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

7102-2015 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, L,
IR & B, 4;;'.;}
./f’ . = .t..: : ;:::‘;: ::i E
E Lo . ’ o i \b‘ ;;g}(.
- MARCO OJEDA PACHECO .,}?\ S ‘/&
Sec;retario Genera_f ' R 2ria y
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Expediente N° 2015-73082
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Reptblica del Pend

Lima, 7 4 §OV, 2015

Resoluciin S. 8. S
7° Fiod 2015
El Superéntendente Fojunte de etonia Junidica

VISTA:

La comunmicacion presentada por la Positiva Vida
Seguros y Reaseguros (en adelante la Compafifa) mediante carla recibida con fecha 21 de octubre de
20185, por la cual soficita la maodificacion del producto “Segure de Accidentes Personales en Grupo”,
registrado con Cédigo SBS N° AE2078100147, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas
mediante Resclucion SBS N° 7365-2014.

CONSIDERANDO:

Que, mediante caria recibida con fecha 21 de octubre de
2015, la Compaiiia solicitd a esta Superinfendencia la modificacion del producto "Segure de
Accidentes Personales en Grupo', registrado con-Codigo SBS N° AE2075100147,

Que, a lraves de 2 Resolucion SBS N° 7365-2014, esta
Superintendencia aprobé las Condiciones Minimas correspondientes a dicha producto en ef marco del
procedimiento de aprobacion administrativa previa, al fratarse de un producto personal, conforme a fo
dispuesto en la Ley del Confrato de Seguro, aprobada mediante Ley N° 29946;

Que, de conformidad con fo dispuesto en el articulo 16°
del Reglamenio de Registro de Modelos de Polizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por
Resolucion 8BS 7044-2013, en adelante el Reglamento del Registro de Polizas, cualquier solicitud de
modificacion de la documentacién incorporada &t Registro, se sujetard a los mismos plazos y
condiciones sefialados en los Subcapitulos [t y il de dicho Reglamento; esto es, a los procedimientos
de aprobacion administrativa previa o revisidn posteror, segln corresponda. Una vez notificada la
incarporacion del nueve contenide del modelo de poliza en el Registro, las empresas no podran
comercializar el anterior medelo de polizas;

Que, por su parle, &f articulo 17° del referido Reglamento
establece {os documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efeclos de
modificar los modelos de las polizas;

Que, en Iz medida que ta Compafiia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento de Registro de Pélizas, y considerando que el
nuevo fexto presentado cumple con fa legalidad requerida por fas normas vigentes, resuita procedente
la referida modificacion y aprobacion de la condicion minima solisitada;

Que, la presente resolucidn modifica el articulo décimo

del Condicionado General del producto “Seguro de Accidentes Personales en Grupo”, aprobado
medianie Resolucion SBS N® 7365-2014 de fecha 04 de noviembre de 2014;
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En consecuencia, estando a lo opinado por el
Departamenio de Supervision Legal y de Contratos de Sepvicios Financieros v contando con ef visto
busno de la Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusién Financiera; y,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6
y 12 del articuic 349° de la Ley General, la Ley del Contrafc de Seguro, el Reglamenio de
Transparencia y el Reglamento de Regisiro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacion del articulo
décimo del Condicionado General del producto "Seguro de Accidentes Personales en Grupg',
aprobado mediante Resclucidn SBS N° 7365-2014 de fecha 04 de noviembre de 2014, solicitada por
la Compaifiia; articulo que incorporado &l producto consta en el Anexo N° 1 que forma parte integrante
de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- La Compafiia deberd disponer la
inmediata adopeion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion def modelo
de pbliza comrespondiente af producto denominado "Seguro de Accidentes Personales en Grupo',
incorporade en ef Registro de modelos de pdlizas de seguro y notas téenicas; 1a que seré obligatoria
en los contratos que celebre una vez franscurmidos freinta (30) dias calendaric de nofificada la
presente Resolucidn.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compafia, debera difundir a través de su pagina web, &l
modelo de pdliza correspondienie al producto "Segurc de Accidentes Personales en Grupo”
medificade, conjuntamente con la Resciucion SBS N° 7365-2014 vy la presente Resolucion; en el
plazo de treinta {30) dias calendario, no pudiendo a parfir de dicha facha comercializar ef modelo
anterior de la pbliza,

Registrese y comuniguese.
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7.3

ANEXO |
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAS

CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA. RESOLUCION Y NULIDAD
CONTRACTUAL:

La resolucion deja sin efecto la pdliza o el certificado de seguro, seglin comesponda, por causal
sobreviniente a su celebracion, extinguiéndose todos los derechos y obligaciones exisientes
entre el Contratante, ef Asegurado y fa Aseguradora y ocurre en cuaiquiera de los siguientes
casos:

Por falta de pago de fa prima en caso La Aseguradora opte por resoiver fa poliza o el certificado
de seguro durante |a suspension de la coberiura del seguro mediante una comunicacion escrita
conforme a lo establecido en ef numeral 16, con treinta (30} dias calendario de anticipacion, de
eonformidad con lo dispuesto en el articulo 23° de 1a Ley del Contraio de seguro, Dicha
comnunicacion deberé ser dirigida al Contratante y/o af Asegurado.

