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tierencia General

Lima, 24 de noviembre de 2015 e

ey

OFICIO N° 45234-2015-5B8

Senor

Gerente General

LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS
Esq. Javier Prado Este y Francisco Masias 370
San [sidro

Tengo el agrado de dirigime a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion 8BS N°
7103-2015 para su conocimiento y fines pertinentes.

S
Atentamente, LN AN
/' $ '/;:C:D-’.-.naﬁ-_:\‘\{z:’.
{ MARCO OJEDA PACHECO
Secretario General

epa

Expediente N° 2015-73077
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Busoluwcidn S, 8.5
Ffe #1o3 -2015
El Superintendgite /djnuts de ;feesonia Janidica

VISTA:

la comunicacion presentada por La Positva Vida
Seguros y Reaseguros (en adelante la Compafiia) mediante carta recibida con fecha 21 de octubre de
2015, por la cual solicita ta modificacion del products "Seguro de Vida Positiva Garantiza” (Vida
Positiva Ahorra), registrado con Cddigo SBS N* V12077100150, cuyas condiciones minimas fueron
aprobadas mediante Resolucion SBS N° 8596-2014 y posteriormente modificadas mediante
Resotucion SBS N° 3218-2015.

CONSIDERANDO:

Que, mediante carta recibida con fecha 21 da octubre de
2015, la Compafiia solicité a esta Superiniendencia ta modificacién del producto "Seguro de Vida
Pasitiva Garantiza”, registrado con Codigo SBS N° VI2077100150;

Que, a través de |a Resolucion SBS N° B596-2014, esta
Superintendencia aprobé las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto en el marco del
procedimiento de aprobacion administrativa previa, al fratarse de un producio personal, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada medianie Ley N° 23946

Que, a través de la Resolucion SBS N° 3218-2015, esta
Superintendencia aprobd fa modificacion de Jas Condiciones Minimas previamente aprobadas
mediante Resolucion SBS N° 8596-2014, en afencién & la solicitud presentada por fa Compaiifa
mediante comunicacion de fecha 12 de mayo de 2016,

Que, de conformidad con fo dispuesto en el articulo 16°
del Reglamento de Registio de Modelos de Pdlizas de Segiros y Notas Técnicas, aprobado por
Resolucibn SBS 7044-2013, en adelante ef Reglamento del Registro de Pélizas, cualquier solicitud de
modificacion de la documentacion incorporada al Registro, se sujetard a los mismos plazos y
condiciones sefialados en los Subcapftulos Il y IIt de dicho Reglamento; esto es, a los procedimientos
de aprobacion adminisirativa previa o revision posterior, segin corresponda. Una vez notificada la
incorporacion del nuevo contenido del modelo de pdliza en el Registro, las empresas no podrén
comercializar el anterior medeio de polizas;

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

2

i D% Que, en la medida que la Compaifila ha cumplido con fo
1848 ) Diescrito en el mencionado articulo 17° de! Reglamento de Registro de Pdlizas, y considerande que el
§/ s

Los Lausefes N° 214 - Lima 27~ Perd Telf. : (511)6308000 Fax: {511} 6304239



\

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Repthblica del Perd
nuevo texio presentado cumple con 1a legalidad requerida por fas normas vigentes, resulfa procedenie
ia referida modificacién y aprobacién de {a condicién minima solicitada;

Que, la presente resolucion modifica ¢l articulo décimo
del Condicionado General del producto “Segurc de Vida Positiva Garantiza’, aprobado mediante
Resolucidn SBS N° 8586-2014 de fecha 30 de diclembre de 2014,

En consecuencia, estando a lo opinade 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 inclusién Financiera; v,

En uso de las atribuclones conferidas por los numerales 6
y 19 del arficulo 349° de fa Ley General; la Ley del Contrato de Seguro, el Reglamento de
Transparencia y el Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articuto Primero.- Aprobar ta modificacién del articulo
décimo del Condicionade General del producto “Segwo de Vida Positiva Garanfiza’, aprobado
mediante Resolucion SBS N° 8596-2014 de fecha 30 de diciembre de 2014, solicitada por la
Compaiita; articulo que incorporado al producto consta en el Anexo N° 1 que forma parte infegrante
de Ja presente Resolugion.

Articulo Segundo.- La Compafiia deberd disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion del modelo
de poliza correspondiente al producto denominado "Seguro de Vida Positiva Garantiza”, incorporade
en el Regisiro de modelos de pélizas de seguro y notas técnicas; la que sera obligaioria en los
contratos que celebre una vez franscurridos treinta (30) dias calendaric de notificada fa presente
Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el ariculo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compaiiia, debera difundir a través de su pagina web, el
modelo de poliza correspondiente &l producio "Seguro de Vida Positiva Garantiza" madificado,
conjuntamente con la Resolucion SBS N° 8596-2014 y la presente Resolucidn; en el plazo de treinta
{30} dias calendario, no pudiendo a partis de dicha fecha comergializar el modelo anterior de la poliza.

Registrese y comuniguese.

L e ADI
-RSESORIA JURIDIC
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ANEXC |
CONDICIONES MiNIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAS

CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESOLUCION Y NULIDAD DEL
CONTRATO DE SEGURQ:

La resolucion deja sin efecic el contrato celebrado, por causal sohreviniente 8 su celgbracion,
extinguiéndose todos los derechos y obligaciones de la presente péliza y ocutre en cualguiera de
los siguientes casos:

Por falta de pago de la prima en caso la Aseguradora opte por resolver a poliza durante ia
suspension de |a coberiura del seguro mediante una gomunicacion escrita con treinta (30} dias
calendario de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto en el articulp 23° de la Ley del
Contrato de Seguro.

Lo indicado no es aplicable una vez transcurido el plazo de dos (2) afos de vigencia de la
poliza, en cuyo caso se hara efectivo la reduccion de la suma asegurado (seguro saldado} de
conformidad con los términos indicados en el fiteral a} de la clausula 8 del presente
condicicnado.

Por decision unilateral y sin expresion de causa del Contratente, debiende comunicaric
previamente a la Aseguradora con una anticipacién no menor a treinta (30 dias, presentando la
sigiiente documentacion:

» Carta dirigida a la Compaiiia en la que se manifiesta expresaments su deseo de resolver sin
expresion de causa su afiliacion al contrato.
» Original y copia de documento nacional de identidad.

