SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Lima, 06 de julio de 2018

OFICIO N° 23733-2018-SBS

Sefor

Gerente General

LA POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS

Esq. Javier Prado Este y Francisco Masias N° 370
San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS
N° 2627-2018 para su conocimiento y fines pertinentes.

—X t

CARLOS MELGAR ROMARIONI
Secretario General

epa
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Republica del Perd

Lima, {6 JUL. 2019

Resolucidn S. 8. S
7° 2e2T-2018
La Superintendenta Adjunta de sesonia Yunidica
VISTA:

La solicitud presentada por La Positiva Compariia de
Seguros y Reaseguros S.A. (en adelante la Compaiia) con fecha 13 de marzo de 2018, a través del
Sistema de Revision de Contratos (en adelante, SIRCON), por la cual pide la modificacion del
producto “Seguro Oncologico” denominado también “Scotia-Onco”, registrado con Codigo SBS N°
AE0416400250, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 4937-

2017.
CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 13 de marzo
de 2018, la Compafia solicitd a esta Superintendencia la modificacion del producto “Seguro
Oncoldgico”, registrado con Codigo SBS N° AE0416400250;

Que, a traves de la Resolucién SBS N° 4937-2017, esta
Superintendencia aprob¢ las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto en el marco del
procedimiento de aprobacion administrativa previa, al tratarse de un producto de asistencia médica,
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 de Registro de Modelos de Pdlizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por
Resolucion SBS 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante el Reglamento del Registro de Polizas,
ualquier solicitud de modificacion de la documentacién incorporada al Registro, se sujetara a los
¢ mismos plazos y condiciones sefialados en los Subcapitulos Il y Ill de dicho Reglamento; esto es, a
% Jlos procedimientos de aprobacion administrativa previa o revision posterior, segun corresponda. Una
vez notificada la incorporacién del nuevo contenido del modelo de poliza en el Registro, las empresas
no podran comercializar el anterior modelo de poliza;

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 pdlizas;
Que, en la medida que la Compafiia ha cumplido con lo

prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento de Registro de Pdlizas, y considerando que el
nuevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes, resulta procedente
la referida modificacion y aprobacion de las condiciones minimas solicitadas;

Que, en virtud del Articulo Tercero de la Resolucion SBS
N° 4462-2016 se modifico el articulo 10 del Reglamento de Transparencia de Informacion y
Contratacion de Seguros, aprobado mediante Resolucion SBS N° 3199-2013 y sus modificatorias, en
adelante el Reglamento de Transparencia; en tal virtud, corresponde la aprobacién de las nuevas
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condiciories minimas previstas en los literales ), &) v ) del precitado articulo 10, de acuerdo al tipo de
sequro y caracteristicas del producto; '

Que, no corresponde la -aprobacién de la condicion
minima contemplada en el literal 1) del articulo 10 ‘del Réglamento de Transparencia, referida al
“Derecho de Revocacion del Consentimiento del Asegurade”, dado que la misma es aplicable a
seguros de vida; tratandose el presente praducta de uno de asistencla médica;

Que, la presente resclucion aprueba las. condiciones
minimas referidas. al "Procédimiento de Rendvacion de la Péiiza" y "Plazo Prescriptorio”, asf como la
‘modificacion de fas- condiciones minimas contempladas en los articules 7°, 8%, 10° y 17° del
Condicionado General del producto “Seguro Oncoldgico”, referidas a las “Causales de Terminacion,
Resolucion y Nulidad del Confrato de Seguro', “Prima’, "Procedimienito para dar Aviso y Solicitar la
Cobertura en casc de -Siniestro” y 'Derecho de Arrepentimiento” respectivamente, -aprobadas
previamente, mediante Resolucion SBS N®:4937- 2017 del 21 de diciembre.de 2017.

En consecuencia, estando a lo opinade por el
Departamento de Asesoria y Supervision Legal y contando con el visto bueno de. la Superintendencia
‘Adjunta de Conducta de Mergado e Inclusidn Financiera; v,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6
y 19 del articulo 349° de fa Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros'y Orgariica
de la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada por [a Ley N* 26702 y sus medificatorias; fa
Ley de Sequros; el Reglamento de Transparencia y el Reglamento de Regisfro de Pdlizas;

RESUELVE:

: Articulo Primero,- Aprobar las condiciones minimas
referidas al “Procedimiento de Renovacion de la Poliza" y “Plazo Prescriptorio”, asi como la
modificacion de los articulos 7°, 8°, 10° y 17° del Condicionada General del producto "Seguro
Oncoldgice”, cuyas condiciones . minimas fueron aprobadas mediante Resolucion S88 N* 4937- 2017
del 21 de diciembre de 2017, solicitada por la Compantia; como consta en el Anexa N° 1 que-forma
parte infegrante de g presente Resolucién.

Articulo Segundo.- La Compaiia deberd disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion-de la medificacion del modelo
de pbliza correspondiente- al producto deneminado *Seguro Oncoldgice”, incorporado en &l Registro
de modelos de polizas de seguro y notas técnicas; la que sera obligataria en los contratos que celébre
una vez transcurridos treinta {30) dias calendario de notificada la presente Resalucién.

Articulo Tercero.- Conforme a lo'dispuesto en el articulo

11° del Reglamento de Transpare'nma, L.a Compafila, debera difundir a través de su pagina web el
‘madelo de pdliza correspondiente al producto “Seguro Oncoldgico™ modificado, conjuntamente con I
Resolucién SBS N° 4937-2017 del 21 de diciembre de 2017 y la pfesenté Resolicion; en &) plazo de
treinta (30) dias calendario, no pudiendo a partir de.dicha fecha comercializar el modelo anterior de Ia
‘péliza,

MILA GUILLEN RISP/
SUPERINTENDENTE ADSUNTODENY, \
ASESORIASURIDICA  \ 9D, =¥
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o ANEXON' -
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

6. RENOVACION

La Péliza podra renovarse automaticamente, seguin se establezea en las Condiciones Particulares yio
Certificado y/o soliciiud-certif cado, iniciandose la cobertira inmediatamente vencida la vigencia de la
Pbliza o la renovacion que Io preceda, en los mismos términos y condiciones.

