5059281

SUPERINTENDENCIA S
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Pert

oms DIC 3 PAT 37

Lima, 27 de noviembre de 2015

e L. D
£ - »"""d[‘gv‘? Vida
, fnoaagurul
OFICIO N° 45832-2015-8BS 03 DI, ?mﬁ
Sefor S s

w Geneat

Gerente General

LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS
Esg. Javier Prado Este y Francisco Masias 370
San isidro

Tengo el agrado de dirigirme & usted, a fin de alcanzarle fa transcripcion de la Resolucion SBS N°
7225-2015 para su conocimiento v fines perinentes.

Atentamente,

.
Lt
t

- MARCO OJEDA PAGHECO
Secretario General -

i
i
!
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Expediente N° 2015-73074

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Pergt  Telf.: {511) 6308000 Fax: (511} 6309238



SUPERINTENDENCIA
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Lima, 27 NOV, 2015

Besolucion S. 6. S
H° 1025 -20l5

El Suporiwtendente rbdgunto de rlseconia Genidica

VISTOS:

l.as comunicaciones presentadas por La Positiva Vida
Segwros v Reaseguros (en adefante la Compaiiia) medianie cartas recibidas con fechas 21 de octubre
y 13 de noviembre de 2015, por las cuales solicita la modificacion del producio "Seguro de
Desgravamen Individual- Prima Mensual”, registrado con Cédigo SBS N° VI2077400144, cuyas
condiciones minimas fuercn aprobadas mediante Resolucion SBS N° 1680-2014.

CONSIDERANDO:

Que, mediante carta recibida con fecha 21 de octubre de
2015, la Compaiia solicité a esta Superintendencia la modificacion del producte “Sequro de
Desgravamen Individual- Prima Mensual”, registrado con Codigo SBS N® VI2077400144;

Que, a través de la Resolucién SBS N° 1680-2014, esta
Superintendencia aprobd [as Condiciones Minimas comespondientes a dicho producto en ef marco del
procedimiento de aprobacion administrativa previa, al fratarse de un producto personal, conforme a to
dispuesto en [a Ley del Contralo de Seguro, aprobada mediante Ley N° 28946;

Que, de conformidad con fo dispuesto en & ardiculo 16°
del Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguros y Notas Tecpicas, aprobado por
Resolucion SBS 7044-2013, en adelante el Reglamento de! Registro de Pélizas, cualquier soliciiud de
modificacion de la documentacion incorporada &l Registro, se sujetard a los mismos plazos y
condiciones sefalados en los Subcapifulos if v #ll de diche Reglamento; esto es, a los procedimientos
de aprobacién administrativa previa o revision posterior, segln comresponda. Una vez nofificada la
incorporacion del nuevo contenido del modele de poliza en el Registro, las empresas no podean
comerciglizar el anterior modelo de pélizas;

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

Que, en la medida que la Compaiiia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado arficule 17° det Reglamento de Registro de Pdlizas, y considerando que el
nuevo texto presentado cumple con ia legalidad requerida por 1as normas vigentes, resulta procedente
% ¥ referida modificacion y aprobacion de la condicion minima solicitada;
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Que, la presente resolucion modifica el articule sexto y
noveno del Condicionade General del producto "Seguro de Desgravamen Individual- Prima Mensual’,
aprobade mediants Resolucion $BS N° 1680-2014 de fecha 12 de marzo de 2014;

En consecuencie, estando a lo opinado por el
Departamento de Supervision Legal y de Conlratos de Servicios Financieros y contando con el visto
bueno de la Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiers; v,

En use de [as atribucicnes conferidas por los nimerales 6
y 19 del ariculo 349° de la Ley General; la Ley del Conirato de Seguro, el Reglamentc de
Transparencia y el Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articilo Primero.- Aprobar la modificacion del articule
sexto y noveno ds! Condicionade General del producto "Seguro tle Desgravamen Individual- Prima
Mensual®, aprobado mediante Resolucion SBS N° 1680-2014 de fecha 12 de marmzo de 2014,
solicitada par fa Compafiia; articuio que incorporado al producto consta en ef Anexo N° 1 que forma
parte integrante de la presente Resaltcién.

