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Lima, 24 de noviembre de 2015 S - ;"‘ 7
M §
OFICIO N° 45231-2015-SBS Y
Sefior

Gerente General

LA POSITIVA VIDA SEGUROQS Y REASEGUROS
Esq. Javier Prado Este y Francisco Mastas 370
San lsidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcicn de la Resolucion SBS N°

7101-2015 para su conogimiento y fines perinentes.

Atentamente,

~ MARCO OJEDA PACHECO
Secretario General

epa

Expediente N° 2015-73073
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Repiblics del Peri

Lima, 9 4 NOV, 2015

Besoluciin S. 8. S
e wioh 2015
El Superiaiondente Fdjunts de secoria Gunidica

VISTA:

~ la comunicacién presentada por La Positiva Vida
Seguros y Reaseguros {en adelante la Compafila) mediante carta recibida con fecha 21 de octubre de
2015, por la cual solicita la modificacion del preducto "Segure de Vida Positiva Protege” (Vida Positiva
Temporal), registrado con Codigo SBS N° Vi2077100151, cuyas condiciones minimas fueron
aprobadas mediante Resolucion SBS N° 08-2015 y posteriormente modificadas mediante Resolucion
SBS N° 3217-2015.

CONSIDERANDO:

Que, mediante carta recibida con fecha 21 de octubre de
2015, la Compaia soficitc a esta Superintendencia la modificacién del producto "Seguro de Vida
Positiva Protege”, registrado con Codigo SBS N° Wi2077100151,

Que, a través de la Resolucion SBS N° 08-2015, esta
Superiniendencia aprobd las Condiciones Minimas correspondientes a dicho preducte en el marco del
procedimiento de aprobacitn administrativa previa, al tratarse de un producto personal, conforme a to
dispuestc en fa Ley def Confrato de Seguro, aprobada mediante Ley N° 29946,

Que, a fravés de la Resolucion SBS N° 3217-2015, esta
Superintendencia aprobG la modificacién de las Condiciones Minimas previamente aprobadas
mediante Resolucidn SBS N° 08-2015, en atencién a la solicitud presentada por la Compafiia
mediante comunicacion de facha 12 de mayo de 2015,

Que, de conformidad con lo dispuesto en sf articulo 16°
det Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por
Resolucién SBS 7044-2013, en adelante el Reglamento del Registro de Pdlizas, cualguier solicitud de
modificacion de la documentacion incorporada af Registro, se sujefard a los mismos plazos y
condiciones sefialados en jos Subcapitulos 1 y 1t de dicho Reglamento, esto es, a los procedimienios
de aprobacién administrativa previa o revision posterior, seglin corresponda. Una vez nofificada la
incorporacion del nuevo contenido del modelo de poliza en of Registro, las empresas no podran
comercializar el anterior modelo de polizas;

\ Que, por su parte, el articulo 17° del referido Reglamento
]estab!ece los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
/ modificar los modeles de tas pdiizas,

Que, en la medida que la Compafiia ha cumplido con lo
prescrito en e} mencionado articulo 17° del Reglamento de Registro de Pdlizas, y considerando que ef
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nuevo texto presentado cumple con Ja legalidad requerida por las normas vigentes, resulta pracedents

ta referida modificacién y aprobacién de ja condicion minima solicitade;

Que, la presenie resolucion modifica el articulo noveno
del Condicianado General del producto *Seguro de Vide Positiva Protege”, aprobado mediante
Resolucion SBS N° 08-2015 de fecha 05 de enero de 2015

En consecuencla, estando a lo opinade por el
Departamento de Supervision Legal y de Coniratos de Serviclos Financieros y contando con € visto
bueno de la Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiera; v,

En uso de las atribuciones conferidas por fos numerales &
y 19 del articulo 349° de la Ley General, fa Ley del Contrato de Seguro, &l Reglamento de
Transparencia y el Reglamento de Regiskc;

RESUELVE;

Articulo Primero.- Aprobar la modificacion del articulo
novene del Condicionado General del producto “Seguro de Vida Positiva Protege”, aprobado mediante
Resolucion SBS N° 08-2015 de fecha 05 de enero de 2015, soficitada por la Compaiiig; articulo que
incorperada al producto consta en el Anexo N° 1 que forma parte integrante de la presente
Resolucion,

Articulo Segundo.- La Compaiiia deberé disponer fa
inmediata adopcidn de las medidas perfinentes para la plena aplicacion de fa modificacion del modelo
de poliza correspondiente al producio denominado *Seguro de Vida Positiva Protege”, incorporado en
¢! Regisiro de modelos de palizas de seguro y notas téenicas; la gue sera obligatoria en los contratos
que celebre una vez transcurridos treinta (30) dias calendario de nofificada la presente Resolugidn.

Articule Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compaiifa, debera difundir & través de su pagina web, el
modelo de poliza correspondiente al producto "Seguro de Vida Positiva Protege” modificado,
conjuntamente con la Resolucion SBS N° 08-2015 y la presente Resaiucion; en el plazo de freinta
(30) dias calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la poliza.

Registrese y comuniquese.
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 ANEXO!
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAS

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

La resolucion dsja sin efecto el contrato celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion,
extinguiendose todos Jos derechos y obligaciones de la presente pdfiza y ocure en cualquiera de
ios siguientes casos:

Por falta de pago de Ia prima en caso La Aseguradora opte por resolver la péliza durante la
suspensién de la cobertura del seguro mediante una comunicacion escrita con reinta (30} dias
calendario de anticipacion, de conformidad con lo dispuesto en el arficulo 23° de la Ley del
Contrato de Seguro.

Por decisién unilateral y sin expresion de causa del Conkratante, deblendo comunicario
previamente a la Aseguradora con una anticipacién no menor a treinta (30} dias, presentado la
siguiente documentacion:

> Caria dirigida a la Compaiiia en la que se menifiesta expresamente su deseo de resolver sin
expresion de causa su afiliacion al contrato.
> Original y copia de documento nacional de idenfidad.

