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SUPERINTENDENCIA

DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Lima, (i 1 fiff, 7019

Zesolucion S. 8. 5
VLB - 2015
El Superintendente Adjunte de Hseonia Qaridica

VISTOS:

La solicitud presentada por La Positiva Vida Compafiia de
Seguros y Reaseguros (en adelante la Compahia) mediante cartas de fecha 1 de Julio de 2014 y 7 de Mayo
2015 para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contrato 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 Superitendencia proceda a aprobar las Condiciones Minimas del
modglo de poliza de segure del producto denominado “Seguro de Accidentes Personales Proteccion Oro -
Soles”, registrado con Cédigo SBS N° AE2076100140 y, consecuentemente, regisirar la modificacion por
adecuacion;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del Sistema
Financiero y del Sistema de Seguros y Orgéanica de la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada
mediante Ley N* 26702, en adefante Ley General, y en la Ley del Contrato de Seguro aprobada por Ley N°
28946, en adelanie Ley de Seguros, comesponde a la Superintendencia identificar clausulas abusivas y
prohibir fa utilizacion de polizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo sefalado en la ley;

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las pélizas de seguro que 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 Ja facultad de
esta Superintendencia para la aprobacion administrativa previa de las condiciones minimas en las polizas de
seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas;

o Que, segin lo establecido en el articulo 10° del Reglamento de
,\Transparencia, en materia de seguros personales, obfigatorios y masivos, las empresas deberan someter a
waprobacion adminisirativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas que se detallan a

0

% riinacion, segun el tipo de seguro, caracteristicas de! producto y 'a modalidad de comercializacion que se
Maya previsto para el producto de seguro:
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a. El derecho del contratante y/o asegurade de ser informado respecto de las modificaciones de ias
condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante fa vigencia del contrato, asi como del
derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento, plazos y
formalidades aplicables, en concordancia con lo pravisto en el articulo 30° de la Ley de Seguros.

b. £n et caso de seguros de salud, el fratamiento del procedimiento sobre preexistencia conforme a la
Ley de Seguros y demés normas aplicables.

¢. L2 obligacion de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo y procedimiento establecido
en el arficulo 74° de fa Ley de Seguiros.

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

e. Los mecanisimos de solucidn de controversias que las partes acuerden, en caso corresponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso c) det articulo 40° y el articulo 46° de Ia Ley de
-Seguros.

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

g. Efectos del incumpiimiento del pago de la prima,

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

i La condicion referida a la reduccion de la indemnizacion por ef aviso extemporanec de la ocurrencia
del siniestro.

. Ofras que determine la Superintendencia.

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

Que, la modificacién de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de Registro y otras
disposiciones que se emitan, por jo que no pueden modificarse las condiciones minimas que hayan sido
materia de aprobacién previa por parte de esta Superintendencia a través de condiciones particulares,
especiales ¢ endosos;

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita a facultad de

\e organismo para que sobre la base de modfficaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos de

2
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analisis, pueda efeciuar nuevas observaciones respecto de aguellas condiciones minimas previamente
aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 v 19 del articulo 349° de fa Ley General, pudiendo
& sU vez requerlr que ésfas a futuro sean sometidas a una nueva revision por parte de este ente de confrol:

Cue, en lo que respecta al derecho de reduccion contemplado en
el articulo 70 de la Ley del Contrafo de Seguro, fa Compaiita ha manifestade, mediante comunicacion de
fecha 20 de Mayo de 2015, su decision de no aplicar fa facultad contemplada en el precitado articulo, para los
supuestos de aviso extemporéneo def sinigstro, en cuyo caso indemnizara el siniestro sin descuento alguno;

Que, la modificacion al modelo de poliza del producto
denominado “Seguro de Accidentes Personales Proteccion Oro - Soles” obedece a lo dispuesto en fa
Segunda Disposicién Transiforia del Reglamento de Transparencia, que sefiala gue los modelos de pdlizas
previamente incorporadas en el Registro de modelos de pélizas de seguro y notas técnicas de esta
Superintendencia deben ser modificados de acuerdo a las normas de caracter imperativo establecidas en el
nuevo marce normativo;

Estanda a lo opinado por el Departamento de Supervision Legal y
de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visto buens de la Superintendencia Adjunta de
Gonducta de Mercado e Inctusién Financiera; v,

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

RESUELVE:

Articulo  Primero.- Aprobar las  Condiciones Minimas
correspondientes al modelo de péliza de seguro del producto denominado “Seguro de Accidentes Personales
Proteccion Oro - Soles”, registrado con Codigo SBS N° AE2076100140 contenidas en 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 Accidentes Personales.