7. CAUSALES DE TERMINACION, RESOLUCION Y NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO:
(0]

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

a} Por falta de pago de la pr;ma en casc La Aseguradora opte par resalver la péliza y/o certificado de
sequro, seg(n corresponda, durante la suspension de la cobertura del segura mediante. una
comunicacion ascrita dirigida al Contratante y Asegurado Titular con freinta {30) dias calendario de
anticipacion.

b) Por decision unilateral y sin expresion de causa del Contratante o Aségurado Titular, débiendo
comunicario previamente a fa Aseguradora con una anticipacion no menor a. ireinta. {30} dias,
presentando la siguiente documentacion:

- Carta dirigida: a la Compaﬁia- en la que se manifiesta expresamente. su deseo- de -resolver sin
expresion de-causa su afiliacién al contrato.
- Original y copla de documento nacional de identidad

La solicitud de resclucion del Contrate y la develucion de prima corespondiente, se podra requerir-
conjuntamente, dicho tramite se efectuard en las Plataformas de Atencidén & Cliente de La
Aseguradora, cuyas direcciones se encuentran en la- web www. !aposﬂwa com.pe, 0 a través de los
mismos mecanismos de forma, lugar v medics utiizados .para la contratacion del seguro. Si
el Contratante o Asegurado Titular segln corresponda, tuviera alglin impedimento para reaiizar
personalmente el tramite antes indicado, podra actuar a fravés ds un tercero, mediante poder inscrito.
en Registros Plblicos en gl cual se auforice expresamente al tercero a realizar dicha gestion. Se
requeriré adicionalmente copia de DN y vigencia de poder-de| apoderado,

E) reembolso sé podra hacer efectivo en [as Oficinas dé La Aseguradora lliego de haberse producido
Ia resolucion del contrato de seguro o luegd de quince (15) dias calendarios de haber sido preseritada
. la solicitud de-devolugion de primas, segin corresponda, & tante el contrato se encuentre resuelto,

§ ‘i ) Cuando-medie solicitud de coberfura fraudulenta; supuesto en el cual la Aseguradora de forma
5 con junta con fa comunicacion de rechazo o aprobaclon del siniestro, dentro del plazo sefialado en 1a
/ cléusula 10; informara 1a resolucion def contrato de seguro, a través de los mismos mecanismos. de
7 forma, lugar y medios utiizados para la confratacion del “seguro. Asimismo, en la misma
_ comunicacion, la Aseguradora informard al Asegurado Titular que en plazo de quince (15} dlas
‘- calendarios posteriores a recibida la comunicacion, podra. acercase a las Oficinas de la Aseguradora
para percibir el reembolso de la prima en caso comesponida, el mismo que ho estara sujeto a
penalidades o.cobros de naturaleza o efecto simiilar,

ity
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d) Si existe reficencia o declaracion inexacta que no obedece 4@ dolo o culpa inexcusabie del
Contratante ylo Asegurado y.es constatada antes de que se produzca un sinfestro, La Aseguradora
ofracera Ja revisién del contrato de segurd en un plazo de freinta (30} dias calendario contados desde
la fecha de constatacion de la reficencia o declaracion inexacia ¥ propondrd los ajustes
correspendientes, que de no ser respondides en un plazo de diez (10} dfas calendaric por El
Contratante, faculters a la Asequradora a resolver el contrato mediante una comunicacion dirigida al
Contratante en el plazo de trelnta (30) dias computados desde la fecha de vencimiento del plazo de
los diez (10} dias calendario mencionados precedentemente. '

La Aseguradora tendra derech'al cobro de las primas devengadas a prorrata hasta la fecha efectiva
de la resolucién.

Cabe precisar que si la constatacion de a reticencia y/o declaracion inexacta antes. mencionada s
posterior a un siniestro, ta-indemnizacion debida se reduciré en proporcion 2 ia diférencia entre la
prima.convenida y la que se hubiese aplicade de haberse conogido el real estado del riesgo cubierto.

&) Por declsidn de la Aseguradora, lo cual deberd ser corunicado al Contratante conforme a lo
sefialade -en el numeral 15 del presente candicionado general, en un plazo de quince (15} dfas
‘calendarios, luego de ser informada por &f Contratante ylo Asegurado de ia agravacion de ios riesgos
cubierios par la poliza. Cuando la Aseguradora opte por resolver el confrato, tiene derechd a percibir
fa prima proporcional al fiempo {ranscurido, La presente declsién no podra ser ejercida por fa
Aseguradora como consecuencia del cambio de-actividad del Asegurado conforme a lo establecido en
¢l articulo 124° de Ta Ley del Contrato de Seguro.

En caso que la agravacion del riesgo no sea comunicada oportinamente 2 la Aseguradora, ésta tiene
derecho:a peicibir la prima por el periodo del segure en curso.

Asimismo, para lo$ casos. en que el Contratante ylo Asegurado no comuniguen la agravacion del
riesgo, L.a Aseguradora queda: liberadd de su prestacién, si s que &l siniestro se produce mientras
subsiste 1a agravacion del riesgo, excepto que:

{i) EI Contratante y/o Asegurado incurran en la omisién.o demora.sin culpa inexcusable.

(if) Si la agravacion del riesgo no. influye en-la ocurrencia del siniestro ni sobre 1a medida de la
prestacion a cargo de La Aseguradora.

(iil) Si no ejerce el derecho a resolver o-a proponer k modificacion del Contrato de Segura en el plazo
previsto en ef presente literal. '

(iv) La. Aseguradora conozca la agravacion, al tiempo en que debia hacerse la‘comunicacion..

En los supuestos mencionados en los lterales (i}, {ij  (iii) precedentes, La Aseguradora tigne derecho
a deducir del monfo de {a Indemnizacion la suma proporcional equivalente a la .extra prima que
hubiere cobrado al Asegurado Titutar, de haber sido informado opgortunamente de la agravacion del
riesgo. contratado.

En los supuestos de resalucion sefialades en los fiterales a) y b} del numeral 7.2, fa Aseguradora
tendré derecha al cobro de fa prima proporcional al pariodo efectivamente cubierto.