Dicho tramite se efectuard en las Plataformas de Atencion al Cliente de la Aseguradora, cuyes
direcciones se encueniran en la web www.lapositiva.com.pe, o & través de los mismos
mecanismos de forma, fugar y medios ufifizados para la contratacién del seguro, Si el
Contratante tuviera algtn impedimento para realizar personalmente el tramite antes indicado,
podrd actuar a fravés de un fercero, mediante poder inscrito en Registros Publicos en ef cual se
autorice expresamente al tercero a realizar dicha gestion. Se requerird adicionalmente copia de
DNy vigencia de poder del apoderado,

A partir del dia siguiente de producida la resolucion contractual, el Contratante podra solicitar por
escrito en fas oficinas de la Aseguradora, el reembolso de la prima que comesponda, el mismo
que no estard sujeto a penalidades o cobros de naturaleza o efecto simifar. Ef reembolso se
podra hacer efectivo en las Oficinas de |a Aseguradora luego de guince (15) dias calendarios de
haber sido presentada la solicitud respectiva.

Si existe reticencia 0 declaracion inexacta gue no ohedece a dolo o culpa inexcusable del
Confratante yfo Asegurado y es constatada antes de que se produzca un siniestro, La
Aseguradora ofrecera la revision del contrato de seguro en un plazo de freinta (30} dias
salendario contatos desde la fecha de constatacion de ia reticencia o declaracion inexacta y
propondra los ajustes correspendientes, que de no ser respondidos en un piazo de diez {10) dias
calendario por El Contratante, facultard a Ia Aseguradora a resolver el confraic mediante una
comunicacion dirigida al Contratante en el plazo de treinta (30) dias computados desde {a fecha
de vencisiento del plazo de los diez (10) dias calendario mencionados precedentements.

{a Aseguradora tendra derecho al cobro de las primas devengadas a prorata hasta fa fecha
efectiva de la resolucion.
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Cabe precisar gue st la constatacion de |a reticencia yfo declaracion inexacta antes mencionada
es posterior a un siniesiro, la indemnizacion debida se reducira en proporcion a la diferencia
entre 1a prima converida y la que se hubiese aplicado de haberse conocido el real estado del
riesgo cubierfo.

Por decision de la Aseguradora, lo cual deberd ser comunicado al Contratante conforme 2 o
sefialado en ef numeral 15 siguiente, en un plazc de quince (15) dias calendarios, luege de ser
informada por el Contratante y/o Asegurado de la agravacion de los riesgos cublertos por la
poliza. Cuando la Aseguradora opte por resoiver el contrato, tiene derecho & percibir la prima
proporcional al tiempo transcurrido.

En caso que la agravacion del riesgo no sea comunicada opertunamente a la Aseguradora, ésta
tiene derecho a percibir la prima por el periodo del seguro en curso.

Asimistio, para los casos en que el Contratante yfo Asegurado no comurniquert ia agravacion del
riesgo, La Aseguradora queda liberada de su prestacion, si es que el siniestro se produce
mieniras subsiste ia agravacion del riesgo, excepto que:

(i ElContratante yfo Asegurado incurran en la omision o demora sin culpa inexcusable.

{ii) Si {a agravacion del riesgo ne influye en la ocurrencia del siniestro ni sobre la medida de la
prestacion a cargo de La Aseguradora.

(il) Si no ejerce &l derecho a resciver o a proponer la modificacion det Conlrato de Seguro en &l
piazo previsto en el presente literal,

{iv) La Aseguradora conozea |2 agravacion, al iempo en que debia hacerse la comunicacion.

En los supuestos mencionados en los literales {i), (i) v (iii} precedentes, La Aseguradora tiene
darecho a deducir de! monto de Ja indemnizacion la suma proporcional equivatente a la extra
prima que hubiere cobrado al Coniratante, de haber sido informado oportunamente de ia
agravacion del riesgo coniratado

En {os supuestos de resolucion sefialados en los literales a) y b) del numeral 6.2, ia Aseguradora
tendra derecho al cobro de la prima proporcional al periodo efectivamente cubierto.

NS
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En aquellos supuestos en que la resctucién del contrato de seguro sea efectuada por la Aseguradora
y ef Contratante tenga dereche al reembolso de primas, éste podra hacerlo efectivo directamente en
las Ofiginas de la Aseguradora, luego de quince (15} dias calendario de la resolucion del contrato de
seguro. El reembolso de la prima gue corresponda, no estard sujeto a penalidad o cobros de
naturaleza o efecto similar.

6.3 Lanulidad supone la ineficacia fotal del contrato de seguro desde &l momento de su celebracion,

El contrato de segurc es nulo en los siguientes supuestos:

a)

b)

Si el riesgo cubierio por la presente poliza se hubiera producido o si hubiera desaparecido ia
posibilidad de que se produzea, af momento de la contratacion.

Cuando no exista interés asegurable al fiempo del perfeccionamienta del contrato o al inicio de
sus efectos.

Por reticencia yfo declaracion inexacta —si media dolo o culpa inexcusable del Contratante ylo
Asegurade- de circunstancias por elios conocidas que hubiesen impedido e! contrate o
modificado sus condiciones st la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado del

Los Layrefes N 214 - Lima 27 - Perd Telf : (511)6303000 Fax: (511) 6309238
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riesgo. L.a Aseguradora fiene un plazo de freinta (30} dias calendado para invocar dicha causal,
plazo que se contar desde que ésta conoce ta reticencia o declaracién inexacta.

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

En caso de nulidad, La Aseguradora procedera a devolver el integro de las primas pagadas sin
intereses, excepto cuando ef Contratante ylo Asegurado realicen una declaracion inexacta o reficente
con dolo o culpa inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendra &f monto de las primas pagadas
para ¢l primer afio de duracién del confrato de seguro, a fitulo indemnizatorio, perdiendo el
Contratante e! derecho a recibir fa devolucién de las primas por dicho monio.

Cabe piecisar que se consideran doiosas a aquellas declaraciones inexactas o teficentes de
circunstancias conocidas por e Asegurado que fueron materia de una pregunta expresa y respuesta
en la solicitud de seguro o en sus documentos accesorios 0 complementarios.

