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SUPERINTENDENCIA ?%:oi-é&iéi; Ganeral

DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Pert

Lima, 13 de octubre de 2016

OFICIO N° 39689-2016-SBS

Sefior

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°
5481-2016 para su conocimiento y fines pertinentes.

CARLOS MELGAR ROMARIONI
Secretario General

epa

Expediente N° 2016-36122
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Repuhlica del Peru

Lima, 13 OCT. 2016

Resolucisn S. 6. S
e sHE8Y 2016
El Superiutendonte Adjuuts de Asesonia anidica

VISTA:

La solicitud presentada por La Positiva Vida Seguros v
Reaseguros {en adelante la Compafila) mediante cartas recibidas con fechas 06 de junio v 11 de
octubre de 2018, por la cual pide la modificacion del producto “Multiproducto Modular Accidentes
Grupal”, registrado con Codigo SBS N° AE2076100156, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas
mediante Resolucion SBS N° 571-2016.

CONSIDERANDQ:

Que, mediante carta recibida con fecha 06 de junio de
2016, la Compariia solicitd a esta Superintendencia la modificacion del producto "Muttiproducto
Modular Accidentes Grupal”, registrado con Codigo SBS N° AE2076100156;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 571-2016, esta
Superintendencia aprobo las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto en et marce del
procedimiento de aprobacion administrativa previa, al tratarse de un producto parsonal, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada mediante Ley N° 29948, en adelante Ley de
Seguros;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16°
del Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas de Seguros y Notas Tecnicas, aprobado por
Resolucion SBS 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante el Reglamento del Registro de Pélizas,
cualquier solicitud de modificacion de la documentacion incorporada al Registro, se sujetara a los
mismos plazos y condiciones sefialados en los Subcapitules ! y Hl de dicho Reglamento: esto es, a
los procedimientos de aprobacion administrativa previa o revision posterior, segin corresponda. Una
vez notificada la incorporacion del nuevo contenido del modelo de poliza en el Registro, las empresas
no podran comercializar ef antetior modslo de polizas;

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

Que, en ta medida que fa Compafiia ha cumplido con lo
prescrito en ef mencionado articulo 17° def Reglamento de Registro de Pdlizas, y considerando que el
huevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por fas normas vigentes, resulta procedents

_______ - la referida madificacion y aprobacion de la condicion minima solicitada;

Que, la presente resolucion modifica los numerales 7, 8,
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condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 571-2016 de fecha 03 de
febrero de 2016;

En consecuencia, estandc a lo opinado por el
Departamento de Supervision Legal y de Confratos de Servicios Financieros y contando con el visto
bueno de la Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiera; y,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6
y 19 del articuio 349° de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica
de la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada por la Ley N° 26702 y sus modificatorias; la
Ley de Seguros, el Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacién de Seguros,
aprobado mediante Resolucion SBS N° 3188-2013 y sus modificatorias, y el Reglamento de Registro
de Polizas;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar @ modificacion de los
numerales 7, 8, 10 y 18 del Condicionado General del producto "Multiproducto Modular Accidentes
Grupal”, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucién SBS N° 571-2016 de
fecha 03 de febrero de 2016, solicitada por la Compafiia; numerales que incorporados al producto
constan en el Anexo N° 1 que forma parte integrante de ia presente Resolucion.

Artfculo Segundo.- La Compafiia debera disponer la
inmediata adopeion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de |la medificacion del modelo
de poliza corespondiente al produclo denominado "Multiproducto Medular Accidentes Grupal’,
incorporade en et Registro de modelos de polizas de seguro v notas Ecnicas; la que sera obligatoria
en los contratos que celebre una vez transcuridos treinta (30) dias calendario de notificada la
presente Rasolucién.