Articulo Segundo.- La Compafia debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de fa modificacion del modelo
de pbliza correspondiente al producio denominado "Seguo de Desgravamen Individual- Prima
Mensual”, incorporado en el Registro de modelos de pélizas de seguro y notas técnicas; fa que sera
obiigatoria en los contratos que celebre una vez transcumidos treinta (30) dias catendario de noificada
fa presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compafiia, deberd difundir a fravés de su pagina web, el
modelo de paliza correspondiente al producto “Seguro de Desgravamen Individual- Prima Mensual"
modificado, conjuntamente con ia Resolucidn SBS N° 1680-2014 y la presente Resolucion; en el
plazo de treinta (30) dias calendario, no pudiendo z partir de dicha fecha comercializar el modelo
anterior de la pdiiza.

Regisfrese y comuniquese.

’Af’ .
CMIDAGOICLEN RISPA.

SUREANTENDENTE ADJUKTO DE
* ASESORIA JURIIA
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~ ANEXOI
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAS

6. CAUSAIES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESOLUCION Y NULIDAD
CONTRACTUAL:

()

6.2 La resolucién deja sin efecto el conirato celebrado, por causal scbreviniente a su celebracion,
extinguiéndose tados los derechos y obligaciones de la presente poliza y ocurre en cualguiera de los
siguientes casos:

a) Por fafta de pago de la prima en caso La Aseguradora opte por resolver fa poliza durante ia
suspension de la coberfura del seguro mediante una comunicacion con treinta (30) dias
calendario de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 21° de la Ley dei
Contrato de Seguro.

by Por decisidn unilateral y sin expresion de causa del Confratante, debiendo comunicario
previamente a la Aseguradora con una anticipacion no menoer a treinta (30) dias, pudiendo para
tal efecto, emplear los mismos mecanismos de forma, lugar y medio que ufilizo para contratar el
Seguro,

¢) i existe reficencia o declaracién inexacta que no obedeca a dolo o culpa inexcusable del
Contratante v/lo Asegurado v es constatada antes de que se produzca un siniestro, La
Aseguradora ofrecera fa revisién del contrato de seguro en un plazo de treinta (30) dias contados
desde la fecha de constatacion de la reficencia o declaracion inexacta y propondra jos ajustes
correspondienites, los mismos que de no ser respendides en un plazo de diez (10) dias por &l
Contratante ylo Aseguradoe, facultar a la Aseguradora a resolver el confrato mediante una
comunicacion dirigida al Contratante yio Asegurado en ! plazo de treinta (30) dias computados
desde Ia fecha de vencimients del plazo de los diez (10) dias mencionados precedentemente.

Cabe precisar que si la constatacion de la reficencia ylo declaracion inexacta antes mencionada
es posterior & un sinigstro, 1a indemnizacién debida se reducira en proporcién a la diferencia
entre la prima convenida y la que se hublese aplicado de haberse conocido el real estado del
riesgo cublerto. Asimismo, La Aseguradora tendré derecho al cobro de las primas devengadas a
prorrata hasta la fecha efectiva de la resolucion

d) Por decision de la Aseguradora, lo cual debera ser comunicado al Contratante yfo Asegurado
conforme 2 lo sefialado en ] numeral 15 siguiente, en un plazo de quince (15) dias calendarios,
luego de ser informada por el Contratante ylo Asegurado de la agravacion de los riesgos
cubierfos por fa poliza. Cuando la Aseguradora opte por resolver el contrato, fiene derecho a
percibir la prima proporcional al tiempo transcutride,

En caso que ia agravasion del riesgo no sea comunicada oporiunamente & la Aseguradora, ésta
tiene derecho a percibir [z prima por el periode franscurrido.

Asimismo, para los casos en que el Contratante y/o Asegurado no comuniquen la agravacién del
riesga, La Aseguradora queda liberada de su prestacion, si es que el siniestro se produce
mientras subsiste la agravacion def riesgo, excepto gue:
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(i} El Coniratante y/o Asegurado incurran en la omisién o demora sin cuipa inexcusable.

(i) Sila agravacion del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro ni sobre [a medida de la
prestacion a cargo de La Aseguradora,

i) Si no ejerce ef derecho a resalver o a proponer ia modificacion det Contrato de Seguro en el
plazo previsto en el presente literal,

{iv) La Aseguradora conozca ia agravacion, al tismpo en que debla hacerse la comunicacion.

£n los supuesios mencionados en los literales (i}, {if) y (iii) precedentes, La Aseguradora tiene
derecho a deducir del monto de la indemnizacian la suma proporcional equivalente a la extra
prima gue hubjere cobrado al Contratante, de haber sido informado oportunamente de la
agravacién def riesgo contratado

En los supuestos de resolucion sefiafados en los fiterales a) y b} del numeral 6.2, la Aseguradora
tendrd derecho al cobro de la prima proporcional por ef periodo efectivamente cubierto. En amboes
casos ef reembolso de I prima que corresponda, debera ser gestionado en la fecha en que se efectie
la resoiucion contractuat,

6.3 La nulidad supone la ineficacia tofal del contrato de seguro y desde el momento de su celebracion.
Ef conirato de seguro es nulo en los siguientes supuestos:

() Siel riesgo cubierto por la presente poliza se hubiera producido o si hubiera desaparscido fa
posibilidad de que se produzca, al momento de la contratacion.

