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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Lima, 7 § ABR. 2015

ZBesolucion S. 6. S
HPR3EE 2015
El Superiniendente Adjunte de oesoria Juridica

VISTOS:

La solicitud presentada por LA POSITIVA Seguros y Reaseguros
(en adelante la Compania) mediante cartas de fecha 02 de octubre y 14 de abril de 2015, para que al amparo
de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contralo 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 a aprobar las Condiciones Minimas del modelo de
poliza de seguro del producto denominado “Kyodai Salud — Soles’, registrado con Codigo SBS N°
AE0416410214 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 la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada
mediante Ley N° 26702, en adelantc Ley General, y en la 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 que no satisfagan lo senalado en la ley;

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las polizas 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 la 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;

Que, segun 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, segun el tipo de scguro. caracteristicas del producto y la modalidad de comercializacion que se
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a. E! derecho def confratante yio asegurado de ser informade respecto de las modificaciones de las
condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante 'a vigencia del confrato, asi como del
derecho a aceptar o no dichas muodificaciones, debiendo indicarse el procedimiento, plazos vy
formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articuio 30° de la Ley de Sequros.

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

c. La obligacion de las empresas de pagar ¢l siniestro conforme al plazo y procedintiento establecido
en el articulo 74° de la Ley de Seguras.

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

g. Los mecanismos de solucion de controversias que las partes acuerden, en caso corresponda,
considerando io dispuesto sobre pacto arbitrat incise ¢} del articulo 40° y el articulo 46° de la Ley de
Seguros.

i Las causales de resolucion y aulidad del contrato de seguro y las consecuencias de ambos en forno
a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiente del pago de la prima.

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

. La condicion referida a la reduccion de ta indemnizacion por el aviso extemporéneo de fa ocurrencia
del siniestro.

j. Otras que determine fa Superintendencia

Que, la presente resolucion se enmarca en la normativa legal
apiicable a las empresas del sistcma de seguros. incluyendo Ja Ley General, fa Ley de Seguros y e
Reglamento de Transparencia; asi come aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, aprobado por ley W™ 29571, que resulten de aplicacion a las empresas
supervisadas;

Que. fa modificacién de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimicnto de aprobacion regulado en el Reglamento de Registro y ofras
disposiciongs que se emitan, por fo que no pueden modificarse las condiciones minimas que hayan sido
materia de aprobacion previa por parte de esta Superintendencia a través de condiciones particuiares,
especiales ¢ endosos;
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Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facultad de
gste organismo para que sobre fa base de modificaciones a fa normativa aplicable y nuevos elementos de
analisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquellas condiciones minimas previamente
aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 v 19 del articulo 348° de la Ley General, pudiendo
a su vez requerir gue éstas a fuluro scan somelidas a una nueva revision por parte de este ente de controf;

Que, la modificacion al medelo de pdliza del producto
denominado "Kyodai Salud - Soles” obedece a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transtoria del
Reglamento de Transparencia, que sefiala que los modelos de polizas previamente incorporadas en el
Registro de modelos de polizas de seguro y notas téonicas de esta Superintendencia deben ser modificados
de acuerdo a Jas normas de cardcter imperativo establecidas en el nuevo marco normativo;

t-stando a lo opinado por el Departamento de Supervision Legal y
de Gontratos de Servicios [inanciros y contanda con el visto bueno de la Superintendencia Adunta de
Conducta de Mercado e Inclusion -inancicra, v,

n uso de las atribuciones conferidas por jos numerales 6 y 19
del articulo 349° de fa Ley General: la tey de Contratos de Seguro, el Reglamento de Transparencia y el
Reglamento de Registro;

RESUELVYE:

Articule  Primero.- Aprobar las  Condicicnes Minimas
correspondientes al modelo de poliza de seguro de! producto denominado "Kyodai Salud - Soles”, registrado
con Codige SBS N” AE0416410214 contenidas cn el Anexa N 1 que forma parte de la presente Resolucion;
fas cuales se apruchan teniendo on cuenta que se trata de un producto de asistencia medica.

Articulo Segundo.- La Compafia deberd disponer la inmediata
adopcion de las medidas pertinentes para Ja piena aplicacion de fa modificacion por adecuacion del modelo
de pdliza comespondiente al producto denominado “Kyodai Salud — Soles”, incorporado en el Registro de
modelos de polizas de seguro y notas tecnicas; la que sera obligatoria en los contratos que celebre una vez
transcurridos 60 {scsenta) dias calendario de notificada fa presente Resolucion.