Artfculo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compadia, debera difundir a través de su pagina web, el
modelo de pdliza correspondiente al producto "Multiproducto Modular Accidentes Grupal” modificado,
conjuntamente con Ja Resolucion SBS N° 571-2016 v ta presente Resolucion; en el plazo de treinta
(30) dias calendario, no pudiendc a partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la poliza.
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, ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

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

()

7.2 La resolucién deja sin efecto la poliza ¢ el certificado o solicitud ~ certificade de seguro, segln
corresponda, por causal sobreviniente a su celebracin, extinguiendose todos los derechos y
obligaciones existenies entre el Contratante, ef Asegurado y la Aseguradora y courre en cualquiera de
los siguientes casos:

a) Por falta de pago de la prima en caso La Aseguradora opte por resolver la poliza o cerfificado o
solicitud - certificado de seguro durante la suspension de la coberiura det seguro mediante una
somunicacion escrita con treinta (30) dias calendario de anticipacion, de conformidad con lo
dispuesto en el articuio 23° de la Ley del Contrato de Seguro. Dicha comunicacién seré dirigida al
Contratante y/o Asegurado, segun correspenda,

h) Por decision unilateral y sin expresion de causa del Contratante o Asegurado, debiendo
comunicarlo previamente a la Aseguradora con una anticipacién no menor a treinta (30} dias,
presentando la siguiente documentacion:

- Carta dirigida a La Aseguradora en la que se manifiesta expresamente su deseo de resolver sin

expresion de causa su afiliacion al Contrato.

- Original y copia de documento nacional de identidad.

Dicho framite se efectuara en las Plataformas de Atencion al Cliente de La Aseguradora, cuyas
direcciones se encuentran en la web www.lapositiva.com.pe, 0 a través de los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para la coniratacion del seguro, Si el Contratante
tuviera algin impedimento para realizar personalmente el framite antes indicado, podra actuar a
través de un tercero, mediante poder inscrito en Registros Pablicos en el cual se autorice
expresamente al tercero a realizar dicha gestion. Se requerirg adicionaimente copia de DNI y
vigencia de poder del apoderado.

A partir del dia siguiente de producida la resolucion contractual, el Confratante o Asegurado podra
solicitar por escrito a La Aseguradora, el reembolso de la prima que corresponda, &l mismo que no
estara sujeto a penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar. El reembolse se podra hacer
efectivo en las Oficinas de La Aseguradora luego de quince {15) dias calendario de haber sido
presentada la solicitud respectiva.

¢) La premogativa de resolver uniiateralmente sin expresion de causa, también podré ser ejercida por
La Aseguradora, siendo para ello necasaria una comunicacién escrita en tal sentido con no menos
de treinta (30) dias de anticipacion. Asimismo, La Aseguradora se compromete a reembolsar la
prima proporcional por el plazo no corrido, cuando corresponda. Si existe reticencia o declaracion
inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable del Asegurado y es constatada antes de que
se produzca un sinjestro, La Aseguradora ofrecera la revision de las condiciones del seguro al
Asegurado establecidas en el certificado ¢ solicitud certificado de seguro en un plazo de treinta
{30) dias contados desde la fecha de constatacion 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 Asegurado, facultaran a la Aseguradora a resolver el certificado o solicitud ~
certificado de seguro, medianie una comunicacion dirigida al Contratante y Asegurado en ef plazo

~Zs de treinta (30) dias computados desde la fecha de vencimiento del plazo de los diez (10) dias

“:{\ mencionados precedentemente.

i "
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[.a Aseguradora fendra derecho al cobro de las primas devengadas a prorrata hasta la fecha
efectiva de la resolucién,

Cabe precisar que si la constatacion de |a reticencia y/o declaracion inexacia antes mencionada
es posterfor a un siniestro, |a indemnizacion debida se reducira en proporcion a la diferencia entre
la prima convenida y la que se hubiese aplicado de haberse conocido el real estado det riesgo
cubierto,

