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SUPERINTENDENCIA: -

DE BANCA, SEGUROS Y AFP ..

Reptiblica de! Perd "
Lima, 25 de noviembre de 2015
Lg Positiva Vids
OFICIO N° 45384-2015-8BS 30 Ny 2015
Sefior RECIBIDO

Gerente General

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

Tengo el agrado de dirigirme a usted, & fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS N°
7119-2015 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

PN
Hg

MARCO OJEDA PAGHECO
‘Secretario General ;

epa

Expediente N° 2015-73079
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Lima, 25 NGV, 2015

Resolucion 5.8, 5
e U9 -20i5
E Supenintendente Adjuts do Hoesonia Janidica

VISTA:

la comunicacion presentada por la Posifiva Vida
Seguros y Reaseguros (en adelante fa Compafiia) mediante carta recibida con fecha 21 de oclubre de
2015, por la cuat solicita la modificacion det producto "Seguro de Vida Positiva Planifica” {Vida Positiva
Futuro}, registrado con Cédigo SBS N° V12077100148, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas
mediante Resclucion SBS N° 8595-2014 y posteriormente modificadas mediante Resolucion SBS N°
3216-2015,

CONSIDERANDO:

Que, mediante carta recibida con fecha 21 de octubre de
2015, la Compania solicitd & esta Superintendencia fa modificacion del producto “Seguro de Vida
Positiva Planifica”, registrade con Cédigo SBS N° VI2077100149;

Que, a través de la Resolucion SBS N® 8505-2014, esta
Superintendencia aprob6 las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto en el marco del
procedimiento de aprobacion administrativa previa, al tratarse de un producio personal, conforme a lo
dispuesto en {a Ley def Contrato de Seguro, aprobada mediante Ley N° 29346:

Que, a través de la Resolucion SBS N° 3216-2015, esta
Superintendencia aprobd la modificacion de las Condiciones Minimas previamente aprobadas
mediante Resolucion SBS N° 8595-2014, en atencién a |2 solicitud presentada por la Compaiiia
mediante comunicacion de fecha 06 de mayo de 2015.

Que, de conformidad con lo dispueste e¢n el arficulo 16°
del Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por
Resoiucion SBS 7044-2013, en adelante &) Reglamento de! Registro de Péiizas, cualquier soficitud de
modificacion de la documentacion incorporada al Registio, se sujetara a los mismos plazos y
condiciones sefialados en los Subcapitulos Il y 1l de dicho Reglamento; esto es, a los procedimientos
de aprobacion administrativa previa o revisidn posterior, segtin corresponda. Una vez nofificada la
incorporacitn del nuevo contenido del modelo de poliza en el Registro, las empresas no podran
comercializar el anferior modelo de pélizas;

Que, por su parie, el articulo 17° del referido Reglamento
estabiece los documentos que las emprasas deben presentar & esta Superintendencia a efectos de
modificar ios modelos da fas pdlizas;

Que, en la medida que ia Compania ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento de Registro de Palizas, y considerando que el
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nuevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes, resulta procedente

la referida modificacion y aprebacion de la condicién minima solicitada;

Que, 1a presente resolucion modifica el articuio décimo
del Condicionado General def producto "Seguro de Vida Positiva Planifica”, aprobade medianfe
Resolucidn SBS N 8595-2014 de fecha 30 de diciembre de 2014 y modificade por Resolucidén SBS
N° 3216-2015;

En consecuencia, estando & lo opinado por el
Departamento de Supervision Legal y de Contratos de Servicios Financleros y contando con e visto
bueno de la Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusién Financiera; y,

En uso de las atibuciones conferidas por los numerales §
y 19 del articulo 349° de la Ley General; la Ley del Contralo de Segurg, el Reglamento de
Transparencia y ef Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar |z modificacién del articulo
décimo del Condicionado General del producto "Seguro de Vida Pesitiva Planifica”, aprobade
mediante Resolucion SBS N° 8585-2014 de fecha 30 de diciembre de 2014 y modificado por
Resolucion 8BS N° 3216-2015; solicitada por la Compafila; articulo que incorporado &t producto
consta en el Anexo N° 1 que forma parte infegrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- La Compafila debera disponer la
inmediata adopcion de fas medidas pertinentes para ia plena aplicacion de {a modificacion del modelo
de pbliza correspondiente af producto denominado “Seguro de Vida Positiva Planifica”, incorporado en
el Regislro de modelos de polizas de segure y notas téonicas; la que sera obligatoria en los contratos
gue celebre una vez transcurridos treinta (30) dias calendario de notificada la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispussto en el articulo
11° del Regiamento de Transparencia, La Compaiiia, debera difundir a través de su pagina web, el
modelo de pdliza correspondiente af productc “Seguro de Vida Positiva Planifica” modificads,
cenjuntamente con la Resolucion SBS N° 8595-2014 y la presente Resolucion; en el plazo de treinta
(30} dias calendario, no pudiendo a parfir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la pdliza.

Registrese y comuniquese.

“RALA GUILLEN RISPA.

ODE
SURCRINTEHDENTE ADJUNT
AstsoRiA JURIDICA
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 ANEXO!
CONDICIONES MINIMAS APRCBADAS ADMINISTRATIVAS

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

La resolucion deja sin efecto ef confrato celebrado, por causal sobreviniente a su celebracién,
extinguiéndose todos los derechos y obligaciones de la presente pdliza y ocurre en cusiguiera de
los siguientes casos:

Por falta de pago de la prima en caso La Aseguradora opte por resclver la pélize durante la
suspensién de la cobertura del seguro mediante una comunicacién escrita con treinta (30) dias
calendario de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto en ! articulo 23° de fa Ley del
Contrato de Seguro.

Lo indicado no es aplicable una vez franscurrido el plazo de dos {2) afios de vigencia de la
pdliza, en cuyo caso s¢ harg efective la reduccion de la suma asegurado (seguro saldado), de
conformidad con los términos indicados en ef literal a) de la cldusula B def presente
condicionado.

Por decision unilateral y sin expresion de causa del Confratante, debiendo comunicarlo
previamente a la Aseguradora con una anticipacion no menor a freinta (30} dias, presentado ia
siguiente documentacion:

> Carta dirigida a la Compafiia en la que se manifiesta expresamenie su deseo de resolver sin
expresion de causa su afiliacion af contrato.
> Criginal y copia de documento nacional de identidad.

Dicho trémite se efectuaré en las Plataformas de Atencién al Cliente de Ja Aseguradora,
cuyas direcciones se encuentran en Ja web www.lapositiva.com.pe, o a través de los
mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizades para la contratacion del seguro. Si
el Contratante iuviera algln impedimento para realizar personalmente el tramile antes
indicado, podra actuar a través de un tercero, mediante poder inscriio en Registros
Piblicos en el cual se auforice expresamente al tercero a realizar dicha gestion. Se
requerira adicionalmente copia de DNI y vigencia de poder del apoderado,

A partir del dia sigulente de producida Ia resolucidn contractual, &l Contratante podra solicitar por
escrito en las oficinas de la Aseguradora, el reembolso de la prima que coresponda, el gue no
estara sujeto a penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar. £l reembaolse se podra hacer
efectiva en las Oficinas de fa Aseguradora luege de quince (15) dias calendarios de haber sido
presentada la solicitud respectiva.