En Ios casos de reficencia yio declaracion inexacta no procede Ja nulidad, tevision o resclucion del
contrato, cuando:

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

)  Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurtir el siniestro
o cuando la reticencia o declaracion inexacta no dolosa o influyd en fa produccion del sinjestro
ni en la medida de fa indemnizacion o prestacion debida,

i) Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunia expresa no respendida en el
cuestionario o documentos accesorios o complementarios gue la Aseguradora incluya en la
solicitud del presente contrato de segurc y La Aseguradora iguatmente celebrod el conirato.

i) Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta disminuyen el resqo.

7. PRIMA:
(-}

A falta de pago de las primas, La Aseguradora —via coreo electronico (dectarado en la solicitud de
seguro) o por escritc (al domicifio deciarado en la solicitud de seguro)- comunicara al Contratante y/o
Asegurado dentro de fos treinta {30} dias calenderio siguientes a la fecha pactada para el pago de la
prima, indicada en las condiciones pariiculares, que en caso no regularice el page de la prima
adeudada, Ya cobertura de seguro quedard suspendida automaticamente a partir del dia siguiente al
vencimiento de la fecha que se le indique como plazo para cancelar dicha prima. El mencicnado plaze
no podra ser menor a los freinta (30) dias antes indicados. La Aseguradora no serd respansable por
los siniestros ocurridos durante fa suspension de la cobertura.

En caso ja cobertura se encuenfre en suspenso por &l incumplimiento en el pago de prima, La
Aseguradora podré optar por resolver e contrato de seguro. Para tal efecto, comunicara por escrito al
Cantratante con reinta {30 dias calendaric de anticipacion su decision de resolver el contrato de
segure por falta de pago de prima.

iLa Aseguradora no reciama el page de la prima ~por la via judicial o arbitral- denfro de los noventa
55@90) dias siguientes al vencimiento del plazo, se enfiende que el contrato queda gxfinguido, Para estos
éﬁf/efectcws, no se considerarh como “reclamo de pago de prima", el envio de alguna comunicacion, a

través de la cual se informe al Contratante det incumplimiento el pago de la pima y sus

Los Laureles N° 714 - Lima 27 - Per Telf. : (511)530800¢ Fax: (§11} 6300238
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consecuencias, yio se indica ef plazo de que dispone para pagar antes de la suspension de Ia
coberfura de seguro.

Si el fallecimiento acurriese estando la prima impaga, dentro del periodo previo a ia suspension de
cobertura antes indicado o durante el plazo de los novenia (80) dias anfes referido, sin que se haya
suspendido la cobertura, la prima adeudada por el Contratante sera deducida del heneficio
correspondiente.

{...)

9. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISQO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE
SINIESTRO:

Para atender la solicitud de cobertura por fallecimiento natural se debera entregar a la Aseguradora
Jos siguientes documentos en original 0 en copia legalizada:

a) Cerificado Médico de Defuncitn.

b) Partida o Acta de Defuncién de! Asegurado.
¢) DNl del Beneficiario, de habero.

d)} Historia clinica completa, foliada y fedateada.

En caso que ef fallecimienfo se produzca a consecuencia de un accidente, se deberan presentar,
cuando corresponda, adicionatmente los siguientes documentes

a) Atestado o Informe Policial Complete,

b) Protecolo de Necropsia.

¢} Dosaje Etilico, en caso de accidentss de transite, o,

d}  Resultado de! examen toxicolégico {con resultado de toxinas y aicoholemia), en aquellos casos
(ue no se trate de accidentes de transito.

Se deberan presentar los documentos sefialados en los fiterales ¢) v d) cuando éstos sfectivamente
deban ser practicados por la autoridad competente.

En aquellos casos en que no exista designacion de Beneficiario, se deberé presentar testimonio y
copia liieral de la inscripcion definitiva del Testamento o Sucesion Intestada.

El aviso del siniestro y la solicitud de cobertura deberan ser presentados por escrito en Jas oficinas de
la Aseguradora, en un plazo no mayor a 360 dias posteriores contados desde la fecha que se fome
conocimiento de la ocurrencia del sinigstro o del beneficio de la pdliza.

Para tal efecto, debe considerarse que la oficina principal de la Aseguradora se encuentra ubicada en
Calle Francisco Masias N® 370, San Isidre, Lima.

Los teléfonos de ta Aseguradora son 211-0-212, en la ciudad de Lima y 74-8000, en provincias y el

www, lanositivavida.com.pe.

’\\detalle de las oficinas de la Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en
%,

! . . , . . ,
'tas acciones derivadas de la presente pbliza prescriben en el plazo establecido en fa normativa

igente.

18
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La Aseguradora fendr& un plaze méxime de freinta (30) dias calendario contados desde [a recepcidn
compieta de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar ta soficitud de cobertura; salvo
que soficite una proroga al Beneficiario para realizar nuevas investigaciones y obtener gvidencias
relacionadas con el siniestro. En caso que ef Beneficiafic no apruebe fa selicitud de prorrega
presentada por la Aseguradora, ésta se sujetard at procedimiento establecido para tal efecto en ol
TUPA de la Superiniendencia de Banca, Segurcs ¥ AFF's.

En caso que la Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adlcicnales, respecio @ la
documentacion e informacion presentada, la Aseguradora podré realizar tal requerimiento dentro de
los primeros veinte {(20) dias calendario de recibida la documentacion completa presentada para fa
solicitud de cobertura, fo que suspender ef plazo de aprobacion o rechazo hasta la presentacion de fa
documentacion e informacion correspondiente.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta {30) dias calendario con
ol que cuenta la Aseguradora pera pronunciarse sobre la aprobacion o rechazo de la soliciiud de
cobertura.

Sj la solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transcurrido el plazo de
ireinta {30) dias calendaric sin pronunciamiento por parte de Ja Aseguradora o, de ser el caso, la
correspondiente protroga, se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes.

