley N° 20946, en adelanie Ley de Seguros, comesponde a la Superintendencia
identificar clausulas abusivas y prohibir la ulilizacion de pélizas redacladas en condiciones gue no
satisfagan lo sefialado en la ley;

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las pdlizas de seguro que se comercialicen en
el mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masives, a fin de brindar mayor
proteccion 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 fas
polizas de seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas;

Que, segin lo establecido en el articulo 10° del
Reglamento de Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las
empresas deberdn someter a aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las
candiciones minimas que se detalian a confinuacion, segiin ef fipo de seguro, caracteristicas del
producto y la modalidad de comercializacion que se haya previsio para el producto de seguro:

a. El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones
de las condiciones contractuales propuesias por la empresa, durante la vigencia del contrato,
asi como del derecho a aceptar o no dichas modificacionss, debiendo indicarse el
procedimiento, plazos y formalidades aplicables, en concordancia con fo previsto en el articulo
30° de la Lay de Seguros.
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b. En el caso de seguros de salud, el tratamiento del procedimiento sobre preexistencia
conforme a la Ley de Seguros y demés normas aplicables,

¢. La obligacion de las empresas de pagar el sinjestro conforme al plazo vy procedimiento
establecido en el articulo 74° de la Ley de Seguros.

d. Los aspectos referidos a fa informacion minima y documentacion a presentar para proceder
a la liquidacion del siniestro, en caso comresponda, considerando para tal efecto lo sefialado en
el arficulo 74° de Iz Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solucion de controversias que las partes acuerden, en caso
correspornida, considerando lo dispueste sobre pacto arbifral inciso ¢} del 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 det incumplimiento del pago de la prima.

h. La condicion referida al derecho de amepentimiento para resclver el contrato, sin expresion
de causa ni penatidad alguna,

I. La condicion referica a fa reduccion de fa indemnizacion por el aviso extemporaneo de la
ocurrencia del siniestro.

}- Otras que determine la Superintendencia.

Que, de conformidad con el arficulo 8° del Reglamento de
Transparencia, la aprobacién de condiciones minimas en los producios personales, cbligatorios y
masivos sera considerada como una condicion para que proceda su inscripcion en ef Registro de
Polizas de Seguro y Notas Técnicas;

Que, la presente resciucion se enmarca en la normativa
legal aplicable a las empresas de! sistema de seguros, inciuyendo la Ley General, Ia Ley de Seguros y
el Reglamento de Transparencia; asi como aguellas disposiciones contenidas en el Codigo de
Proteccion y Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 28571, que resulten de aplicacion a las
empresas que esta Superintendencia supervisa;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir & mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de Registro
y ofras disposiciones que se emitan , por o que no pueden modificarse las condiciones minimas que
hayan sido materia de aprobacion previa por parte de la Superintendencia a iravés de condiciones
particulares, especiales o endosos;

Que, este pronunciamienfo en medo alguno limita la
facuitad de este organismo para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y
nuevos elementos de analisis, pueda efectuar nuevas cbservaciones respecto de aguellas
condiciones minimas previamente aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 dej
articulo 349° de la Ley General, pudiendo a su vez reguerir que éstas a futuro sean sometidas a una
nueva revision por parte de este ente de control;
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Estando a lo opinado por el Departamento de Supervision
Legal y de Conirafos de Servicios Financieros y contando con el visto bueno de la Superintendencia
Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusién Financiera; vy,

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

RESUELVE:

Articulo Primero,- Aprobar las Condiciones Minimas a
fas que deberan sujetarse las polizas de seguro del producto denominado “Seguro Cuota Protegida’,
presentadas por La Positiva; dicha aprobacion se realiza teniéndose en cuenta que se trata de un
producto multiseguro. Dichas Condiciones Minimas se encuentran sefialadas en el Anexo N° 1, el
mismo que forma parie infegrante de Ia presente Resolucién.

Articule Segundo.- Inscribir el mencionado producto en
el Registro de Pélizas y Notas Técnicas, otorgandole el Codigo de Registro N° RG0415710243.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Positiva debera difundir a través de su pagina web, el
modefo de péliza comespondiente al producto "Seguro Cuota Protegida’, conjuntamente con ia
presente resolucion, en el plazo de sesenta (60) dias calendario.

Registrese y comuniquese.
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, ANEXO N 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

2.3 Pago de primas

()

2.3.2.

233

2.34.