Dicho tramite se efectuara en las Plataformas de Atencion al Cliente de la Aseguradora, cuyas
direcciones se encuentran en la web www.laposifivacom.pe, o & fraves de los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios utifizados para la contratacion del seguro. Si el
Conftratante tuviera alglin impedimento para realizar personaimente el tramite antes indicado,
podra actuar a través de un fercero, mediante poder inscrito en Registros Piblicos en el cual se
autorice expresamente al tercero a realizar dicha gestion. Se requerira adicionaimente copia de
DN y vigencia de poder del apoderado.

A partir del dia siguiente de producida 'a resolucion contraciual, El Contratante podré solicitar por
escrito en las oficinas de la Aseguradora, € reembolso de la prima que corresponda, el mismo
que no estara sujefo a penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar. El reembelso se
podréa hacer efectivo en las Oficinas de la Aseguradora luego de quince {15) dias calendarios de
haber sido presentada la soficitud respectiva.

En el presente supuasto se encuenira incluida la decision de Coniratante, al ejercer el derecho
de rescate de conformidad con o establecido en el literal ¢) de la cléusula 8 de presents
condicionado, una vez haya pagado las dos (2) primeras anualidades de fa prima.

Si existe reticencia o declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable del
Contratante ylo Asegurado y es constalada antes de que se produzea un siniestro, La

. Asequradora ofrecera [a revision del confrato de seguro en un plazo de treinta (30) dias contados

desde la fecha de constatacion de la reficencia o declaracion inexacta y propondra los ajustes
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correspondientes, jos mismos gue de na ser respondidos en un plazo de diez (10) dias por E
Contratante, facultard a la Aseguradora a resolver ef coniraio mediante una comunicacion
dirigida al Contratante en et plazo de treinta (30) dias computados desde l1a fecha de vencimiento
del plazo de los diez (10} dias calendario mencionados pracedentemente.

La Aseguradora fendrd derecho al cobro de las primas devengadas a prorrata hasta la fecha
efectiva de la resolucion,

Cabe precisar que si la constatacion de la reticencia yfo declaracion inexacta antes mencionada
es posterior a un siniestro, fa 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 del
resgo cubierto.

d) Por decisidn de la Aseguradora, lo cual debera ser comunicade al Coritratante conforme a lo
sefialado en el numeral 16 siguiente, en un plazo de quince (15) dias calendarios, luego de ser
informada por el Contratante ¢ Asegurado de Ia agravacién de los riesgos cubiertos por la poliza.
Cuando la Aseguradora opte por resolver el contralo, fiene derecho a percibir fa prima
proporcional al tiempo transcurito,

En caso que [a agravacion del riesga no sea comunicada oportunamente a ia Aseguradora, ésta
tiene derecho a percibir Ja prima por el periodo del segure en curso.

Asimismo, para los casos en que & Contratante yio Asegurado no comuniquen Ja agravacion det
riesgo, La Aseguradora queda liberada de su prestacion, si es que el siniestro se produce
mientras subsiste la agravacién del rigsgo, excepto que;

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

(i) St fa agravacion del riesgo no influye en fa ocurrencia def siniestro ni sobre 1a medida de la
prestacion a cargo de La Asegusadora.

{iif} i no ejerce ¢f derecho a resolver o & proponer | modificacion def Contrato de Seguro en el
plazo previsto en el presenie literal,

{iv)La Aseguradora conozea la agravacion, al tiempo en que debia hacerse {a comunicacion.

£n los supuestos mencionados en fos literales (i), (i) y (i) precedentes, La Aseguradora tiene
derecho a deducir del monto de la indemnizacion la suma proporcional equivalente a la extra
prima que hubiere cobrado al Contratante, de haber sido informade oporfunamente de la
agravacién del riesgo contratado

En los supuestos de resolucion sefialados en los literales a) v b) del numeral 6.2, la Aseguradora
tendra derecho al cobro de Ia prima proporcional al pericdo efectivamente cubierto.

£n aquellos supuestos en que la resclucion de! contrato de sequro sea efectuada por ta Aseguradora
y el Contratante tenga derecho al reembolso de primas, éste podra hacerlo efectivo directarnents en
las Oficinas de la Aseguradora, liego de quince (15) dias calendario de la resofucién del contrato de
seguro. E| reembolso de la prima que comespenda, no estara sujeto a penalidad o cobros de
naturaleza o efecto similar.

;Zinxﬂ'“M% 6.3 La nulidad supone fa ineficacia totel del contrato de seguro y desde el momento de su
$ S celebracion.

nd”
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a) Si el riesgo cublerto por la presenie pdliza se hubiera producido o si hublera desaparecido la
posibilidad de que se produzca, al momento de fa contratacion.

b) Cuando no exista interés asegurable &l tempo del perfeccionamiento del contrate o al inicio de
sus efectos.

¢) Por reticencia ylo declaracién inexacta —si madia dolo o culpa inexcusable def Contratante y/o
Asegurado- de circunstancias por eflos conocidas que hubissen impedido el contrato o
madificado sus condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado dei
riesgo. La Aseguradora ftiene un plaza de treinta (30) dias para invocar dicha causal, plazo que
sa contara desde que ésta conoce Ia reticencia o declaracion inexacta.

d} Por declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si es gue la verdadera edad del Asegurado
excedia la edad permitida por el presente conirato para ingresar a la poliza.

En caso de nulidad, La Aseguradora procedera a devolver el integro de fas primas pagadas sin
intereses, exceplo cuando ef Contratante y/o Asegurado realicen una declaracion inexacta o reficente
con dolo 0 culpa inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendra el monio de las primas pagadas
para el primer afio de durdcion del conirato de seguro, a fiulo indemnizatorio, perdiendo el
Contratante ef derecho a recibir la devolugion de las primas por dicho monto.

Cabe precisar que se consideran dolosas a aguelias declaraciones inexactas o reficentes de
circunstancias conacidas por el Asegurado que fueron materia de una pregunta expresa y respuesta
en la soficitud de seguro o en sus documentos accesorias o complementarios.

£n los casos de reticencia yio declaracion inexacta no procede 12 nulidad, revision o resolucion del
contrato, cuando:

iy Al iempo del perfeccionamiento def confraio, La Aseguradora conoce © debe conocer &
verdadero estado del riesgo.

i) Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurrir el siniestro
o cuando la reficencia o declaracién inexacta no dolosa no influyd en la produccion del siniestro
ni en la medida de ia indemnizacion o prestacion debida.

i) Las circunstancies omitidas fueron confenido de una pregunta expresa no respondida en el
cuestionario o documentos accesorios o complementarios que la Aseguradora incluya en la
solicitud de presente contrato de seguro y La Aseguradora iguaimente celebrd et contrato.

iv) Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta disminuyen ef riesgo.

