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S-UPERINTENDENC]A
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

fepublica del Pearu

Lima, 14 MAY0 2019

Resolucive S. 8. S
T°R04F-2019
Lo Saperiutondenta Adjunta de seeonia Junidica

VISTA;

La solicitud presentada por La Positiva Compariia de Seguros
y Reaseguros S.A. (en adelante, La Compafiia) con fecha.04 de febrero de 2019, a través del Sistema de
Revision de Contratos {en adelante, SIRCON}, para.que al amparo.de lo establecido en la Ley N° 29948,
Ley dei Contrato de Seguro; v 1a. Resolugion SBS N° 3198-2013, Reglamento de Transparencia de
Informacion y Contratacion de Seguros, en adelante Reglamento de Transparencia, y la Resolucion SBS
N® 7044-2014, Reglamento de Regisiro de Madelos de Pélizas de Seguro y Notas Tecnicas; asi como sus
modificatorias, esta Supefintendencia proceda a aprobar fas Condiciories Minimas a las que deberan
sujetarse las polizas de seguro del producto denominado “Medisalud Globaf™;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo alo dispuesto en la Ley General del Sistema
Financiero y del Sistema de Sequros 'y Organica de ia Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada
mediante Ley N> 26702, en adelante Ley General, y en la Ley del Contrato de Seguro aprobada por Ley
N®'28946, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar ¢lausulas abusivas y
profiibir la utilizacion de polizas redactadas én condiciones que no satisfagan lo sefiaiado en la ley;

_ _ Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia aprusbe las condiciones minimas de las péiizas de seguro gie se comercialicen en el
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 fa facultad de
/I;j%\esta Superintendencia para la aprobacion administrativa previa de lds condiciones minirias en las polizas

e & 5eguro, asi-como.para [a. determinacion de ciausulas abusivas:
s

5

h 4:6‘1(

Que,-segin lo- establecido en &l articulo 10° del Reglamento

\ ransparencia, en materia de seguros personalés, obligatorios y masivos, las empresas deberan

_ eter a aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas Gue. se

wetallan a continuacion, $egin el tipo de seguro, caracteristicas del producto’ y la modalidad de
~~"comercializacion que se haya previsto para el producto de seguro:

a. El derecho del contratante y/o aseguradode ser informado respecto de fag modificaciones de las
condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del contrato, asi como del

' También denominado, _ _
- Medisalud Premium, Medisalud Plus, Madisalud. (Esencial o Bésico), Medisalud Hospitalario, Medisalud Senior, Medisalud
Empresarial, Medisalud Formiacion Laboral, Falabelfa Salud, Kyodai Salud, '
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derecho a aceptar 0 no dichas madificaciones, debiendo indicarse el procedimiento, plazos y
formalidades aplicables, en concordancia con fo previsto en el articulo 30% de fa Ley de Seguros.

b. En el caso de seguros de salud, e! tratamiento del procedimiento sobre preexistencia conforme a
la Ley de Seguros y demés normas aplicables.

¢. La obligacion 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 Ia informacién minima y documentacion a presentar para proceder a la
liquidacion-del siniestro, entasa corresponda, considerando para tal efecto lo sefiglado en &l articulo
74° de la Ley de Seguros.

&. Los mecanismos de soluciéh de controversias que Jas paries acuerden, en caso corfesponda,
censiderando lo dispuesto.sobre pasto arbitral inciso ¢) del amculo 40° y el articulo 46° de la Ley de.
-Segures.

f. Las causales de resolucion y nulidad del contrato de sequro- y las consecuencias de ambos en
torno a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento de! pago de la prima.

h. La condicion referida al derecho de arrepentimiento para resolver-e! ¢ontrato, sin expresion de
causa ni penalidad alguna.

i. La condicioh referida a la reduccion de la indemnizacion por el aviso extemparanéo de la
ocurrencia del siniestro.

j. Los plazos referidos a la-prescripeion de las acciones fundadas en el conirato de seguro, conforme
al articulo 78 de la Ley-de Seguros.

k: Procedimiento para {4 renovacion de'la poliza, asi como el procedimiento de modificacion durante
ésta, de cormesponder.

