SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica det Pery

Lima, 10 0CT, 2016

Resolucion 5.8, S
e SS69 -2016
EL Superinteadente Adjunts de Foesonda anidica

VISTA:

La solicitud presentada por LA POSITIVA Seguros vy
Reaseguros (en adelante la Compafia) mediante cartas recibidas con fechas 13 de junio y 28 de
septiembre de 2016, por ia cual pide la modificacion de los productos “Programa Hospitaiario Familiar
- Soles’, registrado con Codigo SBS N° AE0416410220, y "Programa Hospitatario Familiar - Ddlares”,
registrado con Cédigo SBS N° AE0416420162, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas
mediante Resolucion SBS N° 2124-2015.

CONSIDERANDO:

Que, mediante carta recibida con fecha 13 de junio de
2016, fa Compafiia sclicité a esta Superintendencia fa modificacion de los productos “Programa
Hospitalario Familiar - Soles”, registrado con Codigo SBS N° AEC416410220, y "Programa
Hospitalario Familiar - Délares”, registrado con Codigo SBS N° AE0416420162;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 2124-2015, esta
Superintendencia aprobo las Condiciones Minimas correspondientes a dichos productos en el marco
del procedimiento de aprobacion administrativa previa, al tratarse de productos personales, conforme
a lo dispuesto en la Ley del Confrato de Seguro, aprobada mediante Ley N° 28846, en adelante Ley
de Seguros;

Que, de conformidad con Jo dispussto en el articulo 16°
del Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por
Resolucion SBS 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante el Reglamento del Registro de Pdlizas,
cualquier soficitud de modificacion de la documentacion incorporada al Registro, se sujetara a los
mismos plazos y condiciones sefialados en los Subcapituios il y ] de dicho Reglamento; esto es, a
los procedimientos de aprobacion administrativa previa o revision posterior, segin corresponda. Una
vez notificada fa incorporacion del nuevo contenido del modelo de poliza en el Registro, las empresas
ho podran comercializar el anterior modelo de polizas;

Que, por su parte, &l articulo 17° del referido Regtamento
establece los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
modificar los modelos de {as pélizas;

Que, en Ja medida que la Compaiifa ha cumplido con lo
prescrito en el mencionade articulo 17° del Reglamento de Registro de Polizas, y considerando que el
nuevo texto presentado cumple con ia legalidad requerida por fas normas vigentes, resulta procedente
a referida modificacién y aprobacion de las condiciones minimas soficitadas;
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Que, la presente resolucion medifica los numerales 2.3,
2.16 y 5.2 del Condicionado General de fos productos “Programa Hospitalario Familiar - Soles” y
“Programa Hospitalario Familiar - Dolares”, cuyas cendiciones minimas fueron aprobadas mediante
Resolucién SBS N° 2124-2015 de fecha 09 de abril de 2015;

En consecuencia, estando a lo opinado por el
Departamento de Supervision Legal y de Coniratos de Servicios Financieros y contando con el visto
hueno da la Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiera; v,

En uso de las afifbuciones conferidas por los numerales 6
y 19 del articuio 349° de Ja Ley General del Sistema Financiero y de! 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 Reglamenfo de Transparencia de Informacion y Contratacion de Seguros,
aprobado mediante Resolucion SBS N° 3199-2013, y el Reglamento de Registro de Polizas;

RESUELVE:

Articulo Primero~ Aprobar la modificacion de los
numerales 2.3, 2.16 y 5.2 def Condicionado General de los productos "Programa Hospitalaric Familiar
- Soles" v “Programa Hospitalario Familiar - Délares”, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas
mediante Resolucién SBS N° 2124-2015 de fecha 09 de abril de 2015, solicitada por la Compafiia;
numerales que en las partes referidas a condiciones minimas constan en el Anexo N° 1 que forma
parte integrante de ta presente Resolucion,