7. ERIMA:

A falta de pago de las primas, La Aseguradora —via correo glectronico {declarado en a solicitud de
seguro) o por escrito (af domicilio declarado en la solicitud de seguro)- comunicara al Contratanie yfo
Asegurado, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha pactada para ¢l pago de la prima, que
en caso no regularice e} pago de la prima adeudada, la cobertura de seguro quedaré suspendida
automaticamente a partir del dfa siguiente al vencimiento de fa fecha que se le indigue como plazo
para cancelar dicha prima. El mencicnado plazo no podra ser menor a los treinta (30) dias antes

raesiedoss 1o indicados. La Aseguradora no sera responsable por fos sintestros ocurridos durante [a suspension de
i,
PR P, la cobertura,
T i
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sEn caso la cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimienio en el pago de prima, la
;ﬁseguradora nodra optar por resolver el contrato de seguro. Para tat efecto, comunicara por escrito &
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Contratante con treinta {30} dfas calendatio de anticipacién su decision de resolver gl contrate de

seguro por falta de pago de prima.

()

Si La Aseguradora no reclama el pago de fa prima ~por la via judicial 0 arhitral- dentro de los noventa
(90) dias siguientes al vencimignto del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido. Para estos
efecios, No se considerara como ‘reclamo de pago de prima’, el envio de alguna comunicacion, a
través de la cual se informe al Confratante del incumplimiento del pago de la prima y sus
consecuencias, y/o se indica e plazo de que dispone para pagar antes de la suspension de la
goberiura de seguro.

gi el fallecimiento ocurriese estando Ja prima impaga, dentro del periodo previo a la suspensién de
cobertura antes indicado o durante el plazo de los noventa (30} dias antes referido, sin que se haya
suspendido la coberiura, la prima adeudada por el Contratante y/o Asegurado seré deducida del
beneficio correspondiente.

No es aplicable lo concemiente a la suspension de cobertura, una vez transcurido el plazo de dos (2)
afios de vigencia de la poliza, siendo aplicable para el supuesto de falta de pago de ia pnma, la
reduccion de la suma asegurada {seguro saldado) conforme al literal &) def numeral 8 del presente
condicionado. Es decir, transcurrido este plazo la Aseguradora no podré enviar la comunicacion por la
cual se informa al Contratante sobre & suspension de la cobertura ni serd aplicable lo concerniente a
la extincion automatica del contrato transcurrides noventa (90} dies siguientes al vencimiento del
piazo establecido para et pago de la prima.

()

10. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE
SINIESTRO:

Para atendar las solicitudes de cobertura se deberd enfregar a la Aseguradora los siguientes

documentos en original © en copia legalizada:

Para la cobertura de Fallecimiento: Se debera presenfar la siguiente documentacion:
a) Ceriificado Médico de Defuncion. '

b) Partida o Acta de Defuncibn del Asegurade.

c) DN del Beneficiario, de haberlo.

d)  Historia clinica completa, foliada y fedateada.

En caso que el fallecimiento se produzea a consecuencia de un accidente, se deberdn presentar,

cuiando carresponda, adicionaimente los siguientes documentos:

a) Atestado o Informe Palicial Completo.

b} Protocolo de Necropsia.

¢) Dosaje Etifico, en case de accidentes de transito; o,

d) Resultado del examen toxicoldgico {con resultado de toxinas y alcoholemia), en aquelios casos
gue no se frate de accidentes de tréansito.

e deberan presentar los documentos sefialados en los literales ¢} v d) cuando éstos efectivamente

"% ban ser practicados por fa autoridad competente.
% aquellos casos en gue no exisia designacion de Beneficiario se debera presentar testimonio y
f ;’opia literal de la inscripeion definitiva del Testamento o Sucesion Intestada.
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E! aviso del siniestro y la solicitud de cobertura deberén ser presentados por escrito en las oficinas de
la Aseguradora en un plazo no mayor g 360 dias posteriores a la fecha que se fome cohocimiento de
ta ocurrencia del siniestro o de! beneficio de la poliza.

Para tal efecto, debe considerarse que la oficina principal de la Aseguradora se encuentra ubicada en
Calle Francisce Masias N° 370, San Isidro, Lima.

Los teléfonos de ta Aseguradora son 214-0-212, en la ciudad de Lima y 74-8000, en provincias y el
detalle de las oficinas de la Aseguradora a nivel nacional pueden enconbarse en
www.lapositivavida.com.pe.

L as acciones derivadas de la presente pofiza prescriben en el piazo establecido en ia normativa
vigenta,

La Aseguradora tendra un plazo méximo de freinta (30) dias contados desde la recepcion completa de
ios documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la soficitud de cobertura; salvo que solicite
upa prorroga & Beneficiario para realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias relacionadas
con &t siniestro. En caso que el Beneficiario no apruebe la soficitud de promoga presentada por la
Aseguradora, ésta se sujetard al procedimiento pstablecide para tal efecio en et 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, la Aseguradora podré realizar tal requerimiento deniro de
los primeros veinte (20) dias de recibida la documentacion completa presentada para Ja solicitud de
cobertura, lo que suspendera ef plazo de aprobacion o rechazo de dicha solicitud.

E! plaze de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los ireinta (30) dias con &l que
cuenta La Aseguradora para pronunciarse sobre ia aprobacion o rechazo de la solicitud de cobertura.

Si |a solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese franscurrido el plazo de
treinta (30) dias sin pronunciamiento por parte de fa Aseguradora o, de ser el caso, la comespondiente
prorroga, se pagara el beneficic dentro de los treinta {30) dias calendarios siguientes.

En los casos en que deba practicarse una necropsia yio dosaje etilico ylo examen foxicologico y los
mismos no se lleven a cabo por negativa de los familieres, La Aseguradara quedara liberada de pagar
la indemnizacion o bensficio pactado hasta la presentacion de los documentos requeridos y
aprabacién det siniestro,

()

17. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo fitigio o controversia, desavenencia, reclamacion o denuncia resultante, relacionada o derivada

de este acto juridico o que guarde relacion con él, incluidas las relativas a su validez, eficacia o

ferminacion, pueden ser resueftas mediante la via judiciai, para cuyo efecto, las pares se someten 4
competencia de los fueros corespondientes.