Asimismo, en observancia de lo dispuesto en la Segunda
Disposicion Transitoria del Reglamento de [ransparencia, en las polizas que emita utilizande et mencionado
madelo de poliza de seguro modificado, debera consignar junto al codigo de registro lo siguiente: *Adecuado a
la Ley N® 28948 y sus normas reglamentarias”

Articulo Tercero.- La Compafia, debera difundir a ravés de su
pagina web, la modificacion del medelo de poliza correspondiente a “Kyodai Salud - Soles”, conjuntamente
con la presente resolucion al térming del plazo de 60 {sesenta) dias calendario indicado en el articulo anterior,
conforme a lo dispuesto por & arliculo 117 del Reglamento de Transparencia.
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Articulo Cuarto.- La Compahia debera informar a fos
contratantes de los sequros vigentes scbre los aspectos modificados por adecuacion al nuevo marco
normativo, & iravés de los mecanismos establecidos en el articulo 24° de dicho Reglamenio de
Transparencia. Para fal efcelo, se lc oforga un plazo de 60 {sesenta) dias calendario de notificada fa presente
Resolucion, para dar cumplimienio a lo dispucsto en la Segunda Disposicion Transiteria y el articulo 18 del
Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas de Seguro y Nofas Tecnicas.

Reagistrese y comuniguese.
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, ANEXO N° 1
CONDICIONES MiNi¥AS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

Pago de primas

Queda expresamenle establecido que la falta de pago de fa prima convenida origina la suspension
de las coberturas una vez transcurridos freinta (30) dias desde la fecha de vencimiente pactada en et
convenio de pago. La Positiva debera comunicar de manera cierta al Asegurado ylo Contratante el
incumplimiento incurrido y sus consccuencias, al domicilio declarado en la presente poliza, indicando
el plazo que tiene para pagar la prima antes que se produzca la suspension antes mencionada. La
suspension de coberlura no es aplicable en los cascs en que se haya pagado, proporcionalmente,
una prima igual ¢ mayor al pericdo corrido en el contrato. Durante el periodo en que la cobertura se
mantenga suspendida, L a Positiva puede optar por fa resolucion det contrato de seguro, para lo cua!
debera remitir una comunicacian por medio escrito al Contratante en el domicifio consignado en la
Pdliza informandole 1al decision. Producida la resolucion por falta de pago, La Positiva quedara
lierada de toda responsabilidad y procedera a s liquidacion de ta prima correspondiente & prorrata
por el periode en que la cobertura estuvo vigenle.

Producida la suspension de ia cobertura, La Positiva no seré responsable por los siniestros ocurridos
durante e! periode en que [a coberfura se mantuvo suspendida. La cobertura vueive a tener efecto a
partir de las cero (0:00) horas del dia siguiente a aqucl en que se cancela la obligacion. La coberiura
solo podra rehabilifarse en tanto La Posiiva no haya manifestado su voluntad de resolver el contrato
dehido a la falta de pago. Si La Positiva no reclama el pago de la prima adeudada por el Confratante
transcurridos los noventa (G0} dias siguientes al vencimiento def plazo, la pdliza queda extinguida de
pleno derecho.

Aceptacion y conformidad a las condiciones

245 Las modificaciones que st produzcan a la prescnte poliza durante su vigencia, deberan ser

autorizadas por escrito por ol Contratante o su representante legal, dentro del plazo de treinta (30) dias
calendario de haber sido comunicada por La Positiva. La falta de autorizacion expresa por parte del
Confratante dentro del plazo anles mencionado implica la no aceplacion de las modificaciones
propugstas por La Positiva y por ende la subsistencia del presente contrato en sus condiciones
originales hasta el término de su vigencia. { ..}
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Antes del vencimicnto del plazo estipulado en Ia péliza, tanto La Positiva como el Contratante podran
resolver el presenic contrato de seguro, medianie comunicacion escrifa gue cursara $on no menos de
trainta (30) dias calcndario de anticipacion a su contraparle aquel que invague la resolucion.