En los casos en que deba practicarse una necropsia yio dosaje etilico y/o examen toxicologico y los
mismos no se fleven a cabo por negativa de los familfares, La Aseguradora quedara liberada de pagar
la indemnizacién o beneficio pactado hesta fa presentacion de los documentos requeridos y
aprobacion del siniestro.

()
16, MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo litigio o controversia, resultante, relacicnada o derivada de esfe acto jwridico o que guarde
relacion con &, incluidas las relativas a su validez, eficacia o terminacitn, pueden ser resuslas
mediante ia via judicial, para cuyo efecto, las partes se somelen a la competencia de los fueros
correspondientes.

Et Contratante y/o Asegurado yfa Beneficiario pueden pactar con la Aseguratora someter cualquier
diferencia que guarde relacién con el contrato de segure, a fla jurisdiccion arbifral, luego de producido
el siniestro ¥ siempre que €l monio reclamado por ef Asegurado fuese igual o superior a 20 UIT.

17. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

_ En caso que la presente poliza sea comercializada a través de Comercializadores y en tanfo el marco
*s,e.m“""“"‘%,%.& regulatorio permita la comerciafizacion de este producto por dicho canal de comercializacion, el
“6:\ Contratante podré resalver el contrato de seguro sin expresion de causa y sin estar sujeto a penalidad
"\ \alguna dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a fa fecha de recepcion de la poliza o
}nota de cobertura provisiona), debiendo la Aseguradora devolver el monto total de la prima recibida.

03

B sapu

U 2

» / Para tal efecto, el Confratante podra ejercer su derecho de arrepentimiento ufifizando los mismos
\mi,,é mecanismos o medios que ust para fa contratacion del seguro.
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18. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES:

()

18.2 Durante la vigencia del contrato, fa Aseguradora no puede modificar los términos contractuales
pactados sin Ja aprobacion previa y por escrito del contratante, quien tiene derecho a analizar la
propuesta remifida por La Aseguradora y tomar una decision en el plazo de treinta {30) dias
desde que la misma le fue comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos iérminos no genera
la resolucidn del contrato, en cuyo caso se deberan respetar los trminos en los que el contrafo
fue acordado hasta el {&mino de su vigencia.

Los Laureles. N° 314 - Lima 27 - Peryy Twif ; (511)6304600) Fax: {511} 530023%
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Lima, 04 de junio de 2015

QFICIO N° 20345-2015-SBS

Sefior
Gerente General

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

San Isidro

5 S
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o2 L3 Positiva Vids

Guguiad v Hanbeyards
11 10N, 206

RECIBIDO
GorandiN ERirerat

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarie la transcripcion de ta Resolucidn SBS N°

3217-2015 para su conocimiento y fines pedinentes.

Atentamente, - - -

MARCO OJEDA PACHECO
Secretario General;

epa

Expediente N° 2015-33677
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Lime, 4 JUM. 20%

Zesolucidn 5. 5. S
HodAVE goi5

El Supenintondente Hedjunts de #sesaria fenidica
VISTA:

l.a comunicacion de fecha 12 de mayo de 2015 presentada
por La Positiva Vida Beguros y Reaseguros {en adelante, LA POSITIVA VIDA) mediante Ia cual solicita fa
modificacion del producio “Vida Posiiva Temporal’, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas
mediante Resolucion SBS N° 8-2015.

CORSIDERANDO:

Que, mediante comunicacitn de fecha 12 de mayo de 2015,
LA POSITIVA VIDA solicité a esta Superintendencia la modificacion del producto "Vida Positiva Temporal™
registrado con Codigo SBS N° Vi2077100159;

Que, a fravés de |a Resolucian SBS N° 8-2015 de fecha 05
te enero de 2015, esta Superintendencia aprobd las Condiciones Minimas correspondientes a dicho
producto en el marco del procedimiento de aprobacion adminisirativa previa, af iratarse de un producto
personal, conforme a lo dispuesto en la Ley det Conirate de Seguros, aprobada mediante Ley N° 29946;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articolo 16° del
Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por Resolucion
SBS N° 7044-2103, en adslante el Reglamasnio del Registro de Polizas, cualquier soliciiud de
modificacion de la documentacion incorporada af Registro, se sujetard a los mismos plazos y condiciones
seffalados en los Subcapitulos Il y It de dicho Reglamento; esto es, a los procedimientos de aprobacion
administrativa previa o revision posteror, seglin corresponda. Una vez nofificada la incorporacion del
nuevo contenide def modelo de péliza en el Registra, fas empresas no podran comercializar el anterior
modelo de pdlizas;

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

Que, en ja medida que LA POSITIVA VIDA ha cumplido con
lo prescrito en el mentionado articulo 17° del Reglamento de Registro de Polizas, y considerando que los
nuevos fextos presentados cumplen con la legalidad requerida por las nommas vigentes, resuita
rocedente la referida modificacién y aprobacion de fas condiciones minimas solicitadas;
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En consecuencia, estando a lo opinado por el Departamento
de Supervisidn Legal y de Contratos de Servicips Financieros y contando con el visto bueno de la
Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercade e Inclusién Financiera; v,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 y
19 del artictlo 342° de fa Ley General; la Ley del Canirato de Seguro v el Reglamenio de Transparencia;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar Ja modificacion propuesta por LA
POSITIVA VIDA a las condiciones minimas aprobadas mediante Resolucion SBS N° B.2015
correspondientes al producto *Vida Positiva Temporal® identificado con Cédigo de Registro N°
VI2077100151, en los téminos expuestos en el Anexo N° 1 de l2 presente Resolucion; el mismo gue
forma parte integrante de la misma. Las condiciones minimas ric conternpladas en el presente Anexo
mantienen su vigenciz en los [érminos aprobades mediante la mencionada Resclucitn.

Articulo  Segundo.- La Compafiia deberd disponer fa
inmediata adopcion de fas medidas pertinentes para Ia plena aplivacion de la modificacion del modelo de
pbliza cotrespondiente al producto denominado "Vida Positiva Temporal®, incorporado en el Reglsiro de
modelos de pdlizas de seguro y notas técnicas; la que sera obligatonia en los contratos que celebre una
vez franscurridos treinta {30) dias calendario de nofificada [a presente Resolucion.