Ap
£\ Contratante yio Asegurado ylo Beneficiaric pueden pactar con la Aseguradora someter cualquier
iferencia que guarde relacion con el contrato de seguro, ala jurisdiccion arbitral, uego de producido
siniestro y siempre que el monto reclamado por el Asegurado fuese igual o superior a 20 UIT,
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18. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

En caso que la presente poliza de seguro sea comercializada a fraves de Comercializadores y en
fanto ef marco regulatorio permita la comercializacion de esta poliza por dicho canal, el Coniratante
podra resolver ef presente contrato de seguro sin expresion de causa dentro de los quince {15) diss
calendarios siguientes a Ja fecha de recepeion de fa piiza o nota de cobertura provisional, debiendo
la Aseguradora devolver el monto totat de |a prima recibida.

Para tal efecto, el Contratante podré ejercer su derecho de arrepentimiento utiizando los mismos
mecanismos o medios gue usd para |a confratacion del seguro.

19. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES:
()

19.2 Durante 13 vigencia del contratg, la Aseguradora no puede modificar los términos confraciuales
pactados sin |a aprobacion previa y por escrite de! contratante, quien tiene derecho a analizar la
propugsta remitida por La Aseguradora y tomar una decision en el plazo de treinta {30) dias
desde que Ja misma le fue comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera
ia resolucion del conirato, en cuyo case se deberan respetar los ténminos en los que el contrato
fue acordado hasta el término de su vigencia.
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Garoncia Genorgl

OFICIO NeZ2€2M: 2015 - SBS

RECIBIDO

Sefior

Manuel Pefia Henderson

Gerente General

La Positiva Vida Seguros y Reaseguros

Ref.: Rectificacion de los nombres comerciales adicionales para los productos “Seguro de
Vida Poslitiva Garantiza” y “Seguro de Vida Positiva Planifica”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacion a la comunicacién remitida a esta Superintendencia
con Expediente N° 2015-40362 de fecha 08.06.2015, mediante la cual se solicita la recfificacion de los
nombres comerciales adicionales registrados, adicionatmente, & su solicitud, para los producios
“Seguro de Vida Positiva Garantiza” y "Seguro de Vida Positiva Planifica”.

Sobre el particular, en virtud de lo solicitado, se ha procedido con fa rectificacion de nombres
habiéndose adicionado a los nombres de los productos registrados las denominaciones comerciales
solicitadas de la siguiente manera:

PRODUCTO REGISTRADD NOMBRE ALTERNATIVO NOMBRE ALTERNATIVO
RECTIFICADO ADICIONADO
{ELIMINADO)
Seguro de Vida Positiva Garantiza Vida Positiva Futuro Vida Positiva Ahorro
Sequro de Vida Posifiva Planifica Vida Positiva Ahorro Vida Posiliva Fuiurg

En consecuencia, la empresa podré utilizar los nombres alternativos registrados en la
comerciafizacion de dichos producios. En tal virtud, se podrd apreciar en fa pagina web de esta
Superintendencia, tantc los nombres registrados inicialmenie como los nuevos nombres alternativos,
canforme a lo solicitade.

Atentamente,

fe del Depamento de Supervision Legal
y de Contratos de Servicios Financieros

LPGfurm
Expediente N* 201540362

Los Laurefes M° 214 - Lima 27 - Peny Yelf.: {511) 6309000 Fax: 6309219



- 2
SUPERINTENDENCIA B
DE BANCA, SEGUROS Y AFP "f;
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Lima, 04 de junio de 2015 v
QFICIO N° 20347-2015-SB8 .
La Positf ayda

Sopuras ¥ Huskn ot
Sefior
Gerente General 11 JUH. 2018
LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS REGIBIDO
Esq. Javier Prado Este y Francisco Masias 370 Xiraniin Gnnge!
San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de fa Resolucion SBS N°
3218-2015 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

| .*
MARCO OJEDA PACHECO
Secretario Gen era)’---'

epa

Expediente N° 2015-33679
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Lima, 4 JUN. 2865

Besolacidn S. 6. 5
72°3213-20l5

EL Supenintondonte Adjunts de oetonia Yonidica
VISTA;

La comunicacidn de fecha 12 de mayo de 2015 presentadas
por La Positiva Vida Seguros y Reaseguros (en adelante, LA POSITIVA VIDA) medianie las cuales
solicita la modificacion del producio *Vida Positiva Futuro®, cuyas condiclones minimas fueron aprobadas
mediante Resclucion SBS N° 8596-2014.

CONSIDERANDO:

Que, mediante comuricacion de fecha 12 de mayo de 2015,
LA POSITIVA VIDA sclicitd a esta Superintendencia 1a moedificacidn del products *Vida Positiva Futuro”
registrado con Codigo S8S N° VI2077100150;

Que, a iravés de Iz Resolucidon SBS N” 8586-2014 de facha
30 de diciembre de 2014, esta Superintendencia aprobd las Condiciones Minimas correspondientes a
dicho producto en el marco del procedimiento de aprobacion adminisirativa previa, al tratarse de un
producto perscnal, conforme a fo dispuesto en la Ley del Confrate de Seguros, aprobada mediante Ley
N® 29946;

Que, de conformidad con lo dispuesio en el articulo 18° del
Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobade por Resolucion
SBS N° 7044-2103, en adelanie el Reglamento del Regisfro de Pélizas, cuaiguier solicitud de
maodificacion de ta documentacin incomporada al Registro, se sujetara a 105 mismos plazos y condiciones
sefialados en los Subcapitulos Il y 1l de dicho Reglamento; esto es, a los procedimientos de aprobacién
adminisirafiva previa o revision posterior, segin corresponda. Una vez nofificada la incorporacién de!
nuevo contenido del modelo de poliza en el Registro, las empresas no podran comercializar el anterior
medelo de pdlizas;

Que, por su pare, ef articulo 17° del referide Reglamento
establece los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
modificar los modelos de las pdlizas;

Qus, en fa medida que LA POSITIVA VIDA ha cumpfido con
lo prescrito en el mencionado articulo 17° def Reglamento de Registro de Polizas, y considerando que los
nuevos textos presentados cumplen con la legalidad requerida por las normas vigentes, resulta
pracedente Ia referida modificacion y aprobacion de las condiciones minimas solicitadas;
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En consecuencia, estando a lo opinado por el Departamento
de Supervision Legal y de Confrafes de Servicios Financieros vy contando con el visto bueno de ia
Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiers; y,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 v
18 del articulp 349° de [a Ley General; la Ley del Contrato de Seguro y el Regiamento de Transparencia;

RESUELVE:

Articule Primero.- Aprobar la modificacion propuesta por LA
POSITIVA VIDA a las condiciongs minimas aprobadas medisnte Resolucidn SBS N° 8596-2014
correspondientes al producto *Vida Positive Futuro™ identificado con Codigo de Registo N°
Vi2077100150, en los téminos expuestos en o Anexo N° 1 de la presente Resciucion; el mismo que
forma parte integrante de fa misma. Las condiciones minimas no contempladas en el presente Anexo
manfienen su vigencia an los téminos aprobados medianie ta mencionada Resolugcion.