. €n los seguros de vida donde el contratante sea distinto al asegurado, la precision respecto af
derecho de revocacion del consentimiento por parte del asegurado.

m. Otras que determine Ja Superintendentcia.

Que, -de conformidad con el articulo 9° del Reglamento de
Transparencia, fa aprobacion de condiciones minimas en los productos personales, obligatorios y masivos
serd considerada.como una condicién para que proceda su inscripeion en el Registro de Pélizas.de Sequro
y Notas Técnicas;

Que, la presente resolucion se-enmarca en la normativa legal
aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, Ja-Ley de Seguros.y el
Reglamento de Transparencia; asicomo aquellas disposiciones contenidas en ef Codigo de Proteccian y

e . Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de aplicacion.a las empresas que esta
s b rintendencia supervisa;
/ﬁ% P
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Que, la modificacion de condiciones minimas previamente.
aprobadas debe seguir el misma procedimiento de aprobacién regulado en el Reglamento de Registro y
ofras disposiciones que se emitan, por lo que no puedsn madificarse las condiciones ninimas que hayan
sido materia de aprobacion previa por parte de la Superintendencia a través de condiciones particulares;
especiales 0 endosos;

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facuitad
de este organismo para que sobré la base de modificaciones a la narmativa aplicable y nuevos elémentos
te anaiisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de squellas condiciones minimas previamente
aprobadas conforme alo establecido en los numerales 18 y 19 del articulo 349° de |a Ley General, pudiendo
asu-vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva revision por parte de este ente de control;

Que, considerando que nos encontramos ante un producto de
asistencia médica, no cofresponde la aprebacion de la condicion. minima a que se refiers el literat ) del
articulo 10 del Reglamento de Transparencia referido a revocacién del consentimiento én los seguros de
vida;

_ Estando .2 lo opinado por el Departarientc de Asesoria y
Supervision Legal y contando con el visto bueng de Ia Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado
e Inclusion Financiera; y, '

En uso de [as atribuciones conferidas por los numerales 6 y 19
det articulo 348° de Ia Ley General; la Ley de Seguros y el Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:

_ Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas & fas gue:
deberan sujetarse ias polizas de seguro del producto denominado-"Medisalud Global", presentadas por La
Compaiiia. Dichas Condiciones Minimas se encuentran sefialadas en &l Anexa N° 1, el mismo que forma
parte integrante de a presente Resolucion.

_ _ Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado -producto en el
Registro de Pdlizas y Notas Técnicas, otorgéndole el Codigo de RegistroN°® AE0416400252.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por &l articuio 11°
del Reglamento de Transparencia, La Compafiia debera difundir a través de su pagina web, &l modeio de
poliza correspondiente al producto *Medisalud Global”, conjuntarente con la presente resolucion, eh el
plazo de sesenta (80) dias calendario. En caso la Compafiia decida postergar la fecha de comercializacion
det mencionade producto, mas alla de los 60 dias oforgados, la Compaiiia.podra efectuar i publicacion def
modelo de la pbliza, en la pagina web, hasta un dia antes de su comercializacion,

Registrese y comuniquese. ,/i??“;,‘g}‘

W
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{z-’f //’71/&;/ \ he
MILBBUILLEN RISPA
SURERINYENDENTE ADJUNTO DE
ASESORTAJURIICA
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) ANEXON°1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

CONDICIONES GENERALES
5. RENOVACION AUTOMATICA

El confrato de seguro se renovara autornéticamente en las mismas-condiciones pactadas. en la fecha
de- su celebracion al término de la vigencia establecida en las'condiciones particulares slempre que el
Contratante o Asegurado Titular, segun corresponda, cumpla-con pagar la prima correspondiente.