En aquelios supuestos en que fa resolucion del conirato de-segure sea éfectuada por la Aseguradora
_ y el Asegurado Tilular tenga derecho al reembolso de primas, éste pedré hacerio efectivo
I directamenté en las Oficinas de la Aseguradora, luego de quince {15) dias calendaric de la resclucion
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del contrato de seguro. Ef reembolso de fa prima que corresponda, no estara sujgto A penalldad 0
cobros de naturaleza o efecto similar,

73 La nul]dad supone la ineficacia total del contrato de seguro desde el momento de su
celebracion.

Ef contratd de segura'es nuio en los siguientes supuestos:

a) Si el riesgo cubierto por fa presente péliza-se hubigra producido o si hubjera desaparecido-la
posibilidad de‘que se produzca, al momento de Ja contratacion.
b).Cuando ng exista interés asegurable al tiempo del perfeccionamients del contrato ¢ al inicio de:sus
efectos.

¢} Por reficencia yfo declaracion inexacta —si media dolo ¢ culpa inexcusable del Confratante yfo
Asegurado—— de circunstancias por ellos corioGidas que hubiesen impedido el canirato o madificado
slis condiciones si la Aseguradora hubiese sidd informada del verdadero eStado del riesgo, La
Aseguradora {iene un plazo de treinta {30) dias calentlario para invocar dicha causal, plazo que se
contara desde que-ésta canoce fa reficencia o declaracion inexacta.
d) Por declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si es que la verdadera edad del Asegurado.
excedla la edad permitida par-el presente contrato para ingresar-a la péliza.

En casc de nulfidad, La Aseguradora procedera a devolver el intégro de las primas. pagadas sin
intereses, excepto-cuando el Contratante y/o Asegurado realicen una declaracion inexacta o reficente
cor-dofo 0 culpa inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendra el monto de las primas pagadas
para €l primer afic de duracion del contrato de $éguro; afitifo indemnizaterio, perdiendo el Asegurado
Titutar el derecha a recibir la devolucion de las primas por dicho monto.

Cabe precisar que se consideran dolosas a aquellas. declaraciones inexactas o reficentes de
circunstancias conocidas por el Confratante y/o Asegurado que fueron materia de una pregunia
expresa y respuesta en la soficitud.de seguro o en sus documentos-accesorios o complementarios.

En los casos de feticencia y/o declaracion inexacta no procede la nulidad, revision o resolucidn del
contrato, cuando:

i) Al tiempo del perfeccionamiento-del contrato, La Aseguradara conoce o debe conocer et verdadero
estado del riesgo.

ii) Las circunstancias omitidas & declaradas- en ferma inéxacta cesdron antes de oourfir el siniestro o
cuando ta.reficencia o declaracién inexacta no dolosa no influyo en fa produccion del siriiestro ni en la
medida de la indemnizacion o prestacion-deblda.

i) Las circunstancias omitidas fueron contenido de una pregunta. expresa no respondida en el
cuestionario ¢ documentos accesorios 0 complementarios gue la Aseguradora incluya en la solicitud
dsl presente condrato de seguro v La Aseguradora igualmente celebrd el contrato.

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

pade o \ 8. PRIMA:
P f )
£ )
“ falta de pago de las primas, La: Aseguradora -via correo electronico (declarade en la solicitud de

4 ] eguro} 0 por escrito (ai domlcmo dectarado en 1a sohcnud de seguro) comumcara al Contratante y

k)

,/’:‘ parild
£ aIedg
L £ ;
EF, R i _ah_-_
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‘adeudada, la coberiura de seguro guedara suspendida autométicamente: @ paitir-del dia siguiente al
vencimiento de |a fecha que se le indigue como plazo-para cancelar-dicha prima. El mencicnado plazo
o podra.ser menor a los treinta (30) dias antes indicados. La Aseguradora no sera responsable por
los siniestras ocurridos durante fa suspension de la cobertura,

£n caso la coberfura se encuenire en suspenso por el incumplimiento en el page de piima, La
Aseguradora podra optar por resolver la pdliza de seguro o certificade; seglin carresponda. Para tl
efecto, comunicara por escrito-al Contratante con freinta (30) dias calendaric de anticipacién su
decision de reseiver el contrato de seguro por faita de page de prima.

Sin embargo, en caso que la Aseguradora no haya comunicado su decision de resolver la poliza de
seguro o certificado, seglin correspanda, la cobertura podrd ser rehabilitada hacia el futuro, siempre
que el Asegurado Titular cumpla-con pagar la fotalidad de las cuotas o primas vencidas, La cobertura
valveré a tener efecto a partir de las cero (0:00) horas del dia siguiente a-aquel que se cancela ia
obligaicion pendiente de pago.

SiLa Aseguradora no reclama el pago de la prima —por la.via judicial o arbitral- dentro de fos noventa
(90) dfas. sigulentes af vencimiento del plazo, se entiende que la pdliza de seguro'o certificado, segun
corresponda queda extinguido. Para estos efectos, no se considerara como "reclamo de pago-de
prima’, el envio de alguna comunicacién, & traves de la cual se informe al Asegurado Titular y
Contratante del incumplimiento def page de fa.prima y sus consecuencias.

Las primas podran. ser reajustadas por fa La Aseguradora. en base a los analisis técnicos.de: (i) la
siniestralidad histdrica y la esperada, (i) e! indice de inflacion, (iil) fablas de mortalidad y morbiiidad
ylo.(iv) incremento de los tarifarios de la.Red de-Proveedores dé Salud.

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

Aviso del siniastro.

Para activar las coberturas de la presente péliza, el Asegurado-tendra un plazo meximo de 30 dlias
galendarios.desde que se tiene canocimiento del diagndstico-oncaldgico o del beneficio:

a) En e caso de tratamiento ancolégico, ‘deberé coordinar-su cita a través del call center del proveedor
de saiud que la Aseguradora designe para tal efecté, cuyos nimeros se gncuentran:estabiecidos en
las condiciones particulares ¢ el plan de bieheficios, asi como también en el Certificado de Seguro.

