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Sefior

Gerente General

LA POSITIVA VIDA SEGURQOS 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°
2389-2015 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
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Lima, 78 ABR. 7015

Bedolecion S. 5, S
702389 2015

El Superintendente djunts de Hsesonin Junidica
VISTOS:

La solicitud presenfada por La Posiiiva Vida Seguros ¥
Reaseguros (en adelante, La Positiva Vida) mediante cartas de fechas 27 de octubre de 2014 y 08 de abrif de
2015, para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley de! Contrato de Segure, ¥ la Resolucién
SBS N°® 3198-2013, Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacion de Seguros, en adelante
Reglamento de Transparencia, esta Superintendencia proceda a aprobar las Condiciones Minimas a las que
deberan sujetarse las polizas de seguro del producto denominado “Segurc Vida Ley para Trabajadores
Cesanies”,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del Sistema
Financiero y del Sistema de Seguros y Orgénica de la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada
mediante Ley N° 26702, en adelante 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 shusivas y
prohibir la utilizacién de polizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo sefialado en fa ley:

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso gue esta
Superintendencia apruebe {as condiciones minimas de las pblizas de segurc 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, segin lo establecido en el articuto 10° del Reglamenio de
Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, fas empresas deberan someter a
aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas que se detallan a
continuacion, segln el tipo de seguro, caracteristicas del producto y la modalidad de comercializacion que se
haya previsto para e! producto de seguro:

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

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

c. La obligacion de las empresas de pagar el sinfestro conforme al plazo y procedimiento establecido
en el arficule 74° de I3 Ley de Segures.

d. Los aspectos referidos a la informacion minima y documentacion a presentar para proceder a fa
liquidacion del siniestro, en caso correspenda, considerando para tal efecto fo sefiafado en ef articulo
74° de la Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solucidn de controversias que ias parles acuerden, en caso corresponda,
considerando lo dispuesto schre pacto arbitral inciso ¢} del articulo 40° y el ariculo 46° de la Ley de
Seguros.

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

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

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

. La condicion referida & la reduccion de la indemnizacion por el aviso extemporaneo de la ocurrencia
del siniestro.

J. Otras que determine fa Superintendencia.

Que, de conformidad con el ariculo 9° del Reglamento de

Transparencia, a aprobacion de condiciones minimas en los productos personales, obligatorios y masivos
sera considerada como una condicion para que proceda su inscripcidn en el Registro de Pélizas de Segurp y
Notas Técnicas;

Que, la presente resolicion se enmarca en la normativa legal

aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, fa ley de Seguros y el
Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Cédigo de Profeccién y
Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 28571, que resuiten de aplicacion a las empresas gue esta
Superintendencia supervisa;

Que, sin perjuicio de fo anterior, conforme a o pravisto en el

Articulo | de las Disposiciones Generales de la Ley de Seguros, la aplicacién de dicha ley y sus normas
reglamentarias fienen el caracter supletorio, respecto a lo dispuesto en la Ley de Consolidacién de beneficios

ciales, Decrelo |egislativo N° 688, sus normas modificatorias y reglarentarias;

Los Laureles N 214 - Lima 27 - Pani  Telf. : (511}6300000 Fax: (511} 6305258



b <8
SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Pard

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir €l mismo procedimiento de aprobacion regitade en el Reglamento de Transparencia y
ofras disposiciones que emita esta Superintendencia, por lo gue no pusden modificarse ias condiciones
minimas que hayan sido maleria de aprobacion previa por parte de la Superintendencia a través de

condiciones particulares, especiales o endoses;

Que, este pronunciamienio en medo alguno limita la facultad de
este organisme para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elfementos de
andlisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquelfas condiciones minimas previamente
aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 del articulo 34%° de [a Ley General, pudiendo
a su vez requerir que éstas a futuro sean somefidas a una nueva revision por parte de este ente de conrol;

Que, no aplica al “Seguro Vida Ley para Trabajadores Cesantes”
el derecho de arrepentimiento, toda vez que el mencionado producio sera comercializado a través de
corredores de seguros, Por su parte, no aplica la condicidon de reduccion de la indemnizacion por el aviso
extemporéneo de la ocurrencia del siniestro, en tante se frata de un seguro de vida obligaterio regulado por su
normatividad especial, en el que la Ley de Seguros corresponde ser aplicada de manera supletoria;

En consecuencia, estando a lo opinado por el Departamento de
Supervision legal y de Coniratos de Servicios Financieros y contando con e visto bueno de la
Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercade € Inclusidn Financiera; y,