En el presente supuesto se encuentra inchuida la decision del Confratante, al ejercer el derecho
de rescate de conformidad con lo establecido en el literal ¢) de la cléusulz 8 de! presente
condicionado, una vez haya pagado las dos (2) primeras anualidades de la prima.

Si existe reticencia o declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa excusable del
Contratante y/lo Aseguradc y es constateda anfes de que se produzea un sinjestro, La
Aseguradora ofrecera ia revision del confrato de seguro en un plazo de freinta (30) dias contados
desde 1a fecha de constatacibn de la reticencia o declaracion inexacta y propondra los ajustes
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correspondientes, los mismos que de no ser respondidos en un plazo de diez (10) dias por e
Contratante, facultard & la Aseguradora a resolver el confrato mediante una comunicacion
dirigida al Contratanie en el plazo de treinta (30} dias computados desde la fecha de vencimiento
def plazo de los diez (10) dias calendaric mencionados precedentemente.

La Aseguradora tendra derecho al cobro de {as primas devengadas a prorrata hasta la fecha
efectiva de la resclucion.

Cabe precisar que si |a constatacion de la reficencia y/o declaracion inexacta anies mencionada
es posterior a un siniestro, la indemnizacion debida se reducird en proporcion a fa diferencia
entre la prima convenida y [a que se hubiese aplicado te haberse conocido ef real estado del
riesgo cubierio,

d) Por decision de la Aseguradora, lo cual debesd ser comunicado al Confratante conforme a jo
sefiaiado en el numeral 16 siguients, en un plazo de quince (15) dias calendarios, luego de ser
informada por el Centratante o Asegurade de la agravacion de los riesgos cubierios por la péliza,
Cuando la Aseguradora opte por resolver ef contratn, fiene derecho a percibir la prima
proporcional al tiempo franscurrido.

En caso que a agravacidn del fiesgo no sea comunicada oportunamente a la Aseguradora, ésta
tiene derecho a percibir la prima por el periodo det seguro en curso.

Asimismo, para los casos en que el Contratante y/o Asegurado no comuniquen la agravacion del
riesgo, La Aseguradora gueda fiberada de su prestacion, si es que el siniesiro se produce
mientras subsiste la agravacion del riesgo, excepto que:

(i} E! Confratante y/o Asegurado incurren en la omision o demora sin culpa inexcusable.

(i) Sifa agravacion del riesgo no influye en fa ccumencia del siniestro ni sobre la medida de la
prestacion a cargo de La Aseguradora.

(iii) Si no ejerce of derecho a resolver o a proponer fa modificacion det Contrato de Seguro en ef
plazo previsto en el presente literal,

(iv) La Aseguradora conozca la agravacion, a tiempo en que debia hacerse fa comunicacion,

En los supuestos mencionados en los fiterales (7}, (i} v (ii)) precedentes, La Aseguradora tiene
derecho & deducir def monto de la indemnizacion la suma proporcional equivalente a la extra
prima que hubiere cobrado al Contratante, de haber sido informado oportunamente de la
agravacion del riesgo contratado

En ios supuesios de resolucidn sefialados en los literales a) y b) del numeral 6.2, la Aseguradora
tendra derecho al cabro de la prima proporcional al pericdo efectivamente cubierio.

En aquelios supuestos en que [a resolucion del contrato de seguro sea efectuada por la Aseguradora

/‘\ y el Contratante tenga derecho al reembolso de primas, éste podra hacerlo efectivo directamente en
*xd88 Oficings de la Aseguradora, luego de quince (15) dias calendario de la resolucion del contrato de

La nulidad supone la ineficacia total del contrato de seguro y desde el momento de su
celebracion,
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a) Siel riesgo cubierdo por Ja presente poliza se hubjera producido o si hubiera desaparecido la
posibilidad de que se produzca, al momenio de ta contratacion.

b) Cuando no exista inferés asegurable al tiempo def perfeccionamiento del contrate o al inicio de
sus sfectos.

c) Por reficencia y/o declaracidn nexacta —si media dolo o culpa inexcusable del Contratante yfo
Asegurado— de circunstancias por efos conocidas que hubiesen impedido el conirato o
modificado sus condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadere estado del
riesgo. La Aseguradora tiene un plazo de treinta {30 dies para invocar dicha causal, plazo que
se contara desde que ésta conage la reticencia o declaracion inexacta.

d) Por declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si es que ta verdadera edad del Asegurado
excedia la edad permitida por e presente contiato para ingresar a la poliza.

En caso de nulidad, l.a Aseguradora procederd a devolver & infegro de las primas pagadas sin
intereses, excepto cuando €l Contratante yfo Asegurado realicen una declaracion inexacta o reticente
con dolo 0 culpa inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendra e monto de las primas pagadas
para el primer afo de duracion del confrato de seguro, a titulo indemnizaterio, perdiendo el
Contratante el derecho a recibir [2 devoluciin de las primas por dicho monto,

Cabe precisar que se consideran delosas a aquellas declaraciones inexactas o reficentes de
circunstancias conocidas por el Asegurado que fueron materia de una pregunta expresa y respuesta
en fa soficitud de seguro o en sus documenios accesorios o complementarios.

En los casos de reticencia ylo declaracion mexacia ne procede la nulidad, revision o resolucion del
conirato, cuando:

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

§  Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron anies de ocurrir &l siniestro
o cuando la reticencia o declaracidn inexacta no dolosa no infiuyd en la produccion del sinlestre
ni en [a medida de [a indemnizacian o prestacion debida.

fi) Las circunstancias omifidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en el
cuastionario 0 documentos accesorios o complementarios que la Aseguradora inchiya en la
solicifud det presente confrato de seguro y La Aseguradora igualmente celebrd el contrato.

v} Las circunstancias omitidas 0 declaradas en forma inexacta disminuyen el riesgo.

7. PRINMA:
(-}

A falta de pago de las primas, La Aseguradora —via correo electronico {declarado en la solicitud de
seguro) o por escrito {al domicilie declarado en I3 solicitud de seguro)- comunicaré al Contratante yio
Asegurado, dentro de los treinta (30) dias sigulentes a la fecha pactada para et pago de la prima, que
en ¢aso no regularice el pago de la prima adeudada, la cobertura de seguro quedard suspendida
automnaticamente a partir del dia siguiente al vencimiente de la fecha que se le indique como plazo
para cancelar dicha prima. El mencicnado plazo no podra ser menor a los treinta {30) dias antes
indicados. La Asequradora no serd responsablée por los siniestros ocuitridos durante fa suspension de
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Contratante con treinta (30) dias calendario de anficipacién su decision de resolver el contrato de
segure por falta de pago de prima.