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

()

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

a) Por falta de pago de ia.prima en caso La Aseguradora opte por resolver la pofiza, certif cado de
seguro yio solicitud-certificado, seglin corrésponda, durante la suspension de |a cobertura del seguro
mediante una comunicacion escrita dirigida a! Confratante y.Asegurado Titular con treinta (30) dias
calendario de anticipacion,

b) Por decision unilateral y sin expresion de causa del Contratante o Asegurado Titular, segin sea el
6aso par ser responsable de pago, debiendo comuricarlo previamente a la Aseguradora con una
anticipacion no menor a treinta (30) dias, presentando ia siguiente documentacion:

- Carta dirigida a la Compafiia en fa que se manifiesta expresamente su deseo de resolver sin expresién
de causa-su affliacion al contrato.

- Original y copia de documento nacional de identidad,

La soficitud de. resolucion del Contrato y fa-devolucion de prima correspondiente, se podra requerif
conjuntamente, dicho tramite se efectuara en las Plataformas de Atencion al Cliente de La Aseguradora,
cuyas direcciones se enclentran en la web www.lapositiva.com.pe, 0 a fravés de los mismos
mecanismios de forma, lugary medies utflizados para la contratacion del seguro. Si el Contratante o el
aseguradg tuvieran alglin impedimento para realizar personaimente el tramife antes indicado, podra
actuar a traves de un tercero, mediante poder inscrito en Reg'istros Pabiicos en el cual se autorice
expresamente al tercero a realizar dicha gestion. Se requerira adicionaimente copia de DNI y vigencia
de poder def apoderado.

El reembolso se-podra hacer efectivo en las Oficinas de La Aseguradora luega de habérse producide la
resolucion del contrato de-seguro o fuego de quince (15) dias calendarios de haber sido presentada la
solicitud de-devolucién de primas, segin corresponda, en tanto el contrato se encuentre resuelio.

¢) Cuando- medie soficitud de cobertura fraudulenta, supuesto en ef cual la Aseguradara de forma
conjunta con la comunicacion de rechazo del siniestro, dentro del plazo sefialado en la clausula 10,
\nformara la resolucion del contratc de seguro mediante comunicacion escrita. Asimismo, en la misma
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comunicacion, la Aseguradora informara al Asegurado gue en plazo.de quince (15) dias calendarios
posteriores & recibida la comunicacion, podra acercase a las Oficinas dg ia Aseguradora para percibir
&l reembolso de la prima en caso corresponda, el mismo Gue no estard sujeto a penalidades o cobros
de naturaleza o efecto simiar,

d} Siexiste reticencia o declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable del Contratante
y/o Asegurado y es constatada antes. de gue se produzca un siniestro, La Aseguradora ofrecera la
revision del contrato de seguro en un plazo de ireinta (30) dias calendarioc contados desde la fecha de
constatacian de la reticencia o declaracion inexacta y propondra fos ajustes correspondientes, que de
no ser respondidos ‘en un piazo de diez (10) dias calendaric por E} Contratante, facultara & la
Aseguradorz a resoiver &l contrato mediante una'comunicacion dirigida al Contratante en &l plazo de
treinta {30) dias computados desde ia fecha de vencimiento del plazo de los diez (10) dias calendario
mencionados précedentemente,

La Aseguradora tendré derecho al cobro de fas primas devengadas a promrata hasta la fecha efectiva
de la resolucion,

Cabe precisar que; si la constatacion de la reticencia yfo declaracion inexacta anfes mencionada es
posterior & un .siniestro, a indemnizacion debids se reducird eh proporcion a la diferencia entre 1a prima
canvenida y la-que se hubiese aplicado dé haberse conocido el real estado del rigsgo cubierto,

e) Por decision de la Aseguradora, lo clial debera ser comunicado al Contratante o Asegurado en un
plazo de quince (15) dias calendarios, luego de-ser informada por &l Contratante y/o Asegurado de la
agravacion de los riesgos cubiertos por lapoliza. Cuando la Aseguradera apte por resolver ef contrato,
tiene derecho.a percibir a prima proporcional al tiempo transcurrido. La presente-decision no podra ser
efercida por la Asegtiradora como consecuencia dei cambio de actividad tel Asegurado conforme a lo
establecido en el artioulo 124° de ia Ley del Contrato de Seguro,

En easo que Ia-agravacion del riesgo no sea comenicada oportunaments a la Aseguradora, ésta tiene
derecho a-percibir la prima por el periodo del-sequro en curso.