El supuesio de resolucion descrito en ei presente literal también serd apiicable con respecto al
contrato de seguro, en caso que el Coniratante incurra en reticencia 0 declaracion inexacta sin
dolo o culpa inexcusable. De ocurrir esto, dentro de os treinta (30) dias indicado en el primer
pérraio de este literal, la Aseguradora ofrecera la revision del contrato de seguro al Contratante,
guien debera responder a los ajustes planteados por la Aseguradora dentro del plazo de diez (10)
dias -sin perjuicio de que el Asegurado también puede ser informado de la propuesta por parte de
la Aseguradora-, caso contrario |a Aseguradora podra resclver el contrato de segure, mediante una
comunicacion dirigida al Contratante en el plazo de treinta (30) dias computados desde la fecha de
vencimiento del plazo de ios diez (10) dias mencicnados precedentemente.

d) Por decisién de la Aseguradora, lo cual debera ser comunicado al Contratante y/o Asegurado
conforme a lo sefialado en el numeral 16 del presente condicionado, en un piazo de quince (15)
dias calendarios, luego de ser infarmada por el Contratanie y/o Asegurado de la agravacion de los
riesgos cubiertos por [a péliza. Cuanda la Aseguradora opte por resolver la péliza o el certificado o
solicitud-certificado de segurc, segin corresponda, tiene derecho a percibir [a prima proporcional
al tiempo transcurrido.

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

Asimismo, para los casos en que e! Contratante y/o Asegurado no comuniguen la agravacion del
riesgo, La Aseguradora queda fiberada de su prestacion, si es que el siniesiro se produce mientras
subsiste ia agravacion del riesgo, excepio que:

(i) El Contratante y/o Asegurado incurran en la omision o demora sin culpa inexcusable.

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

(iii)Si no eferce el derecho a resolver o a proponer la modificacion del Contrato de Seguro en el
plazo previsto en el presente fiteral.

(iviLa Aseguradora conozca la agravacion, af tiempo en que debia hacerse la comunicacion.

En los supuesics mencionados en los literales (i), (ii) y (iii} precedentes, La Aseguradora tiene
derecho a deducir del monto de la indemnizacion la suma proparcional equivalente a la extra prima
que hubiere cobrado al Contratante, de haber sido informado oportunamente de la agravacion del
riesgo contratado.

En los supuestos de resolucion sefialados en los literales a) y b) del numeral 7.2, la Aseguradora
tendréa derecho al cobro de la prima proporcional por et periodo efectivamente cubierto.

Asimismo, en aquellas circunstancias en que se resuelva o extinga la poliza de seguro por
decision o a consecuencia del incumplimiento de pago del Contratante, éste debera informarlo a

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Perdd  Telf. : (§11}6308000 Fax: (511) 6303238
4/8



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Peru

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

7.3 La nulidad supone la ingficacia total ded contrato de seguro o del Certificado o Solisiud-certificado
de Seguro, segin corresponda, desde el momento de su respectiva celebracion,

El contratc de seguro y/o el Certificado o solicitud-ceriificado de Segure, segin corresponda, seran
nulos en los siguientes supuestos:

a) Si el riesgo cublerfo por la presente péliza se hubiera producido o si hubiera desaparecido la
posthilidad de que se produzca, al momento de fa contratacion.

b} Cuando no exista interés asegurable al tiempo de! perfeccionamiento del conirato ¢ al inicio de sus
efectos.

c) Por reticencia ylo declaracidn inexacta -si media dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o
Asegurado de circunstancias por ellos conacidas que hubiesen impedido & contrato o modificado
sus condiciones si la Aseguradora hubigse sido informada del verdadero estado del riesgo. En
caso que esta causal sez incurrida por el Asegurade con respecio a la toma del seguro por parte
suya, la nufidad afectara (nicamente al certificado o solicitud-certificado de seguro del cual dicho
Asegurado es titular,

La Aseguradora tiene un plazo de ftreinta (30) dias para invocar dicha causal mediante una
notificacion realizada por medio fehaciente, plazo que se contard desde que ésta conoce Ia
reticencia o declaracion inexacta.

d} Por declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si es que la verdadera edad del Asegurado
excedia la edad permitida por el presente contrato para ingresar a la poiiza.

