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ZESO.LUCION SBS
e 02020-2021
La Superintendenta Adjunta de +foesonia Yurnidica

VISTA:

La solicitud presentada por La Positiva Vida Seguros y
Reaseguros S.A. (en adelante la Compaiiia) con fecha 05 de marzo de 2021, a través del Sistema de
Revisién de Contratos (en adelante, SIRCON), por la cual pide la modificacién del producto “Seguro de
Vida Grupo Temporal Anual Renovable — Soles y Délares”, registrado con Cddigo SBS N°
V12077200074, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 1056-2016.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 05 de marzo
de 2021, la Compaiiia solicité a esta Superintendencia la modificacién del producto “Seguro de Vida
Grupo Temporal Anual Renovable — Soles y Délares”, registrado con Cédigo SBS N° VI2077200074;

Que, a través de la Resolucién SBS N° 1056-2016, esta
Superintendencia aprob¢ las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto en el marco del
procedimiento de aprobacién administrativa previa, al tratarse de un producto personal, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada mediante Ley N° 29946, en adelante Ley de
Seguros;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16° del
Reglamento de Registro de Modelos de Pdlizas y Requerimientos Minimos de Notas Técnicas,
aprobado por Resolucién SBS 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante el Reglamento del Registro
de Pdlizas de Seguro, cualquier solicitud de modificacién de la documentacidn incorporada al Registro,
se sujetard a los mismos plazos y condiciones sefialados en los Subcapitulos Il y Ill de dicho
Reglamento; esto es, a los procedimientos de aprobacién administrativa previa o revisién posterior,
segun corresponda. Una vez notificada la incorporacién del nuevo contenido del modelo de péliza en el
Registro, las empresas no podran comercializar el anterior modelo de poéliza;

Que, por su parte, el articulo 17° del referido Reglamento
establece los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
modificar los modelos de las polizas;

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénii%sa[ct&i'y?d(s) Hprzlﬁ§ﬁne'y ?pﬂgr)fia).\gﬁ Bfg)@j\sgﬁgq@)s y AFP. Su autenticidad e
integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion We%: ﬁ?ps://serviuos.s s.gog.pe/ eriflcaSBS/Validacion, ingresando el siguiente
Codigo de Verificacion: CRJAGR-001




Firmado digitalmente por: CUEVA MORALES
Carlos FAU 20131370564 hard

Cargo: SUPERINTENDENTE ADJUNTO DE
ASESORIA JURIDICA (A.l.)

Fecha y hora de firma: 08/07/2021 12:13:37

N° de documento: RESOLUCION SBS N 02020

-2021 - SBS

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Que, en la medida que la Compafia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento de Registro de Pdlizas de Seguro, y
considerando que el nuevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes,
resulta procedente la referida modificacién y aprobacion de la condicion minima solicitada;

Que, en virtud del articulo 16 del Reglamento de Gestion
de Conducta de Mercado del Sistema de Seguros, aprobado mediante Resoluciéon SBS N° 4143-2019
y sus modificatorias, en adelante, Reglamento de Conducta; corresponde la aprobacion de las nuevas
condiciones minimas previstas en los numerales 10), 11) y 12) del precitado articulo 16, de acuerdo al
tipo de seguro y caracteristicas del producto;

Que, considerando que nos encontramos ante una poéliza
de seguro de vida grupo particular, no corresponde la aprobacién de la condicién minima contemplada
en el numeral 2) del articulo 16 del Reglamento de Conducta; referido a la cobertura de preexistencias
en seguros de salud, al encontrarnos ante un seguro de vida grupo particular;

Que, la presente resolucion incorpora los articulos 5y 6y
modifica los articulos 7, 10 y 18 Condicionado General del producto “Seguro de Vida Grupo Temporal
Anual Renovable — Soles y Dolares”, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas mediante
Resolucion SBS N° 1056-2016 del 29 de febrero de 2016;

En consecuencia, estando a lo opinado por el
Departamento de Asesoria y Supervision Legal y contando con el visto bueno de la Superintendencia
Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusién Financiera; v,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6
y 19 del articulo 349° de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica
de la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada por la Ley N° 26702 y sus modificatorias; la Ley
de Seguros, el Reglamento de Conducta y el Reglamento de Registro de Pélizas de Seguro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las condiciones minimas
previstas en los articulos 5 y 6 y las modificaciones de las contempladas en los articulos 7, 10 y 18 del
Condicionado General del producto “Seguro de Vida Grupo Temporal Anual Renovable — Soles y
Dolares”, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucién SBS N° 1056-2016 del
29 de febrero de 2016, solicitada por la Compafiia; como consta en el Anexo N° 1 que forma parte
integrante de la presente Resolucién.

Articulo Segundo.- La Compafiia debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacién del modelo
de pdliza correspondiente al producto denominado “Seguro de Vida Grupo Temporal Anual Renovable
- Soles y Dolares”, incorporado en el Registro de modelos de pdlizas de seguro; la que sera obligatoria
en los contratos que celebre una vez transcurridos treinta (30) dias calendario de notificada la presente
Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
18° del Reglamento de Conducta, La Compaiiia, debera difundir a través de su pagina web el modelo
de pdliza correspondiente al producto “Seguro de Vida Grupo Temporal Anual Renovable — Soles y
Dolares” modificado, conjuntamente con la Resolucién SBS N° 1056-2016 del 29 de febrero de 2016 y
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la presente Resolucion; en el plazo de treinta (30) dias calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha
comercializar el modelo anterior de la péliza.