2.10.1E! contrato de seguro quedara resuclo, perdiendo el Contratante y/o Asegurade fodo derecho
emanade de la Paliza, cuando se haya incurrido o se produzca alguno de los siguientes supuestos gue
expresamente son convenidos por fas parles como causal de resolucion def contrato de seguro:

a) Reclamacion fraudulenta o apoyada en documentos 0 declaraciones falsas. La Positiva tendra
dereche a la prima por el periode electivamente cubierio.

by Si el siniestro fuera causado por un acte y/u amision intencional proveniente de dolo ¢ cuipa
inexcusabte del Conlralante ylo Asegurado. | .a Positiva tendré derecho a percibir fa prima {otal
por el periodo de seguro en curse.

¢} Una agravacion suslancial del eslado del riesgo, no declarada por escritc oportunamente por
el Contratante y/o Asegurado. La PPositiva tendra derecho a percibir ta prima fotal por el periodo
de Seguro &n cuiso.

dy Por acuitamicnto intencional por parte del Contratante y/o Asegurado de informacion necesaria
para la evaluacién y valorizacion de los dafos, asi como de las causas y consecuencias del
siniestro. 1 a Positiva tendrd derecho al a percibir la prima total por ef periodo de seguro en
CUrso.

e) Ei Contratante no acepte la propuesta formulada por La Positiva de ajuste de primas y/o
cobertura al haber descubierto ésla antes de ocurrido un siniesiro, 1a reticencia yio declaracion
inexacta no dolosa por parle del Contratante y/o Asegurado sobre circunstancias que hubiesen
impedido el contralo o modificado sus condiciones de haber sido conocidas por La Positiva.
Constatada fa reticencia yio declaracion inexacta, que no obedezcan a dolo ni & culpa
inexcusable, La Positiva remiticd en el plazo de 30 dias computados desde la referida
constatacion, comunicacion al Contratante, ofreciendole ia revisién del contratc de seguro,
(ajuste de primas y'o coberturas). El Contratante tiene un plazo de 10 dias para pronunciarse
sobre la aceptacion o rechazo de la revision realizada.

A falta de accptacion de fa revision, La Positiva puede resolver el contrate mediante
comunicacion dirigida al Contratante en el plazo de 30 dias computados desde el vencimiento
del plazo de 10 dias fijado en cf parrafo anterior.

En ¢l supuesto de resolucidn senalado en el presente inciso ) ef Contratante esta obligado a
pagar la prima devengada hasta cf momenlo en que se efectud la resolucion calculada a
prorrata.

2.10.2En los casos en que la cobertura del seguro se encuentre suspendida por incumplimiento en el pago
de las primas por parle det Contratanle, La Positiva puede optar por la resolucion de contrato, no
siendo responsable per los siniestros ocurridos duranie ta suspension de Ja coberiura, El contrato de
seguro se considera resuclto transcurridos treinta (30) dias contados a partir del dia en que &l
Contratante recibe una comunicacion escrita de La Positiva informandale sobre esta decision. Cuando
la resofucion se produce por incumplimiento en el pago de la prima, La Positiva tiene derecho al cobro
de la misma, de acuerdo a |z proporcion de fa prima correspondiente at periodo efectivamente cubierto.
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informacion, documentacian o evaluacion médica necesaria; el conirato de segurc podra ser resuglto
de plenc derecho por la Positiva, debiendo para ello comunicar por escrito y previamente &l
Contratante el ejercicio de la presente cléusula resolutoria, de conformidad con lo establecido en el
Codigo Civil. La Positiva tendra derecho a la prima por el periodo efectivamente cublerto.

2.10 4E1 contrato de seguro podré ser resuelto sin expresion de causa, Unicamente por ef Contratante,

debiendo este comunicar tal decision a La Positiva con uha antelacién no menor a treinta (30) dias
calendario. La comunicacion podra realizarse a través de los mismos medios en que se flevs a cabo [a
coniratacién. Si el Contratante opta por Iz resclucion del contrafo, La Positiva tiene derecho a Ia prima
devengada por el fiempa transcurrido. En los seguros grupales, el Asegurado tiene derecho a resolver
gl certificado de seguro, siguiende el nismo procedimiento.