Si el asegurado esta imposibilitado de presentarse personaimente, el proceso de activacion pedra
hacerlo un familiar en primer grado consanguineidad o un representante debidamente facuitadp,
debiendo entregar capia dé su documento de identidad.

b) Para la cobertura de Indemnizaclon por primer diagndstico de cancer, el Asegurado debera
comunicar por escrito directamente en las oficinas de fa Aseguradora, Para tal efeclo, debe
considerarse- gue la- oficina principal de la Aseguradora se encuentra ubicada :en Calle Francisco
Masfas N° 370, San sidr, Lima.

Ef teléfono de la Aseguradora es 211-0-213 y el detafle de as oficinas de fa Asequraddra a nivel
nacional pueden enconfrarse en www.lapositiva.com.pe
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Si e Asegurado o Beneficiario, debido a culpa leve, incumple con la obligacion de dar aviso oportuno
del sinjestro en ambos casos precedenies, y de eflo resula un perjuicio a La Aseguradora, ésta tiene
derecho a reducir 1a indemnizacion hasta la concurrencia del perjuicio que ha suffido; salve que 1a
falta de aviso no haya influldo en la verificacion o determinacion del siniestro. La omisién © el retraso
sélo son excusables si medid fuerza mayor, caso fortulte o imposibilidad de hecho. El Asegurado no
pierde el derecho-que le asiste a reclamar por via arbitral o }udrczal el reconotimiento de-la cobertura.
81 el incumplimiento obedeciera a dolo. del Aseguradc o Beneficiario, este pierde. el derecho a ser
indemnizado, ‘Si el incumplimiegnio obedece a culpa inexcusable del Asegurado o Beneficiario, pierde
el derecho de ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influide en la verificacion 6
determinacidn del siniestro, 0 en aquellos casos gue La Posftiva haya tenido conocimiento del
siniestro o de sus circunstancias por ofro medio,

Activacion de la cobertura - Tratamiento Oncolégico

Posteriormente, los siguientes documentos deberén ser presentados al proveedor de salud en original
o certificacion de reproduccion notarial (antes copla legalizaday.

+ Solicitud de-activacion de cobertura (proporcionada por el proveedor de salud y/o Aseguradora).

« Informe de anatomia patoldgica con diagndstico oncoldgico, firmado v sellado por un especialista
competente en el pais.

+ Examenes auxiliares (jaboratoric + imagenes) contributivos al diagndstico.

+ Informe médico emitide por-el médico que. hizo @l diagnstico, solo eh case de cerresponder a
érganas no biopsiables, '

-+ Copia del DNI de} Asegurado,

» Prugba de cotinina (nicotina), segtin corresponda.

Para activar la cobertura de fratamiento de salud, la documentacion previamente de tallada debera ser
revisada por el proveedor de salud, quien-coordinara con ia Aseguradora a efectos de que esta Ultima
se pronuncie sobre la cobertura en un plaze maxime de 30 dias calendario contados desde la fecha
de presentacién de la documentacién por parte. del Asegurado, sajvo que el Pldn de Salud éstablezca
un plazo menor al previamente indicado.

Activacion de la cobertura - Indemnizacién por primer diagnéstico de cancer

Se debera presentar a la Aseguradora, los doclmentos indicados en los. parrafos precedentes .y,
ademas, Ia Histaria Clinica foliada y fedateada del Asegurado.

En el caso de la-cobertura de indemnizacion por primer diagnostico de cancer, La Aseguradora tendra
un plizo méximo de treinta (30) dias calendaric contados desde fa recepeitn completa de los
documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la solicitud de cobertura, salvo-gue solicite una
prorroga 8 Contratante o Asegurado; segdin corresponda, para realizar nuevas investigaciones y
obtener avidencias refacionadas con el siniestro. En caso-que el Contratante o Asegurado; segun
corresponda, no apruebe fa sclicitud de prorroga presentada por fa Aseguradora, ésta se sujetara &
procedimiento establecido para tal efecto- en el TUPA de la Superintendencia de Banca, Sequros y

AFF's,

En caso que la Aseguradora requiera aclaraciones .o precisiones adicionales, respecto a Ia
Idocumentacion e informacin presentada, ia- Aseguradora podra | realizar tal requerimiento dentro de
/ los primeros véinte (20) dias calendario de recibida la documentacion completa presentada para fa

“-\
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soiicitud de cobertura, lo que suspendera-el plaze de aprobacion o rechazo hasta la presentacion de
la documentacion & infermacidn correspondiente.

El plazo de veinte {20} dias antes indicado s¢ encuentra dentro de los- treinta (30) dias calendario con
el que cuenta la Aseguradora para pronunciarse. sabre la aprobacion o rechazo de la: solicitud. de
cobértura,

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

Las acciones derlvadas de la presente pdliza prescriben en el plazo de 10 afios contades desde fa
ocurrencia del siniestrd ‘o desde conocida la existencia del beneficio de ta poliza en ef casa de los
seguros con cobertura de fallecimiento.

(el
16. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Tado litigio o controversia, resultante, relacmnada 0 derivada de este acio JUI’idlC{J 0 que guarde
relacion con &I, incluidas las felativas a su validez, eficacia o terminacion, pueden sér resuelias
mediante la via judicial, para cuyo efecto, ias partes se somsten & fa. competencia de los fueros
corresporidientas,

()
17, DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

En caso que la presente pdliza sea comercializada a través de Comercializadores, incluyendo la
hancasequros, el Contratante podra resoiver fa pollza y el Asegurado Titular el certificado de seguro,
‘sin expresién de causa y sin estar sujefo a penalidad alguna dentro de los quince (15) dias
calendarios siguientes a la fecha de recepcién de la péiiza o nota de cobertura provisional o
Certificado de Seguro, seglini correspanda, deblendo la Aseguradara devolver el monto total de la
prima recitida.

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

Para tal efecto, el Contratante yio Asegurade Titular podra ejercer su derecho de arrepentimiento
1utlhizando los mismos mecanismos de forma, lugary medios que-usé para la‘contratacion del seguro,

18. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES:

18.1 A la fecha de su renovacion, el monto de la prima y/o cualqier condicion. establecida en la poliza
podran ser modificadas, previa. comunicaclon por escrito de La Aseguradora y defallandose las
modificaciones que se realicen en caracteres-destacados, la misma que deberd ser remitida con por fo
‘mienos cuarerita y cinco {45) dias de-anticipacion aj término de 1a vigencia correspondiente,

Ei Contratante tiene un plazo-de treinta (30} dias previos al vencimiento de fa vigencia de la poliza
.. para manifestar su rachazo pof escrito a la propuesta cormunicada por L.a Aseguradora; caso
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contrario, se entenderdn aceptadas las nuevas condiciones propuestas, debiendo ia Aseguradora
remiitir |a péliza consignando tas medificaciones en caracteres destacados.