()

Queda expresamente establecido que la falta de pago de la prima convenida origina la
suspension de las coberturas una vez transcurridos treinta (30} dias desde la fecha de
vencimiento pactada en el convenic de pago. La Positiva debera comunicar de manera cierta al
Asegurado y/o Contratante ef incumplimiento incurrido y sus consecusncias, al domicilio
declarado en la presente potiza, indicando el plazo que tiene para papar la prima antes que se
produzca la suspension antes mencionada. La suspension de cobertura no es aplicable en los
¢as0s en que se haya pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al pericdo corride
en el contrato. Durante el periodo en que la cobertura se mantenga suspendida, La Positiva
puede optar por la resolucion del contrato de seguro, o del cettificado de seguro en aguellos
casos de polizas grupales, para lo cual debera remifir una comunicacidn por medic escritc &t
Contratante o Asegurado, af domicilio consignado en la Péliza o Certificado de Seguro
informando ta! decision, Producida la resolucién por falta de pago, La Positiva quedar liberada
de toda responsabilidad y procedera a ia liquidacion de la prima correspondiente a promata por
el periodo en que la coberiura estuvo vigente.

Producida fa suspension de la cobertura, La Posifiva no serd responsable por los siniestros
ocurmidos durante el periodo en que ta cobertura se mantuvo suspendida. La coberiura vuelve a
tener efecto a partir de las cero {0:00) horas del dia siguiente a aguel en que se cancela la
obligacion. La cobertura solo podré rehabilitarse en fanto La Positiva no haya manifestado su
voluntad de resolver el contrate de sequro o cerfificado de seguro, segln coresponda, debido
a la falta de pago.

Si La Positiva no reclama el pago de la prima adeudada por el Contratante o Asegurado
transcurridos Jos noventa (90} dias siguientes al vencimienio del plazo de la cuota vencida con
mayor antigliedad, el contrato de seguro o cetificado de segure quedaré extinguido de pleno
derecho. )

2.4 Aceptacion y conformidad a las condiciones

{--)

245

(..

Las modificaciones gue se produzcan a la presente poliza duranie su vigencia, deberén ser
autorizadas por escrito por el Contratante o su representante legal, denfro del plazo de treinta
(30} dias calendario de haber sido comunicada por La Positiva. La falta de auforizacion
expresa por parte del Contratante dentro del plazo antes mencionado implica la no aceptacion
de las medificaciones propuestas por La Pgsitiva y por ende la subsistencia del presents
contrato en sus condiciones originales hasta ef término de su vigencia.

2.10 Resolucion de! contrato de sequro

g

Antes del vencimiento del plazo estipulado en Ja péliza, fanio La Positiva como ef Coniratante
podré resolver el presente confrato de seguro, mediante comunicacion escrita que cursara con
no menos de treinta (30) dias calendario de anticipacion a su contraparie aquel que invogue la
resolucion.
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2.10.1.El contrato de seguro, quedara resuelto, perdiendo el Contratante y/o Asegurado fodo derecho
emanado de la Péliza yfo Certificado de Seguro, cuando se haya incumido o se produzea
alguno de los siguientes supuesios que expresamente son convenidos por las paries como
causal de resolucion del contrato de seguro:

a) Reclamacion fraudulenta o apoyada en documentios o declaraciones falsas, La Positiva
tendra derecho a la prima por el periodo efectivamente cubigrto.

b) i el siniestro fusra causado por un acto y/u cmision intencional proveniente de dolo o
cuipa inexcusable del Contratante yfo Asegurado. La Positiva tendra derecho a percibir
la prima fotal por el pericdo de seguro en curso.

¢) Una agravacidn sustancial del esfado del riesge, no declarada por escrito
oportunamente por el Contratante y/o Asegurado. l.a Posifiva tendré derecho a percibir
Ja prima total por el periodo de seguro en curso.

d) Por ocultamiento intencional por parte del Coniratante y/o Asegurado de informacion
necesaria para la evaluacion y valorizacién de los dafios, ast como de las causas y
consecuencias del siniestro. La Positiva tendra derecho a percibir la prima total por el
periodo de seguro en curso.

g) El Contratante no acepie la propuesta formulada por La Positiva de ajuste de primas
ylo coberiura al haber descubierto ésta antes de ccurrido un siniestro, fa reficencia y/o
declaracién inexacta no dolosa por parle dei Confratante y/o Asegurado sobre
circunstancias que hubiesen impedido el contrato o modificado sus condiciones de
haber sido conocidas por La Positiva.