(i} Cuando no exista interés asegurable al flempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de
sus efectos.

(i} Por reticencia y/o declaracion inexacta ~si media dolo o culpa inexcusable det Contratante y/o
Asegurado— de circunstancias por efios conocidas que hubiesen impedido el confrate o
modificado sus condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estade de!
riesgo. La Aseguradora tiene un plazo de treinfa (30) dias para invocar dicha causal, plazo que
se contara desde que ésta conoce ia reticencia o declaracion inexacta.

(iv} Por declaracion inexacta de la edad del asegurado, si es que la verdadera edad del Asegurado
excedia la edad permitida por el presente contralo para ingresar a ia péliza.

En caso de nulidad, La Aseguradora procederd a devolver el integro de las primas pagadas sin
intereses, excepto cuando el Asegurado reafice una declaracion inexacta o reficenie con dolo o culpa
inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendra i monto de las primas pagadas para el primer
afio de duracion del contrato de seguro, a titulo indemnizatorio, perdiendo & Contratante yio
Asegurado et derecho a recibir la devolicion de las primas por dicho monto.

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

En los casos de retfcencia yo declaracion inexacta no procede ta nulidad, revision o resolucian del
contrato, cuando:

4) Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurir el siniestra o
cuando fa reticencia ¢ daclaracion inexacta no dolosa no influy6 en la produccitn del siniestro ni er fa
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medida de la indemnizacidn o prestacion debida.

¢) Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en la
Declaractdn Personal de Salud (de haberla), v el asegurador iguaimenie celebro el contrato.

d) Las circunstancias omifidas o declaradas en forma inexacta disminuyen ! riesgo.

7. PRIMA:
(-}

A falta de pago de tas primas, La Aseguradora comunicara al Contratants dentro de los treinta (30)
dias siguientes a vencimiento del plazo indicade en las condiciones pariiculares via correo
electrénico declarado en la solicitud de sequro o por escrito al domisitio consignado en las condiciones
particutares, conforme 2 o establecido en el numeral 15 del presente contrato de seguro, que en caso
no regularice el pago de la prima adeudada, la coberiura de seguro quedard suspendida
automaticamente a partir del dia siguiente al vencimiento de la fecha que se le indigue como plazo
para cancelar dicha prima. La Aseguradora no sera responsabie por los siniestros ocurridos durante la
suspension de |z coberlura.

En case [a cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de prima, La
Aseguradora podra optar por resolver el coniraio de seguro. Para tal efecto, comunicara al Asegurado
con freinfa (30) dias calendario de anticipacion su decision de resolver el contrato de seguro por falta
de pago de prima.

()

Asimismo, si La Aseguradora no reclama e pago de la prima -por la via judicial o arbitral- dentro de
fos noventa (80) dias siguientes al vencimiento del plazo- se entiende gque et coniralo queda
extinguido. Para estos efeclos, no se considerara como "reclamo de pago de prima’, el envio de
alguna comunicacion, a través de ia cual se informe al Coniratante del incumplimiento del pago da la
prima y sus consecuencias, y/o se indica el plazo de que dispone para pagar antes de la suspension
de Ia cobertura de seguro.

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

{...)

9. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITARLA COBERTURA EN CASQ DE
SINIESTRO:

Para atender las solicitudes de cobertura se deberd eniregar a La Aseguradora los siguientes
documentos en original o en copia legalizada:

Certificado Médico de Defuncidn.

Partida o Acta de Defuncion del Asegurade,
DN| det Asegurado.

DN dei Beneficiario Adicional, de haberlo.
Historia clinica completa, foliada vy fedateada.
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En caso que sl fallecimiento se produzea a consecuencia de tn accidente, se deberan presentar
adicionalmente los siguientes documentos:

a) Atestado o Informe Policial Completo.
b) Protocolo de Necropsia.

c} Dosaije Elifico.

4} Resuitado del examen toxicoitgico.