En caso de nulidad La Aseguradora procedera a devolver el integro de las primas pagadas en un
plazo no maycr a diez (10} dias calendario de declarada la nulidad, sin intereses excepto cuando el
Contratante y/o Asegurado realicen una declaracion inexacta o reticente con dolo o culpa inexcusable,
en cuyo ¢aso la Aseguradora retendré ¢l montc de las primas acordadas para el primer afio de
duracion del seguro, a titulo indemnizatoric, perdiendo el Centratante y/o Asegurado el derecho a
recibir la devolucion de las primas por dicho monto.

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

En los casos de reticencia yfo declaracion inexacta no procede la nulidad, revision o resolucion del
contrate, cuando:

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

Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ccurrir el siniesiro o
cuando fa reticencia o declaracion inexacta no dolosa no influy¢ en ta produccién del siniestro nien
la medida de Ja indemnizacidn o prestacion debida.
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fii. 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 contrate de seguro y La Aseguradora igualmente celebro el contrato,

fv.  lascircunstancias omitidas o deciaradas en forma inexacta disminuyen el riesgo.

8, PRIMA:

{o)

A falta de pago de las primas, La Aseguradora comunicaré via correo electrdnico {deciarado en la
solicitud o soiicitud-certificade de segurc) o por escrito (gl domicilic declarado en la solicitud o
solicitud-cerificado de seguro) al Contratante y/o al Asegurado, segln corresponda, dentro de los
treinta (30) dies siguientes a ia fecha pactada para el pago de la prima, que en caso no regularice el
pago de la prima adeudada, la cobertura de seguro quedara suspendida automaticamente a partir del
dia siguiente al vencimiente de la fecha que se le indique come plazo para cancelar dicha prima, plazo
gue no podra ser menor a los treinta (30) dias antes mencicnados. La Aseguradora no serd
responsable por los siniestros ocurridos durante la suspension de |a coberiura,

En casc la cobertura se encuenfre en suspenso por el incumplimiento en ef pago de prima, La
Aseguradora podra optar por resolver la poliza o e! certificado o solicitud-certificado de seguro. Para
tal efecto, comunicara por escrito al Confratante y/o Asegurado, segun corresponda, con treinta (30)
dias calendario de anticipacitn su decision de resolver la péliza o el certificado o solicitud-certificado
de seguro por falta de pago de prima.

()

La Aseguradora remitira la comunicacién indicada en el parrafo precedente Unicamente al Contratante
cuando ef incumplimiente le corresponde a este {iltimo; en cambio dicha comunicacidn se remitira al
Coniratante y Asegurado si ef incumplimiento de pago corresponde al Asegurado. En este iimo
supuesto, el plazo de treinta (30) dias calendarios empezara a computarse desde la fecha en que el
Asegurado reciba la comunicacion remitida por la Aseguradora.

Si, por el contrario, La Aseguradora no reclama ef pago de la prima -por la via judicial o arbifral-
dentro de los noventa (90) dias siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato y/o &l
Certificado o solicitud-certificado de Seguro, segun corresponda, quedan extinguidos. Para estos
efectos, no se considerara como ‘rectamo de pago de prima’, el envio de alguna comunicacion, a
través de ta cual se informe al Contratante y/o Asegurado del incumplimiento del pago de la prima y
§US consecuencias.

Si el fallecimiento ocurriese estando la prima impaga, dentro del periodo previo a fa suspension de
cobertura antes indicada o durante el plazo de los noventa (30) dias previos a la extincion del Contrato
ylo Certificado o solicitud-certificado, conforme a lo referido en el parrafo anterior, la prima adeudada
por el Contratante y/o Asegurado seré deducida dal beneficio correspondiente.

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

z"g:;o

ara atender la soficitud de coberfura se debsrd entregar a ia Aseguradera los 5|gu1entes
ocumentos, cuando correspenda, en original o certificacién de reproduccion notarial (anfes “copia
gallzada)
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a) Certificado Medico de Defuncion.

b} Partida o Acta de Defuncidn del Asegurada.

