SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Lima, 19 de junio de 2023

TESO.LUCION SBS
N° 02120- 2023
La Superintendenta Adjunta de +oesonia Jurnidica
VISTA:

La solicitud presentada por La Positiva Vida Seguros y
Reaseguros S.A. (en adelante la Compafiia) con fecha 04 de abril de 2023, a través del Sistema de
Revisién de Contratos (en adelante, SIRCON), por la cual pide la modificacién del producto “Vida
Positiva Temporal Devolucion Total™, registrado con Cédigo SBS N° VI2077100120, cuyas Ultimas
condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucién SBS N° 3780 - 2022 de fecha 13 de
diciembre de 2022.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 04 de abril de
2023, la Compaifiia solicité a esta Superintendencia la modificacién del producto “Vida Positiva Temporal
Devolucion Total”, registrado con Codigo SBS N° VI2077100120;

Que, a través de la Resolucién SBS N° 3780 - 2022 de
fecha 13 de diciembre de 2022, esta Superintendencia aprob¢ las Ultimas condiciones minimas
correspondientes a dicho producto en el marco del procedimiento de aprobacion administrativa previa,
al tratarse de un producto masivo, conforme a lo dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada
mediante Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16 del
Reglamento del Registro de Modelos de Pdlizas y Requerimientos Minimos de Notas Técnicas,
aprobado por Resolucion SBS N° 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante el Reglamento del
Registro de Pélizas de Seguro, cualquier solicitud de modificacion de la documentacion incorporada al
Registro, se sujetara a los mismos plazos y condiciones sefialados en los Subcapitulos Il y Il de dicho
Reglamento; esto es, a los procedimientos de aprobacién administrativa previa o revisién posterior,
segun corresponda. Una vez transcurrido el plazo establecido en la comunicaciéon que realice la
Superintendencia notificando la aprobacion de la modificacién, la Compafiia no puede emplear para la
comercializacion el modelo de pdliza anterior;

' También denominado “Vida Positiva Temporal Devolucion Flexible” y “Vida Positiva Temporal Devolucion Total - Délares”.
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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 la medida que la Compafiia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17 del Reglamento del Registro de Poélizas de Seguro, y
considerando que el nuevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes,
resulta procedente la referida modificacién y aprobacion de las condiciones minimas solicitadas;

Que, considerando que nos encontramos ante un producto
de vida individual de largo plazo, no corresponde la aprobaciéon de las condiciones minimas
contempladas en los incisos 2 y 11 del parrafo 16.1 del articulo 16 del Reglamento de Gestion de
Conducta de Mercado del Sistema de Seguros, aprobado mediante Resolucién SBS N° 4143-2019 y
sus modificatorias, en adelante el Reglamento de Conducta, referidas a la cobertura de enfermedades
preexistentes aplicable a los seguros de salud y al procedimiento para la renovacién de la péliza, toda
vez que la Compainiia ha manifestado que no es renovable;

Que, la presente resolucién aprueba la modificacion de las
condiciones minimas contempladas en los articulos 6, 10 y 18 de las Condiciones Generales del
producto “Vida Positiva Temporal Devolucién Total”, sin perjuicio de los demas cambios incorporados
en el modelo de pdliza;

En consecuencia, estando a lo opinado por el
Departamento de Asesoria Legal; y,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6
y 19 del articulo 349 de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de
la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada por la Ley N° 26702 y sus modificatorias; la Ley de
Seguros, el Reglamento de Conducta y el Reglamento del Registro de Pélizas de Seguro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacion de las
condiciones minimas contempladas en los articulos 6, 10 y 18 de las Condiciones Generales del
producto “Vida Positiva Temporal Devolucién Total”, cuyas Ultimas condiciones minimas fueron
aprobadas mediante Resolucion SBS N° 3780 - 2022 de fecha 13 de diciembre de 2022, solicitada por
la Compafiia; como consta en el Anexo N° 1 que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Registrar las condiciones minimas y
las modificaciones propuestas por la Compafiia en virtud del procedimiento de modificacidon
contemplado en el Reglamento del Registro de Pdlizas. En tal sentido, la Compafiia debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacién del modelo
de poliza correspondiente al producto denominado “Vida Positiva Temporal Devolucién Total”,
incorporado en el Registro de Modelos de Pélizas de Seguro; la que sera obligatoria en los contratos
que celebre una vez transcurridos treinta (30) dias calendario de notificada la presente Resolucion.
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Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
18 del Reglamento de Conducta, la Compafia, deberéa difundir a través de su pagina web el modelo de
pdliza correspondiente al producto “Vida Positiva Temporal Devolucion Total” modificado,
conjuntamente con la presente Resolucidn y las resoluciones de aprobacion de condiciones minimas
previas; en el plazo de treinta (30) dias calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el
modelo anterior de la pdliza.

