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Lima, 7§ 0CT. 2016

Resolucion S. 6. S
7 S56¥ -20l6
EL Superintendente Aejunts de Hocoonia Junidica

VISTA;

La solicitud presentada por LA POSITIVA Seguros y
Reaseguros (en adelante la Compaiia) mediante cartas recibidas con fechas 13 de junic y 11 de
octubre de 2016, por la cual pide la modificacion del producta “Seguro Oncoldgico y de Enfermedades
Graves Indemnizatorio”, registrado con Codigo SBS N° AE0416400235, cuyas condiciones minimas
fizeron aprobadas mediante Resolucién SBS N° 1884-2015.

CONSIDERANDO:

Que, mediante carta recibida con fecha 13 de junic de
2016, la Compariia solicitd a esta Superintendencia fa modificacion del producto “Seguro Oncoldgico y
de Enfermedades Graves indemnizatorio”, registrado con Codigo SBS N° AE(416400235;

Que, & fravés de la Resoiucion SBS N° 1884-2015, esta
Superintendencia aprob6 las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto en el marco del
procedimiento de aprobacion administrativa previa, &l tratarse de un producto personal, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada mediante Ley N° 29946, en adelante Ley de
Seguros;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16°
del Reglamento de Registro de Modeios de Polizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por
Resolucion SBS 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante ef Reglamento del Registro de Pélizas,
cualquier soficitud de modificacién de la documentacion incorporada al Registro, se sujetara a los
mismos plazos y condiciones sefiafados en los Subcapitulos 1f y 1li de dicho Reglamento; esto es, a
los procedimientos de aprobacion administrativa previa o revision posterior, segln corresponda. Una
vez notificada la incorporacién del nuevo contenido del modelo de péliza en el Registro, las empresas
no podran comercializar el anterior modelo de pélizas;

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

Que, en la medida que ta Compafiia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento de Registro de Pélizas, y considerando que el
nuevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes, resulta procedente
ta referida modificacion y aprobacion de las condiciones minimas solicitadas;

Que, la presente resclucion modifica los numerales 2.3.4,
2.15 (hoy 2.16), 5.1.1 v 5.2.1 del Condicionado General del producto “Seguro Oncolégico y de
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Enfermedades Graves Indemnizatorio”, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas mediante
Resolucion SBS N° 1884-2015 de fecha 25 de marzo de 2015;

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

En uso de fas afribuciones conferidas por los numerales 6
y 19 del articulo 349° de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguios y Organica
de ta Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada por la Ley N® 26702 y sus modificatorias; la
Ley de Segurcs, el Reglamento de Transparencia de Informacién y Contrataciéon de Seguros,
aprobada mediante Resclucion SBS N° 3199-2013, y el Reglamento de Registro de Polizas;

RESUELVE:

Articulo  Primero.- Aprobar la modificacion de los
numerales 2.3.4, 2.16 (hoy 2.16), 5.1.1 v 5.2.1 del Condicionado General del producto “Seguro
Oncologico y de Enfermedades Graves Indemnizatorio”, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas
mediante Resolucién SBS N° 1884-2015 de fecha 25 de marza de 2015, solicitada por la Compafiia;
numerales que en las partes referidas a condiciones minimas constan en ei Anexo N°® 1 que forma
parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- La Compafila debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacién del modelo
de pdliza correspendiente al producto denominado “Seguro Oncolbgico y de Enfermedades Graves
Indemnizatoric”, incorporado en el Registro de modelos de pélizas de seguro y notas técnicas; la que
sera obligatoria en los contratos que celebre una vez transcurridos treinta (30 dias calendario de
notificada fa presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a fo dispuesto en el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compafiia, debera difundir a través de su pagina web, el
modelo de plliza correspondiente al producte *Seguro Oncologico y de Enfermedades Graves
Indermnizatorio” modificado, conjuntamente con la Resolucion 3BS N° 1884-2015 y la presente
Resolucion; en el plazo de treinta (30) dias calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha
comercializar el modelo anterior de [a péliza.
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, ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

CAPITULO [
BASES DEL CONTRATO

2.34.