Registrese y comuniquese.

CARLOS CUEVA MORALES
SUPERINTENDENTE ADJUNTO DE ASESORIA JURIDICA (A.l)
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, ANEXO N° 1
CONDICIONES MiNIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

5. CELEBRACION, INICIO Y DURACION DEL SEGURO

(..)

En ese sentido, el Asegurado puede revocar su consentimiento por escrito en cualquier momento. La
Aseguradora, desde la recepcion de dicho documento, cesa la cobertura del riesgo y el contratante del
seguro tiene derecho a la devolucién de la prima pagada, salvo la parte correspondiente al periodo de
tiempo en que el contrato tuvo vigencia.

6. RENOVACION AUTOMATICA

El contrato de seguro se renovara autométicamente en las mismas condiciones pactadas en la fecha
de su celebracién al término de la vigencia establecida en las Condiciones Particulares o en el
Certificado de Seguro, siempre que el Contratante y/o Asegurado cumpla con pagar la prima
correspondiente.

El presente contrato de seguro podra no renovarse de forma automatica, debiendo para tal efecto
comunicarlo cualquier de las partes por escrito con sesenta (60) dias calendarios de anticipacién a la
fecha la renovacion.

7. CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESOLUCION Y NULIDAD
CONTRACTUAL:

7.1 La cobertura del certificado de seguro termina sin necesidad de aviso o comunicacion alguna, en
cualquiera de los siguientes supuestos:

a. Cuando La Aseguradora pague la cobertura o la suma asegurada contratada.

b. Por el transcurso del plazo de noventa (90) dias calendario, siguientes al vencimiento de la
fecha de pago establecida en el contrato, en caso que La Aseguradora no reclame el pago de
la prima por la via judicial o arbitral. En dicho supuesto, la Aseguradora tendra derecho al cobro
de la prima proporcional por el periodo efectivamente cubierto.

c. A partir del mes siguiente en que el Asegurado cumpla la edad limite de permanencia
establecida en las condiciones de la pdliza.

d. Cuando la presente poliza no se renueve automaticamente.

7.2 La resolucién deja sin efecto la péliza o el certificado de seguro, segun corresponda, por causal
sobreviniente a su celebracion, extinguiéndose todos los derechos y obligaciones existentes entre el
Contratante, el Asegurado y la Aseguradora y ocurre en cualquiera de los siguientes casos:

a. Por falta de pago de la prima en caso La Aseguradora opte por resolver la péliza o certificado
de seguro, segun corresponda, durante la suspension de la cobertura del seguro mediante una
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comunicacion escrita con treinta (30) dias calendario de anticipacion, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 23° de la Ley del Contrato de Seguro. Dicha comunicacion sera dirigida
al Contratante y/o Asegurado, conforme a lo sefialado en el numeral 8 del presente
condicionado general.

b. Por decision unilateral y sin expresion de causa del Contratante o Asegurado, debiendo
comunicarlo previamente a la Aseguradora con una anticipacién no menor a treinta (30) dias,
pudiendo para tal efecto, emplear los mismos mecanismos de forma, lugar y medio que utilizé
para contratar el seguro. La Positiva devolvera la prima pagada en exceso al Contratante o
Asegurado, sin necesidad de requerimiento previo, dentro de los treinta (30) dias siguientes
de la solicitud de resolucién del contrato comunicado por el Contratante o Asegurado.

c. Porreticencia o declaracién inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable del
Asegurado y es constatada antes de que se produzca un siniestro, La Aseguradora ofrecera
la revisidn de las condiciones del seguro establecidas en el certificado de seguro en un plazo
de treinta (30) dias contados desde la fecha de constatacién de la reticencia o declaracién
inexacta y propondra los ajustes correspondientes, los mismos que de no ser respondidos en
un plazo de diez (10) dias por El Asegurado, facultara a la Aseguradora a resolver el certificado,
mediante una comunicacion dirigida al Contratante y Asegurado en el plazo de treinta (30) dias
computados desde la fecha de vencimiento del plazo de los diez (10) dias mencionados
precedentemente.

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

El supuesto de resolucién descrito en el presente literal también sera aplicable con respecto al
contrato de seguro, en caso que el Contratante incurra en reticencia o declaracion inexacta sin
dolo o culpa inexcusable. De ocurrir esto, dentro de los treinta (30) dias indicado en el primer
parrafo de este literal, la Aseguradora ofrecera la revision del contrato de seguro al Contratante,
quien deberéa responder a los ajustes planteados por la Aseguradora dentro del plazo de diez
(10) dias -sin perjuicio de que el Asegurado también pueda ser informado de la propuesta por
parte de la Aseguradora-, caso contrario la Aseguradora podré resolver el contrato de seguro,
mediante una comunicacion dirigida al Contratante en el plazo de treinta (30) dias computados
desde la fecha de vencimiento del plazo de los diez (10) dias mencionados precedentemente.

d. Por decision de la Aseguradora, lo cual debera ser comunicado al Contratante y/o Asegurado
conforme a lo sefialado en el numeral 16 del presente condicionado general, en un plazo de
quince (15) dias calendarios, luego de ser informada por el Contratante y/o Asegurado de la
agravacion de los riesgos cubiertos por la pdliza. Cuando la Aseguradora opte por resolver la
poliza o el certificado de seguro, segun corresponda, tiene derecho a percibir la prima
proporcional al tiempo transcurrido. La presente decisién no podra ser ejercida por la
Aseguradora como consecuencia del cambio de actividad del Asegurado conforme a lo
establecido en el articulo 124° de la Ley del Contrato de Seguro.