Registrese y comuniquese.

MILA GUILLEN RISPA
SUPERINTENDENTE ADJUNTO DE ASESORIA JURIDICA
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) ANEXO N°1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

5. CELEBRACION, INICIO Y DURACION DEL SEGURO

El Asegurado puede revocar su consentimiento por escrito en cualquier momento.

El Asegurador, desde la recepcion de dicho documento, cesa en la cobertura del riesgo y el contratante
del seguro tiene derecho a la devolucion de la prima pagada, salvo la parte correspondiente al periodo
de tiempo en que el contrato tuvo vigencia.

(..

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

(..

6.2. La resolucién deja sin efecto el contrato celebrado, por causal sobreviniente a su celebracién,
extinguiéndose todos los derechos y obligaciones de la presente péliza y ocurre en cualquiera de los
siguientes casos:

a. Por falta de pago de la prima en caso la Aseguradora opte por resolver la pdliza durante la
suspension de la cobertura del seguro mediante una comunicacion escrita con treinta (30) dias
calendario de anticipacién, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23° de la Ley del Contrato
de Seguro.

Lo indicado no es aplicable una vez transcurrido el plazo de dos (2) afios de vigencia de la péliza, en
cuyo caso se hara efectivo la reduccion de la suma asegurada (seguro saldado) de conformidad con los
términos indicados en el literal a) de la clausula 8 del presente condicionado.

b. Por revocacion de consentimiento del asegurado. La Aseguradora, desde el momento de la
recepcion de la comunicacion de revocacién de consentimiento del asegurado, cesa en la cobertura
del riesgo y el contratante del seguro tiene derecho a la devolucion de la prima pagada, salvo la
parte correspondiente al periodo de tiempo en el que el contrato tuvo vigencia.

c. Porreclamacion fraudulenta de cobertura?. En este caso, la Aseguradora comunicaréa al Contratante
ylo beneficiario, seguin corresponda, el rechazo de la solicitud de cobertura y su decisién de resolver

211. SOLICITUD DE COBERTURA FRAUDULENTA:

Los beneficiarios perderan el derecho a ser indemnizados, quedando la Aseguradora relevada de toda responsabilidad, si en cualquier tiempo,
cualquiera de ellos o terceras personas debidamente facultadas que actien en su representacion, emplean medios o documentos falsos,
dolosos o engafiosos, con su conocimiento o sin él, para sustentar una solicitud de cobertura o para derivar beneficios del seguro otorgados
por la presente pdliza.

En caso que exista mas de un beneficiario, la actuacion dolosa o engafiosa de uno no afectara el derecho de los demas beneficiarios, salvo
que éste actlie debidamente facultado en representacion de éstos.
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la pdliza. La resolucién surtira efectos desde su notificacion. La Aseguradora devolvera la prima por
el periodo no cubierto, cuando corresponda. La devolucion de la prima por el periodo no cubierto
procedera sin requerimiento previo del Contratante y se realizara en la forma que se acuerde con el
Contratante en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario contados desde la fecha de
resolucion antes indicada.

d. Por decision unilateral y sin expresion de causa del Contratante, debiendo comunicarlo a la
Aseguradora, la resolucién surtira efectos de forma inmediata, presentando la siguiente
documentacion:

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

La solicitud de resolucién del Contrato, se podra requerir en las Plataformas de Atencién al Cliente
de la Aseguradora, cuyas direcciones se encuentran en la web www.lapositiva.com.pe, o a través
de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para la contratacién del seguro. Si
el Contratante tuviera algun impedimento para realizar personalmente el trdmite antes indicado,
podré actuar a través de un tercero, mediante poder inscrito en Registros Publicos en el cual se
autorice expresamente al tercero a realizar dicha gestion. Se requerird adicionalmente copia de
documento de identidad y vigencia de poder del apoderado con una vigencia no mayor a 3 meses.