2.10.

Pago de primas

Queda expresamenie establecido que la faita de pago de la prima convenida origina la
suspension de las coberturas una vez transcurridos treinta (30) dias desde fa fecha de
vencimiento pactada en el convenio de pago. L2 Positiva debera comunicar de manera clerta
al Asegurado y/o Contratante el incumplimiento incurrido y sus consecuencias, 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 cobertura no es aplicable en
los casos en que se haya pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al periode
corrido en el contrato. Durante el pericdo en que la cobertura se mantenga suspendida, La
Positiva puede optar por la resolucion de! contrato de seguro, para lo cual debera remitir una
comunicacién por medio escrifo al Confratante en el domicilio consignado en la Péliza
informandole tal decision. Producida la resolucion por falta de pago, La Positiva quedara
iberada de toda responsabilidad y procedera a la liquidacion de la prima correspondiente a
prorrata por el periodo en que la cobertura estuvo vigente,

Producida fa suspension de fa cobertura, La Positiva no sera responsable por los siniestros
ocurridos durante el periodo en que la cobertura se mantuvo suspendida. L.a cobertura vuelve
a tener efecto a partir de fas cero {0:00) horas def dia siguiente a aqual en que se cancela la
obligacion. La cobertura solo podré rehabilitarse en tanto La Positiva no haya manifestado su
voluntad de resolver el contrato debido a la falta de pago.

Sj La Positiva no reclama el pago de la prima adeudada por el Contratante transcurridos los

noventa (90) dias siguientes al vencimiento del plazo, de fa cuota vencida con mayor
antigliedad, el contrato de seguro queda extinguido de pleno derecho.

Aceptacién v conformidad a las gondiciones

Las modificaciones que se produzcan a la presente péliza durante su vigencia, deberan ser
autorizadas por escrito por el Contratante o su representante legal, dentro del plazo de freinta
(30) dias calendario de haber sido comunicada por La Positiva. La falta de autorizacion
expresa por parte del Contratante dentro del plazo antes mencionado implica fa no
aceptacion de las modificaciones propuestas por La Positiva y por ende la subsistencia del
presente contrato en sus condiciones originales hasta el término de su vigencia.

Resclucién de contrato de seguro

Antes del vencimiento del plazo estipulado en la ptliza, tanto La Positiva como el Contratante
podran resoiver el presente contrato de seguro, mediante comunicacion escrita que cursara
con no menos de ftreinta (30} dias calendario de anficipacién a su contraparte aguel gue
invoque la resolucion.
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2.10.1, El confrato de seguro quedard resuelts, perdiendo el Contratanie y/io Asegurado todo
derecho emanado de la Poliza, cuando se haya incurrido o se produzca alguno de los
siguientes supuestos que expresamente son convenidos por las partes como causal de
resolucion de! conirato de segure:

a) Reclamacion fraudulenta o apoyada en documentos ¢ declaraciones falsas. La Positiva
tendra derecho a la prima por el periodo efectivamente cubierto.

b}  Si el sinlestro fuera causado por un acto y/u omisién intencional proveniente de dolo o
cuipa inexcusable del Contratante y/o Asegurado. La Positiva tendra derecho a percibir
la prima tetal por el periodo de seguro en curso.

¢) Una agravacion sustancial del estado del riesgo, no declarada por escrito
oporiunamente por et Contratante y/o Asegurado. La Positiva tendra derecho a percibir
ta prima total por el periodc de seguro en curso.

d) Por ocultamiento intencional por parte del Contratante y/o Asegurado de informacion
necesaria para la evaluacion y valorizacion de los dafios, asi como de las causas y
consecuencias del siniestro, La Positiva tendra derecho al a percibir la prima total por el
periodo de seguro en curse.

e) El Contratante no acepte la propuesta formulada por La Positiva de ajuste de primas y/o
coberfura al haber descubierfo ésta, antes de ccurido el siniesiro, la reticencia y/o
declaracion inexacta no dolosa por pare Contratante y/o Asegurado scbre
circunstancias que hubiesen impedidc el contrato o modificado sus condiciones de
haber sido conocidas por La Positiva.