Articute  Segundo.- La Compaiiia debera disponer la
inmediata adopcién de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion del medelo de
ndliza comrespondiente al praducto denominado "Vida Positiva Futuro®, incorporado en el Registro de
motielos de polizas de seguro y notas tonicas; Ja que sera obfigatoria en los contratos que celebre una
vez franscurridos freinta (30} dias calendario de nofificada la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesio en ef articulo 11°
del Reglamento de Transparencia, LA POSITIVA VIDA deberd difundir a través de su pagina web, e
modelo de pbliza comespondiente al producio "Vida Positiva Futuro” modificado, conjuntamente con fa
Resolucion SBS N° 8596-2014 y 1a presente Resolucién; en el plazo de treinta (30} dias calendarin, no
pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de fa poliza.

Registrese y tomuniguese.

,;;;;:i;nnist;eg

" ASESD!
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' ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

5. CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA. RESOLUCION Y NULIDAD DEL
CONTRATO DE SEGURO:

ford

6.2 La resolucion deja sin efecto el contrafo celebrado, por causal sobreviniente a su cslebracion,
extinguiéndose todos {os derechas ¥ obligaciones dé fa presente pdliza y ocurre en cualquiera de los
siguienies casos: :

(-

b) Por decision unitateral y sin expresion de causa del Contratante, deblendo comunicario previamente
a la Aseguradora con una anticipacidn no menor a freinta (30} dias, presentando fa siguiente
docurnentagion:

> Carla dirigida a la Compafiia an la que se manifiesta expresamente su deseo de resolver sin
expresion de causa su gfiliacion al contrato.
» Qriginal y copia de documento nacional de identidad

Dicho ramile se efectuard en fas Plataformas de Alencidn al Clienle de la Aseguradora, cuyas
direcciones se encueniran en fa web www laposifiva.com.pe , o & fravés de los mismos mecanismos
de forma, lugar y medios utllizados para Ia contratacion del segura, Si el Contratante tuviera aigiin
impedimento para realizar personalments ¢l framite antes indicado, podrd aciuar a través de un
tercem, mediante poder inscrifo en Registros Plblcos en ef cual se autorice expresamente al
lercero a realizar dicha gestion. Se requerird adicionalmente copia de DNI y vigencia de poder del
apoderado.

m;n%

P %
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Los Laprefas N° 214 - Lima 27 - Perd Telk - (311}6300000 Fax: (513) 6309239



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Perd

Lima, 30 de diciembre de 2014

QFICIO N° 47544-2014-SBS

Safior

Gerente General

LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS
Esq. Javier Prado Este y Francisco Masias 370
San Isidro

{ 3 Positiva Vida

Togurat ¥ Resrequiol

g6 ENE. 200

RECiBlDO

Geran i@ Qunacsl

Tengo ¢l agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS N°

8596-2014 para su conocimiento y fines pertinentes.

—hee

Atentarqentg_,-__'___'_"‘_

b : S
- MARCO OJEDA PACHECO
‘Secretario General

epa

Expediente N° 2014-63589
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tima, 30 DIC. 201

Desobucicn 5. 5.5
W 15% - 2014

E Superintendeate Adjants de Asesonia unidica
VISTOS:

La soficitud presentada por La Positiva Vida Seguros v
Reaseguros {en adelante, LA POSITIVA VIDA) mediante cartas de fecha 28 de sepfiembre y 17 de
diciembre de 2014, para que al amparo de fo establecido en ia Ley N°® 295848, Ley del Conliato de
Seguro, y fa Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de Informacién y Contratacion
de Seguros, en adelante Reglamento de Transparenciz, esta Superintendencia proceda a aprobar Jas
Condiciones Minimas a las que deberdn sujetarse las polizas de seguro del producte denominado
*Seguro de Vida Positiva Garantiza™,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesio en la Ley General del
Sisterna Financiero y del Sistema de Seguwos y Orgénica de la Superintendencia de Banca y Seguros,
aprobada mediante Ley N® 26702, en adelante Ley General, y en 2 Ley del Contrato de Seguro aprobada
por Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros, correspande a la Suparintendencia identificar clausulas
abusivas y prohibir [a utiffzacion de pitizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo sefialado en 12

tey;

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las pdlizas de seguro gue se camercialicen en el
mercado peruano en materia de seguros personales, obfigatorios y masivos, a fin de brindar mayor
proteccion a fos usuarios del sistema;

Que, el Reglamenio de Transparencia describe la faculiad de
esta Superintendencia para {a aprobacién administrativa previa de las condiciones minimas en las polizas
de sequro, asf como para la determinacion de cliusulas abusivas;

{lue, segim lo establecido en el articulo 10° de! Reglamento
de Transparencia, en materia do seguros personales, obligatorivs y masivos, las empresas deherdn
someler a aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia [as condiciones minimas
relactonadas a [os siguientes aspeclos:

a. El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de
las condiciones contractuales propuesias por la empresa, durante la vigencia del contrato, asi
como del derecho a aceptar o no diches modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento,
plazos y formalidades aplicables, en congardancia con lo previsio en ¢l articulo 30° de 1a Ley de

1
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b. En el caso de seguros de salud, el tratamiento det procedimiento sobre preexistencia conforme
ala Ley de Seguros y demés normas aplicables,

¢. La obligacién de las empresas de pagar e siniestro conforme al plazo y procedimiento
establecido en ¢ arficulo 74° de la Ley de Seguros.

d. Los aspectos referidos a fa informacién minima y documentacién & presentar para proceder a la
liquidacion del siniestro, en caso corresponda, considerando para tal efecto lo sefiglado en el
articulo 74° de la Ley de Seguros,

e. Los mecanismos de solucién de controversias que las parfes acuerden, en caso comesponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitrat inciso ¢} del articulo 40° y ef articuio 46° de fa Ley
de Seguros.

t. Las causales de resolucion y nulidad del contralo de segure v las consecuencias de ambos en
tomo a las primas pagadas.

g. Efectos det incumplimiento def pago de la prima.

h. La condicién referida al dereche de arrepentimiento para resolver el contrato, sin expresion de
causa ni penalidad alguna, que deberd inchiirse en forma destacada en el caso de los seguras
ofertados par fos comercializadores.