(o)

SiLa Aseguradora no reclama et page de Ja prima ~por {a via judicial ¢ arbitral- dentro de los noventa
(90) dias siguientes af vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido. Para esfos
efeclos, no se considerara como “reclamo de pago de prima”, ¢! envio de alguna comunicacion, a
través de la cual se informe al Confratante del incumplimiento del pago de la prima y sus
consecuencias, yio se indica el plazo de que dispone para pagar antes de la suspension de fa
coberfura de seguro.

Si el fallecirmienio ocumiese estando la prima impaga, dentro del periodo previo 4 la suspensién de
cobertura antes indicado o durante el plazo de los noventa {90) dias antes referido, sin que se haya
suspendido fa coberura, la prima adeudada por ef Contratante yio Asegurade serd deducida del
beneficio correspondienie.

No es aplicable lo concemiente a la suspension de cobertura, una vez franscurrido el plazo de dos (2)
afios de vigencia de la poliza, siendo aplicable para e supuesto de falta de page de ia prima, la
reduccion de la suma asegurada (sequro saldado) conforme ai literal a) del numeral 8 del presente
condicionado. Es decir, transcurrido este plazo la Aseguradora no podra enviar la comunicacion por la
cual se informa al Contratante sobre la suspensién de la coberiura ni sera aplicable lo concemiente a
la extincion automatica de! centrato transcurridos noventa (80) dias siguientes al vencimiento del
plazo establecido para el pago de |a prima.

o

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

Para atender las solicitudes de cobertura se debera entregar a la Aseguradora fos siguientss

documentas en original o en copia legalizada:

Para la coberfura de Fallecimiento; Se debera presentar 1a siguiente documentacion:
a) Certificado Médico de Defuncion.

b} Partida o Acta de Defuncion del Asegurade.
¢}  DNi del Beneficiario, de habero.
d} Historia clinica complets, foliada y fedateada.

En caso que el fallecimiento se produzca a consecuensia de un accidente, se deberan presentar,
cuiando corresponda, adicionalmente los siguientes documentos:
Atestado.o informe Policial Completo,
% Protocolo de Necropsia,

\ Dosaje Etilico, en caso de accidentes de trénsito; o,
Resultade del examen toxicoldgico (con resultado de toxinas y alcoholemia), en aquellos casos
que no se frate de accidentes de fransito.

g deberén presentar los documentos sefialados en los fiterales ¢) y d) cuando éstos efectivamente
deban ser practicades por la autoridad competente.

En aquelios cascs en que no exista designacion de Beneficiario se debera prasentar testimonio y
copia fiteral de la inseripeidn definitiva del Testamento o Sucesion Intestada.
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El aviso del siniestro v la solicitud de cobertura deberdn ser presentados por escrito en las oficinas de
la Aseguradora en un plazo no mayor a 360 dias posteriores a la fecha que se tome conocimiento de
{a ocurrencia del siniestro o del beneficio de |a poliza.

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

Los teléfonos de la Aseguradora son 211-0-212, en la ciudad de Lima y 74-9000, en provincias y el
detelle de las oficinas de la Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en
www.lapositivavida.com.pe.

Leas acciones derivadas de la presenle péliza prescriben en el plazo establecido en la normativa
vigente.

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

En caso que La Aseguradora requiers aclaraciones o precisionss adicionales, respecio a Ia
documentacion e informacion presentada, la Aseguradora podra realizar tal requerimiento dentro de
los primeros veinte (20) dias de recibida ia documentacion completa presentada para iz solicitud de
cobertura, lo que suspendera el plazo de aprebacion ¢ rechazo de dicha soliciiud.

El plazo de veinte (20} dias antes indicado se encuentra denfro de Ios freinta {30} dias con el que
cuenta La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobacion o rechazo de la solicitud de cobertura.

5i 1a solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transcurrida el plazo de
treinfa (30) dias sin pronunciamiento por parte de ia Aseguradora o, de ser el caso, la correspondiente
prorroga, se pagara el beneficio dentro de los treinta {30} dfas calendarios siguientes.

En los casos en que deba practicarse una necropsia y/o dosaje etifico v/o examen foxicolbgico y los
mismos no se lieven a cabo por negativa de los familiares, La Aseguradora quedara liberada de pagar
la indemnizacidn o beneficic pactado hasta fa presentacién de los documentos requeridos y
aprobacion def siniestro,

()

17. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo litigio o confroversia, desavenencia, reclamacion o denuncia resuitante, relacionada o derivada
gste acto juridicc o que guarde relacidn con &l incluidas las relafivas a su validez, eficacia o
inacion, pueden ser resueltas mediante 1a via judicial, para cuyo efeclo, las partes se somsien a
rpetencia de los fueros correspondientes,

oniratante y/o Asegurado y/o Beneficiaric pueden pactar con la Aseguradora somster cualqguier
rencia gue guarde relacion con ef contrato de seguro, a la jurisdiccién arbitral, luego de producido

1]
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18. DERECHO DE ARREPENTIMIENTC:
En caso que la presente pdliza de seguic sea comercializada a través de Comercializadores y en
tanto el marco regulatorio permita la comercializacion de esta pofiza por dicho canal, el Contratante
podra resolver el presente contrato de seguro sin expresion de causa dentro de los quince (15) dias
calendarios siguientes a fa fecha de recepeién de la poliza o nota de cobertura provisional, debiende
la Aseguradora devolver el monto total de fa prima recibida.

Para fal efecto, el Contratante podri ejercer su derecho de amepentimiento ufifizando los mismos
mecanismos o medios que usd para la contratacion del seguro.

19. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES:
()

19.2 Durante la vigencia del contrato, la Aseguradora no puede modificar los términos contractuales
pactados sin ia aprobacién previa y por escrito def confratante, quien fene derecho a analizar la
propuesta remitida por La Aseguradora ¥ fomar una decision en el plaze de treinta (30) dias
desde que la misma Ie fue comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos terminos no genera
la resolucion del contrato, en cuye caso se deberan respetar los términos en los que el contrato
fue acordado hasta ef témino de su vigencia,
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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 Positiva Garantiza” y “Seguro de Vida Positiva Planifica”.

Tengo el agrado de dirigimme a usted, en relacion a la comunicacion remitida a esta Superintendencia
con Expediente N® 2015-40362 de fecha 06.06.2015, mediante la cual se solicita Ia rectificacion de los
nombres comerciales adicionales registrados, adicionalmente, a su solicitud, para los productos
"Seguro de Vida Positiva Garantiza” y “Seguro de Vida Positiva Planifica”.