Por decisicn uniiateral y sin expresion de causa del Confratanie o Asegurado, debiendo éste
comunicario a la Aseguradora con una antelacion no menor a freinta {30) dias, pudiendo para taf
efecto, ufilizar los mismos mecanismos o medios ufilizades al momento de la contratacién del
seguro.

En la fecha que se efectle la resolucidn confractual, el Contratante o Asegurado debera
gestionar por escrifo en las oficinas de la Aseguradora, el reembolso de la prima que
corresponda, la misma que no esterd sujeta a penalidades o cobros de naturaleza o efecto
similar. E! reembolso requerido se podré hacer efectivo en las Oficinas de ja Aseguradora, luego
de guince (15) dias calendarios de efectuada la reselucidn contractual,

Si existe reficencia o declaracién inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable del
Asegurado y es constatada antes de que se produzea un siniestro, La Aseguradora ofrecera la
revision de las condiciones del segure en lo concemiente a fa ptima pactada, en un plazo de
treinta (30) dias contados desde la fecha de constatacion de Ia reficencia o declaracion inexacta
y propondra los ajustes correspondientes, los mismos gue de no ser respondidos en un plazo de
diez (10) dias por El Coniratanie ylo Asegurado, fa Aseguradora podra resolver la coberiura del
certificado de seguro correspondiente al Asegurado que ha incuridec en la precitada causal,
mediante una comunicacion dirigida al Confratante y Asegurado en el piazo de treinta (30} dias
computados desde la fecha de vencimiento del plazo de los diez (10) dias mencionados
precedentemente.

La Aseguradora tendrd derecho al cobro de las primas devengadas a prorata hasta la fecha
efectiva de ia resolucion,

Cabe precisar que si la constatacion de fa reficencia y/o declaracion inexacta antes mencionada
es posterior a un sinjestro, la indemnizacién debida se reducira en proporcion a fa diferencia
entre {a prima convenida y Ia que se hubiese aplicado de haberse conocido el real estado de!
riesgo cubierto.

Ef supuesto de resolucion descrito en el presente literal también sera aplicable con respecto al
contrato de seguro, en ¢aso que & Contratante incura en reticencia o declaracitn inexacta sin
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dolo o culpa inexcusable. De ocurir esto, dentro de los treinta (30) dias indicado en el primer
parrafo de este literal, la Aseguradora ofrecerd la revision det confrato de seguro al Confratante,
quien debera responder a los ajustes planteados port fa Aseguradora dentro det plazo de diez
{10} dias -sin perjuicio de que ef Asegurade fambién pueda ser informado de la propuesta por
parte de ia Aseguradora-, caso contrario 1a Aseguradora podra resolver el contrato de seguro,
mediante una comunicacion dirigida al Contratante en el plazo de treinta {30) dias computados
desde la fecha de vencimiento de! plazo de los diez {10) dias mencionados precedentemente.

d)  Por decisién de la Assguradora, lo cual debera ser comunicado al Contratante v Asegurado
conforme a lo sefialado en el numeral 18 siguiente, en un plazo de quince (15} dias calendarios,
luego de ser informada por el Contrafante yio Asegurado de la agravacién de los resgos
cublerios por ia poliza. Cuando la Aseguradora ople por resolver |a poliza o el ceriificado de
seguro, tiene derecho a percibir la prima proporcional al iempo franscusrido.

£n caso que la agravacién del riesgo no sea comunicada oportunamente a la Aseguradora, ésta
tiene derecho a percibir la prima por el pariode en cursoe.

Asimismo, para fos casos en que el Contratante yfo Asegurado no comuniguen la agravacion del
riesgo, La Aseguradora queda liberada de su prestacion, si es que el siniestro se produce
rientras subsiste la agravacion del riesgo, excepto gue:

i) ElContratante ylo Asegtrado incurra en la omisiér o demora sin culpa inexcusable,

if) Sifa agravacion del riesgo no influye en la ocurrencia de! siniestro ni sobre [a medida de la
prestacion a cargo de La Aseguradora.

fiy Si no ejerce el derecho & resolver o a proponer la modificacion del Segure en &l plazo
previsto en el presente literal,

iv) La Asequradora conozea la agravacion, al tiempo €n que debia hacerse la comunicacion.

En los supuestos mencionados en los lfiterales i), #) vy ill) precedentes, L2 Aseguradora fiene
derecho a deducir del monto de la indemnizacion la suma proporcional equivalente a la extra
prima que hubjere cobrado al Asegurado, de haber sido informado oporfunamente de la
agravacion del riesgo confratado

En los supuestos de resolucion sefialados en los literales a) y b) del numerat 7.3, la Aseguradora
tendra derecho al cobro de la prima proporcional por e! periedo efectivamente cubierto,

Asimismo, en aquellas circunstancias en que se resuelva o extinga la poliza de sequro per
decisién a, a consecuencia del incumptimiento de pago del Contratante, éste debera informario a
los Asegurados y ser responsable de cara a ellos por |a falia de coberfura contratada.