En caso la propuests de modificacion enviada por La Aseguradora sea rechazada, la pdliza se
mantendra vigente hasta finalizar el periodo de vigencia correspondiente, luego del cual no pracedera
la repovacién automaica de {4 poliza,

18.2 Dura_nte Ja vigencla del contrato, Ia- Aseguradora no puede modificar i0s términes contraciuales
pactados sin la aprobacion previa y por escrito del contratante, quien tiene derecho a analizar la
propuesta remifida-por La Aseguradora vy tomar una decision en el plazo de treinta (30) dlas desde
que la misma le fue comunicada. La falta de- aceptacion de-los nuevos términos na genera ja
resolucion del contrato, en cuyo caso se deberdn respetar 10s términos en los que el confrato fue
acordado hasta el término ‘de su wgencla

La: Positiva debera propercionar-la documentacion suficiente al Contratante para.que éste ponga en
conocimiento del Asegurado Titular las modificaciones que se hayan incorporado en el Contrato. El
Contratante iene la responsabilidad de informaral Asegurado Titular las mddificaciones propuestas.

22; TRATAMIENTO DE LAS PREEXISTENCIAS

221 Las enfermedades: preemsten es. estaran cublertas comb mirimo, hasta los limites del eontrato
que tenia contratado ef Contratante ylo Asegurado en ef periodo inmediato anterior al de la presente
poliza; aun cuando hiaya tenido origen en una poliza de seguro diferente o tin plan de salud distinto.
Las preexistencias deberan ser informadas por.el Confratante ylo Asegurado al momento de la
contratacion det seguro; sin embargo, 1a Aseguradora podré efectuar recargos por producto 0clase.

El Asegurado y/o Beneficiario podra contratar en un piazo de clento veinte 120) dias contados a partir
del terminodel contrato de-séguro anteriof, una nueva coberfura con cualquiera aseguradora del
sistema de seguros peruano. Ello para efectos de no ser considerada enfermedad preexistente
dquella que se haya generado o por la glie €l Asegurade y/o Beneficiario -haya recibido cobertura
durante la vigencia-del contrato de seguro:que cubrid el periodo inmediatamente anterior.

22.2 £} Contratante y/o Asegurade deberd informar el tipo de. preexistencia que adolece y la-empresa:
gue Ie vieng cubriendo.

22,3 La Aseguradara ofrecera.segures a las personas gue migren de ofras empresas de seguros. y/o
EPS, los cuales tendrén como minimo |as mismas coberturas del producto anterior del Centratante yio
Asegurado,
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Lima, 21 de diciembre de 2017 R~

IBIDO

OFICIO N° 44601-2017-SBS

Sefor

Gerente General

LA POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS

Esq. Javier Prado Este y Francisco Masias N° 370
San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS
N° 4937-2017 para su conocimiento y fines pertinentes.

CARLOS MELGAR ROMARIONI
Secretario General
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Resoluciin S. 8.5
Y HI3E-2017
Lo Superitendenta Adjunta de Hoeonia Yunidicn

VISTA:

La solicitud preseritada por La Positiva Compafiia de Seguros
y Reaseguros S.A. (en adelante, La Compafiia) con fecha 13 de agosto de 2017, a fravés del Sistema de
Revision de Contratos (en adelante, SIRCON), para que al amparo-de lo establecido en la Ley N° 29946,
Ley del Contrato de Seguro, y la Resolucion SBS N° 3198-2013, Reglamento de Transparencia de
Informacion y Contratacién de Seguros, en adelante Reglamento de Transparencia, y la Resolucion S8S.
N°® 7044-2014, Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas de Seguro y Notas Técnicas, asi como
sus modificatorfas, esta Supenntendenma proceda a aprobar las Condiciones Minimas a las que deberan
sujetarse-las pdlizas de seguro del producto denominad “Seguro Oncoldgi jco™,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en Ia Ley General del
Sistema Financiero y del Sistema de-Seguros y Orgénica de Ja Superintendencia de Banca y Seguros,
aprobada mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en la Ley del Contrato de Seguro aprobada
por Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar clausulas
abusivas'y prohibir |a utilizacion de polizas redactadas:en condiciones que no sat isfagan lo sefialadoen la

ley;

Que, mediante la Ley de Segurcs, se. dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las pblizas 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 usuarios del sistema;

Que, ei Reglamento de Transparencia describe la factiltad-de
esta Superintendencia para la aprobacin administrativa previa de tas condiciones minimas en las polizas
de seguro, asi como para 4 determinacion de clausulas abusivas;

Que, segln lo establecido en el articulo 10° del Reglamento
de Transparencia, en materia de seguros personales; obligatorios y masivos, las empresas deberan
someter a aprobagion: administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas qgue se
detallan a continuacion, seglin el tipo de sequro, caracteristicas del producto y la modalidad de
comercializacion gue se haya previsto para el producto de seguro:

o a. E! derecho del contraténts: y/0 asegurado de ser informado respecto de Ias modificaciones de
P “\\\\ las condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del contrato, as
' \ \, Como del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento,
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plazos y formalidades aplicables, en concordancia con io previste en el articula 30° de la Ley de_
‘Sequros.

b. En el case de seguros de salud, ef tratamiento del procedimiente sobre preexistencia-conforme
a la Ley de Seguros y demas normas aplicables.