Articulo Tercero.~ Conforme a Ip dispuesto en el articulo 11°
del Reglamento de Transparencia, LA POSITIVA VIDA debera difundir a través de su pagina web, &
modelo de poliza corespondiente al producto “Vida Positiva Temporal” modificade, conjuntamente con la
Resohcion 5BS N° 8-2015 vy la presente Resoluclon; en el plazo de treinta (30} dias calendario, no
pudiendo a parfir de dicha fecha comercializar el modeio anterior de la péliza.

Registrese y comuniquese.

MILAGUILLEN RISPA
SUPERINTENDENTE ADSUNTO DE
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, ANEXO N® 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

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

)

6.2 La resolucion deja sin efeclo el confralo celebrado, por causal sobreviniente a su celebracion,
exiinguiéndose fodos [os derechos y abligaciones de Ia presente pbliza y ocurre en cualquicia de los
siguientes casos:

()

b} Pordecision unilateral y sin expresion de causa del Confratante, debiendo comunicarlo previamente
a la Aseguradora con una anficipacidn no menor a treinfa (30) dias, presentando ia siguiente
documentacion:

> Cara dirigida a fa Compafifa en la que se manifiesta expresamente su deseo de resolver sin
expresidn de causa su afiiacion al contrato,
> Original y copia de documento nacional de identidad

Dicho trémite se efectuard en las Plataformas de Atencion af Cliemte de fa Aseguradors, suyas
direcciones se encuentran en la web www Japositiva.com.pe , o a través de los mismos mecanismos
de forma, lugar y medios utilizados para iz contralacién del seguro. Si el Contratante tuviera algin
impedimento para realizar personalmente of tramite antes indicado, podra actuar a través de un
tercero, mediante poder inscrito en Registros Pablicos en el cual se autorice expresamente 2l
tercero a realizar dicha gestion. Se requerird adicionalmente copia de DNI y vigencia de poder del
appderado.
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tima, 05 de enero de 2015

OFICIO N° 59-2015-8SBS

Sefior

Gerente General

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

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle 1a franscripeion de la Resolucion SBS N° 8-
2015 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, e

L]

i
CF

. ? O o .r ..,- : .
- MARCO OJEDA PACHECO
“Secretario General | .

2pa

Expediente N° 2014-63587

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Pera  Telf.; {511) 6303400 Fax: {511) 6309238



v

W
SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Repiblica det Perd

Lima, 05 ENE 2015

ZBrosbucion S.8. 5
Z° 08 -2015

El Superivtondente Adjunnts de Asesonia Junidica
VISTOS:

ta solicitud presentada por La Posifiva Vida Seguros y
Reaseguros (en adelante, LA POSITIVA VIDA) mediante cartas de fecha 28 de sepfiembre y 17 de
diciembre de 2014, para que al amparo de Jo establecido en fa Ley N°® 20846, Ley del Contrato de
Seguro, v la Resolucidn SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacion
de Seguros, en adelante Reglamento de Transparencia, esta Superintendencia proceda & aprobar las
Condiciones Minimas a las que deberdn sujetarse las pdlizas de seguro del producio denominado
“Seguro de Vida Positiva Protege’;

CONSIDERANDO:

Que, de acterdo a2 lo dispuesfo en la Ley General dei
Sistema Financiero y del Sisterma de Seguros y Orgénica de la Superintendencia de Banca y Seguros,
aprobada mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en la Ley dei Contrato de Seguro aprobada
por Ley N° 28948, en adelante Ley de Seguras, cormesponde a la Superintendencia idenfificar clausulas
abusivas y prohibir 1a ufilizacidn de pélizas redactadas en candiciones que no satistagan lo sefiafado en la
ey,

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las pdlizas de seguro que se comerclalicen en &l
mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masives, a fin de brinder mayor
proteccion a los usuarios del sistema;

Qus, el Reglamento de Transparencia describe la facultad de
esta Superintendencia para la aprobacion administrativa previa de las condiciones minimas en las polizas
da sequro, asi como pard ia determinacion de clausules abusivas;

Que, segim Io establecido en el articulo 10 del Reglamento
de Transparencia, en materia de segures personales, obligatorios y masivos, las empresas deberan
someler a aprobacién administrativa previa de esia Superintendencia las condiciones minimas
relacionadas a los siguientes aspectos:

a. El dereche del contratante y/o asegurada de ser informado respectn de las modificaciones de
las condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante [ vigencia del contrato, asi
como def derecho a aceptar o no dichas medificaciones, debiendo indicarse &l procedimiento,
plazos y formafidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articula 30° de la Ley de
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b. En el caso de sequros de salud, e tratamiento cel procedimiento sohre preexisiencia conforme
ala Ley de Seguros y deméas normas aplicables.

¢. La obligacion de las empresas de pagar &l siniestro conforme al plazo y procedimierto
establecitdo en & articulo 74° de 12 Ley de Seguros.

d. Los aspectos referidos a la informacidn minima y documentacién a presentar para proceder a la
fiquidacion de! siniestro, en caso comesponda, considarando para tal efecto lo sefialado en el
articulo 74° de la Ley de Seguros.

. e. Los mecanismos de solucién de coniroversias que las parles acuerden, en caso coresponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso c) del articulo 40° y el articulo 46° de la Ley
de Seguros.

f. Las causales de resolucidn y nulidad del contrato de seguro y fas consecuencias de ambos en
forno & las primas pagadas.

g. Efectos de! incumplimienta del pago de la prima.

i La condicion referida al derecho de amepentimiento para resalver el confrato, sin expresion de
causa ni penafidad alguna, que debera incluirse en forma destacada en el caso de los seguros
ofertados por los comerciaiizadores.

i La condicion referida a la reduceién de la indemnizacién por el aviso extemporaneo de la
oeumencia del sinjestro.

j. Otras que determine fa Superintendencia.