En aquetlos casos en que la resolucion sea efectuada por fa Aseguradora y El Confratante o
Asegurado tenga derecho al reembolse de primas, éste podra hacerla efectiva directamente en
las Oficinas de la Aseguradora, luego de quince {15) dias calendarios de recibida la
comunicacién que informa la resolucitn. El reembolsc de la prima que corresponda, no estard
suieta a penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar,

. anistradie,
‘, La nulidad supone la ineficacia fotal del confrato de seguro o def certificado de seguro, segln
AT \corrESponda, desde el momento que el Confratante celebra dicho contfrato o desde que €l

ey »
‘gr\segurado toma el seguro, respectivamente.
>
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El contrato de seguro o el cerfificado de seguro, segin corresponda, seran nulos en los

siguientes supuestos:

{ij Siel riesgo cubierio por la presente poliza se hubiera producido o si hubiera desaparecido fa
posibilidad de que se prodizea, al momenta de la contratacion,

{ii)y Cuando no exista interés asegurable al tiempo de! perfeccionamiento del contrato o al inicio
de sus efectes.

{iif} Por reficencia yfo declaracidn inexacta —si media dolo o culpa inexcusable dei Confratanie
y/o Asegurado de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido &l contrato o
modificado sus condiciones si [a Aseguradora hublese sido informada del verdaderq estado
del riesgo. En caso que esta causal sea incurrida por el Asegurade con respecto a la foma
del seguro por parfe suya, la nulidad afectara inicamente al certificado de seguro def cual
dicho Asegurado es fitular.

La Aseguradora tiene un plazo de treinta (30) dias para invocar dicha causal mediante una
notificacidn realizada por medic fehaciente, plazo que se contaré desde que ésta conoce la
reficencia o declaracion inexacta.

(iv)Por declaracion inexacla de Ja edad del Asegurado, si es que [a verdadera edad del
Asegurado excedia la edad permitida por el presente confrate para ingresar a Iz péliza.

En caso de nulidad La Aseguradora proceders a devolver el integro de las primas pagadas, sin
infereses excepio cuando ef Contratanie y/o Asegurado realicen una deciaracion inexacta o reficents
can dolo © culpa inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendréd el monto de las primas
acordadas para el primer afic de duracion del seguro, a titulo indemnizatorio, perdiendo el
Contratante y/o Asegurado el derecho a recibir la devolucion de las primas por dicho monfo.

Cabe precisar que se consideran dolosas a aquellas declaraciones inexactas o reticentes de
circunstancias conocidas por el Conlfratante ylo Asegurado que fueron meteriz de una pregunta
expresa y respuesta en la soficitud de seguro o en sus documentos accesorios o complementarios,

En los casos de reticencia y/o declaracion inexacta no procede la nufidad, revision o resolucién del
contrato, cuando:

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

ii. Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurmir el
siniestro o cuando ta reticencia o declaracion inexacta no dolosa no influyé en la produccion
de! sinfestro ni en la medida de la indemnizacion o prestacion debida.

. Las circunstancias omitidas fueron cantenido de una pregunta expresa no respondida en el
cuestionario o documentos accesorios o complementarios que la Aseguradora incluya en la
solicitud del presente contrato de seguro y La Aseguradora iguaimente celebrd ef confrato.

iv. Las circunstancias cmitidas o declaradas en forma inexacta disminuyen el riesgo.

8. PRIMA;
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para cancelar dicha prima, plazo que ro podrd ser menor a los 30 dias antes mencionados. La
Aseguradora no sera responsable por los siniestros ocuridos durante fa suspension de la cobertura,

En caso la coberfura se encuentre en suspenso por ef incumplimiento en el page de prima, {.a
Aseguradora podra optar por resolver la poliza o el certificado de segwo. Para tal efecto, comunicara
por escrito &) Contratante y/o Asegurado con freinta (30) dias calendario de anficipacion su decision
de resolver la pdliza o el carificado de seguro por falta de pagoe de prima.

()

Si 1a Aseguradora no reclama el page de ia prima —por la via judicial o arbitral- dentro de los noventa
(90) dias siguientes al vencimiento del plazo, se entiendo que &! confrate queda extinguido. Para estos
efectos, no se considerard como “reclamo de page de prima”, el envio de alguna comunicacion, a
través de la cual se informe al Contratante ylo Asegurade del incumplimiento del pago de la prima y
sus consecuencias, y/o se indigue el plazo de que dispone para pagar antes de la suspensién de ia
cobertura de seguro,

Si el fallecimiento ocurriese estando la prima impaga, dentro del periodo previo a [a suspension de
cobertura antes indicada o durante e! plaze de los noventa (90) dias antes referido, la prima adeudada
por el Contratante y/o Aseguradoe serd dedursida del beneficio correspondiente.

()

10. PROCEDMMENTC PARA DAR AVISO Y SCOLICITAR LA COBERTURA EN CASC DE
SINIESTRO:

Para aiender las soficitudes de coberfura se deberd entregar a Le Aseguradara los siguientes

documentos en original 0 en copia legalizada:

Para la coberiura de Muerte Accidental: Se debera presentar la siguiente documentacion:
a) Certificado Médico de Defuncidn,

b} Partida o Acta de Defuncion del Asegurado.

¢} DNl del Asegurado.

d) DNl del Beneficiario, da haberio.

g)  Atestado o Informe Policial Complsto.

fy  Protocolo de Necropsia,

g} Dosaje Efilico,

h} Resuitado del examen toxicoldgico.