Articulo Segundo.- La Compafita deberd disponer la
inmediata adopcién de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion det modelo
de poliza correspondiente a los productos denominados “Programa Hospitalario Familiar - Soles™ y
"Programa Hospitatario Familiar - Dolares”, incorporados en el Registro de modelos de polizas de
seguro y notas técnicas; la que sera obligatoria en los contratos que celebre una vez transcurridos
treinta (30) dias calendario de notificada la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, L& Compafila, debera difundir a traves de su pagina web, &l
modelo de pdliza correspondiente a los productos “Programa Hospitalario Familiar - Soles” y
“Programa Hospitalario Familiar - Délares’ modificado, conjuntamente con la Resolucion SBS N°
2124-2015 y la presente Resolucion; en el plaze de treinta (30} dias calendario, no pudiendo a partir
de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la poliza.

Registrese y comuniguese.

-

mhesimmaririimsSassaRemmssmEns

MiLA GUILLENR
SUPERINTENDENTE ADJY
ASESORIA JURIDIC
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) ANEXQO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE
CAPITULO I
BASES DEL CONTRATO
2.3, Pago de primas

2.3.3.

Queda expresamente establecido que la falta de pago de la prima convenida origing la
suspension de las coberturas una vez transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de
vencimiento pactada en el convenio de pago. La Positiva debera comunicar de mansra cierta
al Assgurade y/o Contratante el incumplimiento incurrido y sus consecuencias, &l domicilio
declarado en la presente poliza, indicando el plaze que fiene para pagar la prima antes gue
se produzea la suspension antes mencionada. La suspension de coberiura no es aplicabie en
jos casos en que se haya pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al periodo
corrido en e contrato. Durante &l periodo en que la cobertura se mantenga suspendida, La
Posifiva puede optar por la resolucion de! contrato de seguro, para lo cual debera remitir una
comunicacién por medio escrito al Contratante en el domicilio consignado en la Poliza
informandale tal decision. Producida la resolucién por falta de pago, La Positiva quedara
liberada de toda responsabilidad y procedera a la liquidacion de fa prima correspondiente a
prorrata por el periodo en que fa cobertura estuve vigents.

Producida la suspension de la coberiura, La Positiva no seré responsabie por los siniesiros
ocurridos durante el periodo en que la cobertura se mantuvo suspendida. La cobertura vuelve
a tener efecto a partir de fas cero (0:00) horas del dia siguiente & aquel en que se cancela ia
obiigacion. La cobertura solo podré rehabilitarse en tanto La Positiva no haya manifestado su
voluntad de resolver el contrato debido a la falta de pago. Si La Positiva no reclama el pago
de la prima adeudada por el Contratante transcurridos los noventa (90) dias siguientes al
vencimiento del plaze, la poliza queda extinguida de pleno derecho.

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

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

Aceptacion y conformidad a las condiciones

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

Resolucian de contrato de seguro

Antes del vencimiento del plazo estipulado en la poliza, tanto La Positiva como el Contratante
podran resoiver el presente contrato de seguro, mediante comunicacion escrita que cursara
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con no menos de treinta {30) dias calendaric de anticipacion a su contraparte aquel que
invogue la resolucion.

2.1¢.1. Ef contrato de seguro quedar resuelio, perdiendo el Contratante yic Asegurado todo derecho

2102

emanado de fa Pdliza, cuando se haya incurrido o se produzca alguno de ios siguientes
supuestos que expresamente son convenidos por las partes como causal de resolucion del
contrato de seguro;

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

b)  Si el siniestro fuera causado por un acte y/u omision intencional proveniente de dolo o
culpa inexcusable del Contraiante y/o Asegurado. La Positiva tendré derecho a percibir
la prima total por el periodo de seguro en curse.

¢} Una agravacion sustancial del estado del riesge, no dectarada por escrito
oportunamente por el Contratante y/o Asegurado. La Positiva tendré dereche a percibir
la prima total por el periodo de seguro en ¢urso.