En aquellos casos en que, conforme a las condiciones particutares se otorgue el Beneficio Adicional, y
sin embargo no exista designacion de Beneficiario Adicional, se debera presentar testimonio y copia
fiteral de la inscripcién definitiva del Testamento o Sucesion Intestada,

Para |2 cobertura de invalidez fotal y permanente; Se debera presentar Ia siguiente documentacion:

a) Dl del Asegurado '

b) Historia Clinica del Asegurado

¢} Certificado de Invalidez Total y Permanente, expedido por la autoridad competente (MINSA,
EsSatud, AFP, INR, de forma indistinta) en donde se detalle ia fecha de la configuracion de la
invalidez y el porcentaje del menoscabo.

En caso de Invalidez Total y Permanents por Accidente, adicionalmente deberd presentarse el
Atestado o Informe policial completo y el dosaje etilico,

Ei aviso del siniestro y la salicitud de cobertura deberan ser presentados por escrito en las oficinas
del Comercializader, cuyos datos se encuenfran detallados en las condiciones particulares, en un
plazo no mayor a 360 dias posteriores @ la fecha del conocimiento del siniestre ¢ del heneficio del
presente contrato de seguro. Si ef aviso del siniestro es presentado luego de los 380 dias antes
mencionados no se pierde el derecho a la indemnizacion de la poliza.

No obstante ello, las acciones derivadas de la presente péliza prescriben en el plazo establscido en Ja
normativa vigerite.

L.a Aseguradora tendra un plazo méximo de treinta {30) dias contados desde la recepcion cumpleta de
los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la soficitud de cobertura; salvo que solicite
una prorroga, la misma que puede darse, en caso que la Aseguradora requiera aclaraciones o
precisiones adicionales, respecto a la documentacion e informacion presentada.

En caso que la Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecic a la
documentacion e informacién presentada, la Aseguradora podré realizar tal requerimiente dentro de
los primeros veinte (20} dias de recibida la documentacion completa presentada para fa soficitud de
coberiura, lo que suspendera el plazo de aprobacion o rechazo hasta Ja presentacion de la
documentacion e informacion correspondients,

Si ta solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transcurrido el plazode
trainta (30) dias sin pronunciamiento de la Aseguradora o, de ser &l casc, [a correspondiente prérroga,
se pagaré el beneficio dentro de los freinta (30) dias calendarios siguientes.
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16. MECANISMO DE SOLUCIGN DE CONTROVERSIAS:

Todo litigio, controversia, desavenencia, reclamacion o denuncia resultante, relacionada o derivada de
este acto juridico o que guarde relacion con @, incluides las relativas a su validez, eficacia o
terminacion, pueden ser resueltas mediante la (i) via judicial, para cuyo efecto, las partes se someten
a la competencia de los fueros cosrespondientes, (i) la via administrafiva, a fravés de instanclas tales
como ef Instituto Naclonat de Defensa de la Competencia y Proteccion de la Propiedad Inteleciual —
INDECOP! quien atiende reclamos y denunciaso la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP's —
SBS, guien solo atiende las denuncias de los asegurados y (ifi} & través de cualquier ofro mecanismo
de defensa que se cree en el futuro,

El Coniratante yio Asegurado puede pactar con la Aseguradora someter cualquies diferencia que

guarde felacién con el monto reclamado, a la jurisdicion arbitral, luego de producido el siniestro y
siempre que ef monto reclamado por el Asegurado fuese igual o superior a 20 UIT.

()
18. DERECHO OE ARREPENTIMIENTQ:

El Contratante/Asegurado podra resolver el presente contrao de seguro sin expresion de causa y sin
estar sujeto a penalidad alguna, dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de
recepcion de la pbliza o fa nota de coberiura provisional, debiendo la Aseguradora devolver el monio
total de {a prima recibida.

Para tal efecto, el Contratante/Asequrade podra hacer valer su derecho de arrepentimiento ulilizando
los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que uso para la contraiacion del seguro.

19, MODIFICACICN DE CONDICIONES CONTRACTUALES
)

19:2 Durante la vigencia del contralo, la Aseguradora na puede modificar los términes confractuales
pactatios sin la aprobacion previa y por escrito del contratante, quien fiene dereche a analizar la
propuesta remitida por La Aseguradora y tomar una decisién en ef plazo de treinfa (30} dias
desde que la misma le fue comunicada. La falta de aceptacion de los nueves iérminos no genera
la resolucion del contrato, en cuyo caso se deberan respetar Jos términos en los que ef contrato
fue acordado hasta el término de su vigencia.
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Lima, 12 de marzo de 2014