En aquellos casos en que no exista designacidn de Beneficiario, se debera presentar testimonio y
copiz literal de 1a Inscripeidn definitiva del Testamento o Sucesion intestada.

El aviso del siniestro v {a soliciiud de cobertura deberén ser presentados por esciito en las oficinas de
la Aseguradora, en un plazo no mayor a 360 dias posteriores contades desde la fecha que se tome
conocimiento de 1a ocurrencia del siniestro o del beneficio de la pdliza',

LEnlo que se refisre 2l derecho de reduccidn contemplada en el artieslo 70 de fa Ley dei Contrato de Seguro, considerando la naluraleza
;del Ssguro de Accidentes Personales en Gaipo, la compafila he manfestado, expresamente, su decislin de no aplicar b faculiag
/ contemplada en el precitado articuto, respecto de las coberturas basicas de! mencionado seguro. £n ese sentido, si el aviso del siniesiro es
presenfade luego de los 360 dias indicados Ao se pierde el derecho a fa indernizacion de la po¥iza, ni se raduce el monio do I

indemnizacin por et aviso fuera de plazo.

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Pert  Telf. ; {511)6308000 Fax: {511) 6309239
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Para tal efecto, debe considerarse que la oficina principal de la Aseguradora se encuenira 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 74-8000, en provincias y el
detalle de ias oficinas de le Asequradora a nivel nacicnal pueden enconfrarse en

wvaw laposiiivavida.com.pe

Las acclones derivadas de la presente poliza prescriben en el plazo establecido en la nommativa
vigente.

La Aseguradora tendré un plazo maximo de treinta (30} dias contados desde [a recepcion completa de
los documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la soficitud de cobertura; salvo que solicite
una prorroga af Beneficiario para realizar nuevas invesfigaciones y cbtener evidenclas relacionadas
con ¢l siniestro. En caso que el Beneficiario no acepte la solicitud de promoega presentada por la
Aseguradora, &sta se sujetard al procedimiento establecido para tal efecto en ef TUPA de fa
Supetintendencia de Banca, Seguros y AFP's,

Fn caso que la Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto & la
documentacion e informacion presentada, ta Aseguradora podré realizar tal requerimiento dentro de
los primeros veinte (20} dias de recibida la documentacion completa presentada para la solicitud de
cobertura, o que suspenderd el plazo de aprobacién o rechazo hasta la presentacion de la
documentacian e informacidn correspondients.

El plazo de veinte (20} dias antes indicado se encuenira dentro de los ireinta (30) dias con el que
cuenia 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 el plazo de
treinta (30) dias sin pronunciamiente por parte de la Aseguradora o, de ser el caso, [z correspordiente
prorroga, se pagara el beneficio dentro de los freinta (30} dias calendarios siguientes.

£n casos an los que [egalmente deba practicarse una necropsia y/o dosaje etilico, ¥ los mismos no se
lleven a cabo por negativa de los familiares o ef Asegurado, La Aseguradora quedara liberada de
pagar la indemnizacion o beneficio pastado.

(-.r)

17. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo litigio o controversia, relacionada o derivada de este acfo juridico o que guarde relacion con éf,
inciuidas las relativas a su validez, eficacia o terminacién, pueden ser resueltas mediante la via
judicial, para cuyo efecto, [as partes se someten a la compstencia de los fueros correspondientes.

El Contratanie y/o Asegurado puede pactar con la Aseguradora someter cuaiquier diferencia que

L, S guarde relacion con el monto reclamado, a la jurisdiccion arbitral, luego de producido el siniestro y
e ok o, NPIRITIPTE QUE el monto reclamade por el Asegurado fuese igual o suparior a 20 UIT.

z/ DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

a N caso que la presente poliza sea comercializada a fravés del canal Comercializadores, Fuerza de
\‘ﬁ'\"i.__/\!enta, Bancaseguros, Comerclalizacion a Distancia y en fanto el marco reguiatorio permita la
comercializacion de este producto por dichos canales de comercializacion, el Asegurado podra

Los Laureles H° 214 Lima 27 - Pert Teff, : {511)5308000 Fax: (517) 6309234
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resolver el cerfificado de seguro sin expresién de causa y sin estar sujefo a penalidad alguna, dentro
de los quince (15) dias calendarios siguientes a ia fecha de recepcitn del certificado de seguro,

debiendo la Aseguradora devolver el monto total de la prima recibida.

Para tal efecto, ef Asegurado podra ejercer su derecho de arrepentimiento utilizando los mismos
mecanismos o medios que usd para ia contratacion del sequre.

20. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES
()

20.2 Durante la vigencia del contrato, ta Aseguradora no puede modificar los términos contractuales
paciados sin ja aprobacion previa y por escrfo del contratante, quien tiene derecho a analizar la
propuesta remitida por La Aseguradora y fomar una decisién en el plazo de treinta (30} dias
desde que la misma le fue comunicada. La falta de aceplacitn de los nuevos terminos no genera
la resolucion del contrato, en cuyo casc se deberan respetar los términes en los que el contrato
fue acordado hasta el término de su vigencia.