En caso que la agravacion 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 comuniquen la agravacion del
riesgo, La Aseguradora queda liberada de su prestacion, si es que el siniestro se produce mientras
subsiste la agravacion del riesgo, excepto que:
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i.  El Contratante y/o Asegurado incurran en la omisién o demora sin culpa inexcusable.
i.  Silaagravacion del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro ni sobre la medida de la
prestacion a cargo de La Aseguradora.
ii.  Sino ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacién del Contrato de Seguro en el
plazo previsto en el presente literal.
iv.  La Aseguradora conozca la agravacion, al tiempo en que debia hacerse la comunicacion.

En los supuestos mencionados en los literales (i), (i) y (iii) 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 oportunamente de la agravacién del
riesgo contratado.

En los supuestos de resolucién sefialados en los literales a) y b) del numeral 7.2, la Aseguradora
tendra derecho al cobro de la prima proporcional por el periodo efectivamente cubierto. En los
demas supuestos corresponden a la Compafiia las primas devengadas a prorrata hasta el
momento en que se efectud la resolucion del contrato.

Asimismo, en aquellas circunstancias en que se resuelva o extinga la péliza de seguro por decision
0, a consecuencia del incumplimiento de pago del Contratante, éste debera informarlo a los
Asegurados y ser responsable de cara a ellos por la falta de cobertura contratada.

En los supuestos en que corresponda, a consecuencia de la resolucion, La Aseguradora devolvera
la prima pagada en exceso al Contratante o Asegurado, sin necesidad de requerimiento previo,
dentro de los treinta (30) dias siguientes de la solicitud de resolucién presentada por el Asegurado
o Contratante.

7.3 La nulidad supone la ineficacia total del contrato de seguro y/o del Certificado de Seguro, segin
corresponda, desde el momento de su respectiva celebracion.

El contrato de seguro y/o el Certificado de Seguro, segun corresponda, serén nulos en los siguientes
supuestos:

a. Si el riesgo cubierto por la presente poliza se hubiera producido o si hubiera desaparecido la
posibilidad de que se produzca, al momento de la contratacién.

b. Cuando no exista interés asegurable al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de
sus efectos.

c. Por reticencia y/o declaracion inexacta —si media dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o
Asegurado de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido el contrato o
modificado sus condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado
del riesgo. En caso que esta causal sea incurrida por el Asegurado con respecto a la toma del
seguro por parte suya, la nulidad afectara unicamente al certificado de seguro del cual dicho
Asegurado es titular.

La Aseguradora tiene un plazo de treinta (30) dias para invocar dicha causal mediante una
notificacion realizada por medio fehaciente, plazo que se contara desde que ésta conoce la
reticencia o declaracién inexacta.

d. Pordeclaracién inexacta de la edad del Asegurado, si es que la verdadera edad del Asegurado
excedia la edad permitida por el presente contrato para ingresar a la poliza.
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En caso de nulidad La Aseguradora procedera a devolver el integro de las primas pagadas, sin intereses
excepto cuando el Contratante y/o Asegurado realicen una declaracién inexacta o reticente con dolo o
culpa inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendra el monto de las primas acordadas para el
primer afio de duracion del seguro, a titulo indemnizatorio, perdiendo el Contratante y/o Asegurado el
derecho a recibir la devolucion de las primas por dicho monto.

Cabe precisar que se consideran dolosas a aquellas declaraciones inexactas o reticentes de
circunstancias conocidas por el Contratante y/o Asegurado que fueron materia de una pregunta expresa
y respuesta en la solicitud de seguro o en sus documentos accesorios 0 complementarios.

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

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
siniestro o cuando la reticencia o declaracion inexacta no dolosa no influyé en la produccidn
del siniestro ni en la medida de la indemnizacion o prestacién debida.

ii.  Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en el
cuestionario o documentos accesorios o complementarios que la Aseguradora incluya en la
solicitud del presente contrato de seguro y La Aseguradora igualmente celebré el contrato.

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

8. PRIMA:

Las primas tienen el objeto de garantizar la cobertura del Asegurado durante el plazo de vigencia del
contrato de seguro, siempre y cuando sean abonadas en el tiempo y forma establecidos en las
condiciones particulares.

El pago de la prima se realizara a través del medio de pago convenido con la Aseguradora. En caso
que se utilice un medio de pago diferente al pago en efectivo, como el cargo en cuenta o a través de
tarjeta de débito o crédito, el Contratante o Asegurado, segun corresponda sera responsable de verificar
que los pagos se realicen satisfactoriamente. La Aseguradora no seré responsable de las omisiones o
falta de diligencia que produzca el atraso en el pago de las primas, salvo lo previsto en el numeral 21
del presente condicionado general.