. La condicion referida a la reduccién de fa indemnizacién por el aviso extemporanes de la
oourrencia del siniestro.

j. Otras gue determine la Superiniendencia,

Que, de conformidad. con el articulo 9° dal Reglamenta de
Transparencia, la aprobacién de condicicnes minimas en los productos personales, obligatorios ¥ masivos
serd considerada como und condicion para que proceda st inscripcion en el Registro de Péifizas de
Seguro y Notas Técnicas;

Que, la presente resofucién se enmarca en fa nommativa legal
aplicable a fas empresas del sistema de seguros, incluyendo la Lay General, la Ley de Seguros y
Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Cédigo de Profeccion y
Defensa del Consumidor, aprobato por Ley N® 29574, que resuiten de aplicacion a las empresas que
esta Supeiiniendencia supervisa;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en ol Reglamento de
Transparencia y ofras disposiciones que emita esta Superintendencia, por fo que no pueden modificarse
las condiciones minimas que hayan sido materia de aprobacitn previa por parte de la Superintendencia a
través de condiciones particulares, especiales o endosos;

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facultad
fe organismo para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos
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de andlisis, pueda efactuar nuevas observaciones respecto de aquellas condiciones minimas previamente
aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 del adiculo 349° de la Ley General,
pudiendo a su vez requerir que éstas a fuluro sean sometidas a una nueva revision por parte de este ente
de control;

En o que se refiere al derecho de reduscion sontemplado en
g} articulo 70 de la Ley det Contrato de Seguro, considerando la naturaleza del seguro, la compaitia ha
manifestado, mediante comunicacion de fecha 17/12/14, su decision de no aplicar la facultad
contemplada en el precitado articulo, para los supusstos de aviso extemparénec del sinestro.

En consectencia, estando a lo opinado por el Departamento
de Supervision Legal y de Contratos de Servicios Financierns y confando con el visto buena de la
Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado & Inclusion Financiera; y,

En uso de ias atribuciones conferidas por los numerales 6 y
19 del articulo 349° de la Ley General; la Ley de Contrates de Seguro y el Reglamento de Transparencia,

RESUELVE:

Atticilo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas a fas
que deberdn sujetarse las polizas de seguro del producto denominado “Seguro de Vida Positiva
Garantiza”, presentadas por LA POSITIVA VIDA, dicha aprobacion se realiza teniéndose en cuenta que
se trata de un seguro de vida individual a fargo plazo. Dichas Condiciones Minimas se encuentran
sefialadas en el Anexo N° 1, el mismo que forma parte infegrante de ta presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Inseribir el mencionado producto en el
Regisiro de Polizas y Notas Técnicas, olorgandole el Codigo de Registro N° V2077100150

Arficulo Tercero.- Conforme a lo dispuesio por el articule
11° del Reglamento de Transparencia, LA POSITIVA VIDA deherd difundir a fravés de su pagina web, el
modelo de pdliza correspondiente af producte "Segurc de Vida Positiva Garantiza®, conjuntamente con la
presente resclucion, en el plazo de sesenta (60) dias calendario.

Regisirese y comuniquese.
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ANEXO N°1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

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

()

6.2 La resolucion deja sin efecto el contrato celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion,
extinguiéndose todos los derechos y obligaciones de la presente paliza y ocurme en cualquiera de los
siguientes casos:

a) Por falia de pago de la prima en caso la Aseguradora ople por resolver la pdliza durante fa
suspensién de la cobertura del seguro mediante una comunicacién escrita con treinta {30} dias
calendario de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23° de 1a Ley del Contrato
de Seguro.

Lo indicado no es aplicable una vez transcurrido el plazo de dos (2) afios de vigencia de la poliza, en
cuyo caso se hard efectivo fa reduccion de la suma asegurada {sequro saldade) de conformidad con
los terminos indicados en el literal g} de fa claustda 8 del presente condicionado.

b}  Por decision uniiaterat y sin expresidn de causa del Contratante, debiendo comunicarlo previamente
a la Aseguradora con upa anficipacidn no menor a freinta (30) dias, pudiendo para fal efecto,
emplear los mismos mecanismos de forma, lugar y medio que utilizo para contratar el sequro.

A parlir del dia siguiente de producida fa resolucion contractual, Bl Contratante podré solicitar por
escrito en las oficinas de la Aseguradors, ef reembolso de la prima que corresponda, &l que no
gstara sujeto a penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar. El reembolso se podra hacer
efectivo en las Oficinas de ta Aseguradora luego de quince (15) dias calendarios de haber sido
presentada la solicitud respectiva.

En el presente supuesto se encuenira incluida la decision del Confratante, al ejercer el derecho de
rescate de conformidad con lo estabfecido en ef fiteral ¢} de fa clausula 8 def presente condicionado,
una vez haya pagado las dos (2) primeras anualidades de 1a prima.

¢) Si existen reticencia o declaracitn inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable del
Centratante y/o Asegurado y es constatada anfes de que se produzca un sinisstro, La Aseguradora
ofrecera la revision del contrato de segurc en un plazo de treinta {30) dias contados desde Ia fecha
de constatacion de la reticencia o declaracion inexacta y prepondré los ajustes correspondientes, los
mismos que de no ser respendidos en ua plazo de 10 dias por Ef Confratante, facultara a la
Aseguradora a resolver ef contrate mediante una comunicacitn dirigida al Contratante en el plazo de
treinta (30) dias compuiados desde la fecha de vencimiento def plazo de los diez (10) dias
mencionados precedentemente.
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La Aseguradora tendra derecho al cobro de l2s primas devengadas a prorrata hasta 1a fecha efectiva
de la resolucion.