Constatada la reticencia y/o declaracidn inexacta, que no obedezcan a dolo ni 2 culpa
inexcusable, La Positiva remitira en el plazo de 30 dias computados desde la referida
constatacién, comunicacion al Contratante, ofreciéndole la revision del confraio de
seguro, (ajuste de primas yfo coberturas). Ef Contratante fiene un plazo de 10 dias para
pronunciarse sobre la aceptacion o rechazo de la revision realizada.

A falta de aceptacion de la revision, La Positiva puede resolver el contrato mediante
comunicacion dirigida al Contratante en el plazo de 30 dias computados desde el
vencimiento del plazo de 10 dias fijado en el parrafo anteriar,

En el supuesto de resolucion sefialado en el presente inciso &) el Confratante esta
obtigado a pagar ia prima devengada hasta el momento en que se efectud la resolucion
calculada a prorrata.

2.10.2. Enlos casos en que la cobertura del seguro se encuentre suspendida por incumplimiento en
el pago de las primas por parte del Contratante, La Positiva puede optar por la resolucion de
contrato, no siendo responsable por los siniestros ocurridos durante la suspension de la
cobertura. El contrato de seguro se considera resuelto transcurridos freinta (30) dias
contados a parfir del dia en que el Contratante recibe una comunicacion escrifa de La
Positiva informandole sobre esta decision. Cuando la resolucion se produce por
incumplimiento en el pago de la prima, La Positiva tiene derecho al cobro de la misma, de
acuerdo a la praporcion de la prima correspondiente al periodo efectivamente cubierto.

En caso el Contratante y/o Asegurado, o quién actle en su representacion, con su
conocimiento, obstaculice el ejercicio de los derechos de investigacion de La Positiva, no
permitiendo el acceso a informacion, documentacion o evaluacion médica necesaria; el
contrato de seguro podrd ser resuelfo de pieno derecho por La Positiva, debiendo para ello
comunicar por esctito y previamente al Contratante el ejercicio de la presente clausula
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resolutoria, de conformidad con o establecido en el Cadigo Civil. La Pesitiva tendra derecho
a la prima por el periodo efectivamente cubierto.

El contrato de seguro podrd ser resuelio sin expresion de causa, dnicamente por el
Contratante, debiendo este comunicar tal decisidn a La Positiva con una antelacion no menor
a treinta (30) dias calendario. La comunicacién podra reaiizarse a través de los mismos
medios en que se llevd a cabo la coniratacién. Si el Contratante opta por la resolucion det
contrato, La Positiva tiene derecho a la prima devengada por el tiempe franscurrido.

En los supuestos en que corresponda a consecuencia de la resolucion, la devolucién de la
prima pagada en exceso por parte de La Positiva, esta sera cancelada al Contratante deniro
de los 30 dias habiles siguientes de la fecha de resolucion.

Causas de nulidad del contrato de seguro

a) Por reticencia y/o declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Contratanie y/o
Asegurado, que hubiesen impedido la celebracion del contrate de segurc o modificado
sus condiciones si La Positiva hubiese sido informado del verdadero estado del riesgo,
siempre que medie dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o Asegurado. En este
supuesto, La Positiva tendrd derecho a retener el integro de la prima del primer afio de
duracién del contrato a tituto indemnizatorio. La Positiva dispene de un plazo de 30 dias
para invocar la nulidad, plazo que debe computarse desde que conoce la reticencia o
declaracion inexacta.

b) Si hubo intencion manifiesta del Asegurado o el Contratante al momento de la
contratacion, de enriquecerse a costa del presente contrato de seguro.