A falta de pago de las primas, La Aseguradora comunicara via correo electronico (declarado en la
solicitud de seguro) o por escrito (al domicilio declarado en la solicitud de seguro) al Contratante y al
Asegurado dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha pactada para el pago de la prima, que
en caso no regularice el pago de la prima adeudada, la cobertura de seguro quedarad suspendida
automaticamente a partir del dia siguiente al vencimiento de la fecha que se le indique como plazo para
cancelar dicha prima, plazo que no podré ser menor a los 30 dias antes mencionados. La Aseguradora
no sera responsable por los siniestros ocurridos durante la suspension de la cobertura.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de prima, La
Aseguradora podra optar por resolver la péliza o el certificado de seguro. Para tal efecto, comunicara
por escrito al Contratante y/o Asegurado, segun corresponda, con treinta (30) dias calendario de
anticipacion su decision de resolver la péliza o el certificado de seguro por falta de pago de prima.
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La Aseguradora remitira la comunicacion indicada en el parrafo precedente unicamente al Contratante
si el incumplimiento le corresponde a este ultimo y al Contratante y Asegurado si el incumplimiento de
pago es del Asegurado. En este ltimo supuesto, el plazo de treinta (30) dias calendarios empezara a
computarse desde la fecha en que el Asegurado reciba la comunicacién remitida por la Aseguradora.

Sin embargo, en caso que la Aseguradora no haya comunicado su decision de resolver la péliza o el
certificado de seguro, la cobertura podréa ser rehabilitada hacia el futuro, siempre que el Contratante y/o
Asegurado cumpla con pagar la totalidad de las cuotas o primas vencidas. La cobertura volvera a tener
efecto a partir de las cero (0:00) horas del dia siguiente a aquel que se cancela la obligacién pendiente
de pago.

Si La Aseguradora no reclama el pago de la prima —por la via judicial o arbitral- dentro de los noventa
(90) dias siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido. Para estos
efectos, no se considerara como “reclamo de pago de prima”, el envio de alguna comunicacion, a través
de la cual se informe al Contratante y/o Asegurado del incumplimiento del pago de la prima y sus
consecuencias, y/o se indique el plazo de que dispone para pagar antes de la suspensién de la
cobertura de seguro.

Si el fallecimiento ocurriese estando la prima impaga, dentro del periodo previo a la suspensién de
cobertura antes indicada o durante el plazo de los noventa (90) dias antes referido, sin que se haya
suspendido la cobertura, la prima adeudada por el Contratante y/o Asegurado sera deducida del
beneficio correspondiente.

(..)

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

Al ocurrir un siniestro, el Beneficiario del seguro debera:

Informar a La Positiva la ocurrencia del siniestro dentro de un plazo de siete (7) dias calendario, desde
el momento en que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del beneficio, llamando al teléfono 211-0-
211 o acercandose a cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional. Si el Beneficiario, debido a culpa
leve, incumple con la obligacion de dar aviso oportuno del siniestro, y de ello resulta un perjuicio a La
Positiva, esta tiene derecho a reducir la indemnizacion hasta la concurrencia del perjuicio que ha sufrido,
salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificacion o determinacidn del siniestro. La omisién o
el retraso s6lo son excusables si medid fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho. El
Beneficiario no pierde el derecho que le asiste a reclamar por via arbitral o judicial el reconocimiento de
la cobertura. Si el incumplimiento obedeciera a dolo del Beneficiario, este pierde el derecho a ser
indemnizado. Si el incumplimiento obedece a culpa inexcusable del Beneficiario, pierde el derecho de
ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificacién o determinacién del
siniestro, 0 en aquellos casos que La Positiva haya tenido conocimiento del siniestro o de sus
circunstancias por otro medio.

Para atender la solicitud de cobertura se debera entregar a la Aseguradora los siguientes documentos
en original o certificacion de reproduccion notarial (antes “copia legalizada”):

En caso de fallecimiento natural:
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a. Certificado Médico de Defuncién del Asegurado documento que lo emite el médico que certifica
el fallecimiento, donde se describe cual fue la causa del fallecimiento y las enfermedades que
causaron el fallecimiento del Asegurado.

b. Partida o Acta de Defuncién del Asegurado documento donde consta la inscripcion del fallecido
en la municipalidad y RENIEC.

c. DNI del Beneficiario, de haberlo.

d. Historia clinica completa, foliada y fedateada del Asegurado documento emitido por el hospital
o clinica en donde se atendio el asegurado.

En caso que el fallecimiento se produzca a consecuencia de un accidente, se deberan presentar,
cuando corresponda, adicionalmente los siguientes documentos:

a. Atestado o Informe Policial Completo, documento emitido por la policia cuando el asegurado
ha fallecido en un accidente.

b. Protocolo de Necropsia del Asegurado ordenado por el Ministerio Publico, segun corresponda.

c. Dosaje Etilico del Asegurado, ordenado por la Policia Nacional del Peru, en caso de accidentes
de transito

d. Resultado del examen toxicoldgico del Asegurado (con resultado de toxinas y alcoholemia), en
aquellos casos que no se trate de accidentes de transito, ordenado por el Ministerio Publico.

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

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

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

Los teléfonos de la Aseguradora son 211-0-212, en la ciudad de Lima y 74-9001, en provincias y el
detalle de las oficinas de la Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en www.lapositiva.com.pe

Las acciones derivadas de la presente péliza prescriben en el plazo establecido en la normativa vigente
de diez (10) afios contados desde la ocurrencia del siniestro o desde conocido el beneficio, para el caso
de las coberturas de fallecimiento.

La Aseguradora tendra un plazo maximo de treinta (30) dias calendario contados desde la recepcion
completa de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura; salvo
que solicite una prorroga al Beneficiario para realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias
relacionadas con el siniestro. En caso que el Beneficiario no apruebe la solicitud de prérroga presentada
por la Aseguradora, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

En caso que la Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacion e informacion presentada, la Aseguradora podré realizar tal requerimiento dentro de los
primeros veinte (20) dias calendario de recibida la documentacion completa presentada para la solicitud
de cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacién o rechazo hasta la presentacion de la
documentacion e informacion correspondiente.
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El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias calendario con
el que cuenta la Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobacién o rechazo de la solicitud de
cobertura.