Articulo Segundo.- La Compaiiia debera disponer la inmediata
adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la medificacian por adecuacion del modelo
de pofiza correspondiente al producto denominado “Seguro de Accidentes Parsonales Proteccidn Oro -
Soles”, incorporado en el Registro de modelos de polizas de seguro y notas técnicas: ia gue sera obligatoria
en los confratos que celebre una vez transcurridos sesenta (80) dias calendario de notificada ia presente
Resolucion.

Asimismo, en observancia de lo dispuesto en la Segunda
Disposicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las polizas que emita utiizando el mencionado
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Articulo Tercero.- La Compafia, debera difundir a fravés de su
pagina web, fa modificacion del modelo de péliza correspondiente a “Seguro de Accidentes Personales
Proteccion Oro - Soles”, conjuntamente con fa presente resolucion al termino del plazo de sesenta (60} dias
calendario indicado en el articulo anterior, conforme a Io dispuesto por el articulo 11° del Reglamento de
Transparencia.

Articulo Cuarto- La Compafiia deberd informar a los
confratantes de los seguros vigentes sobre los aspectos medificados por adecuacion al nuevo marco
normativo, a través de los mecanismos esiablecidos en el articulo 24° de dicho Reglamento de
Transparencia. Para tal efecto, se le otorga un plazo de sesenta {60) dias calendario de notificada fa presente
Resolucion, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria y el articulo 18 del
Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguro y Notas Técnicas.

Registrese y comuniguese.
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ANEXO N° {
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

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

()

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

a) Por falta de pago de la prima en caso La Aseguradera opte por resolver la péliza durante la
suspension de fa coberiura del seguro mediante una comunicacién escrita conforme a lo establecido en &l
numeral 16, con treinta (30} dias calendario de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto en el arficulo
23° de la Ley del Contrato de seguro.

b) Por decision unilateral y sin expresion de causa del Confratante, debiendo éste comunicarlo a la
Aseguradora con una anielacion no mener a treinta (30) dias, pudiendo para tal efecto, uiifizar los mismos
mecanismos o medios utilizados al momente de la cantratacién de Ja poliza.

c) Siexiste reticencia o declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable del Contratante
ylo Asegurado y es constatada antes de que se produzca un siniestro, La Aseguradora ofrecera la revision del
contrato de seguro en un plazo de treinta (30) dias contados desde |a fecha de constatacion de Ia reticencia o
declaracion inexacta y propondré los ajustes correspondientes, los mismos que de no ser respondidos en un
plazo de diez {10} dias por Ef Contratante yfo Asegurado, la Aseguradera podra resolver el contrato mediante
una comunicacion dirigida af Confratante yio Asegurado en el plazo de treinta (30) dias computados desds Ia
fecha de vencimiento del plazo de los diez (10) dias mencionados precedentemente,

Cabe precisar que i la constatacion de la reticencia y/o declaracion inexacta antes mencionada es posterior
a un siniestro, fa indemnizacion debida se reducira en proporcion a la diferencia entre la prima convenida yla
que se hubiese aplicado de haberse conocido e} real estado del riesgo cubierto. Asimismo, La Aseguradora
tendra derecho al cobro de fas primas devengadas a prorrata hasta la fecha efectiva de la resolucion.

d)  Por decision de la Aseguradora, lo cual debera ser comunicado at Contratante  conforme & lo sefialado
en el numeral 16" siguiente, en un plazo de quince (15) dias calendarios, luego de ser informada por €l

118, COMUNICACIONES Y DOMICILIO DE LAS PARTES:

T

. v0UaS las comunicaciones entre La Aseguradora y ¢l Confratante yfo Asegurado deberan realizarse por escrito ¢ a
AT ] "aves del correo electronico que se sefala en la solicitud de seguro.