La Aseguradora deberd preporcionar la informacion suficiente &l Confratante parg que éste
ponga en conocimiento de los Asegurades las modificacionss que se hayan incorporade en el
Contrato.

/:e.;;m\
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Sefior V. 2014
Gerente General 1 ! NOV. 2 o
LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS RECIBIDO
Esq. Javier Prado Este y Francisco Masias 370 GERENCIALE
San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS N°
7365-2014 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

siva
1 MOV, 200 o227

[/‘ RECIBIDO
4 Gerencia General
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Secr rio General /
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Expediente N° 2014-40686
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tima, 04 K0V, 201

Besolucion S, 8. 5
7°r365- 2014

Et Superintendente Hdjunto de sesania Jurédica
VISTOS:

La soficitud presentada por la Positiva Vida Seguros v
Reaseguros {en adelante, LA POSITIVA VIDA) mediante cartas de fecha 25 de junio y 30 de octubre de
2014, para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 28846, Ley del Conirate de Seguro, y 1a Resolucion
SBS N° 3189-2013, Reglamento de Transparencia de Informacién y Contratacion de Seguros, en adelante
Regiamento de Transparencia, esta Superintendencia proceda a aprobar las Condiciones Minimas a las que
deberan sujetarse las pélizas de seguro del producio denominado “Seguro de Accidentes Personales en
Grupo™;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdoe a lo dispussto en la Ley General del Sistema
Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada
mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en la Ley del Contraie de Segure aprobada por Ley N°
20946, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar clausulas abusivas y
prohibir la utilizacion de pdlizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo sefialado en la ley;

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las polizas de seguro que se comercialicen en el
mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayer proteccion
a los usuatios det sistema;

Que, el Reglamento de Transparencia describe la facultad de
esta Superintendencia para la aprobacitn administrativa previa de las condiciones minimas en las polizas de
seguro, asi como para la determinacién de clausulas abusivas;

Que, segin lo establecido en et articulo 10° del Reglamento de
Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas deberan someter a
aprobacién administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas relacionadas a los
siguientes aspectos:

a. El derecho det contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de las
condiciones confractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del contrate, ast como det
derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el precedimiento, plazos y
formafidades apficables, en concordancia con lo previsto en el articuio 30° de la Ley de Seguros.
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b. En el caso de seguros de salud, el tratamiento del procedimiento sobre preexistencia conforme a la
Ley de Seguros y demas normas aplicables.

¢. La obligacion de las empresas de pagar €l siniestro conforme al plazo y procedimiento establecido
en ¢l articulo 74° de la Ley de Seguros,

d, Los aspectos referidos a la informacion minima y documentacion a presentar para proceder a fa
liquidacidn del siniestro, en caso corresponda, considerando para tat efecto lo seftalado en el articuio
74° de la Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solucién de confroversias que las parles acuerden, en casc corresponda,
cansiderando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso ¢) de! articulo 40° y el articulo 46° de [a Ley de
Seguros,

f. Las causales de resolucion y nulidad del confrato de seguro v las consecuencias de ambos en forno
a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

h. La condicitn referida al derecho de arrepentimiento para resolver el conirato, sin expresion de causa
ni penalidad alguna, que debera incluirse en forma destacada en el caso de los seguros oferfados por
los comercializadores.

i. La condicién referida a la reduccion de ta indemnizagion por el aviso extemporaneo de la ocurrencia
del siniestro,

j. Ctras que determine fa Superintendencia.

Que, de coniormidad con el articulo 8° del Reglamento de
Transparencia, fa aprobacion de condiciones minimas en los productos personales, abligatorios y masivos
sera considerada camo una condicién para gue proceda su inscripeibn en el Registro de Pdlizas de Seguro y
Notas Técnicas;

Que, la presente resolucion se enmarca en la normativa legal
aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, la Ley de Seguros y el
Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccion y
Defensa del 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 el mismo procedimiento de aprebacitn regulado en el Reglamento de Transparencia y
ofras disposiciones que emita esta Superintendencia, por lo que ng pueden modificarse las condiciones
minimas que hayan sido maleria de aprobacion previa por parte de la Superintendencia a través de
sondiciones particulares, especiales o endosos;
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Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facuitad de
este organismo para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos de
anélfisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquellas condiciones minimas previamente
aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 18 dal articulo 349° de fa Ley General, pudiendo
a su vez requerir gue éstas a futuro sean sometidas a una nueva revisién por parte de este enie de conrol;

En consecuencia, estando a lo opinado por el Departamento de
Supervision Legal y de Confralos de Servicios Financieros y confande con el visto bueno de ia
Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusién Financiers; y,

En uso de las afribuciones conferidas por los numerales 6 y 19
del articulo 349° de la Ley General; ia Ley de Contratos de Seguro y &! Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Articulo Primero.- Aprobar fas Condiciones
Minimas a las que deberan sujetarse las pdlizas de seguro del producto denominado "Seguro de Accidentes
Personales en Grupo™ presentada por LA POSITIVA VIDA; dicha aprobacién se realiza teniéndose en cuenta
que se trata de un producto de accidenies personales. Dichas Condiciones Minimas se encuentran sefialadas
en el Anexo N° 1, el'mismo que forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo Segundo.- Inscribit el mencionado producic en el
Regisfro de Pélizas y Notas Técnicas, otorgéndole el Codigo de Registro N° AE2076100147.