¢. La obligacion de-las empresas de pagar el siniestro conforme -at piazo y procedimiento
establecido en ¢l articulo 74° de fa Ley de Seguros.

d. Los aspectos referidos a la-informacion minima y documentacion a presentar para proceder a la
fiquidacion del siniestro, en caso corresponda, considerando para tal efecto lo sefialado en el
articulo 74° de la Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solucién de controversias que las partes acuerden, en caso corresponda,
‘considerando o dispuesto sobre pacto arbitral inciso c) del articulo 40° y ef articulo 46° de la-Ley
de Seguros.

f, Las causales de resolugion y nulidad del contrato de seguro y ias consecueficias de ambas en
torno-a Ias primas pagadas.

g. Efectos del incumiplimiento del pago de Ja piima,

h. La condicidn referida al detecho de arrepéntimiento para résolver el contrato, sin expresion de
causa nj penalidad alguna

. La condicion referida a la reduccién de la indemnizacién por el aviso extemporéneo de la
ocurrencia del siniestro.

j. Los plazos referidos a la prescripcion de las acciones. fundadas en el contrato de seguro;
cenforme al articulo 78-de fa Ley de Seguros.

k. Procedimiento para lta renovacion de la péfiza,-asi como el procedimiento de modificacion
durante ésta, de corresponder.

|, En'los seguros de vida donde el confratante sea distinto al asequrado, la precision respacto al
derecho de revocacion del consentimiento por parte def asegurado

m. Otras que determine'la Supetinteridencia.

_ Que, de conformidad con el articulo 9° del Reglamento de
Transpatencia, 1a- aprobacion de condiciones minimas en 1os productos personales, obligatorios y
masivos serd considerada cemo una condicion para que proceda su inscripcion en ef Registro de Pélizas
de Seguro y Notas Técnicas;

Que, la presente resolucidn se enmarca en fa normativa legal
aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo Ja Ley General, la Ley de Seguros vy el
Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en ei Codigo de Proteccion y

——Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de- aplicacion a las empresas que.
\‘“‘1—4— ' esta 'upenn tendencia supervisa;
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Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir ef mismo procedimiento de aprobacitn regulade en el Reglamento de Registro y
afras disposiciones: que se emitan, por 10 que na pueden modificarse las condiciones minimas que hayan
sido materia de aprebacién previa por parte de la Superintendencia a través de condiciones particulares,.
gspeciales o endosos; '

Que, este pronunciamiento en modo alguno fimita la facultad
de este organismo para que sobre-|a base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos
de analisis, pueda efectuar nugvas observaciones respecto de aquelias condiciones minimas previamente
aprobadas conforme a io establecido en los numerales 18 y 19 del articulo 349° de la Ley General,
pudiende & s vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva revisién por parte de este ente
de control;

) Estando a jo opinado por el Departamento de
Supervision Legal y.de Contratos de Semvicios Financieros y contando con el visto bueno de la
Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercada e Inclusion Financiera: v,

_ En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 y
19 del articulo 349" de la Ley General; la Ley de Seguros y el Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:!

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas a las
que deberan sujetarse las palizas de seguro del producto denominado “Seguro Oncoldgico”, presentadas
por La Compaiifa. Dichas Condiciones Minimas se encuentran sefialadas en el Anexo N° 1, el mismo.que
forma parte integrante de la presente Resolucidn.

_ Articulo - Segundo.- Inscritir e mencionado producto en el
‘Registro de Palizas y Notas Técenicas, otorgandole el Cédigo de Registro N° AE0416400250.

_ Articufo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compariia debera difundir a través de s pagina web, €l
modelo de pdliza correspondiente al producto “Seguro Oncologico”, conjuntamente con la presente
resolucion, en &l plazo de sesenta (60) dias calendario. En caso fa Compafifa decida postergar ia fecha
de comercializacion del mencionado producto, més ail4 de los 60 dias otorgados, ta Comparila fodra
efectuar la publicacidn del modelo de Ja poliza, en la pagina web, hasta un dia antes de su
comercializacion.

Registrese y comuniquese.
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ANEXONe1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

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

o)

7.2 La resolucién deja sin efecto el contrato celebrado, por causal sobreviniente a su
celebracion, extinguiéndose todos los derechos y obllgaclones de.la presente pdliza y ocurre
en cualquiera de los siguientes casos:

a)-Por falta de page de la prima en caso La Aseguradora opte por resolver la péliza ylo certificado de
seguro, segin coresponda, durante la suspension de la cobertura del seguro mediante una
comunicacion-escrita con treinta {30) dias calendario de anticipacion,

b} Por decision unilateral y sin expresion de causa del Contratante o Asegurado; debiendo.
comunicarlo previamente a la Aseguradora con una anticipacién no menor a treinta- ( 30) dias,
presentando la siguiente documentacion:

- Carta dirigida & la Compafifa en la que se manifiesta expresamente su deseo de resolver sin
expresion de causa su afiliacion al contrato:
- Original y copia de documento nacional de identidad

Dicho ‘ramite se efectuara en las Plataformas.de Afencion al Cliente de la Aseguradcra cuyas
difecciones se encuentran en la web www.lapostiva.com.pe, 0 a_través de los mismas mecanismos
de forma, jugar y medios utilizados para la contratacion del seguro. Si-el Contratante-o Asegurado
tuvieran algln impedimento para realizar personalmente ef trdmite antes indicado, podr& actuar a
través de un tercero, mediarite poder inscrito en Registros Plblicos en ef cual se autorice
expresamente al tercero a realizar dicha gestion. Se requerira adicionalmente copia-de DNI y vigencia
de-poder-del apoderado.

c) Cuando medie solicitud de. cobertura fraudulenta, supuesto en el cual la Aseguradera de forma
conjunta con la comunicacion de rechazo o aprobacion de! siniestro, dentro del plazo: sefialado en la
clausula 10, informara la resclucién: del confrate de seguro, a través de los mismos mecanismos de
forma, Iugar y medios utifizados para la. contratacion del seguro. Asimismo, en la misma
comunicacion, la Aseguradora informara al Contratante que en plazo de quince (15) dias calendarios
posteriores a recibida la comunicacion, podra acércase 4 las Oficinas de la Aseguradora para percibir
el reembolsc dé 1a prima en caso _cor_respo_nda el misme que no estara sujefo a penalidades o cobros
de naturaleza o efecto simifar.