L ~ Y = e
S a;?j-/a SRR +Pargilos efectos del presente contrato La Aseguradora, el Contratante ylo Asegurado sefialan como sus domicilios los
£ I,‘}, /jl.} ; que:\aparecen registrados en las condiciones particulares, en donde se nofificaran validamente los avisos y

sEcomliniciciones fisicas en general.
£ P

Los Laurefes N° 214 - Lima 27 - Pert Telf. ; (511)6309000 Fax; (511) 6309239



/_,: "‘fai&\

SUPERINTENDENCIA

DE BANCA, SEGUROS Y AfP

Repiblica del Perd

Contratante y/o Asegurado de la agravacion de los riesgos cublertos por la péliza. Cuando le Aseguradora
opte por resolver ef contrato, tiene dereche a percibir fa prima proporcional al tiempo transcurrido. En la
oportunidad que la Aseguradora comunigue al Contratante sobre su decision de resolver el contrato, precisara
como e sera devuelia la prima por el perfodo no devengado.

En caso que |a agravacion del riesgo no sea comunicada oporunamente & la Aseguradora, ésta tiene
derecho a percibir fa prima por &l periodo en cursc,

Asimisme, para los cases en gue 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 incusren en la omisién ¢ demora sin culpa inexcusable,

it} Si la agravacion del riesgo no influye en la ocurrencia det siniestro ni sobre la medida de la
prestacicn 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 ef presente literal.

v} La Aseguradora conozca ta agravacion, al tiempo en que debia hacerse la corunicagion.

En los supuestos mencionados en los literales i), i) y fii} precedentes, La Assguradora tiene derecho a deducir
del monto de Ja indemnizacion la suma proporcional equivalente a la extra prima que hubiere cobrado al
Contratante, de haber sido informado opartunamente de la agravacion del riesgo contratado

En los supuestos de resolucién sefialados en los literales a) y b) del numeral 7.3, Ia Aseguradora tendra
derech al cobro de la prima proporcional por el periodo efectivamente cublerto. En la fecha que se efectie la
resolucion contractual, debera gestionarse por escrito y en las oficinas de la Aseguradora, el reembolso de la

prima que corresponda, la misma que no se estard sujeta a penalidades o cobros de naturaleza o efecto
similar.

7.4 La nulidad supone 3 ineficacia total dei contrato de seguro desde &l momento de su celebracion.

El contrafo de seguro es nulo en los siguientes supuestos:

a) Sielriesgo cubierio por la presente paliza se hubiera producido o si hubiera desaparecido la posibilidad
de gue se produzca, al memento de la contratacion.

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

¢) Por reficencia yfo declaracion inexacta ~si media dolo o culpa inexcusable del Confratante ylo
Asegurado- de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido el cantrato o modificado sus
condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo. La Aseguradora
tiene un plazo de treinta {30) dias para invocar dicha causal, plazo gue se contara desde que ésta
conoce fa reticencia o declaracion inexacta.

=0l &l Confratante yfo Asegurado cambiara de domicilio o de correo electronico, deberan comunicar tal hecho a La

i3 . . e . L . .
v \L@ﬁ\'““n;\_’%a guradora por escrito, Todo cambio de domicilio o de correo electrénico que se reafice sin cumplir este reguisito

-~

&

FEATRLEE]

el

E, ;;\;{&,"

o

\ 'Lr?ceré de valor y efecto para el presente contrato de seguro,
b
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d)  Por declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si es que la verdadera edad def Asegurado excedia
la edad permitida por el presente contrato para ingresar a la poliza.

En caso de nulidad La Aseguradora procedera a devolver el integro de las primas pagadas, sin intereses
excepto cuando ¢l Contratante y/o Asegurado realicen una declaracion inexacia o reticente con dolo o culpa
inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendré el monto de las primas acordadas para el primer afio de

duracion del seguro, a titulo indemnizatorio, perdiendo el Contratante yio Asegurado el derecho a recibir la
devolucién de las primas por dicho monto,

Cabe precisar que se consideran dolosas a aguellas declaraciones nexactas o reficentes de circunstancias
conocidas por el Contratante yfo Asegurado gue fueron materia de una pregunta BXpresa y respuesta en la
. solicitud de seguro o en sus documentos accesorios o complementarios.

En los casos de reficencia yio declaracion inexacta no procede ta nulidad, revision o resolucion del contrato,
cuando:

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

ii. Las circunstancias omifidas ¢ declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurrir of siniestro o
cuando la reticencia o declaracién inexacta no dolosa no influyd en la produccidn del siniestro i en
la medida de la indemnizacion o prestacion 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 conirato de seguro y La Aseguradora igualmente celebrd el contrato.