La devolucion de la prima no devengada procedera sin requerimiento previo del Contratante y se
realizara en la forma que se acuerde con el Contratante en un plazo no mayor a sesenta (60) dias
calendario contados desde la fecha de realizada solicitud de resolucién del contrato de Seguro. En
el presente supuesto se encuentra incluida la decisién del Contratante, al ejercer el derecho de
rescate de conformidad con lo establecido en el literal ) de la clausula 8 del presente condicionado,
una vez haya pagado las dos (2) primeras anualidades de la prima.

e. Si existen reticencia o declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable del
Contratante y/o Asegurado y es constatada antes de que se produzca un siniestro, La Aseguradora
ofrecera la revision del contrato de seguro en un plazo de treinta (30) dias contados desde la fecha
de constatacién de la reticencia o declaracion inexacta y propondra los ajustes correspondientes,
los mismos que de no ser respondidos en un plazo de 10 dias por El Contratante, facultara a la
Aseguradora a resolver el contrato mediante una comunicacion dirigida al Contratante en el plazo
de treinta (30) dias computados desde la fecha de vencimiento del plazo de los diez (10) dias
mencionados precedentemente. La resolucidn surtira efectos, desde la comunicacién efectuada por
la Aseguradora.

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

La solicitud de cobertura fraudulenta constituye causal de resolucién automatica del contrato de seguros. En dicho supuesto, la Aseguradora
enviara una comunicacion de rechazo de cobertura y resolucién del contrato, dentro del plazo de treinta (30) dias contados desde la recepcion
de los documentos indicados en la clausula 10 de las presentes condiciones.
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Cabe precisar que si la constatacion de la reticencia y/o declaracion inexacta antes mencionada es
posterior a un siniestro, la indemnizacién debida se reducira en proporcion a la diferencia entre la
prima convenida y la que se hubiese aplicado de haberse conocido el real estado del riesgo cubierto.

f. Por decisién de la Aseguradora, lo cual deberd ser comunicado al Contratante conforme a lo
sefialado en el numeral 16 del presente condicionado general® en un plazo de quince (15) dias
calendarios, luego de ser informada por el Contratante y/o Asegurado de la agravacién de los
riesgos cubiertos por la péliza. La resolucion surtira efectos desde su notificacién. En caso la
Aseguradora opte por resolver el contrato, tiene derecho a percibir la prima proporcional al tiempo
transcurrido. La presente decision no podra ser ejercida por la Aseguradora como consecuencia del
cambio de actividad del Asegurado conforme a lo establecido en el articulo 124° de la Ley del
Contrato de Seguro.

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

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

i.  El Contratante y/o Asegurado incurren en la omisién o demora sin culpa inexcusable.
i.  Silaagravacion del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro ni sobre la medida de la
prestacion a cargo de La Aseguradora.
ii.  Sino ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacién del Contrato de Seguro en el
plazo previsto en el presente literal.
iv.  La Aseguradora conozca la agravacion, al tiempo en que debia hacerse la comunicacion.

En los supuestos mencionados en los literales i), ii) v iii) precedentes, La Aseguradora tiene derecho a
deducir del monto de la indemnizacién 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 los supuestos sefialados en los literales a) y b) del numeral 6.2, la Aseguradora tendra derecho al
cobro de la prima proporcional al periodo efectivamente cubierto.

En aquellos supuestos en que la resolucion del contrato de seguro sea efectuada por la Aseguradora,
salvo el supuesto descrito en el literal c) del numeral 6.2, y el Contratante tenga derecho al reembolso
de primas, éste podra hacerlo efectivo directamente en las Oficinas de la Aseguradora, luego de quince
(15) dias calendarios de la resolucion del contrato de seguro. El reembolso de la prima que corresponda,
no estara sujeto a penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar.

316. COMUNICACIONES Y DOMICILIO DE LAS PARTES:

Todas las comunicaciones entre la Aseguradora y el Contratante y/o Asegurado deberan realizarse por escrito 0 a través del correo electronico
que se sefiala en la solicitud de seguro.

Para los efectos del presente contrato la Aseguradora, el Contratante y el Asegurado sefialan como sus domicilios los que aparecen registrados
en las condiciones particulares, en donde se notificaran validamente los avisos y comunicaciones fisicas en general.