2 10.5En los supuestos en que coresponda a consecucncia de la resolucion, la devolucion de la prima

pagada en exceso por parie de | a Positiva, esta seré cancelada al Contratante dentro de los 30 dias
habiles siguientes de la fecha de resolucion, debiendo este enfregarla a los asegurados en caso
corresponda

2.10.6S0n aplicables todas las disposiciones contenidas en los numerales precedentes como causales de

PAY

resolucion de los Cenlificados de Seguro emitidos bajo un seguro grupal. Para dichos efeclos, la
resolucion scra comunicada por escrito a los Asegurados Titulares en Jos domicilios o comeo
electronico sefalados en ¢l Cerlificado de Segure, sin perjuicic de la comunicacion que se realice al
Contratante

Causas de nulidad det contrato de seguro

a) Por reticencia y'o declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Confratante yfo
Asegurado, que hubiesen impedido la celebracién del contrato de seguro o modificado sus
condiciones si La Positiva hubiese sido informado del verdadero estado de! riesgo, siempre que
medic dolo o culpa incxcusable de! Contratante y/o Asegurado. En este supuesto, La Positiva
tendra derecho a retener el integro de la prima del primer afie de duracién del contrato a titulo
indemnizatorio. L.a Posiliva dispone de un plazo de 30 dias para invocar la nulidad, plazo que
debe computarse desde gue conoce la reticencia o declaracion inexacta.

b) Si hubo intencién manifiesta del Asegurado o el Contratanie al momento de [a contratacion, de
enriquecerse a costa del presenle contrato de scguro.

c¢) Cuando no exista interés ascgurable al tiempo del perfeccionamiento del contraio ¢ al inicio de
sus efectos.

d) Cuando al ticmpo de la celebracion del contrato s¢ habria producido el siniestro o habria
desaparccido la posibifidad que se produzca.

2 11.1En cualquiera de los casos previstos en presente numeral, el Asegurado no gozara de cobertura bajo

la presente poliza y en consecuencia, no podra reclamar cualquier beneficio, cobertura, gasto yio
indemnizacion relacionada con 1a misma.

2.11.28i el Asegurado hubicra cobrado cualquier suma correspondiente @ un siniestro cubierto bajo la

presente poliza, y luego se revelara que ésta es nula conforme a lo dispuesto en el marco legal que
regula el contrato de seguros, el Asegurado quedard automaticamente obligado a devolver a La
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Positiva foda suma percibida. conjuntamente con los intereses legales, gastos y tributos que pudieran
corresponder.

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

2.11.4Son aplicables todas las disposiciones contenidas en los numerales precedentes como causales de
nulidad de los Cerlificados de Seguro emitidos bajo un seguro grupal. Para dichos efectos, la
comunicacian a través de la que se invoque la nulidad, sera comunicada por escrito a los Asegurados
Titulares en los domicilios o correo electronico senalados en ef Certificado de Seguro, sin perjuicio de
la comunicacion que se realice al Contratante. Ef procedimiento para la devolucion de prima en los
casos que corresponda. sera el mismo que se sefiala en el numeral 2.11.3.

2.18. Solucion de Controversias

Las partes podran recurrir a la via judicial para la solucidn de las controversias que se originen en la
gjecucion del presente contrato.

Sin perjuicio de lo sefialado, ocurrido ¢f sinfestro y de superarse los Iimites economicos previstos por la
Superintendencia de Banca Seguros y AFP, las paries podran pactar someter a Arbitraje de Derecho
toda discrepancia, controversia, reclamacion o fitigio entre La Positiva y el Contratante y/o Asegurado
y/o sus Cesionarios y/o los Beneficiarios de esta Poliza, st la hubiere, que surgiera como consecuencia
de la interpretacion, cumplimiento de los acuerdos y pacios contenidos en éste confrato, terminacion e
invalidez del contrato de seguro, de la responsabilidad u obligacion de La Positiva, 0 por cualguier otra
causa.

E! Tribuna! Arbitral eslara conformado por fres (3) arbitros los que deberan ser abogados con no
menos de fres (3) afios de reconocida experiencia en materia de seguros, de los cuales cada una de
las dos partes designara a uno de sus miembros y éstos de comun acuerdo nombrarén el tercer arbitro
y Presidente de Tribunal Arbitral.

Si las partes no se pusieran de acuerdo en un plazo de treinta (30) dias, cualquiera de elias podra
solicitar su designacion a la Camara de Comercio de Lima, la cual para el indicado propésite
presentara una tema de tres (3) abogados especialistas en la materia. Cada una de las partes podra
cbservar, sin expresion de causa, a uno de los miembros propuestos, nombrando la citada entidad al
tercer Arbitro y Presidente entre quienes na hubieran merecido observacion alguna.