La Positiva Vida
Seguros v Aeaseanurs

OFICIO N° 8601-2014-SBS 1 4 MAR. 70
Sefior RNECIBIDG

Serencia tienoral
Gerente General =

LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS
Esq. Javier Prado Este y Francisco Masias 370
San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS N°
1680-2014 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamehte,,

_ >
CARLOS MELGAR ROMARIONI
Secretario General (a.i.)

epa

Expediente N° 2013-53841
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Lima, 12 MAR, 20%

Resolucidn S. 6. S
TP 6 802014

El Superintendente Adjunts de Aoesonéa Junidica

VISTOS:

La solicitud presentada por La Positiva Vida Seguros y
Reaseguros (en adelante, LA POSITIVA VIDA) mediante cartas de fecha 20 de agosto de 2013 y 12 de
febrero de 2014, para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, y
la Resclucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de informacién y Contratacion de
Seguros, en adelante Reglamento de Transparencia, esta Superintendencia proceda a aprobar las
Condiciones Minimas de la poliza dencminada “Seguro de Desgravamen Individual- Prima Mensual®;

CONSIDERANDO:

Que, ia Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de
Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de
Pensiones aprobada mediante Ley N* 26702, en adelante Ley General, dispone que corresponde a ia
Superintendencia identificar clausulas abusivas y prohibir fa utifizacion de pdlizas redactadas en
condiciones que no satisfagan lo sefialado en la ley;

Que, mediante la Ley N° 20946, Ley del Contrato de Seguro,
en adelante Ley de Seguros, se dispuso que esta Superintendencia apruebe las condiciones minimas de
las pllizas de seguro que se comercialicen en el mercado peruano en materia de seguros persenales,
obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor proteccién a los usuarios del sistema;

Que, el Reglamento de Transparencia describe la facultad de
esta Superintendencia para la aprobacién administrativa previa de fas condiciones minimas en las pdlizas
de seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas;

Que, segtn io establecido en el articulo 10° del Reglamento
de Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas deberan
someter a aprobacidn administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas
relacionadas a fos siguientes aspectos:

a. El derecho del confratante ylo asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de
las condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante 1a vigencia del contrafo, asi
como del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento,
plazos y formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articulo 30° de la Ley de
Seguros.

1
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h. En el caso de seguros de salud, el tratamiento de procedimiento sobre preexistencias conforme
ala Ley de Seguros y demés nommas aplicables.

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

d. Los aspectos referides a la informacién minima y documentacion a presentar para proceder a la
liquidacion del siniestro, en casc comesponda, considerando para tal efecto lo sefiglado en el
articulo 74° de la Ley de Seguros,

e. Los mecanismos de sofucion de controversias que las partes acuerden, en caso comesponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso ¢} def articulo 40° y el articuio 46° de la Ley
de Segurgs.

{. Las causales de resolucion y nulidad dei conirato de seguro ¥ las consecuencias de ambos en
forno & 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, que deberd incluirse en forma destacada en el caso de los seguros
ofertados por los comercializadores.

i. La condicion referida a la reduccidn de la indemnizacion por el aviso extemporaneo de la
ocutrencia del siniestro.

j- Otras que determine la Superintendencia.

Que, de conformidad con el articulo 9° del Regiamento de
Transparencia, |a aprobacidn de condiciones minimas en los productos personales, obligatorios y masivos
serd considerada como una condicién para que proceda su inscrpcion en el Registro de Pglizas de
Seguro y Notas Técnicas;

Que, la presente resolucidn se enmarca en la nomnativa legal
aplicable a las empresas del sistemna de seguros, incluyende la Ley General, Ia Ley de Seguros y el
Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccion v
Defensa del Consumider, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de aplicacion a las empresas que
esta Superintendencia supervisa;

Que, fa modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion reguiado en el Reglamento de
Transparencia y ofras disposiciones que emita esta Superintendencia, por lo que no pueden modificarse
las condiciones minimas que hayan sido materia de aprobacion previa por parte de la Superintendancia a
través de conditiones parficulares, especiales 0 endosos;

Que, este pronunciamiento en modo algune limita la facultad
de este organismo para que sobre la base de modificaciores a la normativa aplicable y nuevos elementos
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de anglisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquellas condiciones minimas previamente

aprobadas conforme a lo establecido en {os numerales 18 y 19 del articulo 345° de la Ley General,
pudiendo a su vez requerir que éstas a fufuro sean sometidas a una nueva revisién por pade de este ente
de control;

En consecuencia, estando a lo opinade por el Departamento
de Supervision Legal y de Confratos de Servicios Financleros y contando con el visto bueno de la
Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado € Inclusion Financiera; y,