Sobre ¢l patticular, en virtud de lo solicitado, se ha procedide con la rectificacion de nombres
habiéndose adicionado a fos nombres de los productos registrados las denominaciones comereiales
solicitadas de la siguiente manera:

PRODUCTOQ REGISTRADO NOMBRE ALTERNATIVO NOMBRE ALTERNATIVO
RECTIFICADO ADICIONADO
(ELIMINADQ)
Segurg de Vida Positiva Garantiza Vida Positiva Futuro Vida Positiva Ahorro
Sequre ge Vida Posifiva Planifica Vida Pgsitiva Ahorro Vida Positiva Futuro

En consecuencia, la empresa podra utiizar los nombres altemativos registrados en la
comercializacion de dichos productos. En tal virtud, se podra apreciar en la pagina web de esta
Superintendencia, tanto los nombres registrados iniciaimente como les nuevos nombres alternativos,
conforme a lo soficitado.

Alentamente,

Jete del Departamento de Supervision Legal
y de Contratos de Servicios Financieros

LPGiurm
Expediente N® 2015-40362
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Sefior 1
Gerente General 11 JUR. 20
LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS RECIBIDO
Esq. Javier Prado Este y Francisco Masias 370 Guroncia Genarai
San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle ia transcripcion de la Resolucion SBS N°
3216-2015 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, .. .

MARCO OJEDA PACHECO
Secretario General - -

epa

Expediente N° 2015-32219
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Lima, 4 M, 2015

Besolucion S 5. 8
7o 3246 - 2015

El Superintondente Hdjunts de Sesanin Junidica
VISTA:

La comunicacion de fecha 6 de mayo de 2015 presentada por
La Positiva Vida Seguros y Reaseguros {en adetante, LA POSITIVA VIDA} mediante la cual solicita la
modificacion det producto “Seguro de Vida Positiva Planifica” ("Vida Positiva Ahorre"), cuyas condiciones
minimas fueron aprobadas mediante Resolucidn SBS N° 8595-2014.

CONSIDERANDO:

Que, mediante comunicacion de fecha 6 de mayo de 2015,
LA POSITIVA VIDA solicitd a esta Superintendencia la modificacion del producto *Seguro de Vida Positiva
Planifica” {"Vida Positiva Ahorro"} registrado con Cadigo SBS N° Vi207710014¢:

Que, a través de [a Resolucidn SBS N° 8585-2014 de fecha
30 de diciembre de 2014, esta Superintendencia aprobé las Condiciones Minimas correspondientes a
dicho producto en el marco def procedimiento de aprobacion administrativa previa, al tralarse de un
producto de vida individual de largo plazo, conforme a fo dispuesto en la Ley del Contrato de Seguros,
gprobada mediante Ley N° 29946;

Que, de copformidad con o dispussto en el arficulo 16° def
Reglamente de Registro de Modelos de Polizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por Resolucion
SBS N° 7044-2103, en adelante el Reglamenfo del Registro de Pélizas, cualquier soliciiud de
medificacién de fa documentacién incorporada al Registro, se sujetara a ios mismos plazos y condiciones
sefialados en los Subcapitulos 11 y lif de dicho Reglamento; esto es, 2 los procedimientos de aprobation
administrativa previa o revision posterior, segiin corresponda. Una vez nofificada Iz incorporacion del
nueve contenido del modelo de pdliza en el Registro, kas empresas no podran comercializar &) anterior
modelo de polizas;

Que, por su parte, el articulo 17° del referido Reglamento

establece los documenios qus las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
modificar los modelos de las pdlizas;
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Que, en la medida que LA POSITIVA VIDA ha cumplito con
o prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento de Registro de Pélizas, y considerando que fos
nuevos texios presentados cumplen con la legalidad requerida por las normas vigentes, resulta
procedente la referida modificacin y aprobacion de las condiciones minimas solicitadas;

En consecuencia, estando a lo opinado por ef Departamento
de Supervision Legal y de Contratos de Semvicios Financieros v comiando con el visto bueno de Ia
Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiera; y,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 y
19 del articulo 349° de la Ley General; la Ley del Contrato de Sequro y el Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar ta modificacion propuesta por LA
POSITIVA VIDA a las condiciones minimas aprobadas mediante Resolucion SBS N° 8595.2014
correspondientes al producto “Seguro de Vida Positiva Planifica® {"Vida Positiva Ahormo") identificado con
Codigo ds Registro N° VI2077100149, en los términos expuestos en el Anexo N° 1 de Ia presente
Resolucién; el mismo que forma parte infegrante de la misma. Las condiciones minimas no contempladas
en el presente Anexo mantienen su vigencia en los términos aprobados mediante la mencionads
Resolucion,

Articulo Segundo.- La Compafila debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacién def modelo de
poliza conmespondiente al producie denominade “Seguro de Vida Positive Planifica® ("Vida Positiva
Ahorro™), incorporado en el Registra de modelos de polizas de seguro y notas tecnicas; la que sera
obligatoria en log contratos que celebre una vez transcuridos treinta (30} dias calendario de nofificada ia
presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesio en el articuls 11°
del Reglamente de Transparencia, LA POSITIVA VIDA debera difundir a través de sy pagina web, &l
modelo de poliza comrespondiente al producto "Vida Positiva Temporal" modificado, conjuntamente con i3
Resolucion SBS N 8595-2014 v Ia presente Resolucién: en e plazo de freinta (30) dias calendario, no
pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la pbliza.

Registrese y comuniquese.

SUPERITENDENTE ADJUNTY
ASESORIA JURISHEA
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ANEXQ N°® 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

6. CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESCLUCION Y NULIDAD DEL

CONTRATQ DE SEGURQ:

()

8.2 La resolucion deja sin efecto el confrato celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion,
extinguiéndose todos fos derechos y obligaciones de la presente péliza y ocurre en cualguiera de Jos
sigulenies casos:

(-}

b}  Pordecisitn unilateral y sin expresién de causa del Contratante, debiendo comunicario previamente
a la Aseguradora ¢on una anficipacion no menor a treinta {30) dias, presentando la siguienie
documertacién:

» Cara dirigida a la Compafia en Ja que s¢ manifiesta expresamente su desen de resolver sin

axpresion de causa su afifiacion al contrato.

> Qriginal y copia de documento naclonal de identidad

Dicho trémite se efectuard en las Plataformas de Atencidn al Cliente de la Aseguradora, cuyas
direcciones se encueniran en la web www.laposifiva.com.pe , 0 a través de los mismos mecanismos
de forma, lugar y medios utliizados para fa contratacion del seguro. Si & Contratante tuviera algln
impedimento para realizar personzimente el frémite antes indicado, podra actuar a fravés de un
tercero, mediante poder inscrits en Registros Piblicos en el cual se auorice exprasamente al
tercero a realizar dicha gestion, Se requerira adicionalmente copia de DN y vigencia de poder del
apoderado.