(..)
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6.3. La nulidad supone la ineficacia total del contrato de seguro y desde el momento de su celebracion.
El contrato de seguro es nulo en los siguientes supuestos:

a. Si el riesgo cubierto por la presente poliza se hubiera producido o si hubiera desaparecido la
posibilidad de que se produzca, al momento de la contratacion.

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

c. Por reticencia y/o declaracion inexacta -si media dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o
Asegurado- de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido el contrato o modificado sus
condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo. La Aseguradora
tiene un plazo de treinta (30) dias para invocar dicha causal, plazo que se contara desde que ésta
conoce la reticencia o declaracion inexacta. A tal efecto, el pronunciamiento de La Aseguradora debe
ser notificado por medio fehaciente.

d. Por declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si es que la verdadera edad del Asegurado
excedia la edad permitida por el presente contrato para ingresar a la péliza.

En caso de nulidad, la Aseguradora procedera a devolver el integro de las primas pagadas sin intereses,
dentro de los 30 dias habiles siguientes de la fecha de declaracién de la nulidad del contrato, es decir,
la fecha de comunicacion de la nulidad al Contratante; excepto cuando el Contratante y/o Asegurado
realicen una declaracion inexacta o reticente con dolo o culpa inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora
retendra el monto de las primas pagadas para el primer afio de duracidn del contrato de seguro a titulo
indemnizatorio, perdiendo el Contratante el derecho a recibir la devolucién de las primas por dicho
monto.

Cabe precisar que se consideran dolosas a aquellas declaraciones inexactas o reticentes de
circunstancias conocidas por el Asegurado que fueron materia de una pregunta expresa y respuesta en
la solicitud de seguro o en sus documentos accesorios 0 complementarios.

En los casos de reticencia y/o declaracién inexacta no procede la nulidad, revisién o resolucion del
contrato, cuando:

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

b. Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurrir el
siniestro 0 cuando la reticencia o declaracién inexacta no dolosa no influyd en la produccién
del siniestro ni en la medida de la indemnizacion o prestacién debida.

c. Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en el
cuestionario o documentos accesorios 0 complementarios que la Aseguradora incluya en la
solicitud del presente contrato de seguro, y La Aseguradora igualmente celebr6 el contrato.

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

(..

A falta de pago de las primas, La Aseguradora — via correo electronico (declarado en la solicitud de
seguro) o por medio fisico (al domicilio declarado en la solicitud de seguro)- comunicara al Contratante
ylo Asegurado dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha pactada para el pago de la prima,
que en caso no regularice el pago de la prima adeudada la cobertura de seguro quedara suspendida
automaticamente a partir del dia siguiente al vencimiento de la fecha que se le indique como plazo para
cancelar dicha prima. EI mencionado plazo no podra ser menor a los treinta (30) dias antes indicados.
La Aseguradora no sera responsable por los siniestros ocurridos durante la suspensién de la cobertura.

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

Sin embargo, en caso que la Aseguradora no haya comunicado su decisién de resolver el contrato de
seguro, la cobertura podra ser rehabilitada hacia el futuro, siempre que el Contratante cumpla con pagar
la totalidad de las cuotas o primas vencidas. La cobertura volvera a tener efecto a partir de las cero
(0:00) horas del dia siguiente a aquel que se cancela la obligacién pendiente de pago.

Si la Aseguradora no reclama el pago de la prima -por la via judicial o arbitral- dentro de los noventa
(90) dias siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido. Para estos
efectos, no se considerara como “reclamo de pago de prima”, el envio de alguna comunicacion, a través
de la cual se informe al Contratante del incumplimiento del pago de la prima y sus consecuencias, y/o
se indica el plazo de que dispone para pagar antes de la suspension de la cobertura de seguro.

Si el fallecimiento 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, la prima adeudada por el Contratante y/o Asegurado sera deducida del
beneficio correspondiente.