En uso de las afribuciones conferidas por los numerales 6 v
19 del articulo 348° de la Ley General; la Ley de Seguros y ef Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:

Articulo Primerg,- Aprobar las Condiciones Minimas
aplicables & la pdliza denominada “Segure de Desgravamen Individual- Prima Mensual’ presentada por
LA POSITIVA VIDA; las cuales se aprueban ieniéndose en cuenta que se trata de un producto de
desgravamen y a ser comerciglizado a través de Bancaseguros. Dichas Cendiciones Minimas se
encuentran sefialadas en el Anexo N° 1, el mismo que forma parie integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado producto en el
Registro de Polizas y Notas Técnicas, otorgandole el Cédigo de Registro N° V12033400 144

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por el articulo
11° del Reglamenfo de Transparencia, LA POSITIVA VIDA debera difundir a través de su pagina web, &l
modelc de pdliza comespandiente al preducto “Seguro de Desgravamen Individual- Prirna Mensual”,
conjuntamente con la presente resclucion, en el plazo de sesenta {60) dias calendario.

Registrese y comuniguese.

MILA GUILLEN RISPA
Superintendente Adjunto dz Asesoria )
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ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

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

6.2 La resolucidn deja sin efecto el contrato celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion,
extinguiéndose todos los derechos y obligaciones de Iz presente péliza y ocurre en cualguiera de los
siguientes casos;

3

b)

€)

Por falta de pago de la prima en caso La Aseguradora opte por resolver la pdliza durante ia
suspension de ia cobertura def seguro mediante una comunicacion con treinta (30) dias calendario
de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto en ef articulo 21° de la Ley del Contrato de Seguro.

Por decision unifateral v sin expresion de causa del Contratante, debiendo comunicario previamente
a la Aseguradora con una anficipacion no menor a treinta (30) dias, pudiendo para tal efecto,
emplear los mismos mecanismos de forma, lugar y medio que ufilizo para contratar el seguro.

Si existe reticencia o declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable del
Contratante /o Asegurado y es constatada antes de que se produzca un siniestro, La Aseguradora
ofrecerd ia revisién de! contrato de seguro en un plazo de treinta (30) dias coniados desde la fecha
de constatacién de la reticencia o declaracion inexacta y propondré los ajustes correspondientes, los
mismos que de no ser respondidos en un plazo de diez {10) dias por El Contratante y/o Asegurado,
la Aseguradora podra resolver el contrato mediante una comunicacion dirigida al Coniratante /o
Asegurado en el plazo de treinta (30) dias computados desde la fecha de vencimiento del plazo de
fos diez (10) dias mencionados precedentemente.

Cabe precisar que si la constatacién de la reficencia y/o declaracion inexacta antes mencionada es
posterior a un sinjestro, fa indemnizacion debida se reducira en proporcidn a la diferencia entre la
prima convenida y 1a que se hubiese aplicado de haberse conocido el real estado del riesgo
cubierto. Asimismo, La Aseguradora tendré derecho al cobro de las primas devengadas a promata
hasta la fecha efectiva de la resolucién.

Por decision de la Aseguradora, lo cual deberd ser comunicado al Contratante ylo Asegurado
conforme a lo seftalado en el numeral 15 siguiente, en un plazo de quince {15) dias calendarios,
luego de ser informada por el Contratante y/o Asegurado de la agravacion de los riesgos cubierios
por fa péliza, Cuando la Aseguradora opte por resolver el contrato, tiene derecho a percibir la prima
proporcional al fiempe transcurido.

En caso que la agravacion del riesgo no sea comunicada oportunamente a la Aseguradora, ésta
tiene derecho a percibir la prima por el periodo transcurido.

Asimismo, para los casos en que el Confratante ylo Asegurado no comuniquen la agravacion del
riesgo, La Aseguradora queda fiberada de su prestacion, si es que el siniestro se produce mientras
subsiste |a agravacion de! riesgo, excepto que:

(i) ElContratante y/o Asegurado incurran en fa omision o demora sin culpa inexcusable.
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(i} Si la agravacion del resgo no influye en la ocumrencia del sintesiro ni sebre la medida de la
prestacién a cargo de La Aseguradora.

(iii} Si no ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacién del Confrato de Segure en el
plazo previsio en el presente fiteral.

(iv) La Aseguradora conczca fa agravacion, al fiempo en que debia hacerse la comunicacién.