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

En los casos en que deba practicarse una necropsia y/o dosaje etilico y/o examen toxicolégico y los
mismos no se lleven a cabo por negativa de los familiares, La Aseguradora quedara liberada de pagar
la indemnizacién o beneficio pactado hasta la presentacion de los documentos requeridos y aprobacion
del siniestro.

17. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo litigio o controversia, relacionada o derivada de este acto juridico o que guarde relacién con él,
incluidas las relativas a 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.

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

18. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

En caso que la presente poliza sea comercializada a través de sistemas a distancia y/o
Comercializadores, incluyendo bancaseguros, siempre que no sean condicién para contratar
operaciones crediticias, el Asegurado podra resolver el certificado de seguro, sin expresién de causa y
sin estar sujeto a penalidad alguna, dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de
recepcion del certificado de seguro, debiendo la Aseguradora devolver el monto total de la prima
recibida.

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

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

19. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES

19.1 A la fecha de su renovacion, el monto de la prima y/o cualquier condicién establecida en la péliza
podran ser modificadas, previa comunicacion de La Aseguradora por medio de los mecanismos de
comunicacion pactados, con por lo menos cuarenta y cinco (45) dias de anticipacién al término de la
vigencia correspondiente.

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

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

La Aseguradora debera proporcionar la informacién suficiente al Contratante para que éste ponga en
conocimiento de los Asegurados las modificaciones que se hayan incorporado en el Contrato.
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Seguros y Reaseguros

Lima, 29 de febrero de 2016 A :
U7 MAR. 2016

OFICIO N° 7765-2016-SBS RECIBIDO
RECEPCIC "\t VIDA

Sefior

Gerente General

LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS
Esq. Javier Prado Este y Fco. Masias N° 370
SAN ISIDRO

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS N°
1056-2016 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

[ /1 | '
'/ MARCO OJEDA PACHECO
| Secretario General |

epa

Expediente N° 2015-3075
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Lima, 29 FEB. 2016

Beselucion S. B, S
720 105¢-2016
Et Superiniondente Fdjunts de Hsesonia Juidica

VISTOS:

La solicitud presentada por La Positiva Vida Seguros y
Reaseguros (en adelante Ja Compafiia) mediante cartas recibidas con fechas 15 de enero de 2015y 11 de
febrero de 2016, para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 20946, Ley del Contrafo de Seguro, la
Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacion de Seguros,
en adelante Reglamento de Transparencia, y la Resolucion SBS N° 7044-2014, Reglamento de Registro
de Modelos de Polizas de Seguro y Notas Técnicas, esta Superintendencia proceda & aprobar las
Condiciones Minimas del modelo de poliza de segure del producto denominado “Seguro de Vida Grupo
Temporal Anual Renovable - Soles y Dolares’, registrado con Codigo SBS N° VI2077200074 y,
consecuentemente, registrar la modificacion por adecuacion;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del Sistema
Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de Ia Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada
mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en 1a Ley del Contrato de Seguro, aprobada por Ley
N° 29946, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar clausulas abusivas y
prohibir la utilizacion de polizas redactadas en condiciones gue no satisfagan lo sefialado en la ley;

Que, mediante fa Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las pélizas de seguro gue se comercialicen en el
mercado peruanc en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor
proteccion & los usuarios de! sistema

Que, e} Reglamento de Transparencia describe la facultad de
esta Superintendencia para ta 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 deberan
someter a aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas que se
\ detallan a continuacion, segin el fipo de seguro, caracteristicas del producto y la modalidad de

Los Laureles N° 274 - Lima 27 - Per( Telf. : (511)6300000 Fax: (571) 6308239



=

Y
SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Pertl
a. El derecho del contratante y/o asegurado de sef informado respecto de las modificaciones de las
condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del contrato, asf como
del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento, plazos Y

formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articuio 30° de la Ley de Seguros.

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

¢. La obligacién de las empresas de pagar ol 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 fa
fiquidacion del siniestro, en casc corresponda, considerando para tal efecto lo sefialado en &l
articulo 74° de fa 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° y el articulo 46° de 1a Ley
de Seguros.

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

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

h. La condicion referida al derecho de arrepentimiento para resolver el contrato, sin expresion de
causa ni penalidad alguna.

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

j. Otras que determine la Superintendencia.

Que, la presente resolucion se enmarca en la normativa fegal
aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, la Ley de Seguros y el
Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Cadigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, aprobada por Ley N° 20571, que resulten de aplicacion a las empresas
supervisadas,

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

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facultad
este organismo para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos
analisis, pueda efectuar nuevas abservaciones respecto de aquelias condiciones minimas previamente
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aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 del articulo 349° de la Ley General,
pudiendo a su vez requerir que éstas a fuiuro sean sometidas a una nueva revisidn por parte de este ante

de controf;

Que, la modificacion al modelo de poliza del producto
denominado "Seguro de Vida Gripo Temporal Anual Renovable - Soles y Dolares” obedece a lo dispuesto
en la Segunda Disposicion Transitoria del Reglamente de Transparencia, que sefiala que los modelos de
polizas previamente incarporadas en el Registro de modelos de pdlizas de seguro y notas técnicas de esta
Superintendencia deben ser modificados de acuerdo a las normas de caracter imperativo establecidas en
el nuevo marco normativo;