Cabe precisar gue si 1a constatacion de la reficencia y/o declaracion insxacta antes mencionada es
posterior & un siniestro, & indemnizacién debida se reducird en proporeion a [a diferencia entre Ia
prima convenida ¥ la que se hubiese aplicade de haberse conocido e) real estado del riesuo
cubierto.

d) Por decision de la Aseguradora, lo cual deberd ser comunicade al Contratante, conforme a Io
sefialado en el numeral 18 siguiente, en un plazo de quince (15) dias calendarios, luego de ser
informada por-ef Confratante o Asegurade de la agravacidn de los fiesgos cubiertos por la poliza.
Cuando fa Asegiradora opte por resolver el contrals, tiene derecho a percibir la prima proporcional
al fiempo transcurride.

En caso que |2 agravacidn del resgo no sea comunicada aportunamente a la Aseguradora, ésta
tiene derecho a percibir la prima por ef periodo del seguro en curso.

Asimismo, para los casos en que el Contratante yio Asegurada no comuniguen iz agravacion del
riesgo, La Aseguradora queda liberada de su prestacidn, si es que el sinjestro se produce mientras
subsiste la agravacion del riesgo, exceplo gue:

) El Coniratante yio Asegurado incurren en fa omision o demora sin culpa inexcusable,

iiy Sila agravacion del riesgo no influye an la ocumencia del siniestro ni sobre la medida de Ia
prestacion a cargo de La Aseguradora.

i) Si no sjerce el derecho a resolver o a proponer la modificacion del Contrate de Seguro en e
plazo previsto en el presente literal, .

iv) La Aseguradora conozea la agravacion, al tiempo en que debla hacerse la comunicacion.

En los supuestos mencionades en los literales §), i) y iii} precedentes, La Aseguradora tiene derecho

a deducir del monto de la indemnizacion la suma proporcional equivalenie a ia extra prima que

hubiere cobrade al Contratante, de haber sido informado oportunamente de Ia agravacion del riesgo
- contratado.

En los supuestos sefialados en los literales a) y b) det numeral 6.2, fa Aseguradora tendra derecho al
cobro de fa prima proporcional al perodo efectivamente cublerfo,

En aquelios supuestos en que la resolucion del contrato de seguro sea efectuada por [a Aseguradora v el
Contratante {enga derecho al reembolso de piimas, éste podréd hacerlo efective directamente en las
Oficinas de la Aseguradora, luego de quince {15) dias calendaros de la resolucién del contrato de
seguro. El reembolso de fa prima gue corresponda, no estara sujeto a penalidades o cobros de naturaleza
o efecto simifar.
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(i) Cuando no exista interés aseguratle al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus
lecios.

{iiy Por reficencia y/o declaracién inexacta -si media dolo ¢ culpa inexcusable det Coniratante ylo
Asegurado- de circunstancias por ellos conocidas que hublesen impedido el contrato & modificado
sus condiciones si fa Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado del resgo. La
Aseguradora tiene un plazo de treinta {30) dias para invocar dicha causal, plazo gue se contara
desde que esta conoce la reticencia o declaracidn inexacta.

{iv} Por declaracion inexacta de ia edad del Asegurado, si es que [a verdadera edad del Assgurado
excedia la edad permitida por el presente confrato para ingresar a la pdliza,

En caso de nulidad, la Aseguradora procedera a devolver e Infegro de [as primas pagadas sin intereses,
exceplo cuando el Confratante yfo Asequrado realicen una declaracion inexacta ¢ reticenta con dolo o
culpa inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora refendra el monto de |as primas pagadas para ef primer
afio de duracion del contrato de seguro a fitulo indemnizatorio, perdiendo ef Contratante ef deresho a
recibir la devalucién de las primas por dicho monto,

Cabe precisar que se consideran dolosas a aquelias declaraciones inexaclas o reficentes de
circunstancias conocidas por el Asegurado que fueron materia de una pregunta expresa y respuestaen la
solicitud de seguro o en sus decumentos accesorios o complementarios.

En los casos de relicencia y/o declaracidn inexacta no procede la nulidad, revision o resolucion del
coniralo, cuando:

a} Al fiempo del perfeccionamiento del contralo, La Aseguradora conoce o debe conocer el verdadero
estado del riesgo.

b} Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurrdr e siniestro o
cuando la reticencia 0 declaracion inexacta no dofosa no influyd en Ja produccion del sinfestro nien la
medida de [a indemnizacion o prestacion debida.

¢} Las circunsiancias omitidas fueron conteride de una pregunta expresa no respondida en el
cuestionario 0 documentos accesorios o complementarios gue Ja Asequradora incluya en la solicitud del
presente contrato de seguro, y La Aseguradora igualmente celebrd el contralo,

d} Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta disminuyen f riesgo,

7. PRIMA:

()

A falta de pago de las primas, La Aseguradora — via correo electronico (dectarade en la solicitud de
seguro} o por escrito {al domicilio declarado en 1a solicitud de seguro)- comunicara al Coniratante y/o
Asegurado dentro de los treinta (30) dias siguientes & la fecha pactada para el pago de la prima, que en
caso no regularice el page de [z prima adsudada la coberfura de seguro quedard suspandida
auformaticamente a partir del dia siguiente al vencimiento de la fecha que se le indique como plazo para
zapcelar dicha prima. £ mencionado plazo no podra ser menor a los treinta (30) dias antes indicados. La

£3s0 la cobertura se encuentre en suspensc por el incumplimiento en el pago de prima, fa
Beradora podra optar por resolver el confrato de segquro. Para tal efecto, comunicara por escrito al
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Confratante con treinta (30) dias calendario de anficipacion su decision de resolver el contraio de seguro
por falta de pago de prima.
()
Si la Aseguradora no reclama el pago de fa prima -por s via judiciat o arbitral- denfro de los noventa (90)
dias siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que e} contrato queda exiinguido. Para estos
efectos, no se considerard como "reclamo de pago de pima”, el envio de alguna comunicacion, a fravés
de {a cual se informe al Contratante del incumplimiento del pago de la prima y sus consecuenclas, yio se
indica el plazo de que dispone para pagar anfes de la sispension de la cobertura de segurg.

Si ¢l fallecimiento ocurriese estando la prima impaga, dentro del periodo previo a la suspension de
coberfura antes indicado o durante el plaze de los noventa {90 dias antes referido, sin que se haya
suspendide la cobertura, la prima adeudada por ¢l Contrafante ylo Asegurado sera deducida del beneficio
correspondiente.