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

Para atender ias solicitudes de coberiura se deberd entregar a la Aseguradora los siguientes documentos
en original o en copia legalizada;

Para I3 cobertura de Fallecimiento: Se debera presentar la siguiente documentacion:
a} Cerlificado Médico de Defuncitn,

b) Partida o Acta de Defuncion def Asegurado.

c) DN def Beneficiario, de haberio.

d Historia clinica completla, foliada y fedateada.

En caso que el faflecimiento se produzea a consecuencia de un accidents, se deberan presentar, cuando
comresponda, adicionalmente los siguientes documentos:

Atestado ¢ Informe Policial Complsto.

Profocolo de Necropsia,

Dosaje Etilico; en caso de accidentes de trénsito; o,

Resuitado del examen toxicoldgico (con resultado de toxinas y alcoholemia), en aquellos casos
que no se frate de accidentes de transito,
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Se deberan presentar los documentos sefialadog en los literales ¢) v d} cuando éstos efectivamente
deban ser practicados por la auloridad compelente.

En aquellos casos en que no exista designacitn de Beneficiario se debera presentar testimonio v copia
[iterat de 1z inscripcion definifiva def Testamento o Sucesion intestada,

Et aviso del siniestro y fa solicitud de cobertura deberan ser presentades por escrito en las oficinas de La
Aseguradora en un plazo no mayor a 360 dias posteriores a la fecha que se fome conosimiento de fa
oeurrencia de! siniestro o dei beneficio de la pdliza.

Para fal efecto, debe considerarse gue la oficiha principal de la Aseguradora se encuentra ubicada en
Calle Francisco Masias N° 370, Sap Isidro, Lima. :

Los teféfonos de la Aseguradora son 211-0-222, en la ciudad de Lima y 74-8000, en provincias y ¢
detalle de las oficinas de ja Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en wwaw.Japositiva,com.pe

Las acciones derivadas de la presente pdliza prescriben en un plazo de 10 afios contados desde Ja fecha
de ocusrencia del siniestro, conforme a lo establecido an &f artlcuio 78 de Ia Ley del Contrato de Seguro.

La Aseguradora tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde la recepcion completa de los
doctmentos antes indicados, para aprobar o rechazar la soliciiud de cobertura; salvo gue solicite una
prorroga al Beneficlario para reslizar nuevas investigaciones y obiener evidencias relaclonadas con el
siniestro. En caso que el Beneficiario no apruebe la solicitud de prémoga presentada por la Aseguradora,
esta se sujetars al procedimiento establecido para tal efecto en &f TUPA de la Superintendencia de
Banca, Seguros y AFP's,

En caso que La Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecio a la
documentacién e informacion presentada, la Aseguradora podréa realizar tal requerimiento dentro de los
primeros veinte (20) dias de recibida la documentacion completa presentada para fa solicitud de
cobertura, lo que suspendera ef plazo de aprobacion o rechazo de dicha solicitud.

El plaza de veinte (20} dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias con el que cuenta
La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobacion o rechazo de |a solicitud de cobertura,

Si la soliitud de cobertura fuese aprobada par La Aseguradora o hubisse fanscurrido el plazo de treinta
{30) dias sin pronunciamiento por parte de la Aseguradora o, de ser ef caso, la correspondiente prorrega,
se pagara el beneficio dentro de los treinta {30) dias calendarios siguientes.

En los casos que deba practicarse una necropsia y/o dosaje etilicc y/o examen toxicoldgico, y los mismos
no se lleven a cabo por negativa de los famifiates, La Aseguradora quedard liberada de pagar Ia
indemnizacion o beneficio pactado hasta la presentacion de los documentas requeridos y aprobacion del
siniestro.
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Gerente General

LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS
£sq. Javier Prado Este y Francisco Mastas 370
San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme & usted, a fin de alcanzarle Ia franscripcion de |z Resolucion SBS N°
8595-2014 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, T

(43

‘.

MARCO CJEDA PACHECO
-Secretario Genera{

m?\‘?ﬂ:\

o
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Ry

£
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Expediente N° 2014-63588
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Rusotuciin S.B. 2
7§59 2014

Et Sapenintendente Adjmets de Focsonia Junidica
VISTOS:

La solicitud presentada por La Positiva Vida Seguros y
Reaseguros {en adefante, LA POSITIVA VIDA) mediante cartas de fecha 29 de sepliembre y 17 de
diciembre de 2014, para gue al amparo de lo establecido en la Ley N° 29945, Ley del Contrato de
Seguro, y la Resolucidn S8S N° 3198-2013, Reglamento de Transparencia de nformacion y Contratacion
de Sequios, en adelante Reglamento de Transparencia, esta Superintendencia proceda a aprobar las
Condiciones Minimas a ltas que deberén sujetarse las polizas de seguro def producto denominade
“Seguro de Vida Positiva Planifica”;

CONSIDERANBO:

Que, de acuerdo a fo dispuesto en la Ley Genersi del
Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgénica de [a Superintendencia de Banca y Seguros,
aprobada mediante Ley N 26702, en adelante Ley General, y en |a Ley del Contrato de Seguro aprobada
por Ley N° 29948, en adslante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar clausulas
abusivas y prohibir la utilizacién de polizas redactadas en candiciones que no satisfagan lo sefialado en la

fey,

Que, mediante |a Ley de Seguros, se dispuso gue esta
Superintendericia apruebe las condiciones minimas de (as pblizas de seguro que se comercialicen en el
mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masives, a fin de brindar mayor
proteccion a los usuarios del sistema;

Que, el Reglamento de Transparencia describe la facultad de
esta Superintendencia para kz aprobacion administrativa previa de las condiciones minimas en las pdiizas
de seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas;

Que, seqlin lo establecido en ! articulo 10° del Regiamento
de Transparencia, en materia de segwros personales, obfigatorios y maslvos, las empresas deberan
someter a aprobacion administrativa previa de esta Superinfendencia las condiciones minimas
relacionadas a los siguientes aspectos:

a. E! derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de
tas condiciones confractuales propuesias por la empresa, durante la vigencia del confrato, asi
coma del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimierdo,
plazos y formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articulo 30° de la Ley de
5eguros.

1
Los Laurefas N° 214 - Lima 37 - Perd  Telf. : {S11) 6309000 Fax: (511} 5309239



"‘»,

SUPERINT ENDEN(;IA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Pertt

b. En el caso de seguros de salud, el tratamiento del pracedimiento sobre preexistencia conforme
a Iz Ley de Seguros y demas normas aplicables,

c. La obligacién de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo vy procedimienio
establecido en el articulo 74° de la Ley de Sequros.