En lo que se refiere al derecho de reduccion contemplado en
el articulo 70 de la Ley del Contrato de Seguro, fa Compafiia ha manifestado, mediante comunicacion de
fecha 10.02.18, su decisién de no aplicar la faculiad contemplada en el precitado articulo, para los
supuestos de aviso extemporaneo del siniestro, por lo que procederd a pagar la indemnizacién que
corresponda aun cuando se haya comunicado fuera del plazo;

Estando a lo opinado por el Departamento de Supervision
Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contande con el visio bueno de la Supenntendenma
Adjunta de Conducta de Mercado e inclusién Financiera; y,

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

RESUELVE:

Articule Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas
correspondientes al modelo de poliza de segurc det producto denominado "Seguro de Vida Grupo
Temporal Anual Renovable - Soles y Délares”, registrado con Cédigo SBS N° VI2077200074 confenidas
an el Anexo N® 1 que forma parte de la presente Resolucion; las cuales se aprueban teniendo en cuenta
que se trata de un producto de vida grupo particular,

Articulo Segundo.- La Compafila deberad disponer la
inmediata adopcién de [as medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion por adecuacion
del modelo de poliza correspondiente al producte denominado “Seguro de Vida Grupo Temporal Anual
Renovable - Soles y Dolares”, incorporado en ef Registro de modelos de polizas de sequro y notas
técnicas; la que serd obligatoria en los contratos que celebre una vez franscuridos 60 (sesenta) dias
calendario de notificada la presente Resolucién.

Asimismo, en observancia de Io dispuestc en la Segunda

Disposicion Transitoria del Reglamente de Transparencia, en las polizas que emita utilizando el

mencionado modelo de pdliza de seguro modificado, debera consignar junto al codigo de registro lo
siguienie: "Adecuado a la Ley N* 29946 y sus normas reglamentarias”,

Artfculo Tercero.- La Compaiiia, debera difundir a través de
pagina web, la modificacion del modelo de péliza correspondiente a “Seguro de Vida Grupe Temporal
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Anual Renovable - Soles y Dolares”, conjuntamente con la presente resolucion al #ermino del plazo de 60
(sesenta) dias calendaric indicado en el articulo anterior, conforme a lo dispuesto por &l articulo 11° del
Reglamento de Transparencia.

Articulo Cuarto.- La Compafiia deberd informar a los
contratantes de los seguros vigentes sobre los aspectes modificados por adecuacion al nuevo marco
normativo, a través de los mecanismos sstablecidos en e atticulo 24° de dicho Reglamento de
Transparencia. Para tai efeclo, se le oforga un plazo de 60 {sesenta) dias calendaric de notificada la
presente Resolucion, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria y el
articulo 18 del Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas de Seguro y Notas Técnicas.

Registrese y comuniguese.
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' ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

7. CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESOLUCION Y NULIDAD
CONTRACTUAL:

()

7.2 La resolucion deja sin efecto la poliza o el certificade de seguro, segun corresponda, por causal
sobreviniente a su celebracion, extinguiéndose todos los derechos y obligaciones existentes entre el
Contratante, e Asegurado v la Aseguradora y ocurre en cualquiera de los siguientes casos:

a) Por falta de pago de fa prima en caso La Aseguradora opte por resolver la poliza o certificado de
seguro, segln corresponda, durante la suspension de la coberfura del seguro mediante una
comunicacion escrita con treinta (30) dias calendario de anticipacidn, de conformidad con lo
dispuesto en el artictlo 23° de la Ley del Contrato de Seguro, conforme a lo sefialado en el numeral
8 del presente condicionado general.

b)  Por decision unilaeral y sin expresion de causa del Contratante o Asegurado, debiendo comunicarlo
previamente a la Aseguradora con una anticipacion no menor a treinta (30) dias, pudiendo para tal
efecto, emplear los mismos mecanismos de forma, lugar y medio que utilizd para contratar el
seguro.

En la fecha que se efectiie la resolucion contractual, el Confratante o Asegurado debera gestionar
por escrito en fas oficinas de la Aseguradora, o del Comercializador en caso elfo se establezca en la
poliza, el reemboiso de la prima que corresponda, la misma que no estara sujeta a penalidades o
cobros de naturaleza similar. Ef reembolso requerido se podra hacer efectivo en las oficinas de la
Aseguradora o del Comercializader, luego de guince (15) dias de efectuada la resolucion contractual.

¢) Siexiste reticencia o declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable del Asegurado
y es constatada antes de que se produzca un siniestro, La Aseguradora ofrecera la revision de las
condiciones del seguro establecidas en el certificado de seguro en un plazo de treinta (30) dias
contados desde la fecha de constatacion de la reticencia o declaracion inexacta y propondra los
ajustes correspondienies, los mismos gue de no ser respondidos en un plazo de diez (10) dias por £l
Asegurado, la Aseguradora podré resolver &l certificado, mediante una comunicacion dirigida al
Asegurado en el plazo de freinta (30) dias computados desde la fecha de vencimiento del plazo de
los diez (10} dias mencionados precedentemente.