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 fas causas y
consecuencias del siniesfro. La Positiva tendra derecho al a percibir la prima toial por
el periodo de seguro en curso.

e}  El Contratante no aceple [a propuesta formulada por La Positiva de ajuste de primas
y/o cobertura al haber descubierto esta antes de ocurridc un siniestro, la reficencia yio
declaracion inexacta no dolosa por parle Contratante yio Asegurade sobre
circunstancias que hubiesen impedido el contrato o modificado sus condiciones de
haber sido conocidas por La Posiiiva,

Constatada la reficencia y/o declaracion inexacta, que no chedezcan a dolo ni a culpa
inexcusable, La Positiva remitira en el plazo de 30 dias computados desde 1a referida
constatacion, comunicacion al Contratante, ofreciéndole la revision del contrato de
seguro, (ajuste de primas yio coberiuras). El Confratante tiene 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 anterior.

En el supuesto de resolucion sefialado en ef presente inciso e) el Contratante esta
obligado a pagar la prima devengada hasta el momento en que se efectu¢ la
resolucion calculada a prorrata.

En los casos en gue la coberfura del seguro se encuentre suspendida por incumplimiento en
el pago de las primas por parie del Contratante, La Positiva puede optar por Ia resolucion de
contrato, no siendo responsable por los siniestros ocurridos durante la suspension de Ia
cobertra. El confrato de seguro se considera resuelto transcurridos treinta (30) dias
contados a partir del dia en que el Contratante recibe una comunicacion escrita de La
Positiva informandole sobre esta decision. Cuando la resolucién se produce por
incumplimiento en el pago de la prima, La Positiva tiene derecho al cobro de la misma, de
acuerdo a la proporcion de Ia prima correspondiente a! periodo efectivamente cubierto.

En caso el Contratante y/o Asegurade, o quién actle en su representacion, con su
conacimiento, cbstaculice el ejercicio de los derechos de investigacion de La Positiva, no
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permitiendo el acceso a informacion, documentacidn o evaluacién médica necesaria; el
contrato de seguro podra ser resusltc de pleno derecho por La Positiva, debiendo para ello
comunicar por escrito y previamente al Contratante el ejercicio de la presente clausula
resolutoria, de conformidad con lo establecido en el Codigo Civil. La Positiva tendré derecho
a fa prima por el periodo efectivamente cubierto.

El confrato de seguro podra ser resuelto sin expresién de causa, Unicamente por el
Contratante, debiendo este comunicar tal decision a La Positiva con una antelacion no menor
a treinta (30) dias calendario. La comunicacién podra realizarse a través de los mismos
medios en que se llevd a cabo la contratacion. Si el Contratante opta por la resofucién del
contraio, La Positiva tiene derecho a la prima devengada por &l iempe transcurrido.

En los supuestos en que corresponda a consecuencia de fa resolucion, la devolucion de |a
prima pagada en exceso por parte de La Posifiva, esta sera cancelada al Contratante dentro
de los 30 dias habiles siguientes de la fecha de resolucion.

Causas de nulidad del conirato de seguro

a}  Por reticencia ylo declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Contratante
y/lo Asegurado, que hubiesen impedido la celebracion del contrato de seguro o
meodificado sus condiciones si L.a Positiva hubiese sido informado dei verdaderc estado
del riesgo, siempre que medie dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o Asegurado.
En este supuesto, La Positiva tendra derecho a retener el integro de la prima del primer
afio de duracion del contrato a titulo indemnizatorio. La Positiva dispone 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 intencién manifiesta del Asegurado o el Confratante al momento de Ia
contratacion, de enriquecerse a costa del presente confrato de seguro.

¢} Cuando no exista interés asegurable al tiempo del perfeccionamiente del contrato o al
inicio de sus efactos.

d) Cuando al fiempo de ia celebracién del contrato se habria producido el siniestre o
habria desaparecido la posibilidad que se produzca.

En cualguiera de los casos previstos en presente numeral, el Asegurade no gozard de
cobertura bajo |a presente poliza y en consecuencia, no podré rectamar cualguier beneficio,
cobertura, gasto y/o indemnizacion relacionada con la misma.