Asimisio, para los casos en qie el Contratante y/o Asegurado no comuniguen Ia ag rav_ac'ién-dei resgo,
L.a Aseguradora queda fiberada de su prestacion, si es que el sinfestro se producé mientras subsiste la
agravacion del riesgo, excepto que;

(i) El Contratante yfo Asegurado incurran en la omision o demora sin culpa inexcusable,

> il) Sila agravacion del riesgo no influye enla ocurrencia del siniestro nisobre la medida de la prestacion
% g carge de La Aseguradora,

Jij) St no-gjerce el derecho a résolver o a propdrier la modificacion def Contrato de Seguro. en ¢l plazo
: gﬁb evisto en el presente literal, '

(iv} La Aseguradora conozca la agravacion, al tiempo en que debia hacerse fa comunicacion.
En los supuestos mencionados e los literales (i), (i) y (i) precedentes, La Aseguradora tiene derecho
a deducir del monto de fa indemnizacién la suma proporcional equivalente a fa exira prima que hubiere
cobrado al Confratante o Asegurado Titular, segun correspondg, de haber sido informado
oportunamente de ia agravacion del riesgo contratado,
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Enlos supuestos de resolucion sefialados en los literales a)y b} def numeral 7.2, la Asequradora tendra.
‘derecho al cobro de la prima proporcional al periodo efectivamente cubierto,

En aquelios supuestos en que la resolucion del contrato de seguro sea efectuada porla Aseguradora y
el Contratante 0 Asequrado, seg(in corresponda, tenga derecho al reembolso de-primas; éste podra
hacerlo efectiva directamente en las Oficinas de la- Aseguradora, luego de quince (15) dias calendario
de la resolucion del contrato de sequro. €l reembolso de Ia prima que corresponda, no estara sujeto a
penalidad o cobros de naturaleza o efecto similar,

f) Por-decision de la Aseguradora, lo cual debera ser comunicado al Contratante en un plazo de quince
{15) dias calendariés, de tomar canocimients que &f Contratante ylo Asegurado, o quien actle en su
representacién, con su conocimiento, obstaculice el efercicio-de los derechos de investigacion de Ja
Aseguradora no permitiendo el accese ainformacion, documentacion o evaliacion médica necesaria,
La Aseguradera tendré detecho a la prima por el periodo efactivamente cublerto.

7.3 Lanulidad supone la ineficacia-total dei contrato de seguro desde el momento de su celebracion,
El contrato de sequra es nulo en los siguientes stipuestos:

a) Si el riesgo cublerto por la presente poliza se hubiera producido o si hubiera desaparecido la
posibifidad de que se produzca, al momento de la contratacion.

b) Cuando no exista interés-asegurable al tiempo del perfeccionamiento def confrata o al inicio de sus
efectos,

¢} Por reficencia y/o declaracion inexacta.—si media dolo o culpa inexcusable de! Contratante y/o
Asegurado— de circunstancias por elios conocidas que hubiesen impedido e! contrato 0 modificado sus
condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado de! niesgo, La Aseguradora
tiene un plazo.de treinta (30) dias calendario para invacar dicha causal, plazo.que se contara desde que
ésta conoce 1 reticencia o declaracion inexacta.

d) Por declaracidn.inexacta de Ia edad del Asegurado, si es que 14 verdadera edad del Asegurado
excedia fa-edad permitida por ef presente contrato para ingresar a la poliza.