En uso de las atribuciones conferidas por los humerales 6 y 19
def articulo 349° da la Ley Genera!; la Ley de Contratos de Seguro y el Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas a las que
deberan sujefarse las polizas de segure del producto denominadoe “Seguro Vida Ley para Trabajadores
Cesantes”, presentadas por La Positiva Vida; dicha aprobacion se realiza teniéndose en cuenta que se trata
de un seguro de Vida para ex Trabajadores. Dichas Condiciones Minimas se encuentran sefialadas en el
Anexo N° 1, el mismo que forma parte integrante de la presenie Resolucion. '

Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado producio en el
Registro de Polizas y Notas Técnicas, oforgandole el Cédigo de Registro N° V2078210152,

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 11°
de! Reglamento de Transparencia, La Positiva Vida debera difundir a través de su pagina web, el modelo de
poliza correspondiente al producto “Seguro Vida Ley para Trabajadores Cesantes', conjuntamente con la
presente resolucion, en el plazo de sesenta {(60) dias calendario.

URERINTENDENTE Al
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ANEXD N° 1

CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

3. PAGO DE PRIMAS

La Positiva Vida recibe como confraprestacion del rigsgo asumido una prima mensual gue dehe ser
cancelada por adelantado dentro de los diez (10) primeros dias calendario de cada mes.

3.1 El monto de fa prima es el indicado en el condicionado particular, conforme a Ia tasa determinada por La
Positiva Vida en funcion a la edad del Asegurade; la cual se aplica a la tltima Remuneracion Mensual que
percibio el Asegurado en su efapa laboral, considerando el tope remunerativo dispuesto en el articulo 9° det
Decreto Legislative No. 888.

3.2 El pago seré realizade directamenie por el Asegurado.

3.3 A {alta de pago de las primas, La Positiva Vida —via correc electronico {declarado en la solicitud de
seguro) o por escrito (al domicilio declarade en Iz solicitud de seguvo)- comunicara al Contratante dentro de
los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha pactada para el pago de Ia prima, indicada en las
condiciones particulares, que en caso no regularice el pago de la prima adeudada, la cobertura de SeguIc
quedara suspendida aufomaticamente a partir del dia siguiente al vencimiento de la fecha que se e indigue
como plazo para cancefar dicha prima. EI mencionado plazo no podré ser menor a los freinta (30} dias antes
indicados. La Positiva Vida no sera responsable por los siniestros ocurridos durante la suspension de la
cobertura.

En caso la cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de prima, La Positiva Vida
podré optar por resclver el contrato de seguro. Para tal efecto, comunicara por escrito al Contratante con
freinta (30) dias calendario de anticipacion su decision de resolver el contrato de seguro por falta de pago de
prima.

Sin embargo, en caso que La Positiva Vida no haya comunicado su decision de resolver el conirate de
seguro, la cobertura podré ser rehabilitada hacia el futuro, siempre que ef Contratante cumpfa con pagar la
fotalidad de fas cuotas o primas vencidas. La cobertura volvera a tener efecto a partir de las cero (0:00) horas
del dia siguiente a aquel que se cancela fa ebligacion pendiente de pago.

Si La Positiva Vida no reclama el pago de la prima -por la via judicial o arbitra- dentro de los noventa (90)
dias siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido. Para estos efectos, no
se considerara como “recfamo de pago de prima®, el envio de alguna comunicacion, a través de la cual se
informe al Contratante del incumplimiento del pago de la prima y sus consecuencias, yio se indica e! plazo de
que dispone para pagar anfes de la suspension de la cobertura de seguro.

Si el faftecimiento ocurriese estando la prima impaga, denfro del periodo previo a la suspension de cobertura
antes indicado o durante el ptazo de los noventa (90} dias antes referido, sin que se haya suspendido la
cobertura, la prima adeudada por el Contratante sera deducida del beneficio correspondiente.

A eleccion expresa del Asegurado, fo cual serd indicado en las condiciones particulares, la prima podra ser

=4 :«-‘ntmﬁg glada de manera anual, de acuerdo a la fasa fijada por La Posifiva Vida en funcién a la edad del
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Asegurado. Et monto de la prima puede variar en caso de que el Asegurado opte por renovar el seguro al
finalizar su vigencia anual.

6. CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESOLUCION Y  NULIDAD DEL
CONTRATQ DE SEGURO:

6.1 La cobertura del contrato de seguro termina al producirse fa muerte del Asegurado y cuando e
asegurado adquiere otra pdliza de seguro vida obfigatoria.