La Aseguradora tendra derecho al cobro de las primas devengadas a prorrata hasta la fecha efectiva
de la resolucion

Cabe precisar que si la constatacion de la reficencia yfo declaracion inexacta antes mencionada es

posterfor a un siniestro, la indemnizacion debida se reducira en proporcion a la diferencia entre la
prima convenida y la que se hubiese aplicado de haberse conocido el real estado del riesgo cubierto.
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El supuesto de resolucion descrito en el presente literal también sera aplicabie con respecto al
contrato de seguro, en caso que el Contratante incurra en reticencia o declaracion inexacta sin dolo o
culpa inexcusable. De ocurrir esto, dentro de los treinta (30) dias indicado en el primer parrafo de
este literal, la Aseguradora ofrecera la revision del contrato de seguro al Contratante, quien deberéa
responder a los ajustes pianteados por la Aseguradora dentro det plazo de diez (10) dias -sin
perjuicio de que el Asegurade también pueda ser informado de la propuesta por pare de la
Aseguradora-, caso contrario la Aseguradora podré resolver el contrato de seguro, mediante una
comunicacion dirigida al Contratante en el plazo de treinta (30) dias computados desde la fecha de
vencimiento del plazo de los diez (10) dias mencionados precedentemente.

Por decision de la Aseguradora, lo cual debera ser comunicado al Contratante y/o Asegurado
conforme a lo sefialado en el numeral 16 del presente condicicnado general, en un plazo de quince
(15) dias calendarios, luego de ser informada por el Contratante y/o Asegurado de la agravacion de
los riesgos cubiertos por 1a pdliza. Cuando la Aseguradora opte por resolver la poliza o el certificado
de seguro, seglin corresponda, tiene derecho a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido.
La presente decision no podra ser ejercida por la Aseguradora como consecuencia del cambio de
actividad del Asegurado conforme a lo establecido en el articulo 124° de la Ley del Contrato de
Seguro.

En caso que la agravacion def riesgo no sea comunicada oportunamente a la Aseguradora, ésta
tiene derecha a percibir la prima por el periodo transcurrido.

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

{i El Contratante y/o Asegurado incurran en la omisién o demora sin culpa inexcusable.

{if) Si la agravacion del riesgo no influye en la ocurrencia det siniestro ni sobre la medida de la
prestacion a cargo de La Aseguradora.

(iii) Si no ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacion del Contrato de Seguro en el
plazo previsto en el presenie literal.

(iv) La Aseguradora conozca la agravacion, al tiempo en gue debia hacerse la comunicacion.

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

En los supuestos de resolucion sefiatados en los literales a) y b) del numeral 7.2, la Aseguradora
tendra derecho al cobro de la prima proporcional por el periodo efectivamente cublierto.

Asimismo, en aquellas circunstancias en que se resuelva o extinga la poliza de seguro por decision
0, a consecuencia del incumplimiento de pago del Confratante, éste deberd informario a los
Asegurados y ser responsable de cara a ellos por la faita de cobertura contratada.

En aquellos casos en que la resolucién sea efectuada por la Aseguradora y El Contratante o
Asegurado tenga derecho al reemboiso de primas, éste podra hacerla efectiva directamente en las
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Oficinas de la Aseguradora, luego de quince (15) dias calendarios de recibida ia comunicacion gue
informa Ja resolucion. El reemboiso de fa prima que corresponda, no estaré sujeta a penalidades o
cobros de naturaleza o efecto similar.

7.3 La nulidad supone la ineficacia total del contrato de seguro y/o del Certificado de Seguro, seguin
corresponda, desde el momento de su respectiva celebracion,

El contrato de seguro yio el Certificado de Seguro, segln corresponda, seran nulos en los siguientes
supuestos:

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

h) Cuando no exista interés asegurable al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus
efectos.

¢) Por reficencia ylo declaracion inexacta -si media dolo o culpa inexcusable del Contratante yfo
Asegurado de circunstancias por eflos conocidas que hubiesen impedido el contrato 0 modificado sus
condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo. En caso que
esta causal sea incurride por el Asegurado con respecto a la toma del seguro por parte suya, la
nulidad afectara Gnicamente al certificado de seguro del cual dicho Asegurado es titular.
La Aseguradora fiene un plazo de treinta (30) dias para invocar dicha causal mediante una
notificacion realizada por medio fehaciente, plazo que se contara desde que ésta conoce a reticencia
o declaracion inexacta.

d) 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 la poliza.

En caso de nulidad La Aseguradera procedera a devolver el integro de las primas pagadas, sin intereses
excepto cuando el Contratante ylo Asegurado realicen una declaracion inexacta o reticente con dolo o
culpa inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora refendra el monto de las primas acordadas para el
primer afio de duracion del seguro, a titulo indemnizatorio, perdiendo el Contratante ylo Asegurado &l
derecho a recibir la devolucion de las primas por dicho monto.

Cabe precisar que se consideran dolosas a aquellas declaraciones inexactas o reficentes de
circunstancias conocidas por el Contratante y/o Asegurado que fueron matetia de una pregunta expresa y
respuesta en la solicitud de seguro o en sus documentos accesorios o complementarios.

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

i Al tiempo del perfeccionamienfo del contrato, La Aseguradora conoce o debe conocer et
verdadero estado del riesgo.

ii. Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurrir &l siniestro o

cuando la reticencia o declaracion inexacta no dalosa no influyé en fa produccion def siniestro ni

en la medida de la indemnizacion o prestacion debida.

Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en el

cuestionario o documentos accesorios o complementarios que la Aseguradora incluya en la

solicitud del presente contrato de seguro y La Aseguradora igualmente celebro el confrato.

| as circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta disminuyen ef riesgo.
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8. PRIMA:

()

A falta de pago de las primas, La Aseguradora comunicaré via correo electronico {declarado en la solicitud
de seguro) o por escrito (at domicilio declarado en la solicitud de seguro) al Contratante y al Asegurado
dentro de los treinta {30} dias siguientes a la fecha pactada para el pago de la prima, que en caso no
regularice el pago de la prima adeudada, la coberiura 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,
plazo que no podréa ser menor a los 30 dias antes mencionados. La Aseguradora no sera rasponsable por
los siniestros ocurridos durante la suspension de la coberfura,

En caso la cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de prima, La
Aseguradora podra optar por resolver la poliza o el certificado de seguro. Para tal efecto, comunicara por
escrito al Contratante y/o Asegurado, segin corresponda, con treinta (30) dias calendario de anticipacion
su decision de resolver la paliza o el certificado de seguro por falta de pago de prima.

La Aseguradora remitira la comunicacion indicada en el parrafo precedente Unicamente al Contratante si
el incumplimiento le corresponde a este (ltimo y al Contratante y Asegurado si el incumplimiento de pago
es del Asegurado. En este Gitimo supuesto, el plazo de treinta (30) dias calendarios empezara a
computarse desde la fecha en que el Asegurado reciba la comunicacion remitida por la Aseguradora.

()

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

Si el fallecimiento ocurriese estando la prima impaga, dentro del periodo previo a la suspension de
cobertura antes indicada o durante el plazo de los noventa (90} dias antes referido, sin que se haya
suspendido fa cobertura, la prima adeudada por el Contratante y/o Asegurado sera deducida del beneficio
correspondiente.

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

Para atender la solicitud de cobertura se debera entregar a la Aseguradora los siguientes documentos en
original o certificacion de reproduccion notarial (antes “copia legalizada’).

En caso de fallecimiznto natural:

Certificado Médico de Dafuncién.

Partida o Acta de Defuncion del Asegurado.
DNI del Beneficiario, de haberlo.

Historia clinica completa, foliada y fedateada.
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En caso que el fallecimiento se produzca a consecuencia de un accidente, se deberan presentar, cuando
corresponda, adicionaimente los siguientes documentos:

a) Atestado o Informe Policial Completo.

b) Protocolo de Necropsia.

€) Dosaje Efilico, en caso de accidentes de fransito o,

d) Resultado del examen toxicologico (con resultado de toxinas y alcoholemia), en aquellos cases
que no se trate de accidentes de transito.

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

E| aviso det siniestro y la solicitud de cobertura deberén ser presentados por escritc en las oficinas de la
Aseguradora, en un plazo no mayor a 360 dias posteriores contados desde la fecha que se tome
conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del beneficio de fa poliza.

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

Los teléfonos de la Aseguradora son 211-0-212, en la ciudad de Lima y 74-9001, en provincias y el detalle
de las oficinas de la Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en www.lapositiva.com.pe

Las acciones derivadas de la presente pdliza prescriben en el plazo previsto en la normativa vigente.

La Aseguradora fendréd un plazo méximo de treinta {30) dias calendario contados desde la recepcion
completa de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura; salvo que
solicite una prorroga al Beneficiario para realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias
relacionadas con el siniestro. En caso que el Seneficiario no apruebe fa soficitud de prorroga presentada
por la Aseguradora, ésta se sujetard al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP's.

En caso que la Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la documentacion
e informacion presentada, la Aseguradora podra realizer tal requerimiento dentro de los primeros veinte
(20) dias calendario de recibida la documentacion completa presentada para la solicitud de coberiura, lo
que suspendera el plazo de aprobacion o rechazo hasta la presentacion de la documentacion e
informacion correspondiente.

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

Sj la solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transcurrido el plazo de treinta
30) dias calendario sin pronunciamiento por parte de la Aseguradora o, de ser el caso, la correspondiente
Droga, se pagara el beneficio dentro de los treinta {30) dias calendarios siguientes.

s\casos en que deba practicarse una necropsia y/o dosaje etilico ylo examen toxicologico y los
no se lleven a cabo por negativa de los familiares, La Aseguradora quedara liberada de pagar la
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indemnizacion o bengficio pactado hasta la presentacion de os documentos requeridos y aprobacion del
siniestro.

17. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo litigio o controversia, relacionada o derivada de este acto juridico o que guarde relacion con 8,
incluidas las relativas a 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 coespondientes.

E] Contratante y/o Asegurado puede pactar con la Aseguradora someter cualquier diferencia que guarde
relacion con el monto reclamado, a la jurisdiccion arbitral, uego de producido el siniestro y siempre que el
monto reclamado por el Asegurado fuese igual o superior a 20 UIT.

18. DERECHQ DE ARREPENTIMIENTO:

En caso que la presente poliza sea comercializada a través de Comercializadores y en tanto et marco
regulatorio permita la comercializacion de este producto por dicho canal de comercializacion, el Asegurado
podra resolver el certificado 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 del certificado de seguro,
debiendo la Aseguradora devolver el monto total de la prima recibida.

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

1. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES:

()

19.2 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 términos no genera la
resolucion del contrato, en cuyo caso se deberan respetar los términos en los que el contrato fue
acordado hasta el término de su vigencia.

La Aseguradora deberé proporcionar la informacion suficiente al Contratante para que éste ponga en
conocimiento de los Asegurados las modificaciones gue se hayan incorporado en el Confrato.
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