En caso de nulidad, La Aseguradora procedera a devoiver ef integro de las primas pagadas sin
infereses, excepto cuando el Confratante yio Asegurado realicen una declaracion inexacta o reticente-
con dole o culpa inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendra el monto de las primas-pagadas
para ef primer ario de duracion def contrato de-seguro, a titula indemnizatorio, perdiendo &l Contratante
0 Asegurado Titular, segiin corresponda, el derecho a recibir la devoliicion de las primas por dicho
ronte.

f/' Cabe precisar que se consideran dolosas -a aquellas declaraciones inexactas o reticentes de
Fas %\® Sircunstancias conecidas por el Contratante y/o Asegurado que fueron materia de una pregunia expresa
{5l 31| respuesta en la solicitud de seguio o en sus documentos accesorios o complementarios,
e : : '
\.3’,; :g, A

\{“}%\’E A

oy En los casos de reticencia yio declaracion inexacta no procede la nulidad, revision o resolucion del

Ly

Py
I

o
i

contrate, cuando:

Los Laureles N* 214 Lima 27 - Perd Telf:: {511) 6309000 Fax: (511} 6309239
38




SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Repubiica dei Perd

f) Al tiempo del perfeccionaniiento del contrato, La Aseguradora conoce o debe conocer el verdadero
estado del resgo..

il) Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes.de ocurrir el siniestra o
cuando fa reticengia o declaracion inexacta no dolesa no influyé en la protuccion del siniestro ni en la
medida de fa indemriizacion o prestacién debida.

if) Las circunstancias. omitidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en el
cuestionario 0 documentos accesorios o ‘complementarios que Ja Aseguradora incluya en la solicitud def
presente contrato de seguro y La Aseguradora igualmente eelebro el contrato.

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

Si el Asegurado hubieracobrade cualquier suma comrespondiente & un siniestro cubierto bajo Ja presente
poliza, ¥ luego se revelara.que ésta es nula conforme a 1o dispuesto en el marco legal que requia ef
contrata de seguro, ef Asegurade quedara automéaticamenite obligado a devolver a la Aseguradora toda:
suma percibida, conjuniamente con-los intereses legales, gastos'y tributos que pud:eran corresponder.

8, PRIMA:

()

A falta de pago de las primas, La Aseguradora ~via corre¢ electrénico {declarado en la solicitud de
seguro) o por escrito (al domicilio declarado en fa solicitud de seguire)- comunicara: al Contratante y
Asegurado dentro de los freinta {30) dias calendario siguientes: a la fecha pactada para el pago de la
prima, indicada en las condiciones particulares, que en caso ho reguiarice el page de la pfima adeudada;
la cobertura-de seguro quedara suspendida automaticamente a partir del dia siguiente al vencimiento
de la fecha que se le indique como plazo para cancelar dicha prima. El mencionado plazo ne podré ser”
menor a los treinta (30) dias antes indicados, La Aseguradora ne sera responsable por 1os sinigstros
ocurridos durante la suspensién de la cobertura.

En caso la cobertura 'se encuentre en’ suspenso por el incumplimienta en el pago de prima, La
Aseguradera podré optar por resolver la poiiza de seguro o eertificado, segin corresponda. Para tal
gfecto, comunicara por escrito al Contratante contreinta (30) dias calendario de anticipacion st decision
de resolver el contrato de seguro por faita de pago. de prima.

AT
- -’-”T"""w"é"‘f’-r/e’_ :

in embargo, en caso que la Aseguradera no haya comunicado su decision dé resolver la poliza de
seguro o certificado, segin corresponda, la cobertura podra ser rehabilitada hacia el futuro, stempre
e el Contratante o-Asegurado Titular, seglin corresponda, cumpla con pagar la totalidad de las.cuotas

L
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L 3\Z '&jprimas vencidas. La coberiura volverd a tener efecto a partir dé las cero {0:00) horas del dia siguiente
RS A aquel que se cancela'la obligacion pendiente de page.
‘&{._b{/
e

Si La Aseguradora no reclama el pago de la prima —pot Ia via judicial o arbitral- dentro de fos noventa
(90) dias siguientes.al vencimiento del plazo, se entiende que la pbliza de seguro 0 certificado, segin
corresponda queda extinguido. Para estos efectos, no se considerara como “reclamo de pago de
prima’, el envio de alguna comunicacion, & través de la cual se informe al Asegurade Titular y
Contratante del incumplimiento-del pago de la prima y sus-consecuencias.