No es aplicable lo concerriente a fa suspensién de coberiura, tuna vez transcurrido ef plazo de dos (2)
afios de vigeneia de la péliza, siendo aplicable para e supuesto de falta de pago de la prima, 1a reduccidn
de la suma asegurada (seguro saldado) conforme a to sefialado en ef literal a) det numeral 8 del presente
cendicionado. Es decir, ranscurrido este plazo la Aseguradora no podra enviar fa comunicacion por [a
cual se informa al Contratante sobre la suspension de la coberiura; ni sera aplicable lo concemiente & fa
extincién automatica del contrafo transcuridos noventa (90) dias siguientes al vencimiento def plazo
establecido para el pago de la prima,

10. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISQ Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASQ DE SINIESTRO:
Para alender las solicitudes de cobertura se debera enfregar a la Aseguradora los siguienfes documentos
eft original 0 en copia legalizada:

10.1  Parala cobertura de Faflecimianto: Se debera presentar la siguiente documentacion:
a) Certificado Médico de Defuncidn.

b} Partida o Acta de Defuncitn del Asegurado.

¢} DN del Beneficiario, de haberio,

d) Historia ciinica completa, foliada y fedaleada.

En caso que el fallecimiento se produzca a consecuencia de un accidente, se deberan presentar, cuando
corresponda, adicionalmente los sigulentes documentos:

a) Atestado o Informe Policial Completo.

b) Protocalo de Necropsia.

¢) Dosaje Etiico; en ¢aso de accidentes de trénsito: o,

d) Resultado del examen toxicolégico (con resultado de toxinas y alcoholemia), en aquellos casos

gue no se trate de accidentes de transifo.

Se deberdn presentar los documenlos sefialados en los fiterales ¢ v d} suando éstos efectivamente
deban ser pracficados por la autoridad competente.
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En caso qute el Asegurado hubiera efercido el derecho de préstamo establecido en ¢f literal b) del numeral
8 de la presente pdliza, debera presentar adicionaimente sus recibos de cancelacion del préstamo
oforgado.

Et aviso del siniestro y [a solicitud de cobertura deberan ser presentados por escrito en las oficinas de La
Aseguradora en un plazo no mayor a 360 dias posteriores 2 la fecha que se tfome conocimiento de fa
ocurrencia del siniesiro o del beneficic de la paliza.

Para tal efecto, dehe considerarse gue la oficina principal de la Aseguradora se encuentra ubicada en
Calle Francisce Mastas N° 370, San Isidro, Lima.

Los feléforios de la Aseguradora son 211-0-222, en la ciudad de Lima y 74-9000, en provincias v el
datalie de las oficinas de la Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en www.lapositiva.com.pe

Las acciones derivadas de {a presente poliza praseriben en un plaze de 10 afios contados desde {a fecha.
de ocurrencia del siniestro, conforme a lo establecido en el arficeio 78 de la Ley dei Contrato de Segura.

En caso de Sobrevivencia, 1a Aseguradora pagara el beneficic en su domicilie, en un plazo maximo de
diez {10} dias h&biles contados desde la recepcion completa de los documentos antes indicados.

En caso de Faflecimiento, la Aseguradora tendra un plazo méximo de treinta (30} dias contados desde la
recepcidn complefa de tes documentos antes indicados, para aprobar 0 rechazar Ia soficitud de coberiura;
salvo que solicite una prorrega al Bensficlano para realizar nuevas investigacionss y obfener evidencias
relacionadas con el siniestro. En caso que el Beneficiario no aprusbe ta solicitud de prorroga presentada
por la Aseqguradora, ¢sta se sujetara al procedimiento esfablecido pama tal efecio 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, fa Aseguradora podra realizar al requerimiento dentro de Jos
primetos veinte (20} dias de recibida |z documentacion compieta presenfada para la solickud de
cobertura, lo que suspenderd el plazo de aprobacion o rechazo de dicha solicitud.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuenira dentro de los treinta (30) dias con &f que cusnta
L.a Aseguradora para pronunciarse sobre [a aprobacion ¢ rechazo de la solicitud de cobertura.

Si la salicitud de coberiura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transturide el plazo de treinta
(30} dias sin pronunciamiento por parte de la Asequradora o, de ser ef caso, la comespondiente préroga,
se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes.

En los casos que deba practicarse una necropsia y/o dosaje etilico y/o examen toxicologico, y los mismos
no se Heven a cabo por negativa de los familiares, La Assguradora guedard fiberada de pagar fa
indemnizacidn ¢ beneficio pactado hasta fa presentacion de los documentos requeridos y aprobacion del
siniestro.

17. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:
odo liiigio 0 contmversm desavenencza reclamaclbn ] denunr:la resultante reiaczonada 0 deavada de
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El Contratante y/o Asegurado y/o Beneficlario puede(n) pactar con la Aseguradora someter cualquier

diferencia que guarde refacién eon el conirato de seguro, a la jurisdiccion arbitral, luego de producido el
siniestro y siempre que el monto reclamade por el Asegurado fuese igual o superior a 20 UIT.

18. DERECHQ DE ARREPENTIMIENTO:

En caso que fa presente pdliza de seguro sea cometcializada a través de Comercializadores y en fanto el
marco regulalorio pemita la comercializacion de esta poliza por dicho canal, el Contratante podra resolver
el presenle contrafo de seguro sin expresidn de causa dentro de fos guince {18) dias cafendarios
siguientes a fa fecha de recepeidn de la pdliza o de la nota de cobertura provisional, debiendo la
Aseguradora devolver el monto total de la prima recibida,

Para tal efecto, el Contratante podra ejercer su derecho de amepentimiento ulilizando los mismos
mecanismos ¢ medios gue usd para la contratacion def sequro.

19. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRAGTUALES:

{...)

18.2 Durante iz vigencia del contralo, la Aseguradora no puede modificar los téminos confractuales
pactados sin ta aprobacion previa y por escrito del contratante, guien tiene derecho a analizar ka
propuesta remitida por La Aseguradora v tomar una decision en el plazo de treinta (30) dias desde
que fa misma le fue comunicada, La falfa de aceptacitn de los nuevos férminos no genera la
resolucion del contralo, en cuyo caso se deberan respetar los términos en los que el contrato fue
acordado hasta el término de su vigencia.
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