En los supuestos mencionades en los literales (i), (ii) y (i) precedenies, La Aseguradora tiene
derecho a deducir de! monto de la indemnizacion la suma propercional equivalente a fa extra prima
que hubiere cobrado al Contratanie, de haber sido informado oportunamente de la agravacién del
riesgo contratado

En los supuestos de resolucion sefialados en los literales a) y b} del numeral 6.2, la Aseguradora fendra
derecho al cobro de la prima proporcional por el periodo efectivarmente cublerto. En ambos casos el
reembolso de fa prima que comresponda, debera ser gestionado en la fecha en que se efectie la
resolucion contractual.

6.3 La nulidad supone la ineficacia total del conirato de segurc y desde el momento de su cefebracion,

El contrato de segura es nuio en fos siguientes supuestos:

{f) Si ef riesgo cublerto por ia presente pdliza se hubiera producido o si hubiera desaparecido la
posibilidad de que se produzca, al memento de la contratacion.

{i) Cuando no exista inleres asegurable al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus
efectos.

{iii) Por reficencia yfo declaracién inexacta -si media dolo o culpa inexcusable del Contratante yio
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. La
Aseguradora fiene un plazo de treinta (30) dias para invocar dicha causal, plazo que se contard
desde que ésta conoce la reticencia o declaracion inexacta.

(iv} Por declaracion inexacta de la edad de! asegurado, si es que la verdadera edad del Asegurado
excedia la edad permitida por el presente contrato para ingresar a fa péliza.

En caso de nulidad, La Aseguradora procadera a devolver el integro de las primas pagadas sin intereses,
excepto cuando el Asegurado realicen una declaracion inexacta o reticente con dolo o culpa inexcusable,
en cuyo caso la Aseguradora retendra el monto de las primas pagadas para el primer afio de duracién def
contrato de seguro, a titulo indemnizatorio, perdiendo el Coniratante y/o Asegurado el derecho a recibir ia
devolucion de las primas por dicho monto.

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

En los casos de reficencia y/o declaracion inexacta no procede Ja nufidad, revisién o resolucion del
contrato, cuando:

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

b} Las circunstancias omifidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ccunir el siniestro o
cuando la reticencia ¢ declaracion inexacta no dolosa no influy6 en la produccién del siniestro ni en la
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medida de la indemnizacién o prestacion debida.

¢) Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en la Declaracion
Personal de Salud (de haberla), y el asegurador igualmente celebrd el contrato.

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

7. PRIMA:

Las primas tienen €l objeto de garantizar la cobsriura det Asegurado durante el plazo de vigencia del
contrato de seguro, siempre y cuando sean abonadas en e fiempo y forma establecidos en las
condiciones pariculares.

A falta de pago de las primas, La Aseguradora comunicara al Contratante dentro de los treinta (30) dias
siguientes al vencimiente del plazo indicado en las condicicnes particulares via comreo electronico
declarado en la solicitud de seguro o por escrito al domicilic consignado en las condiciones particulares,
conforme a lo establecido en ef numeral 15 del presente contrato de seguro, que en caso no regularice el
pago de [a prima adeudada, la coberfura de seguro quedara suspendida automaticamente a partir del dia
siguiente al vencimiento de la fecha que se le indigue como plazo para cancelar dicha prima. La
Aseguradora no sera responsabie por los siniestros ocurridos durante la suspensién de ia cobertura.

En caso la coberfura se encuentre en suspenso por el incumplimientc en el pago de pima, La
Aseguradora podra optar por resolver el contrato de seguro. Para tal efecto, comunicara al Asegurado con
treinta (30) dias calendario de anticipacion su decisitn de resolver el contrato de seguro por falta de pago
de prima.

Sin embarga, en caso que la Aseguradera no haya comunicade su decision de resolver el contrato de
seguro, la cobertura podra ser rehabifitada hacia el futuro, siempre que el Contratante cumpla con pagar
la totalidad de las cuotas o primas vencidas. La coberiura volvera a tener efecto a partir de las cero (0:00)
horas de! dia siguiente a aguel que se cancela |a obligacion pendiente de pago.

Asimismo, si La Aseguradora no reclama el pago de fa 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
esfos efectos, no se considerara como “reclamo de pago de prima”, el envio de alguna comunicacion, a
través de la cual se informe al Contratante del incumplimiento del pago de 1a prima y sus consecuencias,
y/o se indica el plazo de que dispone para pagar antes de la suspension de la cobertura de seguro.

St ef fallecimiento ocurriese estande 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, la prima adeudada
por el Contratante y/o Asegurado serd deducida del beneficio correspondiente.

8. PROQCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:
Para atender las solicitudes de coberfura se deberd entregar a La Aseguradora los siguientes
documentos en original o an copia legalizada:

Para 1a cobertura de Fallecimiento: Se debera presentar la sigufente documentacion:
) Cerificado Médico de Defuncién,
) Partida o Acta de Defuncion del Asegurado.
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c) DNl del Asegurado.
d) DNIdel Beneficiario Adicional, de haberio.

) Historia clinica completa, foliada y fedateada.

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

a) Atestado o Informe Policial Complefo.

b) Protocolo de Necropsia.

c) Dosaje Etilico.

dj Resultado del examen toxicologico.

En aquellos casos en que, conforme a las condiciones particulares se oforgue el Beneficio Adicional, y sin
embargo ne exista designacién de Beneficiario Adicional, se debera prasentar testimonio y cepia literal de
la inscripcién definitiva del Testamenio o Sucesion Intastada.

Para ta cobertura de invalidez total y permanente: Se debera presentar [a siguiente documentacion;

a) DNl del Asegurado

by Historia Clinica del Aseguradc

¢) Certificado de Invalidez Total y Permanente, expedido por la autoridad competente (MINSA,
EsSalud, AFP, INR, de forma indistinta) en donde se detalle la fecha de fa configuracion de la
invalidez y el porcentaje del menoscaho.

En caso de Invalidez Total y Permanente por Accidente, adicionalmente debera presentarse el Atestado o

Informe paliciat completo y el dosaje etilico.

Et aviso del siniestro y a soficitud de cobertura deberan ser presentados por escrifo en las oficinas del
Comercializador, cuyos datos se encuentran detaliades en las condiciones particutares, en un plazo no
mayor a 360 dias posteriores a la fecha del conccimiento dei siniestro o del beneficic del presente
contrato de seguro. St el aviso del siniestro es presentado luego de los 360 dias antes mencionados no
se plerde el derecho a la Indemnizacitn de {a poliza.

No obstante ello, 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 ariculo 78 de la Ley
del Conirato de Seguro,

La Aseguradora tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcion completa de los
documentos antes indicados, para aprobar ¢ rechazar la soficitud de cobertura; salvo que solicite una
prorrega, la misma que puede darse, en caso que fa Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones
adicionales, respecto a la documentacién e informacion presentada.

En caso que la Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respeclo a la
documentacién e informacion presentada, la Aseguradora podra realizar tal requerimiento dentro de los
primeros veinfe (20) dias de recibida la documentacion completa presentada para la solicitud de
cobertura, lo que suspenderd el plazo de aprobacion ¢ rechazo hasta la presentacién de la
documentacion e informacida correspondiente.

Si a solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transcurido ef plazo de treinta

(30} dias sin pronunciamiento de la Aseguradora o, de ser el caso, la correspondiente promoga, se pagara
el beneficio dentro de Jos ireinta (30} dias calendarios siguientes.
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16. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo litigio, controversia, desavenancia, reclamacion o denuncia resultanie, relacionada o derivada de
este acto juridico o que guarde relacion con él, inciuidas las relativas a su validez, eficacia o terminacién,
pueden serfesueltas mediante la (i) via judicial, para cuyo efecio, las pares se someten a la compeatencia
de los fueros cormespondientes, {i) la via administrativa, a través de instancias tales como el instituto
Nacional de Defensa de la Compeiencia y Proteccidn de la Propiedad Intelectual — INDECOPI guien
atiende reclamos y denuncias o la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP's ~ SBS, quien solo
afiende las denuncias de los asegurados v {jii) a través de cualquier oftro mecanismo de defensa gue se
cree en el futurc.

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

18. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

El Contratante/Asegurado podra resolver el presente contrato de seguro sin expresion de causa y sin
estar sujeto a penalidad alguna, dentro de los quince (15} dias calendarios siguientes a la fecha de
recepcion de la pdliza o la nota de cobertura provisional, debiendo la Aseguradora devolver el monto fotat
de la prima recibida.

Para tal efecto, el Contratanie/Asegurade podra hacer valer su derecho de arepentimiento utilizando fos
mismos mecanismos de forma, lugar y medios qgue uso para la confratacién def seguro.

18. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES

19.2 Durante la vigencia del contrato, la Aseguradora no pusde modificar los téminos contractuales
pactados sin fa aprobacidn 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 freinta (30) dias desde
que la misma le fue comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera la
resolucidn del contrato, en cuye case se deberan respetar los émmincs en los que el condrato fue
acordado hasta el término de su vigencia.
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