d) Si existe reficencia o declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable. del
Contratante y;’o Asegurado y es constatada anfes de-que se produzea un siniestro, La Aseguradora
ofreceré Ja revision del.contrato de seguro en un plaze de treinta (30) dias calendario contados desde
la fecha de constatacion de la reticencia o declaracién inexacta y propondra: los ajustes
correspondientes, que de no ser respondidos en un’ plazo de diéz (10) dias calendario por El
Contratante, facultara a la Aseguradora a resolver el-cohirato mediante una comunicacion dirigida al
Contratante en el pfazo de treinta (30) dias computados desde la fecha de.vencimiento del plazo de
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La Aseguradora tendra derecho al cobro de las primas devengadas a prorrata hasta la facha efectiva
de laresolucian,

Cabe precisar gue si la constatacién de fa reticencia y/o declaracion inexacta antes mencionada es
posterior a un siniestro, la indemnizacion debida se reducira en proporcién-a la diferencia entre fa
prima conveniida y la que sé hubiiese aplicado de haberse conocide el real astado del riesgo cubierto.

d} Por decisién de la Aseguradora, lo cual debera ser comunicado al Contratante conforme a Io
sefialado en ef numeral 16 del presente condicionado" general, en un plazo de guince (15)
calendarios, luego de ser informada por el Contratants y/o Asegurado de la agravacion de los r[esgos
cubiertos por la péliza. Cuando la Aseguradora opte par resolver el. contrato, tiene derecho a percibir
la prima proporcional al tismpo transcurrido, La. presente décision rio podra seér efercida por la
Aseguradora como consecuencia del cambio de acfividad del Asegurado conforme-a lo establecido en
el aiticulo 124° de Ja Ley del Contrato de Seguro.

Eni caso que la agravacion del rigsgo no sea comunicada opartunamente a lar Aseguradora, ésta tiene
dereche a percibir [a prima por el periodo del seguro encurso,

Asimismo, para los casos-en que el Contratante y/o Asegurado ne comuniguen {a agravacion del
riesgo, La Aseguradera queda liberada de su prestacion, si es que el siniestro se preduce mientras
subsiste la. agravacion del riesgo, excepto que:

(i) Ei Contratante y/o Asegurado incurran en la omision o demera sin culpa inexcusable.

(i) Si la agravacion del riesgo no influye en la ocurrencia del siniestro ni sabre la medida de la
prestacion & cargo de La Aseguradora.

{iii) Si no ejerce el derecho a resolver o a proponer la modificacion del Contrato. de Seguro en el
plazo previsto en el presente literal.

(iv) La Aseguradora conozea la agravacion, al iempo en que debia hacerse (& comunicacion.

En los supuestos. mencionados en fos literales (1), (if} y {iii) precedentes, La Aseguradora tieng derecho
a deducir del monto de fa indemnizacion la suma proporcicnal equivalente a la extra prima que
hubiere cobrado al Contratante, de haber sido informado oportunamente de fa agravacién del riesge
corifratado

En los supuestos de:tesolucion sefialados en .!os‘iiteralesa)_'y bj del numeral 7.2, |a Aseguradora
tendra derecho ai cobro de la prima proporcional al periedo efectivamente cubierto.

En-aquelios supuestos en que la resolucion del contrato de seguro sea efectuada por la Aseguradora
y el Contratarite tenga derecho al reembaiso de primas, éste podra hacerlo efectivo directamente en
las Oficinas de la Aseguradora, Iuego de quirice (15) dias calendario de la resolucién del contrato de
seguro. El reembolso de [a prima que corresponda, no estara sujeto a penalidad o cobros de
naturaleza o.efecto simitar.

7.3 La nulidad supone fa ineficacia total del contrato de seguro desde el momento de su
celebracion.

Ef contrato de seguro es nulo en los siguientes supuestos:

———

;sag-~@) O el riesgo cubierto per 1 presente poliza se hubiera producido. o-si hubiera desaparemdo la
\p65|b1 idad de que se-produzca, al momento de la.contratacion.

e E
el g,
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b) Cuando no exista interés asegurable al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus
gfecios.

¢) Por reticencia yflo declaracion inexacta —si media dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o
Asegurado- de circunstancias por elios conocidas que. hubiesen impedido el contrato 0 modificado.
Sus condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo. La
Aseguradora tiene un plazo de treinta (30) dias calendario. para invocar dicha causal, plazo que se
contara  desde que ésta conoce la  reticencia o  declaracion  inexacta,

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 procederé a devolver el infegro de las primas pagadas sin
intereses, excepto cuando €l Centratante yfo Asegurado realicen una deglaracion inexacta o reticente
con dolo o culpa inexcusable, en cuyo caso la Aseguradora retendra el monto de las primas pagatas
para el primer afio de duracion del contraio de-. seguro, & titulo indemnizatorio, perdienda- el
Contratante el derecho a recibir a devolucién de las primas por dicho monto.

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

Enlos casos de reticencia y/o declaracion inexacta no procede la nulidad, revision o resolucion del
contrato, guando;

i) Al tiempo del perfeccionamiento del conirato, La Aseguradora conoce o -debe. conocer el
verdadero estado def riesgo. _

ii) Las circunstancias omitidas o declaradas en formia inexacta cesaron antes de ocurrir el sinigstro.
0.cuando Ia reticencia o declaracion inexacta no dolosa ro influyd en la produccion del sinigstro
ni en la medida de Ia indemnizacidn o prestacion debida.

iii) Las circunstancias omitidas fueron contenido de unia pregunta expresa no respendida en gl
cuestionario o documentos ‘accesorios o ‘complementarios due la Aseguradora incluya en la
salicitud del presente contrato de seguro y La Aseguradora iguaimente celebro el conirato.

iv} Las circunstancias omitidas o declaradas en forma inexacta disminuyen &l riesgo.

8.~ PRIMA:

Las primas. tienen el objeto de garantizar la cobertura durante &l plazo dé vigencla del contrato de
seguro, siempre y cuando sean abonadas en el tiempo y fofma establecidos en las. condiciones
particulares y/o Certificado de Seguro.