Si ef Asegurado hubiera cobrado cualquier suma correspondiente a un sinjestro cublerto bajo
la presente poliza, y luego se revelara que ésta es nuta conforme a lo dispuesto en el marco
legal que regula el contrato de seguros, el Asegurado guedara automaticamente cbligado 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
devolucitn de la prima, dentro de los 30 dias habiles siguientes de 1a fecha de nulidad del
contrato.

Solucion de Controversias

Las partes podran recumir a la via judicial para la solucidn de las coniroversias que se
originen en |a ejecucion del presente contrato.
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Sin perjuicio de o sefialado, ocurrido el siniestro y de superarse los limites economicos
previsios por la Superintendencia de Banca Seguros y AFP, las partes podran pactar someter
a Arbitraje de Derecho toda discrepancia, controversia, reciamacion o lifigio entre La Positiva
y el Contratante y/lo Asegurado y/o sus Cesicnharios yfo los Beneficiarios de esta Poliza, si la
hublere, que surgiera come consecuencia de la interpretacion, cumplimiento de fos acusrdos
y pactos contenidos en éste contrato, terminacion e invalidez def contrato de seguro, de la
responsabilidad u obligacion de La Positiva, o por cualquier otra causa.

()

Tratamiento de Preexistencias

Las enfermedades preexistentes estan cubiertas dento del sisiema de seguros y de EPS,
como minimo, hasta los limites del contrato original o anterior.

La cobertura de preexistencias en los seguros de salud no se restringe a una sola empresa
de seguros, sino a cualquisra que integre el sistema de seguros peruano.

En tal sentido, se encuentran cubiertas bajo la presente poliza, toda aquella condicion
preexistente que se haya generado o por la que el asegurado y/o beneficiario haya recibide
cobertura durante la vigencia de un contrato de seguro que cubrid el periodo inmediatamente
antetior, aun cuando dicho beneficio haya terido origen en una poliza de sequro de
enfermedades o asistencia médica diferente.

El asegurado y/o beneficiario podra contratar, 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, aplicndose lo sefialado en el parrafo precedente.

CAPITULO V
PROCEDIMIENTO EN CASO DE UN SINIESTRO

5.1.

5.1.1.

Obligaciones del Asegurado

Al ocurrir un siniestro, el Asegurado debera:

Informar a La Positiva la ocurrencia del siniestro dentro de los siste (7) dias calendarios
siguientes a la fecha de ocurrido el siniestro o de que se tenga conocimiento de la ocurrencia
det mismo o def beneficio correspondiente, lamando al teléfono 211-0-211 o desde
provincias al teléfono 74-9000 o 0800-1-0800 o acercandose a cualquiera de nuestras
oficinas a nivel nacional o solicitando la cobertura respectiva bajo sistema de créditos ante
alguna IPRESS contenida en las Condiciones Particulares de su pdliza. 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 la
indemnizacion hasta fa concurrencia det perjuicio que ha sufrido, salvo que la falta de aviso
no haya influido en la verificacion o determinacion del siniestro. La omision o el retraso solo
son excusables si medio fuerza mayor, caso fortuito o imposibifidad de hecho. EI Asegurade
no pierde el derecho que le asiste a reclamar por via arbitral o judicial el reconccimiento de ia
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 avisc no haya
influido en la verificacion o determinacion del siniestro, 0 en aquellos casos que La Positiva
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haya tenido cenocimiento del siniestro o de sus circunstancias por otro medio.

3.1.2.  Suministrar toda aquella informacion v pruehas documentales que La Positiva le requiera,
cordorme a los numerales siguientes, siempre y cuando guarden consistencia y proparcionalidad
con |z indemnizacion reclamada,

5.2. Procedimientos para la atencién del siniestro

521, Las coberturas del seguro podran solicitarse en cualquiera de nuestras oficinas a nivel
nacional, ubicadas en las direcciones gque aparecen en nuestra pagina web:
www.lapositiva.com.pe. Para las coberfuras atendidas baje el Sistema de Créditos, ias
coberturas podran solicitarse ante las IPRESS (proveedores) que se senalan en su Tabla de
Beneficios.