¢. Los aspectos referidos & la informacidn minima y documentacion a presentar para proceder a fa
fiquidacion del siniestro, en caso comesponda, considerando para tal efecto fo sefialado en el
arficulo 74° de la Ley de Seguros,

e. Los mecanismos de solucion de controversias que Jas partes acuerden, en caso corresponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso ¢} del articuio 40° y ¢l afficulo 46° de la Ley
de Seguros.

- 1. Las causales de resolucion y nulidad del confrato de seguro ¥ las consecuencias de ambos en
tomo a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

h. La condicién referida al derecho de amepentimiento para resalver el confrato, sin expresion de
causa ni penalidad alguna, que deberd incluirse en forma destacada en 8l case de los Seguos
ofertados por los comercializadores.

i. La condicidn referida a la reduccion de la Indemnizacion por ef aviso extempordneo de la
ocurrencia del siniestro.

j. Otras que determine ta Superintendencia.

Que, de conformidad con el articulo 8° del Reglamento da
Transparencia, la aprobacion de condiciones minimas en jos productos personaies, obligatorios y masivos
sera considerada como una condicion para que proceda su inscripeion en el Reglstro de Pélizas de
Seguro y Notas Técnicas;

Que, Ia presente resolucion se enmarca en la nomativa lggat
aplicable 4 las empresas del sislema de segusos, inciuyendo la Ley General, fa Ley de Seguros y &
Reglamento de Transparencia; asi como aquelfas disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccion y
Defensa det Consumidor, aprobado por Ley N* 29571, que resulten de aplicacién a las empresas que
esta Superintendencia supervisa;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir &l mismo procedimiento de aprobacién regulado en el Reglamenfo de
Jransparencia y otras disposiciones que emita esta Superintendencia, por lo que no pueden modificarse
condiciones minimas que hayan sido materia de aprobacitn previa por perte de la Superintendencia a
és de condiciones particulares, especiales ¢ endosos:

Que, este pronunciamiento en modo alguno fimita la facultad
este organismo para que sobre Ia base de modificaciones a Ia nommativa aplicable y nuevos elementos

2
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de andlisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquellas condiciones minimas previamente

aprobidas conforme a lo establecido en fos numerales 18 v 19 del articulo 348° de la Ley General,
pudiendo a su vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva revisién por parte de este ente
de control;

En lo que se refiere al dereche de reduccion contemplade en
el articulo 70 de Ia Ley del Contrato de Seguro, considerando la naturaleza del seguro, Ia compafiia ha
manifestado, mediante comunicacién de fecha 17/12/14, su decisidn de no aplicar la facultad
contemplada en el precitado articulo, para los supuestos de aviso extemporanso del sinfestro.

En consecuensia, estando a lo opinade paor el Depariamento
de Supervisidn legal vy de Contralns de Servicios Financieros v contando con ef visto bueno de la
Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusién Financiera; v,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 8 y
19 del articulo 349° de la Ley General; la Ley de Confratos de Seguro y el Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:

Articulo Primero,- Aprobar las Condiciones Minimas a las
que deberan sujetarse las polizas de seguro del producto denominado “Seguro de Vida Positiva
Planifica”, presentadas por LA POSITIVA VIDA, dicha aprobacion se realiza teniéndose en cuenta que se
frata de un seguro de vida individual a largo plazo. Dichas Condiciones Minimas se encueniran sefialadas
en el Anexo N° 1, el mismo que forma parte integrante de Ia presente Resolucion,

Artfctiio Segundo.~ Inscribir el mencionado producto en el
Registro de Pdlizas y Notas Técnieas, ofargandole el Codige de Registra N® VI2077100149

Articulo Tercero.~ Conforme a lo dispuesto por el arficulo
11° del Reglamento de Transparencia, LA POSITIVA VIDA debera difundir a través de su pagina web, el
modelo de poliza comrespondiente af producto "Seguro de Vida Positiva Planifica”, conjuntamente con [a
presente resolucidn, en el plazo de sesenta {80} dias calendario.

Regisirese y comuniquese.

HLLEN RIGPAS
SUPERINTENOENTE ADIUNTG GE
ASESORIA JIRIDICA X3
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ANEXOQO N° 4
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

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

(-}

DE SEGURG:

6.2 La resolucién deja sin efecto el conirato celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion,

X

%
K
&
&

extinguiéndase todos Jos derechas y obligaciones de la presente pfiza y oeurre en cualquiera de Jos
siguientes casos:

Por falta de pago de fa prima en caso la Aseguradora opfe por resolver la poliza durante la
suspension de ia cobertura del seguro mediante una comunicacién eserita con treinta {3G) dias
calendario de anicipacion, de conformidad con lo dispuests en el articulo 23° de la Ley del Confralo
de Seguro.

Lo indicado no es aplicable una vez transcurrido ef plazo de dos (2} afios de vigencia de la poliza, en
cuya caso se hara efectivo |3 reduccion de la suma asegurada {seguro saldado) de conformidad con
los términos indicados en el literal ) de fa clausuta 8 det presente condicionado,

Por decision unilateral y sin expresién de causa del Contratante, debisndo comunicario previaments
& la Aseguradora con una anficipacion no menor a treinia (30) dias, pudiendo pare {al efecto,
emplear log mismos mecanismes de forma, lugar y medio que utilizo para confratar el seguro.

A partir del dia siguienie de producida Ia resolucion contractual, Fl Contratants padra soficitar por
escrile en las oficinas de la Aseguradors, el reembolso de la prima que corresponda, el gque no
estara sujeto a penalidades o cobros de naturaleza o efecio similar. Ei reembolso se podré hacer
efectivo en fas Oficinas de la Aseguradora fuego de quince (15) dias calendarios de haber sido
presentada [a solicitud respectiva.

En ¢l presente supuesto se encuenfra incluida la decision del Contratante, al ejercer el derecho de
rescate de confarmidad con lo establecido en ef literal ¢) de fa clausula 8 del presente condicionado,
ina vez haya pagado las dos (2) primeras anualidades de la prima.

Si existen reticencia o declaracion inexatta que no obedece a dolo o culpa inexcusable del
Conlratante yfo Asegurade y &s constatada antes de que se produzea un siniestro, La Aseguradora
ofrecera la revision det contrafo de seguro en un plazo de treinta (30) dfas contados desde la fecha
de constatacién de fa reticencia o declaracion inexacta y propondré los ajustes correspondientss, los
mismos que de no ser respondidos en un plazo de 10 dias por E Contratante, facultara a Ia
Aseguradora a resolver e contrato mediante Una comunicacion dirigida al Contratante en ef plazo de
freinta {30) dias computados desde la fecha de vencimiento def plazo de los diez {10} dias
mencicnados precedentemente.
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La Aseguradora tendra derecho al cobro de las primas devengadas a promata hasta la facha efectiva

de Ia resolucidn,

Cabe precisar que si la constatacién de [a relicencia y/o declaracidn inexacta anfes mencionada es
pasterior a un siniestro, la indemnizacion debida se reducird en proporeidn a la diferencia entre la
prima convenida y la que se hubiese aplicade de haberse conocido el real esfade del riesgo
cubierto,

d) Por decisidn de Ja Aseguradors, fo cual deberd ser comunicado al Contratante, conforme a lo
sefialada en el numeral 16 siguiente, en un plazo de quince {15) dias calendarios, luego de ser
informada por ef Contratante o Asegurado de |a agravacion de los riesgos cubliertos por la poliza.
Cuando fa Aseguradora opte por resolver el contralo, fiene derecho a perciblr la prima proporcional
al tiempo transcumido,

En caso que la agravacién del riesgo no sea comunicada oportunamente 2 la Aseguradora, ésta
tiene derecho a percibir la prima por ef periodo del seguso en curso.