Articulo Tercero.- Confarme a lo dispuesto por el articulo 11° del
Reglamento de Transparencia, LA POSITIVA VIDA debera difundir a fravés de su pagina web, el modelo de
poiiza correspondiente al producto “Segure de Accidentes Personales en Grupo®, conjuntamente con la
presente rasolucitn, en el plazo de sesenta (60) dias calendario,

Registrase y comuniquese.
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' ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

CAUSALES DE TERMINACION DE LA COBERTURA, RESOLUCION Y NULIDAD CONTRACTUAL:

La resolucion deja sin efecto la pbliza o el certificado de seguro, segln corresponda, por causal
sobrevinienie a su celebracidn, extinguiéndose todos los derechos y obligaciones existenies entre el
Confratante, el Asegurado y la Aseguradora y ocurre en cualquiera de los siguientes casos:

Por falta de pago de fa prima en caso La Aseguradora opte por resolver la poliza o e certificado de
seguro durante la suspension de la cobertura del seguro mediante una comunicacién escrita conforme a
lo establecido en el numeral 167, con freinta {30) dias calendario de anticipacién, de conformidad con fo
dispuesto en el articuio 23° de la Ley del Contrate de seguro. Dicha comunicacion debera ser dirigida al
Contratante y/o al Asegurado.

Por decision unilateral y sin expresion de causa del Contratante o Asegurado, debiendo éste
comunicarlo a la Aseguradora con una antelacién no menor a treinta (30) dias, pudiendo para tal efecio,
utilizar tos mismos mecanismos o medios utifizados al momento de la cantratacion del seguro.

En Ja fecha que se efectile la resolucion confractual, el Contratante o Asegurado debera gestionar por
escrito en las oficinas de la Aseguradora, el reembolso de la prima que corresponda, fa misma que no
estara sujeta a penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar. E} reembolso requerido se podra
hacer efectivo en las Cficinas de la Aseguradora, luego de quince (15) dias calendarios de efectuada la
resolucion contractual.

Si existe reticencia o declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable def Asegurado y
es constatada antes de que se produzca un siniestro, La Aseguradora ofrecerd la revision de fas
condiciones del seguro en lo concerniente a la prima pactada, en un plazo de treinta (30} dias contados
desde la fecha de constatacion de la reticencia o declaracion inexacta y propondré los ajustes
carrespondientes, fos mismos que de no ser respondidos en un plazo de diez {10} dias por El
Contratante y/o Asegurado, la Aseguradera podré resolver la cobertura del cerificade de seguro
correspendiente al Asegurado que ha incurrido en la precitada causal, mediante una comunicacion

! 16. COMUNICACIONES Y DOMICILIO DELAS PARTES;

Todas las comunicaciones entre La Aseguradora y el Contratante y/o Asegurado deberan reafizarse por escrite ¢ a través def correo electrénico que se
sefiala en fa solicitud de sequro.

Para los efectos del presente contrato La Aseguradors, el Contratante y/o Asegurado sefialan como sus domicilios los que aparecen registrados en las
condiciones particulares, en donde se notifcaran validamente los avises y comunicaciones fisicas en general.

Si el Contratante y/o Asegurado cambiara de domicilio o de comeo electronico, deberan camunicar tal hecho a La Aseguradora por escrito, Todo

cambio de domictio o de carreo elecirdnico que se realice sin cumplir este requisito carecerd de valor y efects para ¢! presente contrato de seguro.
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dirigida al Contratante y Asegurado en ef plazo de treinta (30) dias computados desde fa fecha de
vencimiento del plazo de fos diez (10} dias mencionados precedentemente.
La Aseguradora tendra derecho al cobro de las primas devengadas a prorrata hasta la fecha efectiva de
la resolucion,

Cabe precisar que si la constatacion de la reticencia  y/o declaracion inexacta antes mencionada es
posterior a un siniestro, la indemnizacion debida se reducira en proporcién a la diferencia entre la prima
convenida y la que se hubiese aplicado de haberse conocide el real estado del riesgo cubierto.

Fl supuesto de resolucidn descriio en el presente literal también sera aplicable con respecto al contrato
de seguro, en caso que el Contratante incurra en reticencla o declaracion inexacta sin delo o culpa
inexcusable. De ocurrir esto, denfro de los treinta (30) dias indicado en el primer parrafo de este literal, la
Aseguradora ofrecerd ia revisidn del contrate de seguro al Contratante, quien deberd responder a los
ajustes planteados por la Aseguradora dentro del plazo de diez {10} dias -sin perjuicic de que el
Asegurado también pueda ser informado de Ja propuesta por parte de la Aseguradora-, caso contrario la
Aseguradora podra resolver ef contrate de seguro, mediante una comunicacion dirigida al Contratante en
el plazo de freinta (30) dias computados desde la fecha de vencimiento del plazo de los diez {10) dias
mencionadaes precedentemente,

d) Por decision de la Aseguradara, lo cual debera ser comunicado al Contratante y Asegurado conforme a
lo sefialado en el numeral 16 siguiente, en un plazo de quince (15) dias calendarios, lusgo de ser
informada por el Contratante yfo Asegurado de Ia agravacion de los riesgos cublertos por la péliza.
Cuando la Aseguradora opte por resolver la pdliza ¢ el certificado de seguro, tiene derecho a percibir la
prima proporcionat al tiempa transcurrido.