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

8. PRIMA:
Las primas tienen el objeto de garantizar la cobertura del Asegurado durante el plazo de vigencia del contrato

de seguo, siempre y cuando sean abonadas en el tiempo y forma establecidos en las condiciones
particulares.

A falta de pago de las primas, La Aseguradora comunicara al Contratante y/o Asegurade dentro de los treinta
(30) dias siguientes a {3 fecha pactada para el pago de la prima, indicada en las condiciones patticulares via
correo electronico {declarado en fa soficitud de seguro) o por escrito (a) domicilio declarado en la solicitud de
seguro}, que en caso no regularice el pago de la prima adeudada, la cobertura de seguro quedara suspendida
autométicamente a partir del dia siguiente al vencimiento de Ja fecha que se le indique como plazo para
cancelar dicha prima, plazo que no podra ser menor a los 30 dias antes mencionados. La Aseguradora no
sera responsable por los siniestros ocurridos durante la suspension de Ja cobertura.

En caso la coberura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de prima, La Aseguradora
pedré optar por resclver el contrato de seguro. Para tal efecto, comunicara por escrito al Contratante con
—-——,_ ireinfa (30) dias calendario de anticipacion su decisién de resolver el contrato de seguro por falta de pago de

LI A e
AL

T

mbargo, en caso que la Aseguradora no haya comunicado su decision de resolver el contrato de seguro,
bertura podra ser rehabilitada hacia el futuro, siempre que el Contratante yio Asegurado cumpia con
7
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pagar la totalidad de las cuotas o primas vencidas. La cobertura volvera a tener efecto a partir de Ias cero
(0:00) horas del dia siguiente a aque! que se cancela la obligacion pendiente de pago.

Si La Aseguradora no rectama el pago de la prima —por ia via judicial o arbitral- dentro de los noventa (80)
dias siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que ef contrato queda exiinguido. Para estos efectos, no
se considerard como “reclamo de pago de prima’, el envio de alguna comunicacion, a través de la cual se
informe a! Contratante def incumplimiento det pago de la prima ¥ sus consecuencias, y/o se indique el plazo
de que dispone para pagar antes de la suspension de la cobertura de seguro.

Si el faliecimiento ocurriese estando la prima impaga, dentro del periodo previo a la suspension de cobertura
antes indicada o durante el plazo de los noventa (30} dias antes referido, la prima adeudada por el
= Contratante yfo Asegurado sera deducida del beneficio correspondiente.

()
10. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASG DE SINIESTRO:

Para atender las solicitudes de cobertura se deberé eniregar a La Aseguradora los siguientes documentos ey
original o una certificacién de reproduccion notarial de los documentos {antes copia lagalizada):

10.1 Hospitalizacion por accidente; Para recibir esta coberiura, el Asegurado deberé presentar la papeleta de
alta otorgada por un establecimiento de salud debidamente acreditado, donde se compruebe fa fecha y hora
de inicio (posterior al inicio de vigencia def segura) y salida de hospitalizacion

10.2Para la cobertura de Sepsilic:

a) Certificado de nacimiento o el documento de identidad de! Asegurado fallecido (certificacién de
reproduccion notarial del documento (antes copia legalizada), a fin de acreditar su fecha de
nacimiento.

b)  Certificado Medico de Defuncion original, completo y debidamente fenado.

¢} Acta o Patida de Defuncion

d) Documento de identidad de el {los) beneficiario(s).

10.3 Para la cobertura de [nvalidez Total y Permanente por Accidente: Para percibir la cobertura de invalidez
total y permanente por accidente, se debera presentar a La Aseguradora, evidencias clinicas, radiclogicas,
histologicas y de laboratorio realizadas por, un médico debidamente autorizado para el ejercicio de su
profesién, segin la especiafidad que corresponda. La presente documentacién deber ser validada por ef
médico o auditor designado por La Aseguradora, de acuerdo con fa definicion del accidente.