Asimismo, para los ¢asos en que el Contratante y/o Asegurado no comuniquen la agravacién def
riesgo, La Aseguradora queda liberada de su prestacion, st es que &l siniestro se produce mientras
subsiste ta agravacion del riesge, excepto que;

i) ElContratante y/o Asegurado incurren en fa omision o demora sin culpa inexcusable,

i) Sila agravacion del riesgo no influye en la ocurencia del siniestro i sobre fa medida de la
prestacion a cargo de La Aseguradora.

) Sino gjerce el derechn a resolver o a proponer |la medificacion del Contrafo de Seguio en el
plazo previsto en ol presente fiteral.

Iv} La Aseguradora conozea fa agravacion, al tiempoe en que debia hacerse la comunicacion,

En los supuestos mencionados en los fiterales 1), §i) y iii} precedentes, La Aseguradora tiene derecho
a deducir del monto de !a indemnizacion fa suma proporcional equivalente a la extra prima que
hublere cobrada af Contratante, de haber sido informade oporfunamente de ta agravacion det resgo
contratado,

En fos supuestos sefialades en los fiterales &) y b} del numerat 6.2, la Aseguradora tendré derecho al
cobro de Ja prima proporcionaf al periodo efectivamente cublerio.

En aquellos supuestos sn que fa resolucion del contrato de seguro sea efectuada por la Aseguradora y el
Coniratante tenga derecho al reembolso de primas, ésfe podra hacerlo efectivo directamente en las
Oficinas de la Aseguradora, luego de quince {15) dias calendarios de la resolucion de! contrato de
seguro, Ef reembolso de [a prima que comesponda, no estara sujeto a penalidades o cebros de naturaleza
0 efecto similar.

6.3 La nulidad supone a ineficacia total del contrato de seguro v desde &l momento de su celebracion.

El confrato de seguro es nulo en los siguientes supuestos:

8i el riesgo cublerto por la presente pdliza se hubisra producido o si hubiera desaparecido fa
posibilidad de que se produzea, al memento de fa contratacidn,
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{il) Cuando no exista inferés asegurable al tiempo del perfeccionamiento del conirato o al inicio de sus
sgfectos.

(iliy Por reficencia yfo declaracion inexacta -si media doio o culpa inexcusable del Contratante vio
Asegurado— de circunstancias por efios conocidas que hubiesen impedido el contralo o modificado
sus condiciones si fa Aseguradora hublese sido informada del verdaders estado del riesgo. La
Aseguradora tiene un plazo de treinta (30) dias para invocar dicha causal, plazo que se confard
desde que ésta conoce la reficencia o declaracion inexacta.

(iv} Por declaracion inexacta de ia edad del Asegurado, si es que la verdadera edad def Asegurada
excedia [a edad permitida por of presente contrato para ingresar a la pdliza.

En caso de nulidad, la Aseguradora procederd a devolver ef Intsgro de las primes pagadas sin infereses,
excepto cuando el Contrafo y/o Asegurado realice una declaracion inexacta o reficente con dolo o culpa
inexcusable, en cuyo caso la Asegwadora retendré el monto de las primas pagadas para el primer afio de
duracion del contrato de seguro a titulo indemnizatorio, perdiendo el Contratante el derecho a recibir fa
devolucion de las primas por dicho monto,

Cabe precisar que se consideran dolosas a agusias declaraciones inexactas o reficentes de
circunstancias conocidas por et Asegurado que fueron materia de una pregunta expresa y respuestaenla
salicitud de seguro o en sus documentos accesorios o complementarics.

En los ¢asos de reficencia y/o declaracién inexacta no procede Iz nulidad, revisién o resolucicn del
contrato, cuando:

a) Al fiempo del perfeccionamiento del contrato, La Aseguradora conoce o debe conacer el verdadero
estado dej riesgo.

b} Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurir €l siniestre o
cuando la reficencia o declaracidn inexacta no dolosa no influyd en fa produccion det siniesto ni en la
medida de la indemnizacion o prestacion debida.

c) Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta expresa rio respondida en el
cuestionario o documentos accesorios o complementarios que la Aseguradora incluya en 1a solicifud del
presente contrato de seguro, y La Aseguradora igualmente celebré el contrato.

d) Las circunstancias omitidas o declaradas en farma inexacta disminuyen el desgo.

7.  PRIMA:

-

A falta de pago de las primas, La Aseguradora ~ via conteo electrénico (declarado en la solicited de
seguro) o por escrite (al domicilio decfarado en fa solicitud de seguro)- comunicard al Contratante ylo
Asegurado dentro de los freinta (30} dias siguientes a Ia fecha pactada para ef pago de fa prima, que en
caso no regularice ef pago de fa prima adeudada la cobertura de seguro quedara suspendida
automaticamente a partir del dia siguiente 2l vencimiento de la fecha que se J indiaue como plazo para
cancelar dicha prima. El mencionado plazo no podra ser menor a fos treinta {30) dias antes indicados, La
guradora no serd responsable por los siniestros ocuirides durante fa suspension de ka cobettura,

¢ faso {a cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de pima, la
uradora podré optar por resolver el contrato de seguro, Para taf efecto, comunicara por escrito &l
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Cantratante con treinta (30) dias calendario de anticipacion su decision de resolver ef confrato de seguso

por falta de pago de prima,

()

Si la Aseguradara no reclama el pago de ia prima -por [a via judicial o arbitral- dentro de los noventa {80)
dias siguientes al vencimiento de) plazo, se entiende gue el confrato queda extinguido. Para estos
efectos, no se considerara como “reclamo de page de prima”, el envio de alguna comunicacidn, a fraves
de 1a cual se informe al Contratante del incumplimiento def pago de la prima y sus consacuencias, ylo se .
indica ¢l plazo de que dispone para pagar antes de la suspension de la cobertura de segia.