¢) DNI del Beneficiario, de haberlo.

d) Historia clinica complets, foliada y fedateada.

e) Afestado o Informe Palicial Completo.

f) Protocolo de Necropsia.

g} Dosaje Etffico, en caso de accidentes de trénsito; o,

h} Resultado del examen foxicologico (con resultade de toxinas y alcoholemia), en aguellos casos
qus no se trate de accidentes de transito.

En aquellos casos en que no exista designacion de Beneficiario, se deberd presentar festimonio y
copia literat de la inscripcién definitiva def Testamente o Sucesion intestada.

El aviso del siniestro y la solicitud de cobertura deberan ser presentadoes por escritc en las oficinas de
la Aseguradora o el Comercializador, segtn se indique en el cetificade o solicitud-certificado, en un
plazo no mayor & 360 dias posteriores contados desde la fecha que se tome conocimiento de la
ocurrencia del siniestro o del beneficie de la pdiiza.

La oficina principal de la Aseguradora se encuentra ubicada en Calle Francisco Masias N° 370, San
Isidro, Lima.

Los teléforos de la Aseguradora son 211-0-212, en la ciudad de Lima y 74-8001, en provincias y el
defalle de las oficinas de a Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en
www.lapositiva.com.pe

Las acciones derivadas de Ia presente poliza prescriben en ef plazo previsto en la normativa vigente.

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

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

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

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transcurtido el plaze de
crigemo s, treinta (30) dias calendario sin pronunciamiento por parte de la Aseguradora o, de ser el caso, la

T

‘_."\,_:isz;;bgrrespondiente prorroga, se pagara el beneficio dentro de los treinta {30} dias calendarios siguientes.
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En ios casos en que deba practicarse una necropsia y/o dosaje etilico y/o examen toxicolégico vy los
mismos no se lieven a cabo por negativa de los familiares, La Aseguradora quedaré liberada de pagar
fa indemnizacion ¢ beneficic pactado hasta la presentacion de los documentos requeridos y
aprobacion del siniestro.

17. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo fitigio o controversia, relacionada o derivada de este aclo juridico o que guarde relacion con él,
incluidas las relativas a su validez, eficacia o terminacion, pueden ser resueltas mediante la via
judicial, para cuyo efecto, las partes se someten a la competencia de los fueros correspondientes.

£l Contratante yfo Aseguradc yfo Beneficiario puede pactar con fa Aseguradora someter cualguier
diferencia que guarde relacion cor el monto reclamado, a ia jurisdiccion arbitral, iuego de producido el
siniestro y siempre que el monto reclamado por el Asegurado fusse igual ¢ superior a 20 UIT.

18. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

En casc que ia presente poliza sea comercializada a traves de Comercializadores y en tanto el marco
regulatorio permita la comercializacitn de este producto por dicho canal de comercializacion, el
Asegurado podra resolver e certificado o solicitud-cerificado de seguro sin expresion de causa y sin
esfar sujeto a penalidad alguna, dentro de fos quince (15) dias calendarios siguientes a ta fecha de
recepeion del certificado o solicitud-certificado de seguro, debiendo la Aseguradora devolver el monto
fotal de la prima recibida,

Para tal efecto, el Asegurado podra ejercer su derecho de arrepentimiento utilizando los mismos
mecanismos o medios que usé para la contratacidn del seguro.

19. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES:

()

19.2 Durante |a vigencia del contrato, fa Aseguradera no puede modificar [os términos contractuales
pactados sin la aprebacion previa y por escrite del contratante, quien fiene 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 fus comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera
la resolucion del contrato, en cuyo caso se deberan respetar Jos férmines en los que el contrafo
fue acordado hasta el término de su vigencia.

La Aseguradora deberg proporcionar la informacidén suficienie ai Contratante para que éste
panga en conocimiento de los Asegurados las modificaciones que se hayan incorporade en el
Conirato.
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