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

d) Cuando al tiempo de la celebracion del contrato se habria producido el sinfestro o habria
desaparecido |a posibilidad que se produzea.

En cualquiera de los casos previstos en presente numeral, el Asegurado no gozaré de
cobertura bajo la presente poliza y en consecuencia, no podré reclamar cualquier beneficio,
coberiura, gasto y/o indemnizacion relacionada con la misma.

Si el Asegurado hubiera cobrado cualquier suma correspondiente a un siniestro cublerto bajo
la presente pdliza, y luego se revelara que ésta es nula conforme a lo dispuesto en el marco
legal que regula el contrato de seguros, el Asegurado quedara automéaticamente obligado a
devolver a La Positiva toda suma percibida, conjuntamente con los intereses legales, gastos
y tributos que pudieran corresponder.

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

Sotucién de Controversias

Las partes podran recurir a fa via judicial para la solucidn de ias controversias que se
originen en la ejecucion del presente contrato.

Sin perjuicio de lo sefialado, ocurrido ef siniestro y de superarse los limites economicos
orevistos por la Superintendencia de Banca Seguros y AFP, las partes podréan pactar someter
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a Arbitraje de Derecho toda discrepancia, controversia, reclamacion o litigio entre La Pasitiva
y el Contratante y/o Asegurado y/o sus Cesionarios y/o los Beneficiarios de esta Poliza, si la
hubiere, que surgiera como consecuencia de la interpretacidn, cumplimiento de fos acuerdos
y pactos contenidos en éste conirato, terminacion e invalidez del contrato de seguro, de la
responsabilidad u obligacion de La Positiva, o por cualquier otra causa.

()

Derecho de Arrepentimiento

Et Contratante podra resolver el contrato de seguro, sin expresién de causa ni penalidad
alguna, dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha en que recibe la pdliza o una nota
de cobertura provisional, en agueilos casos en gue el segure haya sido ofertado fuera de los
locales comerciales de La Positiva, o de quienes se encuentren autorizados a opsrar como
corredores de seguros. De haber realizado pago de prima, La Positiva devolvera 1a prima
recibida.

A efectos de ejercer el derecho de arrepentimiento, el Contratante debera comunicar su
decision a La Postiiva a travées de los mismos mecanismos (forma y lugar) que ufilizé para la
coniratacion del seguro.

CAPITULO V
PROCEDIMIENTO EN CASQ DE UN SINIESTRO

5.1.

5.1.1.

5.1.2.

Ohligacionas

Aviso de la enfermedad

Salvo fuerza mayor, todo siniestro amparado por esta poliza debera ser comunicado a La
Positiva por escrito, dentro del plazo méximo de 30 dias contados desde su ocurrencia o de
conocida la ocurrencia o de conocido ef beneficio. Se considerara valida aquella notificacién
escrita realizada por un tercero a La Positiva, que contenga la informacion necesaria para
identificar a a persona asegurada.

Si el Asegurado o Beneficiario, debido a cuipa leve, incumple con la obligacion de dar aviso
oportuno del siniestro, y de ello resuita un perjuicio a La Positiva, esta tiene derecho a reducir
la indemnizacion hasta la concurrencia del perjuicio gue ha suirido, salvo que la falta de aviso
no haya influido en la verificacién o determinacién del siniestro. La omision o el retraso stlo
son excusables si medid fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho. El Asegurado
no pierde el derecho que le asiste a reclamar por via arbitral o judicial el reconocimiento de fa
cobertura. Si el incumplimiento obedeciera a dolo del Asegurado o Beneficiario, este pierde el
derecho a ser indemnizado. Si el incumplimiento obedece a culpa inexcusable del Asegurado
o Beneficiario, pierde el derecho de ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya
influido en la verificacidn o determinacion del siniestro, o en aguellos casos que La Positiva
haya tenido conocimiente del siniestro o de sus circunstancias por ofro medio.