Si ¢l Tallecimiento ocurriese estando la prima impaga, dentro del periodo previo a la suspensién de
cobertura antes indicado o durante el plazo de los noventa (90) dias antes referido, sin que se haya
suspendido la cobertura, Ia prima adeudada por el Contratante yo Asegurade sera deducida del beneficio
correspondiente,

No es aplicable lo concemiente a la suspension de cobertura, una vez transcurrido el plazo de dos {2)
afios de vigencia de lz pofiza, siendo aplicable para el supuesto de falta de pago de fa prima, a reduccion
de la suma asegurada {seguro saldado) conforme a lo sefiglado en et literal a) del numeral 8 del presenie
condicicnado. Es decir, transcurritdo este plazo fa Aseguradora no podra enviar la comunicacion por {a
cual se informa al Contratante sobre la suspensién de la cobertura; i seré aplicable lo concemiente a fa
extincion automética del contrato transecurridos noventa (80) dias siguientes al vencimiento dal plazo
establecido para el pago de la prima,

10. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISQ Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:
Para atender las solicitudes de cobartura se debera entregar a la Aseguradora los siquientes documentos
en origingl © en copia legdlizada:

101 Para la coberiura de Fallecimiento: Se debera presentar fa siguiente documentacion:
a) Certificado Médico de Defuncifn.

b) Partida o Acta de Defuncion def Asegurado,
C) DNI del Beneficiario, de haberlo.
d) Historia clinica completa, foliada v fedateada.

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

a) Atestado o Informe Policial Completo.

b) Profacolo de Necropsia,

t) Dosaje Etilico; en caso de accidentes de transito; o,

d Resultado del examen foxicoldgice, con resultado de alcoholemia y toxinas {con resultado de

toxinas y alccholemia), en aquelios ¢asos que no se trate de accidentes de transito.

Se deberan presentar los documentos sefiafados en los fiterales ¢) ¥ d) cuando éstos efectivaments
deban ser practicados por iz autoridad competente.

En aquellos casos en que ne exista designacion de Beneficiario se debera presentar testimonio ¥ copia
fiteral de fa inscripcion definitiva del Testamento o Sucesion Infestada.

2 Para el Beueficio de Sobrevivencia: En caso de sobrevivencia, el Asegurado debera presentar
solicitud simple, a la cual deberd adjunter copia legalizada de su DN,
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En caso que el Asegurado hubiera sjercido ef derecho de préstamo establecido en &l fiteral b} del numeral
8 de la presente poliza, deberd presentar adicionalmente sus recibes de cancelacién del préstamo

ofergado.

El aviso del siniestro y ia solicitud de coberiura deberan ser presentados por escrito en las oficinas de La
Aseguradora en un plazo no mayor a 360 dias posteriores a la fecha que se fome conocimienio de la
ocurrencia del siniestro o del beneficio de la poliza.

Para tal efecio, debe considerarse que |a oficina principal de fa Assguradora se encuenira ubicada en
Calle Francisco Masias N° 370, San Isidro, Lima. :

Los teléfonos de la Aseguradora son 214-0-222, en fa ciudad de Lima y 748000, en provincias v el
detalle de las oficinas de la Aseguradora a nive! nacional pueden encontrarse en www.|apositiva.com.pe

|.as acciones derivadas de fa presante paliza prescriben en un plazo de 10 afios contades desde Ia fecha
tle ocurrencia del sinlestro, conforme a lo establecida en el articulo 78 de la Ley del Contrato de Sequro.

En caso de Sobrevivencia, |a Aseguradora pagara ef beneficio en su domicilio, en un plazo maximo de
diez (10) dias habiles contados desde la recepcion completa de los documentos antes indicados.

En caso de Fallecimiento, la Aseguradora tendra un plaze maximo de ireinta {30} dias contados desde ia
recepcion completa de ios documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura:
salvo que solicite una prérroga al Beneficiario para realizar nuevas invesfigaciones y ohiener evidencias
relacionadas con el siniestro. En caso que el Beneficizrio no apruebe |a soficitud de prorroga presentada
por fa Aseguradora, ésta se sujefard al procedimiento establecido pare tal efecto en ef TUPA de fa
Superintendentia de Banca, Seguros y AFP's,

En caso que la Assguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecio a Ia
documentacion e informacitn presentada, fa Aseguradora podrd resfizar tal requerimiento dentro de fos
primeros veinte (20) dias de recibida fa dosumentacion completa presentada para la soficitud de
cobertura, lo gue suspenderd el plazo de aprobacion ¢ rechazo de dicha soliitud.

El plazo de veinte (20} dias antes indicado se encuentra dentro de fos teinta {30) dias con el que cienta
La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobacion o rechazo de la solicitud de cobertura,

Si fa solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transcurrido ef plazo de treinta
{30} dias sin pronunciamiento por parte de fa Aseguradora o, de ser e} caso, la corespondiente promroga,
se pagara el beneficio dentro de los treinta {30) dias calendarios siguientes.

En os casos que deba practicarse una necropsia y/o dosaje etilico y/o examen toxicolgico, y los mismos
no se lleven a cabo por negativa de los familiares, La Aseguradora quedara liberada de pagar la
indemnizacion o beneficio pactado hasta la presentacién de los documentos requeridos y aprobacion del
sinfestro.

17. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo kfigia 0 controversia, desavenencia, reclamacion o deruncia resultante, relacionada o derivada tg
este acto juridico o que guarde relagion con &1, inchedas Tas relativas a st validez, eficacia o terminacion,
pueden ser resueltas mediante la via judicial, para cuyo efecio, les partes se someten a la competencia
los fueros correspondieniss
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El Contrafante ylo Asegurado ylo Beneficierio puede(n) pactar con fa Aseguradora somster cualquier
diferencia que guarde relacitn con ef contrato de seguro, a la jurisdiccion arbitral, luega de producido ¢
siniestro y siempre que el monto reclamado por of Asegurado fuese igual o superior a 20 UIT.

18. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

En caso que la presente poliza de seguro sea comercializada a través de Comercializadores y en tanfo ef
marco reguiatorio permita la comercializacion de esta poliza por diche canal, el Contratante podra resolver
el presente contrato de seguro sin expresién de causa dentro de los quince (15} dias calendarios
siguientes & fa fecha de recepcion de fa péliza o de la nota de cobertura provisional, debiendo la
Aseguradora devolver ! monto total de la prima recibida.

Para tal efecto, ef Condratante podra ejercer su derecho de arrepentimiento utitizando los mismos
mecanismos 0 medios que usd para la contratacion del seguro.

19. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES:

()
19

2 Durante fa vigencia def contrato, Ia Aseguradora no puede modificar los férminos contractuales
pactados sin la aprobacion previa y por escrito del contratante, quien fiene derecho a analizar fa
propuesta remitida por La Aseguradora y tomar una decision en el plaza de treinta {30) dias desde
que fa misma le fue comunicada. La falta de aceptacion de los nueves {&rminos no genera la
resoliicion del conirato, en cuyo caso se deberan respetar los t#minos en los que 2l contrafo fue
acordado hasta ef término de su vigencia,
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