()
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10, PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN GASO DE
SINIESTRO

10.1 Aviso de siniestro:
Al ocurrir un siniestro, &l Asegurado, beneficiario o cualquier tercero-que corresponda, debera:

Informar a la Aseguradora la ocurrencia del siniestro dentro de los siete (7) dias calendarios siguientes
alafecha de ocurrido el siniéstro a-de que se tenga conocimiento de la ocurrencia del mismo, lamando
al telefono (01} 211-0-213 desde Lima y/o Provincia & acercandose a cualquiera dé nuestras oficinas a
nivel nacional o solicitando |z cobertura respectiva bajo sistema de créditos ante alguna JPRESS?
contenida en fas Condiciones Particuiares de su poliza. Si el Asegurado o beneficiario, debido 4 culpa
leve, incumplen con fa obligacion de dar aviso aportune del siniestro, y de ello résuita un perjuicio a la
Aseguradora, esta fiene derecho  reducir la indemnizacion hasta la concurrencia del periuicio que ha
sufrido, -salvo que fa falta de avise ne haya infiuido en fa verificacion o determinacion del siniestio, La
‘omisién o el retraso s6lo son excusables si medio fuerza' mayor; casa fortuito o imposibilidad de hecho.
E! Asegurado-no pierde el derecho que le asiste a reclamar por via arbitral o judicial el reconocimiento
de la cobertura. Si sl incumplimiento obedeciera a dolo del Asegurado, este pierde el derecho a ser
indemnizado. Si el incumplimiento chedece a culpa inexcusable de! Asegurado, pierde el derecho de
ser indemnizado, saivo que fa falta de aviso no haya influido en la verificacion o determinacion del
siniestro, 0 en aquellos casos que la Aseguradora haya tenido conocimiento del siniestro o de sus

circunstancias por otra medio.

£l Asegurado debera suministrar toda aquelia informacién y pruebas documentales que la Aseguradora
le requiera, conforme- a los numerales siguientes, siempre y cuando guarden: consistencia y
proporcionalidad con la indemnizacién reclamada.

10.2 Procedimientes para fa atencion dal sinfestro

Las: coberturas del ‘seguro podran solicitarse en cualquiera de nuestras oficinas ‘& nivel nacional,
ubicadas en las direcciones que aparecen en nuestrd pagina web: www.lapositiva.com.pe. Para las
goberturas atendidas bajo e} Sistema de Creditos, las coberfuras podran solicitarse ante las IPRESS
{proveedores) que se sefialan en sy Tabla de Beneficios. Para atencidn via teleforica comunicarse a
Linga Positiva llamando al teléfono (01) 211-0-213 desde Lima /o Provincia a efectos de coordinar la
atencion correspondiente,

Asimismo, &l Asegurado debera presentar la siguiente documentacion e informacion, segin
— corresponda;
(ﬁ:).'f,ir-ialr.ﬁém,,;:\

ra el reembolso de alglin gasto médico cubierto, es necesario que se presenten las facturas y/o
mpletas de venta, indicaciones y recetas, la solicitud proporcionada por la Asegiradora yio sus
roveedores debidamente completada can Ids. datos del paciente y con el informe médico, asi como

¥instituciones Prestadoras de Servicios de-Salud.
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todos los resuitades de analisis, radiografias o pruebas especiales relacionadas con el fratamiento
recibido, en un plaze no-mayor a 90 dias calendario.

Los recibos por honerarios profesionales deberan ser emitidos slempre a nombre del paciente
asegurado.

- Sistema de Crédito:

Atencioit Ambulatoria: Se otorga en los proveedores afiiados con la presentacion de! documento de
identidad o carné de extranjeria.