No es aplicable lo concerniente a la suspension de cobertura, una vez transcurrido el plazo de dos (2)
afios de vigencia de la péliza, siendo aplicable para el supuesto de falta de pago de la prima, la reduccion
de la suma asegurada (seguro saldado) conforme a lo sefialado en el literal a) del numeral 8 del presente
condicionado®. Es decir, transcurrido este plazo la Aseguradora no podra enviar la comunicacion por la

4 8. VALORES GARANTIZADOS:

Siempre que se encuentre al dia en el pago de las primas del seguro, y antes del otorgamiento de las coberturas de la presente poliza de

seguro o rechazo de la solicitud de cobertura, de ser el caso, el Contratante podra hacer uso de cualquiera de las opciones indicadas en los

siguientes valores garantizados, correspondientes al periodo transcurrido de vigencia de la péliza:

a. Ejercicio del derecho de reduccion.- Una vez transcurrido el periodo de vigencia de dos (2) afios, la falta de pago de la prima produce la

reduccion del seguro conforme a la tabla de determinacion de valores contenida en las Condiciones Particulares.

La reduccion del seguro se produce también cuando lo solicite el Contratante, siempre que haya transcurrido el periodo de dos (2) afios de

vigencia de la péliza.

En ambos supuestos, el Contratante puede ejercer cualquiera de estas opciones:

e Reduccion de la suma asegurada (seguro saldado).- Opcién por la cual la presente pdliza, sin pago posterior de prima, se convierte en

un seguro de igual cobertura pero de capital reducido, determinado de acuerdo al cuadro de Valores Garantizados contenido en las
Condiciones Particulares. Esta opcion no podra ser ejercida si hubiera algun préstamo pendiente de pago.
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cual se informa al Contratante sobre la suspensidn de la cobertura; ni seré aplicable lo concerniente a
la extincion automatica del contrato transcurridos noventa (90) dias siguientes al vencimiento del plazo
establecido para el pago de la prima.

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

Aviso de Siniestro

Informar a la Aseguradora dentro del plazo de 7 dias siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento
de la ocurrencia o del beneficio, segin corresponda, llamando al teléfono (051) 211- 0211 o
acercandose a cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional y confirmarlo, por escrito dentro del
mismo plazo. Si el Asegurado, debido a culpa leve, incumple con la obligacién de dar aviso oportuno
del siniestro, y de ello resulta un perjuicio a La Aseguradora, esta tiene derecho a reducir la
indemnizacion hasta la concurrencia del perjuicio que ha sufrido, salvo que la falta de aviso no haya
influido en la verificacion o determinacién del siniestro. La omision o el retraso s6lo son excusables si
medié fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hechoSi el incumplimiento obedeciera a dolo del
Asegurado, este pierde el derecho a ser indemnizado. Si el incumplimiento obedece a culpa inexcusable
del Asegurado, pierde el derecho de ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influido en la
verificacion o determinacién del siniestro, o en aquellos casos que La Aseguradora haya tenido
conocimiento del siniestro o de sus circunstancias por otro medio.

El Asegurado no pierde el derecho que le asiste a reclamar por via arbitral o judicial el reconocimiento
de la cobertura.

Procedimiento para solicitar la cobertura

Para atender las solicitudes de cobertura se deberd entregar a La Aseguradora los siguientes
documentos en original o en certificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizada):

10.1 Para la cobertura de Fallecimiento: Se debera presentar la siguiente documentacion:

a. Certificado Médico de Defuncion. emitido por el médico que certifica el fallecimiento, donde se
describe cual fue la causa del fallecimiento y las enfermedades que lo causaron.

b. Partida o Acta de Defuncién del Asegurado, documento donde consta la inscripcién del
fallecido en la municipalidad o RENIEC.

c. DNI del Beneficiario, de haberlo.

d. Historia clinica completa, foliada y fedateada, emitida por el hospital o clinica en donde se
atendio el asegurado.

e Reduccion del plazo contratado (seguro prorrogado).- Opcidn por la cual se reduce el plazo de vigencia de la presente péliza de acuerdo
al cuadro de valores garantizados contenido en las Condiciones Particulares, sin pago posterior de prima y por el capital asegurado
inicial. En caso que el Asegurado sobreviva al plazo reducido que se menciona precedentemente, éste recibira la suma asegurada que
se indica como capital diferido en el mismo cuadro de valores garantizados. Esta opcién no se podra ejercer si hubiera un préstamo
vigente.
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En caso que el fallecimiento se produzca a consecuencia de un accidente, se deberan presentar cuando
corresponda, adicionalmente los siguientes documentos:

a. Atestado o Informe Policial Completo, ordenado por la Policia Nacional del Perd, segin
corresponda.

b.  Protocolo de Necropsia, ordenado por el Ministerio Publico segun corresponda.

c. Dosaje Etilico ordenado por la Policia Nacional del Peru, en caso de accidentes de transito.

d.  Resultado del examen toxicolégico (con resultado de toxinas y alcoholemia), en aquellos casos
que no se trate de accidentes de transito ordenado por el Ministerio Publico.