Constatada la reticencia ylo declaracion inexacta, que no obedezean a dolo ni a culpa
inexcusable, La Positiva remitira en el plazo de 30 dias computados desde ia referida
constatacion, comunicacion al Contratante, ofreciéndole la revision del contraio de
seguro, (ajuste de primas yfo coberturas), EI Confratante tiene un plazo de 10 dias
para pronunciarse sobre la aceptacion o rechazo de la revisidn realizada.

A falta de aceptacion de la revision, La Positiva puede resolver el confrato mediante
comuricacion dirigida al Contratante en el plazo de 30 dias computados desde el
vencimiento del plazo de 10 dias fijado en el parrafo anterior.

En el supuesto de resolucidn senalado en el presente inciso e} el Contratante o el
Asegurado esta obligado a pagar la prima devengada hasta el momento en que se
efectud la resolucion catculada a promata.

2.10.2.En caso el Contratanie y/io Asegurade, o quién actle en su representacion, con su
sonocimienio, obstaculice el ejercicio de los derechos de investigacién de La Positiva, no
permitiendo &l acceso a informacién o documentacién necesaria para la evaluacion del
siniestro; el contrate de seguro o certificado de seguro, segdn corresponda, podréa ser resuelio
de pleno derecho por La Positiva, debiendo para ello comunicar por escrifo y previamente al
Contratante o Asegurado, respectivamente, ef ejercicio de la presente cléusula resoluteria, de
conformidad con lo establecido en & Codigo Civil. La Positiva tendra derecho a la prima por el
periodo efectivamente cubierio.

2.10.3.El conirato de seguro podra ser resuelto sin expresion de causa, por cualquiera de las partes,
debiendo comunicar tal decisién a su contraparte con una antelacion no menor a treinta (30)
dias calendario. La comunicacion podra realizarse a través de los mismos medios en que se
llevé a cabo la contratacion. Si el Contratanie opta por la resclucion del contrato, La Positiva
tiene derecho a la prima devengada por el tiempo transcurido. En Jos seguros grupales, el
Asegurado fiene derecho a resolver el cerfificade de seguro, siguiendo el mismo procedimiento.
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St el contrate de seguro es resuelfo por decision de La Positiva, se devolvera al Contratante y/o
Asegurado, seglin corresponda, 1a parte de ia prima no devengada proporcionalmente por el
tiempo que no haya tenide cobertura.

2.10.4.En los supuestos en que comesponda a consecuencia de la reselucion, la devolucion de la
piima pagada en exceso a La Positiva, esta seri cancelada al Contratante dentro de los 30
dias habiles siguientes de la fecha de resolucidn, debiendo este enfregarla a los Asegurados
€N caso corresponda,

2.10.5.5on aplicables todas las disposiciones contenidas en los numeraies precedentes como
causales de resolucion de los Certificados de Seguro emitidos bajo un seguro grupal. Para
dichos efectos, la resolucion serd comunicada por escrito a los Asegurados en los domicifios,
correos electronicos o a través de los medios pactados en el Cerlificado de Seguro, sin
perjuicio de la comunicacion que se realice al Confratante.

2.11 Causas de nulidad del confrato de sequro

a) Por reticencia y/o declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Contratante y/o
Asegurado, que hubiesen impedido la celebracién 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 yio Asegurado. En este
supuesto, La Positiva tendra derecho a retener el integro de la prima del primer afio de
duracion del contrafo a titulo indemnizatorio. La Positiva dispone de un plazo de 30 dias
para invocar la nulidad, plazo que debe computarse desde que conoce Ia reficencia o
declaracion inexacta

b) Si hubo intencidon manifiesta def Asegurado o el Contratante al momentc de la
contratacion, de enriquecerse a costa del presenie contrato de seguro.

c) Cuando no exista inferés asegurable al tiempe del perfeccionamisntc del contrato o al
inicio de sus efectos.

d} Cuando al tiempo de la celebracion def contrato se habria producido el siniestro o habria
desaparecido la posibilidad que se produzea.

2.11.1.En cualguiera de los casos previstos en presente numeral, el Asegurado o sus Beneficiarios no
gozaran de cobertura bajo la presente poliza y en consescuencia, no podran reclamar cualquier
beneficio, cobertura, gasto y/o indemnizacion relacionada con la misma.