El Asequrado abonara el importe correspondiente af deducible y coaseguro de los gastos efectuados y
de ser el caso los gastos no cubiertos por Ia presente pofiza,

Atencion Hospitalaria: ‘E} Asegurade deberd soficitar & la Aseguradora una carta de garantia,
presentando la ordén de intemamiento de su médico en [a que se especifique ef Proveedor Afifiado, la
dolencia que padece y el presupuesto de dicho proveedor afifiado correspondiente. Coft la carta de
garantia, podra-hospitalizarse abonando, al momento del alta, Gnicamente los-gastos no-cubiertos, el
deducible v &l coaseguro a cargo del Asegurado estipulados en [a tabla.de beneficios,

Todos los pagos correspendientes a gastos cubiertos por este seguro sérén efectuados directamente
por la Aseguradora a los proveedores afiliados que en exclusividad brindaran sus senvicios; de acuerdo
a las coberturas que: se sefidlan en la tabla de beneficios que forma parte de las Condicicnes
Particulares o a los Asegurades en los casos de los reembolses permitidos por la pbliza.

{ a Asequradora podra sclicitar aclaraciones o precisiones adicionales que considere necesario respecto
de la documentacion ¢ informacion presentada por el asegurado para la evaluacion y liquidacion del
siniestro, dentro del plazo de 20 dias de completada toda la documentacion exigida, siempre que los
mismos-guarden relacidn con el sinigstro.

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber presentado el Asegurado la documentacion
e infermacion completd exigida para la atencién del siniestro, la Aseguradora debera pronunciarse sebre
&l consentimienito o rechazo dél mismo; de-no pronunciarse en dicho plazo se entendera que el siniestro
ha quedado consentido, debiendo atenderse dentro del plaze de los 30 dias siguientes de dichp.
consentimiento. | |

N 14 Aseguradora podra hacer revisar a los Asegurados per medicos designados por ella, durante el
internamiento de éstos en una clinica, en un hospital, et una-materidad, en su demicilio particular o
gitarlos al consultorio de dichos médicos para comprobar la. procedencia de su solicitud de cobertura.
Asi iismd, se reserva el defecho de investigar las causas reales del siniestro, auncuando ya hublere
pagado la indemnizacion. E| Asegurado queda obligado a coeperar con-esta investigacion.
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Si et Asegurado no cooperara con la investigacion o si de esta. (tima resultara que el siniestro no estaba
sublerto, el Asegurado perdera autométicamente su dérecho a ser indemnizado, debiendo reiritegrar a
ia Aseguradora las sumas: pagadas mas los intereses legales; gastos y tributos a que hubiere fugar.
En general, la Aseguradora podra disponer las medidas praporcionales para comprobar la autenticidad
de 1as informaciones recibidas, Si cualquier informacién referente a un Asegurado o relacionada con e
siniestro fuera simulada o-fraudulenta, perdera el Asegurado todo derecho a indemrizacion, sin perjuicio
gue la Aseguradora inicie contra los responsahles las acclones legales correspondientes,

16. MECANISMO DE SOLUCION DE.CONTROVERSIAS:

Todo fitigio 0 controversia, resultante, relacionada o derivada de este acto juridico o que guarde relacion
con 8, incluidas las relativas a su validez, eficacia o terminacién, pueden ser resueltas mediante la via
judicial, para cuyo efecto, las partes se someteri a la competencia de los fusros corresponidientes.

El Contratante. y/o Asegurado pueden pactar con la Aseguradora someter cualquier diferencia que
quarde relacion con el contrato de seguro, a ia jurisdiccion arbitral, luego de producido ¢! sintestro'y
siempre que el monto reclamiado por ef Asegurado fuese igual o superior-a.20 UIT,

17. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

Eh caso que la presente pdliza sea comermahzada a través de. Comercializadores, incluyendo fa
hancaseguros y-en la comercializacion a través del uso de sistemas a distancia, el Contratante podré
resolver fa poliza y el Asegurado Titular el certificado de seguro, sin expresion de causa y sin estar
stijeto a penalidad alguna dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes & la fecha de recepcion
de: fa poliza o nota de cobertura provisional o Solicitud Certificado o Certificado de Seguro; segln
corresponda, debiendo fa Aseguradora devolver el monto fotal de a prima recibida.