Procedimiento para atencion del siniestro

Comunicarse a Linea Posiliva llamando al teléfono 211-0-211 o desde provincias al teféfono
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74-9000 o 0800-1-08001 o acercarse a cualguiera de nuestras oficinas a nivel nacional, a
efectos de coordinar la atencion correspondiente. El Asegurado debera formalizar fa Solicitud
de Coberiura en La Positiva utilizando el formulario que para este fin ha confeccionade junto

con el Diagnostico Médico.

5.2.2. Suministrar toda aquelia informacion y pruebas documentales que La Positiva le requiera,
siempre y cuando guarden consistencia y proporcionalidad con la indemnizacion rectamada. Se
debera adjuntar a la solicitud de seguro lo siguiente, de acuerdo a la cobertura que se soiicita:
Cancer
- Original del informe o diegnostico anatomopatoldgico de biopsia que certifique

positivamente la presencia de un cancer.
- Copia de la historia clinica del Asegurado.

Infarto al Miocardio

- Informe médico con &l diagnostico indicado en la presente pdliza, y elaborado por médicos
legalmente calificados para eritir dichos documentos.

- Resultado de los examenes de ayuda diagnostica que rafifiquen la dolencia.

—  Copia de |a historia clinica del Asegurado.

Agccidente Cerebro Vascular

- Informe médico con el diagnostico indicado en la presente poliza, y elaborados por médicos
legalmente calificados para emitir dichos documentos.

~  Resultado de los examenes de ayuda diagnostica que ratifiquen la dolencia.

- Copia de la historia clinica del Asegurado.

Insuficiencia Renal Cronica

- Copia del DNI del Asegurado.

~  Informe médico con &l diagndstico indicado en la presente poliza, y elaborados por médicos
legalmente calificados para emitir dichos documentos.

-~  Resultado de los examenes de ayuda diagnostica que rafifiquen la dolencia.

-~ Copia de la historia clinica del Asegurado.

5.2.3. la Positiva pedra solicitar todos fos documentos adicionales que considere necesario para la
evaluacion y liquidacion del siniestro, dentro del plazo de 20 dias de completada toda la
documentacion exigida?, siempre que los mismos guarden relacion con el siniestro.

! e aprueba 1a presente condicién considerando que para |a soficitud de cobertura e} Asegurado potrd optalivamente hacer uso de los
canales telefonicos citados, sin perjuicio que deba acercarse a cuziquiers de tas oficihas de la Compadia 2 fin de presenter la
dacumenlacxon correspondiente, segiin detalle de la poliza.
? ge aprusba la presente condicién en tanto su aplicacion sea cencordanle con lo sefialado en & articulo 11° del Reglamento para la
% \Gestion y Pago del Siniestro: “Dentro de los freinia (30) diag sigulentes a le facha de haber recibido la documentacion & informacion
ompleta exigida en la pdliza para el proceso de fquidacion del siniestro, {a empresa debera pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo
£ Hel giniestro. En caso la empresa requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacién e informacién
resentada por el asegurado deberd solicitarlas deniro de los primeros veinte (20) dias del plazo antes sefialado; lo que
/ suspenderd ¢l plazo hasta que se presente la documentacion e informacién correspondiente. {..)*
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Republica del Perd
Pago de la Indemnizacién

El pago de la indemnizacion se efectuard bajo las condiciones establecidas en las Condiciones
Particulares de la poliza que se encuentre vigente a la fecha en que se diagnostique por primera
vez la Enfermedad Grave cubierta, de manera dnica y definitiva en una sola ocasion.

Dentro de los treinta (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 deberd pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo dei mismo; de no
pronunciarse en dicho plazo se entenderé que el siniestro ha quedado consentido, debiendo
pagarse la indemnizacion dentro del plazo de los 30 dias siguientes de dicho consentimiento.
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Secretario General