Que, de conformidad con el articulo 9° del Reglamento de
Transparencia, la aprobacion de condiciones minimas en los productos personales, obligatorios y masivos
serd cansiderada como una condicién para gue proceda su inscripeidn en el Registro de Polizas de
Seguro y Notas Técnicas;

Que, la presente resolcion se enmarca en la normativa legal
aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, [a Ley de Seguros y
Reglamenio de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, aprobada por Ley N° 28571, que resulten de aplicacion a las empresas que
esta Superintendencia supemvisa,

Que, ta modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacidn regulado en el Reglamento de
Transparencia y ofras disposiciones que emila esta Superintendencia, por lo que no pueden modificarse
las condiciones minimas que hayan sido maieria de aprobacin previa por parie de la Superintendencia a
Jravés de condiciones particulares, especiales ¢ endosos;

- Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la fasuiliad
s idBJeste organismo para que sobre |a bese de modificaciones a la norativa aplicable y nuevos elementos

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

aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 del articulo 349° de la Ley General,
pudiendo a sit vez requerir gue éstas a fulure sean somefidas a una nueva revision por parte de esie ente
de control;

En lo que se refiere & derecho de reduccion contemplado en
el articido 70 de la Ley del Contrato de Segure, considerando la naliraleza del segura, la compafiia ha
manifestado, mediante comunicacién de fecha 17 de diciembre de 2014, su decisién de no aplicar la
tacultad contemplada en el precitado articulo, para los supuestos de aviso extemporaneo dal siniestr,

En consecuencia, estando a lo opinado por el Departamento
de Supervision Legal y de Confratos de Servicios Financieros y contando con e visto bueno de la
Superintendencia Adjunta de Conducta de Mereado e Inclusidn Financiera; y,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 y
19 del aticulo 349° de la Ley Generat: la Ley de Contratos de Seguro v el Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas a las
gue deberan sujetarse las pdlizas de segure del productoe denominado “Seguro de Vida Positiva Protege’,
presentadas por LA POSITIVA VIDA; dicha aprobacion se realiza teniéndose en cuenta que se trala de
un seguro de vida individuat a large plaze. Dichas Condiclenes Minimas se encueniran sefiatadas en el
Anexo N° 1, el mismo que forma parte infegrante de la presente Resalucion.

Articulo Segundo.~ Inscribir el mencionado producto en et
Ragistro de Polizas y Notas Tecnieas, otorgandele ef Codigo de Registro N° V12077100151,

Articule Tercero.- Conforme & lo dispuesto por el articule
11° def Reglamento de Transparencia, LA POSITIVA VIDA debera difundir & través de su pagina web, &l
modelo de pdliza correspondiente al producto “Seguro de Vida Positiva Protege”, conjuntamente con fa
presente resofucion, en €l plazo de sesenta (50) dias calendario.

Registress y camuniguese.

poll

MILAGUILLEN RISFA

SURERINTENDENTE AMIUISTO OE
ASESORIA JURIICA
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_ ANEXQ N° 4
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

6. CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESOLUCION Y NULIDABR BEL
CONTRATO DE SEGURO:

(.}

6.2 La resolucion deja sin efecto el contrato celebrado, por causal sobreviniente @ st celebracion,
extinguiéndose iodos los derechos ¥ ohligaciones de la presente poliza y ocutre en cualguiera de los
siguientes casos:

a) Por falta de pago de la prima en caso La Aseguradora opte por resolver fa pdiiza durante la
suspension de la coberiura del seguro mediante una comunicacion escrita con treinta (30) dias
calendario de anticipacian, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23° de la Ley det Confrato
de Segwo,

b} Por decision unilaterat y sin expresion de causa del Contratante, debiendo comunicario previaments
a la Aseguradora con una anficipacién no menor a freinta (30) dias calendario, pudiendo para tal
efecto, emplear los mismos mecanismos de forma, fugar y medio que utitizé para contratar el
SEQUND.

A partir del dfa siguiente de producida la resolucion contraciual, el Contratante podra solicitar por
escrito en las oficinas de la Aseguradora, ef reembolso de la priima que corresponds, e mismo que
no estar sujeto a penalidades o cobros de nafuraleza o efecto similar. B reembolso se podra hacer
efectivo en las Oficinas de Ja Asequradora luego de quince (15) dias calendarios de haber sido
presentada la soficitud respectiva.

c) Si existe reticencia o declaracién inexacta gue no obedece a dolo o culpa inexcusable del
Contratante yio Asegurado y es constatada antes de que se produzea un siniestro, f.a Aseguradora
ofrecera la revision del contrato de seguro en un plazo de treinta (30) dias calendario contados
desde la fecha de constatacion de la reticencia o declaracion inexacta y propondra los ajustes
comespondientes, que de no ser respondidos en un plazo de diez {10} dias calendaro por El
Contratante, facultara a la Aseguradora a resolver ¢l contrato mediante una comunicacion dirigida &l
Contratante en el plazo de treinta (30) dias computados desde la facha de vencimiento def plazo de
los diez {10} dias calendario mencionades precedentemente.

La Aseguradora tendré dereche a! cobro de las primas devengadas a proreata hasta ia fecha efectiva
de 1a resolucion.

Cabe precisar que si Ia constatacion de Ia reticencia y/o declaracion inexasta antes mencionada es
posterior a Un siniesiro, fa indemnizacion debida se reducira en proporcion a Iz diferencia entre fa
prima convenida y 1a que se hubiese aplicado de haherse conocido el real estado del riesgo
cubierto.

Por decision de la Aseguradora, lo cual deberd ser comunicado al Contratante confortne & 1o
sefialade en el numeral 15 slguients, en un plazo de quince (15} dias calendarios, fuego de ser
informada per el Contratante y/o Asegurado de la agravacitn de los riesgos cubiertos por la paliza.

4
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Cuando 1a Aseguradora opte por resolver ef confrato, tiene derecho & percibir fa pima proparcional

al fempo franscurrido,

En caso que la agravacion def fiesgo no sea comunicada oportunamente & la Aseguradora, ésia
fiene derecho a percibir {a prima por el periodo dei seguro en curso.