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

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

i) EiConiratante y/o Asegurado incurra en la emision o demora sin culpa inexcusable.

iy Sila agravacion del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro ni sobre la medida de ia
prestacion & carge de La Aseguradora,

iii} Sino ejerce el derecho a resolver o & proponer la modificacién del Seguro en el plazo previsto en el
presente literal,

iv} La Aseguradora conozca la agravacion, al tiempo en que debia hacerse la comunicacian.

En los supuestos mencionados en los literales 1), if} y iii) precedentes, La Aseguradora tiene derecho a
deducir del monto de la indemnizacion la suma propercional equivalente a la extra prima que hubiere
cobrado al Asegurado, de haber sido informado oportunamente de Ia agravacion del riesgo contratado

En los supuestos de resolucion sefialados en los literales a) y b) del numeral 7.3, la Aseguradora tendra
erecho at cobro de la prima proporcionat por el periodo efectivamente cubierto.
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Asimismo, en aguelias circunstancias en que se resuelva o extinga fa poliza de segurc por decisién o, a
consecuencia del incumplimiento de page del Contratante, éste debera informarlo a los- Asegurados y
ser respensable de cara a ellos por la falia de cobertura contratada.

En aquellos casos en que la resolucién sea efectuada por 1a Aseguradara y El Contratante o Asegurado
tenga derecho al reembolso de primas, éste podra hacerla efectiva directamente en las Oficinas de la
Aseguradera, fuegoe de guince {15) dias calendarios de recibida la comunicacién que informa la
resolucion. El reembolso de la prima que corresponda, no estard sujeta a penalidades o cobros de
naturaleza o efecto similar.

7.4 La nuiidad supone la ineficacia folal del contrafo de seguro o del certificado de seguro, segln
corresponda, desde el momente que el Contratante celebra dicho contrato ¢ desde que el Asegurado toma el
sequrp, respeciivamente,

El contrato de seguro o el certificado de seguro, seglin comesponda, seran nuios en los siguientes

supuestos:

a) Sielriesgo cubierto por la presente poliza se hubiera produicida o si hubiera desaparecido la posibitidad
de que se produzeg, al momento de la contratacion,

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

¢) Por reficencia y/o declaracion inexacta —si media dolo o culpa inexcusable del Contratante ylo
Asegurado de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido el ceontrato o modificado sus
condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo. En caso que esta
causal sea incurrida por el Asegurade con respecto a fa toma del seguro por parte suya, la nulidad
afectara Onicamente al certificado de seguro del cual dicho Asegurade es titular.
La Aseguradora tiene un plazo de treinta (30} dias para invocar dicha causal mediante una notificacion
realizada por medio fehaciente, plazo que se contard desde que ésta conoce la reficencia o declaracion
inaxacta.

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

En caso de nulidad La Aseguradora procederd a devolver el integro de las primas pagadas, sin infereses
excepte cuando el Contratante y/o Asegurado realicen una declaracion inexacta o reticente con dofo ¢ culpa
inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendra el monto de las primas acordadas para ef primer afio de
duracion del segure, a titulo indemnizatoric, perdiendo el Contratante y/o Asegurado el derecho a recibir la
devolucién de las primas por dichc monto.

Cabe precisar que se consideran dolosas a aquellas declaraciones inexactas o reficentes de circunstancias
conocidas por el Contratante y/o Asegurado que fueron materia de una pregunta expresa y respuesta en Ia
soficitud de seguro o en sus documentos accesorios o complementarics.

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

Al tiempo del perfeccionamiento del cantrato, La Aseguradora conoce o debe conocer el verdadsro
estado del riesgo.
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i Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta cesaron antes de ocurrir el siniestro o
cuando la reficencia o declaracidn inexacta no dolosa no influyd en la produccion del siniestro ni en
la medida de la indemnizacion o prestacion debida.

i, lLas circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta expresa no respondida en el
cuestionario o documentos accesorios ¢ complementarios que la Aseguradora incluya en la solicitud
del presente confrato de seguro y La Aseguradora iguaimente celebré el contrato.

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

A falta de pago de las primas, La Aseguradora comunicara via correo electrénico {declarado en fa soficiiud de
seguro) o por escrito {al domiciio declarado en la solicitud de seguro) al Confratante 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 ptima adeudada, la cobertura de segure quedara suspendida automéaticamente a partir del dia siguiente
al vencimiento de la fecha que se le indigus como plazo para cancelar dicha prima, plazo que no podré ser
menor a los 30 dias antes mencionados. La Aseguradora no serd responsable por los siniestros ocurridos
durante |a suspensitn 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 |a péliza o ef certificado de seguro. Para fal efecto, comunicara por escrilo af
Contratante y/o Asegurado con treinta (30) dias calendario de anticipacion su decision de resolver la pdliza o
el certificade de seguro por falta de page de prima.