Dentro de los treinta (30) dias posteriores a la constitucion del Tribunal, las partes de comin acuerdo
deberan establecer las reglas a las que sujetaré el proceso. De no ponerse de acuerdo en el indicado
plazo cada una de las partes presentard su propuesta por escrito at Tribunal dentro de los cinco (5)
dias del vencimiento del indicado término el que en un plazo no mayor de guince (15) dias determinaré
en forma definitiva las reglas a las que se sujetard el proceso carrespondiente.

~.. Queda expresamente convenido que en fanto no sc haya fallado defintivamente el juicic arbitral, esta
en suspenso e! derecho que pudiese tener el Ascgurado para cobrar el importe de la indemnizacion,
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de manera que en ningun caso y por ningun metivo podra exigirse el pago o la censignacion de todo o
parte de la misma.

Cada parte pagara los honorarios profesionales del arbitro que designe y ambas parles & promata
cubriran los honorarios del Presidente del Tribunal y los auxiliares de justicia que intervengan. Los
costos y gaslos del arbitraie, seréan de cargo de la parle vencida, salvo decision distinta del Tribuna.

El Laude Arbitral podrd sor revisado por el Poder Judicial con arregio a lo dispuesto en la legistacion
vigente.

Tratamienio de Preexistencias

Las enfermedades precxisicnies estan cublertas dentro del sistema de seguros y de EPS, como
minimo, hasta los limites del contrato original ¢ anterior

La coberura de preexistencias en los seguros de salud no se restringe a una sola empresa de
seguros, sing a cualguicra que integre el sistema de seguros peruano.

En tal sentido, se encuentran cubiertas bajo la presente pdliza, toda aquella condicion preexistente que
se haya generado o por la que et ascgurado y'o beneficiario haya recibido coberiura durante fa
vigencia de un contrato de seguro que cubrio el periodo inmediatamente anterior, aun cuando dicho
heneficio haya tenido origen en una poliza de seguro de enfermedades o asistencia médica diferente.

El asegurado y/o beneficiario podra conlratar, en un plazo de 120 dias contados a partir del término del
contrato de seguro anterior, una nueva cobertura con cualquier aseguradora del sistema asegurador
peruano, aplicandose lo senalado en ef parrafo precedente.

Derecho de Arrepentimiento

Siempre que el marco regulatorio permifa la comercializacion del presente producto fuera de os
locales comerciales de La Positiva o de guienes se encuentren autorizados a operar como corredores
de seguros, el Contratante de un seguro individual o Asegurado, de un seguro grupal podra resolver el
contrato de sequro o certificado de seguro respeclivamente, sin expresion de causa ni penalidad
alguna, dentro de los quince (15) dias calendario, centado desde que ef Conlratante o Asegurado
recibe la poliza o nota o cobertura provisional, o cerficado de seguro, respectivamente. Este derecho
se puede ejercer a traves del canal de comercializacion o en las oficinas donde se contraté. En caso el
Contratante o Asegurado ejerza su derecho de arrepentimiento fuego de pagada la prima o parte de la
fmisma, 1a empresa procedera a la devolucion total de esta.

QObligaciones del Asegurada:
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5.1.1. Informar a La Positiva la ocurrencia de! siniestro dentro de los siete {7) dias calendarios siguientes a la
fecha de ocurrido el siniestro o de que se tenga conocimiente de la ocurmencia del mismo o del
beneficio comespondiente, lamando al telélono 211-0-211 o desde provincias al teléfono 74-2000 o
0800-1-0800 6 acercandose a cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional o sclicitando la
cobertura respectiva bajp sistema de crédifos ante alguna IPRESS contenida en las Condiciones
Particutares de su pdiiza. Si el Asegurado o 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 1a indemnizacion hasta la concurencia del perjuicio que ha sufride, salvo gue la falta
de aviso no haya influido en la verificacion o delerminacion dei siniesiro. La omision o ef refraso sélo
son excusables si medid fuerza mayer, caso fortuito o imposibilidad de hecho. El Asegurado no pierde
el derecho que le asiste a reclamar por via arbilral o judicial &l reconocimiento de la cobertura. Si el
incumplimiento obedeciera a dolo del Asegurado o Beneficiario, este pierde el derecho a ser
indemnizada. Si el incumplimiento obedece a culpa inexcusable det Asegurado o Beneficiario, pierde el
derecho de ser indemnizado, salvo que fa falta dc aviso no haya influide en la verfficacion o
determinacion del siniestro, 0 en aquefios casos que L.a Positiva haya tenido conocimiento del siniestro
o de sus circunstancias por otro medio.