5.2.2. Comunicarse a Linea Positiva llamando al teléfono 211-0-211 o desde provincias al teléfono
74-9000 o 0800-1-0800 o acercarse a cualquiera de nuestras oficings a nivel nacional, a
efectos de coordinar |a atencion correspondiente!.

5.2.3. Parala Cobertura de Sepelio o Cremacicn, ef beneficiario debera presentar:

— Acta o Partida de defuncion.

- Certificado de defuncion, con causal de fallecimiento.

— Parte policial, Atestado Policial y/o Informe Policial, segin corresponda.
- Copia Certificada def Protocolo de necropsia, de haberse realizado,

— Original de Facturas de gastos efectuados.

Las facturas deberan ser emifidas a nombre de La Positiva Seguros y Reaseguros con RUC
N° 20100210909,

5.2.4. Parala Cobertura de Transporte por Evacuacion por Emergencia, si el trasporte es realizado
por:

5.2.41. Ambulancia Terrestre, sera brindado mediante Sistema de Crédito con proveedores
asignados por La Positiva.

5.2.4.2. Avién Comercial, serd brindado mediante Sistema de Reembolso. Para ello el Asegurado
debera presentar.

|

Copia del pasaje en clase econdmica.

Hoja de Transferencia emitida por el medico tratante.

Informe Médico def médico que acompafia ai Asegurade en la evacuacion.
Constancia de recepcion def paciente en el centro de salud derivado.

|

5.25. La Positiva se reserva el 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.
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9.2.6. Para todas ias demés coberturas contratadas el Asegurado o Beneficiario debera presentar
la siguiente documentacion e informacion:

— Sistema de Créditos:

Atencion Ambulatoria: Se otorga en los proveedores afiliados con la presentacion del
camef del asegurado y otro documento de identidad.

El asegurado abonar el importe correspondiente al deducible y coaseguro de los gastos
efectuados y de ser ef caso los gastos no cubiertos por ia presente poliza.

Atencidn Hospitalaria: El asegurado debera solicitar & La Positiva una carta de garantia,
presentando la orden de infernamiento de su médico en la que se especifique el
Proveedor Afiliado, la dolencia que padece y el presupuesto de dicho proveedor afitiado
correspondiente. Con la carta de garantia, podré hospitalizarse abonando, al memento
del alta, anicamente ios gastos no cubiertos, el deducible y el coaseguro a cargo del
Asegurado estipuiados en Ia tabla de beneficios.

La Positiva podré soficitar todos les documentos adicionales que considere necesario para la
evaluacion de fz liquidacion del siniestro, denfro del plazo de 20 dias de completada toda la
documentacion exigida?, siempre que los mismos guarden relacién con el siniestro.

Todos los pagos correspondientes a gastos cubiertos por este sequro seran efectuados
directamente por La Positiva a los proveedores afiliados que en exclusividad brindaran sus
servicios, de acuerdo a las coberturas que se sefialan en la tabla de beneficios que forma
parte de las Condiciones Particulares 0 a los Asegurados titulares en los casos de los
reembolsos permitidos por la péliza,

5.2.7.  Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de haber presentado ef Asegurado ylo
Beneficiario la documentacion e informacion completa exigida para la atencién del siniestro,
La Positiva debera pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del mismo: de no
pronunciarse en dicho plazo se entendera que el siniestro ha quedado consentido, debiendo
atenderse dentro def plazo de los 30 dias siguientes de dicho consentimiento.

‘5 aprueba la presents condicion en tanto su aplicacion sea concordante con lo sefialade en el articulo 11° del Reglamento para la
Gestion y Pago del Siniestro; *Daniro de los treinta (30} dias siguientes a la fecha de haber recibido la documentacion e informacion
complela exigida en la pbliza para el procase de liquidacion del siniestro, ia empresa debera pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo
+, del siniestro. En case la empresa requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacion e informacidn
. mresentada por e! asegurado deberd solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo antes sefialado; lo que
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