Asimismo, para los casos en que ef Contratante ylo Asegurado no comuniguen la agravacion del
resgo, La Aseguradora queda fiberada de su prestecion, si es que el siniestro se produce mieniras
subsiste la agravacién del riesgo, exceplo gue:

(i) ElContratante y/o Asegurado incurran en ia omision ¢ demora sin cuipa inexcusable.

(i} Si la agravacion del Fesgo no influye en la ocurrenicia de! sinigstro ni sobre la medida de la
prestacion a cargo de La Aseguradora,

ity Si no ejerce el derecho a resolver o a proponer la madificacion del Contrato de Seguro en el
plaza previsto en ef presente fiteral

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

£n los supuestos menclonados en los fiterales (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 huhiere cobrado al Contratante, de haber sido informado oportunamente de la agravacion del
riesgo contratado

En los supuestos de resolucin sefialados en los literales a) y b} del numeral 8.2, la Aseguradora teridrd
derecho ai cabro de ta prima proporclonal al periodo efectivamente cublerto.

Ea aguelios supuestas en que ia resolucion del contrato de seguro sea efectuada por la Aseguradora y &l
Contratante tenga derecho al reembolso de primas, éste podra hacerdo efectivo directamente en las
Oficinas de {a Aseguradors, luego de quince (15) dias calendario de la resolusion del contrato de seguro.
£ reembolso de la prima que corresponda, no estara sujgto a penalidad o cobros de naturaleza ¢ efeclo
simitar.

8.3 La nulided supone la ineficacia total def contrafo de seguro desde &l mamento de su celebracion.
El contrato de seguro es nulp en los siguientes supuestos:

a) Si el riesgo cublerfo por la presente poliza se hublera producide ¢ si hublera desaparecido la
posibilidad de que se produzea, al momento de la contratacion.

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

¢} Por reticencia ylo declaracion inexacta -5 madia dolo o culpa inexcusable de! Contratante vfo

Asegurado— de circunstancias por eflos conncidas que hubiesen impedido el contrato o medificado

sus condiclones si la Aseguradora hubiese side informada del verdadero estado del riesgo. la

Aseguradora tiene un plaza de treinta (30) dias calendario para invocar dicha causal, plazo que se

contara desde que ésta conate fa reficencia o declaracion inexacte.

Por declaracion inexacia de la edad del Asegurado, si es que la verdaders edad del Asegurado

excedia la edad permitida por 8l presente contrato para ingresar a fa poliza.

aso de nutidad, La Aseguradora procederd a devolver el integro de |as primas pagadas sin inlereses,
pto cuando el Contratante y/o Asegurado realicen una declaracién inexacta o reficente con dolo ¢
pa inexcusable, en cuyo casa la Aseguradora retendra el morto de las primas pagadas para el primer
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afio de duracion del contrato de seguro, a Htulo indemnizatorio, perdiendo el Contratante ei derecho a

recibir fa devolucion de tas primas por dicho mono.

Cabe precisar que se consideran dolosas a aquellas declaraciones inexactas o reficentes de
sircunstancias conocidas por el Asegurado que fueron materia de una pregunia expresa y respuestaen la
solicitud de sequio o en sus documentos accesorios o complementarios,

En los casos de reticencia yio declaracién inexacta no procede la nulidad, revision o resofucion del
contrato, cuando:

i} Al tiempo del perfeccienamiento del contralo, La Aseguradora conoce o debe conocer el verdadero
estado del fesgo.

iy Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacia cesaron antes de ocurrir el siniesto o
cuando la reticencia o declaracion Inexacta no dolosa no influyd en la produccion del siniestro ni en
ta medida de la indemnizacion o prestacion debida.

# Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en el
cuestionario o documentos accesorios o complementarios gue ja Aseguratora incliya en la solicitud
del presente contrato de seguro y La Aseguradora igualmente celebr el contrato.

iv) Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta disminuyen el riesgo.
7. PRIMA:

tas primas Yienen el objeto de garantizer la cobertura de} Asegurado durante el plazo de vigencia del
coniralo de seguro, siempre. y cuando sean abonadas en el fiempo y forma establecidos en las
condiciones particulares.

El pago de la prima se realizara a traves del medio de pago convenido con la Aseguradora. En caso que
se uiifice un media de pago diferente al pago en efectivo, como el cargo en cuentac a través de tarjeta de
débito o ¢rédite, el Contratante serd responsable de verifisar que los pagos se realicen safistactoriamente.
La Aseguradora no serd responsable de las omisiones o falta de diligencia que produzea el atraso en el
paga de las primas.

A falta de pago de las primas, La Aseguradora —via coreo electronico {declarado en la soficiiud de
sequro) o por escrito {al domiciic declarado en la soliciud de seguro)- comunicara al Contratante y/o
Asegurado dentro de los treinta (30} dias calendario siguientes a ka fecha pactada para el pago de la
prima, indicada en las condiciones pasticulares, que en caso no regulatice el page de la prima adeudada,
la cobertura de seguro quedard suspendida aufomdticamente a pair del dia siguiente al vencimienta de
la fecha que se le indique como plazo para cancelar dicha prima. & mencionade plazo no podré ser
menor a los treinta (30) dias antes indicados. La Aseguradora ne serd responsable por los siniestros
ocuridos duranie [a suspension de la cobertura.

N caso la coberiura se encuentre en suspenso por &l incumplimiento en el pago de prima, La

guradora podra optar por resolver el conlraio de seguro. Para tat efecto, comunicard por esciito al
ntratante con treinta (30} dias calendario de anficipacion su decision de resolver el contrato de segura
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Sin embargo, en caso que la Assguradora no haya comunicado su decision de resofver el contrato de
seguro, Iz cobertura podra ser rehabiliiada hacia el futuro, siempre gue ef Contratante cumpla con pagar
la totafidad de las cuotas o primas vencidas. La cobertura Volverd a tener efecto a partir de las cero (0:00)
horas del dia siguiente a aquel que se cancela fa obligacion pendiente de pago.