6.2 La resolucion deja sin efecto ef contrao celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion,
extinguiéndose todos fos derechos y obligaciones de la presente pofiza y ocurre en cualquiera de los
siguiientes casos:

a) Porfalta de pago de la prima, en cuyo caso La Positiva Vida procedera de acuerdo a lo indicado en el
numeral 3 del presente condicionado.

b)  Pordecision unilateral y sin expresion de causa del Asegurado, sin mas requisito que una comunicacion
por escrito a La Positiva Vida.

En los supuestos de resolucion sefiafados en Jos literales a) y b) del numeral 5.2, La Positiva Vida tendra
derecho al cobro de la prima proporcional por el periodo efectivamente cubierto. Cuando el Contratante tenga
derecho al reembolisc de primas, éste podré hacerlo efectivo directamente en fas Oficinas de la Aseguradora,
luego de quince (15) dias calendario de la resolucién del contrato de seguro. El reemboiso de la prima que
corresponda, no estara sujeto a penalidad o cobros de naturaleza o efecto similar.

6.3 La nulidad supone ia ineficacia total def contrato de seguro y desde el momento de su cefebracion.
El contrato de seguro es nuio en los siguientes supuestos;

() Sielriesgo cublerto por la presente pdliza se hubiera producido o si hubiera desaparecido la posibilidad
de que se produzca, al momento de la contratacion.

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

En caso de nulidad, La Positiva Vida procedera a devolver el integro de las primas pagadas sin intereses.
Esta devolucion podra hacerse efectiva directamente en las Oficinas de Ia Aseguradora, luego de guince (15)
dias calendario de producida la nulidad del contrato de seguro. La devolucion de la prima que corresponda,
no estara sujeta a penalidad o cobros de naturaleza o efecto similar.

7. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:

Solicitud de Beneficios por Muerte del Asegurado

Ccurrido e! fallecimiento del Asegurado, se deberd presentar una solicitud a La Positiva Vida quien sin mas
ite procedera a eniregar el monto asegurado a los Beneficiarios identificados segun lo establecido en e
1 2.2 del presente condicionado, dentro de las setenta y dos {72) horas de presentada la solicitud,

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Perd  Talf, : (511)6309000 Fax: (511) 6308239



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Repiblica del Perd
liego de lo cual quedaréa obligada al page de infereses legales. Los Beneficiarios deberan presentar su

documento nacional de identidagd.

Cabe precisar que para el pago de la indemnizacion por Muerte Natural se deberan presentar a La Positiva
Vida las pruebas legales del deceso: (i) certificado de defuncion en original o una certificacion de
reproduccion notarial de este documento {antes copia legalizada) Henado en su totalidad, {ii) Acta o Partida
de defuncion en original o una certificacion de reproduccion notarial de este documento {antes copia
legalizada), los que estaran sujetos a aprobacion de La Positiva Vida, Del mismo modg, La Positiva Vida
podra requerir, en caso comesponda y en el més breve plazo posible! a fin de respetar la inmediatez indicada
en el asticulo 14° del Decreto Legislativo 688 para el pago del beneficio, fa presentacion de: (i) Acta de
levantamiento de cadaver en ariginat o una certificacion de reproduccion notarial de este documento (antes
copia legalizada), (i) protocolo de necropsia en original ¢ una ceriificacion de reproduccion notarial de este
documento (antes copia legalizada} , (jil} atestado policial o informe policial en copia simple, y {iv} Declaracion
del médico que hubiese asistido al Asegurado o certificado su muerte.

En caso de Muerte Accidental, ademas de los documentos indicados en el parafo precedente, los
Beneficiarios entregaran a La Positiva Vida una copia simple del parte o atestado poicial y el certificado o
protocolo de necropsia {en caso de haberse realizado).

Asimismo, se debera presentar | (ltima boleta de pago (Muerte Accidental) o las tres Gltimas holetas de pago
(Muerte Natural), correspondientes a la (ltima etapa laboral dei Asegurado.

La enfrega de Iz indemnizacion correspondiente se hara sin ninguna responsabilidad para La Positiva Vida
en caso que posteriormente aparecieran ofros Beneficiarios con derecho al seguro de vida. De ser éste el
casg, los Beneficiarios que hayan recibido los beneficios de la péiiza seran responsables solidariamente
entre st por ef pago de la alicuota correspondiente al (los} nuevo(s) Beneficiario(s).