10.4 Para la cobertura de Fallecimiento por Accidente de Circulacion: Ademas de los documentos
establecidos en el numeral 10.2 se debera presentar |a siguiente documentacian:

a) Denuncia Policial
b} Protocolo de Necropsia, cuando corresponda
c) Dosaje Efilico y/o Examen Toxicolégico

/; g BURndg ‘0:\‘

E}J aquelios casos en que no exista designacion de Beneficiario, se debera presentar testimonio y copia literal
‘}Vnscripcién definitiva del Testamento o Sucesién Intestada.
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El aviso del siniestro y la solicitud de cobertura deberan ser presentados por escrito en las oficinas de la
Assguradora, en un plazo no mayor a 360 dias posteriores contados desde la fecha que se tome
conocimiento de la ocurrencia del sinfestro o del beneficio de la pdliza. Para la cobertura de invalidez total y
permanente por accidente, el plazo de aviso de! siniestro y la solicitud de cobertura abarea el periodo de 2
(dos) afios establecido en ef articulo 132° de fa Ley det Coniralo de Sequro, para la manifestacion de la
invalidez derivada del accidente ocurride durante la vigencia del seguro, vy una vez ocurrida esta
manifestacion se debe dar aviso inmediato 2 la Aseguradora,

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

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

Las acciones derivadas de la presente péliza prescriben en un plazo de diez {10) afios contados desde la
fecha de ocurrencia del siniestro, conforme a lo establecido en el articuls 78 de la Ley del Contrato de Seguro.

La Aseguradora tendra un plazo méximo de treinta (30) dias contados desde la recapcion compieta de los
documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura; salvo que salicite una promoga
al Contratante yio Asegurado para realizar nuevas investigacionas y obtener evidencias relacionadas con e!
siniestro. En caso que el Contratente y/o Asegurade no acepte la soficitud de préroga presentada por la
Aseguradora, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP's.

En caso que fa Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecte a la documentacion e
informacion presentada, la Aseguradora podré realizar tal requerimiento dentro de Jos primeros veinte (20)
dias de recibida la documentacion completa presentada para la solicitud de cobertura, lo que suspendera el
plazo de aprobacion o rechazo hasta la presentacion de la documentacion e informacion correspondiente.

Si |a solicitud de coberiura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese franscurrido ef plazo de freinta {30)
dias sin pronunciamiento por parte de la Aseguradora o, de ser el caso, la correspondiente proroga, se
pagara el beneficio dentro de los freinfa (30) dias calendarios siguientes.

En casos en los que legalmente deba practicarse una necropsia y/o dosaje efilico, ¥ los mismos no se lleven a

capo por negativa de los famillares o ¢l Asegurado, La Aseguradora quedaré lberada de pagar la
indemnizacion o beneficio pactado,

()

17. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:
Todo litigio 0 controversia relacionada o derivada de este acto juridico o que guarde relacion con él, incluidas
las relativas a su validez, eficacia o terminacién, pueden ser resueltas mediante la via judicial, para cuyo
efecto, las partes se someten a la competencia de los fueros correspondientes.
ﬂﬂﬂﬂﬂ .. El Contratante y/o Asegurado puede pactar con !a Aseguradora someter cualguier diferencia que guarde
,-;;Zifjf’“'""'sffa?_,,;rgel,acién con €l monto reclamado, a fa jurisdiccion arbitral, luego de producido el siniestro y siempre gue el

LG i 1o reclamado por el Asegurado fuese igual o supetior & 20 UIT.
f s T,
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Lo sefialado en el presente articulo, no implica la pérdida del derecho del contratante y/o asegurado de
presentar reclamos ante el Institute Nacional de Defensa de la Competencia y Proteccion de la Propiedad
Intelectual — INDECOPI quien afiende reclamos y denuncias o la Superintendencia de Banca, Seguros
AFP's — SBS, quien solo atiende las denuncias de fos asegurados, y a través de cualquier otro mecanismo de
defensa que se cree en el futuro,

()
18, DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

En cago que la presente poliza sea comercializada a través del canal Comercializadores y en tanto el marco
regulatorio permita la comercializacion por dicho canal, et Contratante/Asegurado podra resolver el presente
confrafo de seguro sin expresion de causa , dentro de los quince {15} dias calendarios siguientes a la fecha

de recepcian de la poliza o la nota de cobertura provisional, debiendo la Aseguradora devolver &l monto fotal
de la prima recibida.

Para tal efecto, el Contratante/Asegurade podra ejercer su derecho de arrepentimiento ufilizando los mismos
mecanismos o medios que usé para la coniratacion de! segtiro.

19. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES

()

19.2  Durante Ia vigencia del contrato, la Aseguradora no puede modificar fos 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 decisién en el piazo de treinta (30} dias desde que la misma le fue
comunicada. La falta de aceptacion de fos nuevos ténminos no genera la resolucion del contrato, en CLYO caso
se deberan respetar los términos en los que el contrato fue acordado hasta el término de su vigencia,

()
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