{-)

10. PROCEDIMIENTO PARA DAR AVISO Y SOLICITAR LA COBERTURA EN CASO DE SINIESTRO:
Para atender las solicitudes de coberiura se debera entregar a La Aseguradora los siguientes documentos en
original ¢ en copia legalizada:

Para la coberiura de Muerte Accidental: Se debera presentar [a siguiente documentacion:
a) Certificado Médico de Defuncion.

b} Partida o Acta de Defuncion del Asegurado.

¢} DNl del Asegurado.

d) DNI del Beneficiario, de haberlo,

e} Afestado o Informe Policial Completo.

f}  Protocolo de Necropsia.

g} Dosaje Etilico.

h) Resultade del examen toxicoldgice.

En aquellos casos en que no exisia designacion de Beneficiario, se debera presentar testimorio y copia leral
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Ef aviso del sinlestro y la solicitud de cobertura deberan ser presentados por escrito en las oficinas de la
Aseguratora, en un plazo no mayor & 360 dias posteriores conlados desde la fecha que se fome
conocimiento de la ocurrencia de! siniestro o del beneficic de ia poliza?.

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 Aseguradera son 211-0-222, en la ciudad de Lima y 74-8000, en provincias y el detalle de
las oficinas de la Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en www.lapositivavida.com.pe

Las acciones derivadas de ia presente poliza prescriben en un plazo de diez {10} afios contados desde |a
fecha de ocurrencia del sinlestro, conforme a lo establecido en ef arficulo 78 de fa Ley del Contrato de Seguro.

La Aseguradora tendra un plazo méaximeo de freinta (30} dias contados desde la recepcion completa de los
documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura; salvo que solicite una prorroga
al Beneficiaric para realizar nuevas investigaciones y obtener evidencias relacionadas con el siniestro. En
caso que el Beneficiario no acepte fa 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's.

En caso que la Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales, respecto a la documentacion e
informacion presentada, la Aseguradora podra realizar tal requerimiento denfro de los primeros veinte (20)
dias de recibida la documentacion completa presentada para I3 solicitud de cobertura, lo que suspender el
plazo de aprobacién o rechazo hasta la presentacion de la documentacion e informacién correspondiente,

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

Si la solicitud de cobertura fuese aprobada por La Aseguradora o hubiese transcurrido el plazo de treinta {30}
dias sin pronunciamiento poy parte de la Aseguradora o, de ser el caso, la correspondiente proroga, se
pagara el beneficio dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes.

En casos en los que legalmente deba practicarse una necropsia yfo dosaje etilico, y los mismos no se lleven a
cabo por negativa de los familiares o -el Asegurado, La Aseguradora quedard liberada de pagar la
indemnizacién ¢ beneficio pactado.

47. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo litigio o controversia, relacionada o derivada de este acto jurldico o que guarde relacién con él, incluidas
las relativas a su validez, eficacia o terminacion, pueden ser resueltas mediante la via judicial, para cuyo
efeclo, las partes se someten a la competencia de los fueros correspondientes.

| Contratante y/o Asegurado puede pactar con la Aseguradora someter cualquier diferencia que guarde
acion cen et monto reclamado, a la jurisdiccion arbitral, luego de producido el siniestro y siempre que el
nto reclamado por el Asegurado fuese igual o superiar a 20 UIT.

n lo que se refiere al derecho de reduccién contemplado en el articulo 70 de la Ley del Contrato de Seguro, considerando la nafuraleza del Seguro
Accidentes Personales en Grupo, la compafiia ha manifestado, expresamente, su decision de no aplicar la facultad contemplada en el precitado
articulo, respecto de las coberturas basicas del mencionado seguro. En ese senfido, si el avise del siniestro es presentado fego de Jos 360 dias
indicados no se pierde el derecho a la indemnizacién da fa pbliza, ni se reduee el mento de 1a indemnizacion por ef avise fuera de plazo.
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19. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

En caso que la presente poliza sea comercializada a través del canal Comercizlizadores, Fuerza de Venta,
Bancasegiuros, Comercializacién a Distancia y en tanto el marco regulatorio permita fa comercializacion de
este producte por dichos canales de comercializacion, el Asegurado podra resoiver el certificado de seguro
sin expresion de causa y sin estar sujefo a penalidad alguna, dentre de los quince (15) dias calendarios
siguientes a la fecha de recepcion del certificado de seguro, debiendo la Aseguradora devolver el monto total
de la prima recibida.

Para tal efecto, ef Asegurado podra ejercer su derecho de arrepentimiento utiizando los mismos mecanismos
o medios que us6 para la contratacién del seguro,

20. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES
)

20.2 Durante la vigencia del contrato, la Aseguradora no puede modificar los términos contractuales pactados
sin la aprobacion previa y por escritc del contratante, quien tiene derecho a anafizar 1a propuesta
remitide por La Aseguradora y tomar una decision en el plazo de freinta (30} dias desde que la misma fe.
fue comunicada. La falta de aceptacién de los nuevos términes no genera ia resolucion del contrato, en
cuyo caso se deberan respetar los términos en los que &l contrato fue acordado hasta ef términc de su
vigencia.

La Aseguradora deberd proporcionar fa informacion suficiente al Contratante para que éste ponga en
cenocimiento de los Asegurados las modfficaciones que se hayan incorporado en el Contrato.
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