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

En aquellos casos en que no exista designacidn de Beneficiario se debera presentar testimonio y copia
literal de la inscripcidn definitiva del Testamento o Sucesién Intestada.

10.2. Para el Beneficio de Sobrevivencia: el Asegurado debera presentar una solicitud simple, a la cual
debera adjuntar copia legalizada de su DNI.

Para tal efecto, 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
detalle de las oficinas de la Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en www.lapositiva.com.pe

Las acciones fundadas en el contrato de seguros prescriben en el plazo de diez (10) afios contados
desde que ocurrio el siniestro. En los seguros que cubran riesgo de fallecimiento de una persona, el
plazo de prescripcion para el beneficiario se computa desde que este conoce la existencia del beneficio.

En caso de Fallecimiento, la Aseguradora tendra un plazo maximo de treinta (30) dias contados desde
la recepcidén completa de los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de
cobertura; salvo que solicite una prorroga al Beneficiario para realizar nuevas investigaciones y obtener
evidencias relacionadas con el siniestro. En caso que el Beneficiario no apruebe la solicitud de prorroga
presentada por la Aseguradora, ésta se sujetara al procedimiento establecido para tal efecto en el TUPA
de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

En caso que la Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la
documentacion e informacion presentada, la Aseguradora podré realizar tal requerimiento dentro de los
primeros veinte (20) dias de recibida la documentacion completa presentada para la solicitud de
cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacién o rechazo de dicha solicitud.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro de los treinta (30) dias con el que cuenta
La Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobacién o rechazo de la solicitud de cobertura.

Sila solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transcurrido el plazo de treinta
(30) dias sin pronunciamiento por parte de la Aseguradora o, de ser el caso, la correspondiente prorroga,
se pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes.
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En los casos que deba practicarse una necropsia y/o dosaje etilico y/o examen toxicolégico, y los
mismos no se lleven a cabo por negativa de los familiares, la Aseguradora quedara liberada de pagar
la indemnizacién o beneficio pactado hasta la presentacion de los documentos requeridos y aprobacién
del siniestro.

17. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo litigio o controversia, desavenencia, reclamacién o denuncia resultante, relacionada o derivada de
este acto juridico o que guarde relacidn con él, incluidas las relativas a su validez, eficacia o terminacién,
pueden ser resueltas mediante |a via judicial, para cuyo efecto, las partes se someten a la competencia
de los fueros correspondientes

El Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario puede(n) pactar con la Aseguradora someter cualquier
diferencia que guarde relacién con el contrato de seguro, a la jurisdiccion arbitral, luego de producido el
siniestro y siempre que el monto reclamado por el Asegurado fuese igual o superior a 20 UIT.

18. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

En caso que la presente pdliza sea comercializada a través de sistemas a distancia ylo
comercializadores, incluyendo la bancaseguros, siempre que no sean condicién para contratar
operaciones crediticias, el Contratante podra resolver la pdliza sin expresion de causa y sin estar sujeto
a penalidad alguna dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes a la fecha de recepcion de la
pdliza o nota de cobertura provisional debiendo la Aseguradora devolver el monto total de la prima
recibida.

La Positiva devolvera la totalidad del monto de la prima pagada, dentro de los treinta (30) dias
calendarios siguientes a la solicitud del derecho de arrepentimiento. El derecho de arrepentimiento no
podra ser ejercido cuando se haya utilizado alguna de las coberturas o beneficios del seguro.

Para tal efecto, el Contratante podra ejercer su derecho de arrepentimiento utilizando los
mismos mecanismos 0 medios que usé para la contratacidn del seguro.

19. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES:

Durante la vigencia del contrato, la Aseguradora no puede modificar los términos contractuales pactados
sin la aprobacién previa y por escrito del contratante, quien tiene derecho a analizar la propuesta
remitida por La Aseguradora y tomar una decision en el plazo de treinta (30) dias desde que la misma
le fue comunicada. La falta de aceptacién de los nuevos términos no genera la resolucién del contrato,
en cuyo caso se deberan respetar los términos en los que el contrato fue acordado hasta el término de
su vigencia.
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