5.1.2. Suministrar toda aquella informacion y prucbas documentales que La Positiva le requiera, conforme a los
numerales siguientes, siempre y cuando guarden consistencla y proporcionalidad con la indemnizacion
reclamada.

5.2. Procedimientos parala afencién del sinigstro
5.2.4. Comunicarse a Linea Posiliva llamando al teléfone 211-0-211 o desde provincias al teléfono 74-9000 o
0800-1-0800 6 acercarse a cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional, a efectos de coordiner la
atencion correspondiente.
5.2.2. Parala Cobertura de Sepelio o Cremacion, el beneficiario debera preseniar:
Acta o Partida de defuncion.
Certificado de defuncion, con causal de fallecimiento
Parte policial, Atestado Policial y'o Informe Policial, segan corresponda.
Original def Protocclo de necropsia, de haberse realizado.
Originat de Facturas de gastos efcctuados,

Las facturas deberan ser emitidas a nombre de la Positiva Seguros y Reaseguros con RUC
20100210908

5273 Parala Cobertura de Liberacion de pago de primas, ol beneficiario debera presentar:
Acta o Partida de defuncidn,
Certificado de defuncion, con causal de fallecimiento
- Original de! Protocolo de necropsia, de haberse realizado

5.24 Parala Cobertura de Transporle por Evacuacion por Emergencia, si el trasporte es realizado por:
5.2 4.1 Ambulancia Terrestre, sera brindado mediante Sistema de Crédito con proveedores asignados por La

Positiva.
e £ 9 A 2Avion Comercial, serd brindado mediante Sistema de Reembolso. Para elic el Asegurado debera

o~ e
- F‘L-‘md.'nS_n'.l:_ui-_._,

2 presentar.

g
S
-,

. NEW - Copia del pasaje en clase economica.
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—  Hoja de Transferencia emitida por el médico fratante.

- Informe Médico del médico que acompana al Asegurado en la evacuacion,
Constancia de recepcion del paciente en el ceniro de salud derivado.

La Positiva se reserva ¢l derecho de solicitar documentos adicionales, dentro del plazo de 20 dias de
completada toda la documentacion exigida, siempre que estos guarden proporcion y relacion con el
siniestro.

Para todas las demas coberfuras contratadas el Asegurado o Beneficiaric debera presentar la
siguiente documentacion e informacion:

Sistema de Créditos:

Atencion Ambulatoria: Se otorga en los proveedores afiliados con la presentacién del carnet
del asegurado y olro documento de identidad.

El asegurado abonara el importe comrespondiente &l deducible y coaseguro de los gastos
gfectuados y de ser ef caso los gastos no cubiertos por la presente poliza.

Atencion Hospitalaria: El asegurado deberd solicitar a La Positiva una carta de garantia,
presentando la orden de internamiento de su médico en la que se espacifique el Proveedor
Afiliado, la dolencia que padece y el presupuesto de dicho proveedor afiliado correspondiente.
Con la carta de garantia, podra hospitalizarse abonando, ai memento det alta, nicamente los
gastos no cubiertos, el deducible y el coaseguro a cargo del asegurado estiputados en la tabla
de beneficios.

la Positiva podra solicitar todos los documentos adicionales que considere necesario para la
evaluacion de fa liquidacion del siniestro, denbro de! plaze de 20 dias de completada toda la
documentacion exigida, siempre que los mismos guarden relacion con el siniestro.

Todos los pagos correspondientes a gastos cubiertos por este seguro seran efectuados directamente
por La Positiva a los proveedores afifiados que en exclusividad brindaran sus servicios, de acuerdo a
las coberturas que se sefalan en la tabla de beneficios anexa o a los Asegurados titulares en los
casos de los reembolsos permitidos por la poliza.

Dentro de los freinta (30) dias siguientes a la fecha de haber presentado el Asegurado y/o Beneficiario
la documentacion e informacion completa exigida para la atencion del siniestro, La Positiva debera
pronunciarse sobre ol consentimiento o rechazo del mismo; de no pronunciarse en dicho plazo se
entendera que el siniestro ha quedado consentido, debiendo atenderse dentro del plazo de los 30 dias
siguientes de dicho consentimiento
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