L.a Aseguradora devolvera la totalidad del manto de la prima pagada, dentro de los treinta (30} dias
calendarios siguientes. El derecho de arrepentimiento-rio podra ser ejercido cuando se haya. utilizado
alguna de las coberturas o beneficios del seguro.

Para tal efecto, el Contratante o Asegurado Titular podra ejercer su derechd de amepenitimiento
utilizando los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que usé para fa contratacion del segure
(incluyéndose los sistemas a distancia empleados, de ser el caso).

18. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES:

' os cuarenta y€inco (45} dias de anucmaclon al tenmno de la wgenma correspondlente

" W/ E)fCoritratante tiene un piazo de treinta (30} dias previos al vencimiento de la vigencia dela poliza para
<& manifestar su rechazo par escrifo a la propuesta comunicada por La Aseguradora; caso conitrario, sé

" antenderan aceptadas-las nuevas condiciones propuestas, debiendo la Aseguradora remitir fa pdliza

tonsignando las modificaciones en caracteres destacados.
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En caso la propuesta de modificacion enviada por La Asequradora sea rechazada; la poliza se
mantendra vigente hasta finalizar el periodo de vigencia correspondiente, luego del cual no procedera
la rehovacion automatica de la pdliza.

18,2 Durante 1a vigencia.del contrato, la Aseguradora no puede modificar jos teminos confractuales
pactados sin la aprobacién previa y por escrito del Contratante, quien fiene derecho a analizar la
propuesta remitida por La Aseguradera y fomar una decision en el plazo de freinta (30) dias desde gue
{a misma le fue comunicada; La falta:ds aceptacion de jos nuevos términos no genera la resoiucion del
contrato, €n cuyo caso se deberan respetar los términos en los que el contrato fue-acerdado hasta el
término de su vigencia,

La Aseguradora debera proporcionar la documentacion suficiente al Contratante para que ésteé ponga
en conocimiento del Asegurado Titular las modificaciones que se hayan incorporado.en el Contrato. El
Contratante tiens la respansabilidad de informar al Asegurado Titular las madificaciones propuestas.

22. TRATAMIENTO DE LAS PREEXISTENCIAS

22.1 Las enfermedades preexistentes esiaran cubiertas, como minimo, hasta jos limites del conrato
que tenia contratado &} Contratante yio Asegurado en &l periodo inmediato anterior al de la presente
poliza, aun cuando haya tenido crigen en una poliza de seguro diferente o un plan de salud-distinto.

Las preexistencias: deberan ser informadas por el Contratante ylo Asegurado al momento de la
contratacion dal segiro; sin embargo, la Aseguradefa podra efectuar recargos por producte o ¢lase.

El Asegurado podra confratar en un plaze de ciento veinte (120) dias contados a partir det término de
contrato de-seguro anterior, una nueva cobertura con cualquiera aseguradora del sistema de sequros.
pefuano, Ello para efeéctos de no ‘ser considerada enfermedad preexistente: aquella que se haya
generado o porla-que el Asegurado haya recibito cobertura durante la vigencia del confrato de seguro
que cubrio &l periodo inmediatamente anterior.

Para todo lo no previsto en la presente clausula, se aplicara lo dispuesto-en la Ley N° 28770, Ley N°
29946 y demas hormas que resuiten aplicables. '

22.2 El Contratante y/o Asegurado debera informar el tipd de preexistencia que adolece y la empresa:
que le viene cubriendo.

PS, los cuales tendran como minimo las-mismas cobeérturas del producto anterior def Contratante y/o

%2 .3 La Aseguradora ofrecera sequros a las personas gue migren de otras empresas de segures y/o
segurado.
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