2.11.2.5i el Asegurado ¢ sus Beneficiarios hubieran cobrado cualquier suma comespondiente a un
siniestro cubletto bajo la presente pdliza, y iuego se revelara gue ésta es nula conforme a lo
dispuesto en el marco legal-que regula el contrato de seguro, el Asegurado o sus Beneficiarios
quedaran aulométicamente obligados a devolver a La Positiva foda suma percibida,
conjuntamente con los intereses legales, gastos y tributos que pudieran corresponder.

2.11.3.En los supuestos comprendidos en los numerales 2.11 b} ¢) v d} La Positiva procedera a la
devolucion de la prima, dentro de los 30 dias hébiles siguientes de la fecha de nuiidad del
contrato.

2.11.4.8on aplicables todas las disposiciones contenidas en los numerales precedentes como
causales de nulidad de los Cerlificados de Seguro emitidos bajo un seguro grupal. Para dichos
efectos, la comunicacion a través de la que se invoque la nuiidad, serd comunicada por escrito
al Asegurado en ef domicilio o correo electrdnico sefialados en el Certificado de Seguro, sin
perjuicio de la comunicacion que se reafice al Confratante, Ei procedimiento para ta devolucion
de prima en los casos que corresponda, sera el mismo que se sefiala en el numeral 2.11.3.
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d)

{iltimo de honorarios ¢ fractura por senvicios prestades. Los jubilades deberan presentar
constancia de boletas de pago).

Certificado médico que acredite |a situacion de incapacidad Temporal gue debe indicar
Causas de la incapacidad

Diagnostico definitivo

Tratamiento realizado y pronéstico

Dias de descanso

Nimero de historia medica y clinica u hospital donde recibit la atencion

Médico tratante

Fechas de afencion

Con la solicitud de la presente cobertura el asegurado autoriza a La Positiva & Solicitar la revision
de la Historia Clinica.

Para el pago de cada una de Jas siguienies cuofas debera presentar:

a)
b)

Formulario de declaracion de siniesiro proporcionade La Positiva.

Certificado médico que acredite [a situacion de Incapacidad Temporal que debe indicar.
Causas de la incapacidad

Diagndstico definitive

Tratamiento realizado y prondstico

Dias de descanso

Nimero de historia médica y clinica u hospital donde recibié la atencion

Meédico tratante

Fechas de afencion

" 8 & S & w @

5.1.5. Parala cobertura de Hospitalizacion por Accidente

Para el pago de cada una de las cuotas debera presentar.

Formuiario de declaracion de siniestro proporcionado La Posifiva.
Copia del DNi o documento de identidad del Asegurado
Copia del comprobante de pago de 1a clinica 1 Hospital donde recibid la atencion médica
por el accidente.
Copia de ia Epicrisis ¢ historia de 1a hospitalizasion
Informe médico en el que se detalle:
o  Diagnostico definitivo
Tratamienfo realizado
Dias de Hospitalizacion
N(mero de historia médica y clinica u hospital donde recibic la atencian
Médico tratante
Fecha de atencion

4 #* & 44 8

5.1.6. Para la coberiura de primer diagndstico de enfermedades graves

El Asegurado deberd presentar:

Formulario de declaracion de siniesiro proporcionado por La Positiva.

Copia dei Documento de idenfidad del Asegurado.

Informe médico en el que se detalle el diagndstico presuntivo, diagnéstico definitivo, fectia
de inicio de Ja enfermedad, tratamientos, evolucion, estado actual del Asegurado.

Copia de todos los examenes y pruebes médicas del Asegurado, relacionados con la
enfermedad.

Adicionalimente a lo antes referido, para los siguientes casos debera de considerarse o
siguienie:

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Pers Telf. : (511} 6309000 Fax: (§11) 6309238
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e.1) Infarfo 2l miocardio
- Electrocardiograma positivo para infario miccardico.
- Enzimas cardlacas positivas para infarfo miocérdico.
- Ecocardiograma, holter, cateterismo cardiaco, pruebas de perfusion miocardica
1 otros.(a solicitud de La Positiva)

e.2) Accidente cerebro vascular (ACV)
- Documento{s) que sustente(n) ia hospifalizacién cuyo refistro indique una
apoplejia cerebral dentro de un plaze de 24 horas antes de dicha
hospitatizacion.

e.3) Cancer
- Original del exédmen histopatolégico o Andtomo paloldgico original fimado y
sellado por el médico patdlogo y tratante.