El monto de las indemnizaciones que corresponda a menores de edad se eniregara al padre sobrevivients, al
tutor o al apoderado quien administraré el monto que corresponde a los menores de conformidad a las
normas del Cadigo Civil.

En el caso de uniones de hecho, La Positiva Vida consignara ante el Juzgado de Paz Letrado ef importe del
capital correspondiente al conviviente que haya sido declarado como Beneficiario, para &l correspondiente
tramite de ley, salvo que presente declaracion judicial de unidn de hecho o escritura publica notarial inscrita
de union de hecho.

Solicitud de Beneficios por Invalidez Total v Permanente por Accidente del Asegurado

Ocurrido un accidente que genere una invalidez total y permanente segin o definido en el numeral 2.7 del
presente condicionado, ef Asegurado o sus representantes legales, en caso de encontrarse aquel impedido,
deberan comunicarselo por escrito a La Positiva Vida proporcionando las pruebas correspondientes.

! para efectos de la presente disposicién, se debera tener en consideracion o dispuesto en ef articule 17° del Decreto Legislativp N°
88, que sefiala que “La Compafiia de seguros queda obligada al pago de los infereses legales vencidas las setenla y dos (72} horas

sentada fa soliciud a que se refiere ef Arficulo 14 de esia Ley y aun cuando no se hayan presentado los beneficiarios, a partir
uince (15} dias de ia fecha de fallecimiento del empleado. Queda fiberado de esa obligacion, a parfir de fa fecha de

cion del importe del monto asegurado, consignacion que no podré producirse antes de haber transcumido frefnfa {30) dias
Ay desde el deceso del frabajador”.
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Los documentos que deben presentarse a La Positiva Vida son;

- Copia simple del parte o atestado policial.

- Certificado de la Invalidez Total y Permanente a causa de accidente, expedido por autoridad competente
(ESSALUD, AFP, Ministeric de Salud, Instituto Nacional de Rehabilitacion) o junta de médicos.

La Positiva Vida verificara fa condicién de invalidez y podra soficitar adicionalmente: (1} el informe del médico
que sustenta el certificado de invalidez /o (ii) la historia clinica de asegurado, en caso corresponda. E
pedido de esta documentacion adicional se realizard en el mas breve piazo posible? a fin de respetar la
inmediatez indicada en ef artfculo 14° del Decreto Legistativo 688 para el pago del beneficio.

Una vez evaluado y certificado el casc por La Positiva Vida, ésta procederé a efectuar ef pago de Ia
indemnizacion que corresponda, de acuerdo a lo estipulado en el presente conirato y en las disposiciones
legales vigentes sobre ef particular

14, MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Tedo litigio o controversia relacionada o derivada de este acto juridico o que guarde relacion con &I, incluidas
las refativas a su validez, eficacia o terminacion, pueden ser resueltas mediante ia via Judicial, para cuyo
efecto, las partes se someten a ia competencia de fos fueros correspondientes,

relacion con el monfo reclamado, a la jurisdiccidn arbitral luego de producido el siniestro y siempre que el
mento reclamado por ef Asegurado y/o Beneficiario fuese iguat o superior a 20 UIT.

El Asegurado y/o Beneficiario pueden pactar con La Posifiva Vida someter cualquier diferencia que guarde

15. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES

(.-}

15.2  Durante la vigencia del confrato, La Positiva Vida no puede modificar los términos contractuales
pactados sin fa aprobacion previa y por escrito del Asegurado, quien tiene derecho a analizar la propuesta

o remitida por La Positiva Vida y tomar una decision en el plazo de treinta (30) dias desde que fa misma le fue
comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera la resolucion del contrato, en CUyo caso
se deberan respetar los términes en los que el contrato fue acordado hasta el término de su vigencia.

\Fara efectos de Ia presente disposician, se deberd tener en consideracion io dispuesto en ef artleulo 17° del Decreto Legislativo N®
&8Y, que sefiala que *La Compafiia de sequros quieda obfigada al pago de los infereses legales vencidas fas sefents y dos {72} horas
& preseriada la solichiud a que se refiere of Articulo 14 de esta Lay y aun cuando no se hayan presentalo los beneficiarios, a partir
s quince (15) dias de la fecha de fallecimiento del emploado. Queda fiberado de esa obligacién, a parfir de la fecha de
Eépgignacion del imporie de! monto asegurado, consignacion que no podré producirse antes de haber franscurrdo treinta (30) diss
firales desde ef deceso def trabsjador”
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