Si La Aseguradora no reclama ¢l pago de fa prima —por la via judicial o arbitral- denfro de los noveria (90}
dias siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido. Para esfos
efecios, no se considerard como “reclamo de pago de prima”, €l envio de alguna comunicacion, a través
de la cual se informe al Contratante del incumplimiento del pago de la prima y sus consecuencias, y/o se
indica el plazo de que dispone para pagar antes de la suspension de 1a cobertura de seguro.

Si el faliecimiento ocurrdese estando 1a prima impaga, dentro del pericdo previo a la suspension de
coberiura antes indicado o durante ¢f plazo de las noventa (90} dies anfes referido, sin que se haya
suspendido la cobertura, la prima adeudada por ef Contrafanie serd deducida del beneficio
corespondiente.

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

Para alender Ja solicitud de cobertura por fallecimiento natural se debera entregar a la Aseguradora los
siguientes documentios en original o en copia legalizada:

a) Cerifficada Médico de Defuncion.

b) Partida o Acta de Defuncion del Asegurade,
c) DNIdel Beneficiario, de habetio.

d) Historia clinica completa, foliada y fedateada.

En caso que el fallecimiento se produzea a consecuencia de un accidente, se deberan presentar, cuando
corresponda, adicionalmente los siguientes documentos;

al  Atestado o Informe Policial Completo.

by  Protocolo de Necropsia.

¢) Dosaje Etilico, en caso de accidentes de tréansite; o,

d) Resultado de! examen toxicoldgico {con resultado de toxinas y alcoholemia), en aquellos casos que
no se trate de accidentes de transiio.

Se deberan presentar los documentos sefialados en los literales ¢} y d) cuando éstos efectivamente
deban ser practicados por {2 autoridad competente.

En aguellos casos en que no exisia. designacion de Beneficiario, se debera presentar testimonio y copia
literal de la inscripcion definitiva del Testamento o Sucesién intestada.

£l aviso del siniestro y Ja solicitud de coberlura deberan ser presentados por esciito en fas oficinas de la

equradora, en un plazo no mayor a 360 dias posieriores contados desde la fecha gue se fome
nocimiento de la acurrencia del sinieskro o del beneficic de ja poliza.
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Los teléfonos de la Aseguradora son 211-0-222, en la ciudad de Lima y 74-8000, en provincias y et
detalle de las oficines de la Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en
www.lapositivavida.com.pe.

Las acciones derivadas de la presente pdllza prescriben en un plazo de diez (10) afics contados desde la
fecha de ocurrencia del siniestro, confarme a lo establecido en el articulo 78 de 1a Ley dei Contralo de
Seguro.

La Aseguradora fendra un plazo méximo de treinta (30) dias calendario contades desde fa recepcion
cormpleta de los documentos anies indicados, para aprobar 6 rechazar la solicitud de cobertura; salvo que
solicite una promoga al Beneficiario para realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias
relacionadas con el siniestro. En caso que el Beneficiario no apruebe la soficitud de prérroga presentada
por {a Aseguradora, ésta se sujetard al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP's.

En caso que la Aseguradora requisra aclaraciones o precisiones adicionales, respecio a la
documentacion e informacion presentada, la Aseguradora podré realizar tal requerimiento dentro de los
primeros velnte (20} dias calendario de recibida la documentacion completa presentada para la solicitd
de cobertura, o que suspenderd el plazo de aprobacion o rechazo hasta la presentacion de la
documentacion & informacién correspondienie,

Fl plazo de veinte {20} dias antes indicado se encuentra dentio de fos treinta (30) dias calendario con el
que cutenta la Aseguradora para pronunciarse sobre fa aprobacion o rechazo de fa solicitud de cobertura,

Si ta soficitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradera o hubiese transcurrido el plazo de treinta
(30} dias calendario sin pronunciamiento por pare de la Asaguradora o, de ser el caso, la
comespondients promroga, se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes.

En los casos en gue deba practicarse una necropsia yio dosaje etilico yio examen toxicoldgico y los
mismos no se Hleven a cabo por negativa de los famitiares, La Aseguradora quedara liberada de pagar la
indemnizacion o beneficio pastado hasta |2 presentacién de los documentos requeridos y aprobacion del
siniestro.

)
16. MECANISMO DE SOLUCIGN DE CONTROVERSIAS:

Todo fitigio 0 controversia, resuitante, refacionada o derivada de este acto juridico o que guarde relacion
con &, incluidas las retativas a su validez, eficacia o terminaclén, pueden ser resueltas mediante [a via
judicial, para cuyo efecto, las partes se someten a la competencia de fos fueros corespondientes.

E] Contratante ylo Asegurado ylo Beneficiario pueden pactar con la Aseguradora someter cualquier
diferencia que guarde relacidn con el contrato de seguro, a fa jurisdiccion arbitral, luego de producido el
iniestro y siempre que el monto reclamado por of Asegurado fuese igual o superiora 20 LT,

DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

caso que la presente pdliza sea comervializada a ravés de Comerciglizadores y en tanto el mamo
ulatorio permita la comercializacion de este producto por dicho canal de comercializacién, el
Contratante podra resolver el contrato de seguro sin expresion de causa y sin esfar sujeto a penalidad
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alguna dentro de los quince {15} dias calendarios siguientes a la fecha de recepeidn de [a pdliza o nota de
cobertura provisional, debiendo Ja Aseguradora devoiver el monto total de la prima recibida.

Pama tal efecto, el Contratante podrd ejercer su derecho de awepentimiento utiizando los mismos
mecanismos 0 medios que uso para la contratacion del seguro.

18. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES:
()

18.2 Durante la vigencia del contrato, fa Aseguradora no puede modificar fos términos contractuales
pactados sin la aprobacién previa ¥ por escrito del contratante, quien tiene derecho a analizar la
propuesta remitida por La Aseguradora y tomar una decision en el plazo de freinta (30} dias desde
que la misma le fue comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera la
resolucion del contrato, en cuyo caso se deberén respetar los términos en los que el contrato fue
acordado hasta &l t&mino de su vigencia,
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