5.1.7. Parala cobertura de Invalidez Permanente Total por Accidente:
El Asegurado debera presentar.

ay  Formulario de declaracion de siniestro proporcionado por La Posiiiva,

by  Copia simple del documento de idenfidad del Asegurado.

¢) Original yfo copla cerfificada del dictamen de invalidez permanente fotal de fa comision
médica evaluadora de incapacidades emitida por ESSALUD o la COMAFP (Comision
médica de AFP) o COMEC (Comision Médica de SBS) o en su defecto por la junta
médica de los hospitales nacionales bajo la gestion del MINSA o por el Institulo de
Rehabilitacion.

d) Original y/o copia legafizada del Atestado Policial, de haberse realizado

e) Original yio copia legalizada del resuliado de exdmen toxicolgico y dosaje efilico u oo
examen que correspongda en su defecto.

5.1.8. Parala coberlura de Pensidn Segura
Ef Asequrado debera presentan
a) Formulario de declaracion de siniestros, proporcicnado por La Posifiva.
b) Copia de la denuncia ante las autoridades policiales competentes.
¢) Documento emitido por la entidad del sistema financiero, en la que acredite Ia fecha,
hora y monto del refirc de dinero.
d}  Copia del documento de identidad del Asegurado.
e}  Declaracion Jurada del Asegurado, sobre las circunstancias del siniestro.

La Positiva se reserva el derecho de solicitar en caso lo esfime conveniente documentacion
adicional necesaria para coninuar fa evaluacidn del siniestro. En caso La Positiva requiera
documentacion adicional para aclarar o precisar la informacion presentada por el Asegurado yio
Beneficiario, debera solicitarla dentro de los primeros veinte (20} dias de recibida los documentos
sustentalorios establecidos en las presentes Condiciones Generales, las que fambién se
encuentran indicadas en fas Condiciones Particuiares o Certificado de Seguro, suspendiéndose
el plazo hasta que se presente la documentacion adicional correspondiente.

En caso de siniestros en el exiranjero, los documentos deberdn estar legalizades por el consulado
peruanos del pais donde ocurid el siniestro y validado por el Ministerio de Relaciones Exteriores
de Perts; o de ser &l caso, debidamente apostiffados.

En case los documentos estén en idioma extranjero, deberan presentarse con traduccion oficial y
visado por el Ministerio de Relaciones Exteriores.
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5.2 Plazos para dar aviso del siniestro

5.2.1.

5.2.2,

523

5.24.

Para la cobertura de desempleo involuntario, incapacidad emporal, hospitalizacion por accidente e
invalidez permanente total por accidente, dentro de los 30 dias calendarios de ocunido el siniestro
y antes de vencido el plazo de prescripcion legalmente establecido.

Para la coberiura de primer diagnéstico de enfermedades graves, denfro de un plazo no mayor a
365 dias calendarios contados desde 1a fecha de conocido el primer diagndstico de alguna de las
enfermedades objeto de la cobartura.

Para la cobertura de pension segura; denfro def plazo de 30 dias calendarios de ocurrido e
siniestro, No obstante, el Asegurado debera realizar fa denuncia ante las autoridades policiales
respectivas dentro de tas 4 horas de ocurrido el robo, salvo casos debidamente acreditados en los
que medie caso foriuifo o fuerza mayor.

Lugar para presentar solicitud de cobertura y documentos sustentatorios: oficinas de La Positiva u
oficinas del Comercializador. '

5.3 Plazo para pago de siniesiros

531

53.2.

5.3.3.

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a Ia fecha de haber recibido la decumentacién e
informacion completa exigida en la pdliza y/o cerlificado de seguro para el proceso de
liguidacion del siniestro, La Positiva debera pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del
siniestro. Si la empresa no se pronunciara dentro del plazo de 30 dias o se pronunciara a favor,
el siniestro queda consentido. Una vez consentido La Positiva tienen 30 dias para proceder &
efectuar ef pago correspondiente de acuerdo a fas coberturas contratadas.

El pago de la indemnizacion de las coberturas de desempleo involuntario, incapacidad temporal,
hospitalizacién por accidente, primer diagndstico de enfermedades graves ¢ invalidez permanente
total por accidente sera efectuado fa entidad financiera que otorgo el credito cubierto.

El pago de la indemnizacitn de fa cobertura de pensién segura sera efecfuado al Asegurado.
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