Ef pago de Ja prima se realizara a través del medio de pago convenido con la Aseguradora, En caso
que se utifice un medio de pago diferente al pago en éfective; como el cargo en cuenta o a través de
tarjeta de débite o crédito, ¢l Contratante sera responsable de verificar que- los pagos se realicen

satisfactoriamente. La Aseguradora. no serd responsable de las omisiones o falta de diligencia que

produzca el atraso en el pago de las primas, salvo lo previsto en el numeral 20 del presente

\(\:'ohdicionado general,

ta de pago de las primas; La Aseguradora ~via correo electrénico (declaradd. en la solicitud de
0) o por escrito (a! domicilio declarado en la solicitud g seguro}- comunicara al Contratante y
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_Asegurado dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes. 2 la fecha pactada para e pago dela
prima; ‘indicada en las condiciones particulares, que en caso no regufarice el pago de la prima
adsudada, 1a coberiura de seguro quedara suspendida automaticamente a pariir del dia siguiente al
vencimiento de la fecha que sé le indique: como plazo para cancelar dicha.prima. Ei mencionado plazo
no podra ser menor & los treinta (30) dias antes indicados. La Aseguradora no ser respansable por
los siniestros ecurridos durante la suspension de la cobertura.

En caso |a cobertura se encuentre en suspenso por el incumplimiento en-el pago de. prima, La
Aseguradora podra optar por resolver la poliza de seguro ¢ certificado, segin corresponda. Para {al
efecto, comunicara por escrito al Confratante con treinta (30) dias calendario de anticipacién su
decision de resolver-el contrato de-seguro por falta de pago de prima.

3in embargo, en caso que la Aseguradora no haya comunicado su decision de resolver fa poliza de
-sequro. 0 certificado, segiin corresponda, ia cobertura podra ser rehabilitada hacia el fufuro, siempre
que el Contratante cumpla con pagar la tolalidad de fas cuotas o primas vencidas, La coberiura
volvera a tener efecto a partir de las cero (0:00) horas dél 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 ¢ arbitral--dentro de los noventa
(90) dias siguientes.al vencimienta del plaze, se-entiende. que la poliza de seguro o cerlificado, segln
corresponda queda extinguido, Para estos efectos, nose considerara como ‘reclama 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 consecuericias,

El monto de ia prima se reajustara al término de la vigencia de la poliza conforme. a las condiciones y
formula expussta en las candiciones particulares yfo plan de béneficios.

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

Aviso del siniesfro

Para activar las coberturas de la presente pdliza, el Asegurado en un plazo méaxime de 30 dias
calendarios del diagndstico oncoldgico o desde que conoce del beneficio debera:

a) Enel caso de.tratamiento oncolégico, debera coordinar su cita a través del call center del proveedor
de salud que la Asequradora designe para tal efecto, cuyos nimeros sé encuentran éstablecidos en
|as condiciones particulares o.el plan de hensficios, asi como también en &l Cartificado de Seguro.

Si-el asegurado ‘esta imposibilitado de presentarse personaimente, el proceso de activacion podra
hacerlo un familiar en primer grado consanguineidad o un representante debidamente facuitado,
debiendo entregar copia de-su-documento-de identidad,

b) Para ia cobertura de Indemnizacion por primer diagndstico de. cancer, el Asegurado debera
comunicar por escrifo. directamente en las oficinas de la. Aseguradera, Para tal efecto, debe
considerarse que la oficina principal de la Aseguradora se ehcuentra ubicada en Calle Francisco
Masias N° 370, San Isidro, Lima.

Los telefonos de la. Aseguradora-son 211-0-211, én la ciudad de Lima'y 74-8000, en provincias y él
Hdetalle de las oficinas de. la Aseguradora a nivel nacional pueden encontrarse en
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Si el Asegurado o Beneficiaric, debido a culpa leve, incumple con la obligacion de dar aviso gportuno
del siniestro en-ambos casos precedentes, y de ello resulta un perjuicio a La Aseguradora, €sta tiene
derecho a reducir la indemnizacion hasta la concurrencia del-perjuicic que ha sufrido, salvo que la

falta de aviso no haya influido en |a verificacion o determinacion del siriiestro. La omision o el retraso
sbio son excusables si medid fuerza mayor, caso fortuito o-imposibilidad de hechio. El Asegurade no.
‘nierde el derecho gue le asiste a rectamar por via arbitral o judicial el reconocimiento de ta cobertura,
Si ¢l incumplimiento obedeciera a dolo del Asegurado. o Beneficiario, este plerde el derecho a ser
indemnizado. Si-el incumplimiento cbedece a cuipa inéxcusable del Asegurado o Beneficiario, pierde
el derecho de ser indemnizado, saivo que la falta de avise no haya influido en fa verificacion o
determinacion del siniestro, o en aquellos casos que La Positiva haya tenide -conocimiento. del
siniestro o de sus circunstancias per ¢tre medio.

Activacion de Ia cobertura - Tratamiente Oncolégico

Posteriormente, los siguientes documsntos deberan ser. presentados en. original o cerfificacion de
reproduccion notarial {antes copia legalizada) al proveedor.se salud:

» Solicitud de activacion de cobertura {propercionado por el proveedor de salud yfo Aseguradora).
» Informe de anatomia patolégica con diagnostico oncelogico, firmado y seliado por .un especialista
competente en ef pais. '

« Examenes auxiliares (iaboratorio + imégenes) contributivos al diagnostico,

«. Informe médico emitido por el médico que hizo el diagndstico, solo en caso de corresponder a
brganos no biopsiables.

« Copia del DNI del Asegurado.

+ Prugba de cotinina {nicotina). Solo sies requerida por el proveedor de safud,

Para acfivar la cobertura de fratamiento de salud, la documentacion previamente detallada debera ser
revisada por el proveedor de salud, quien coordinara con la Aseguradera a efectos de que esta Ultima
s& prontncie sobre la cobeértura en un plazo méximo. de 30 dias calendario contados desde |a fecha
de presentacion de la documeritacion, salvo que el Plan de Salud establezca un plazo menor al
previamente indicado.

Activacion de la cobertura - Indemnizacién por primer diagndstico de cancer

De forma adicional @ los documentos indicados en los parrafos precedentes, debera presentarse fa
Historia Clinica foliada y fedateada del Asegurado.

En el caso de la cobertura de Indemnizacion por primer diagnostico de cancer, La Aseguradara tendra
un plazo maximo de treina (30) dias: calendario contados desde la- recepcion -completa de los
documentos antes indicados, para aprobar o rechazar la soficitud de cobertura, salvo que solicite una
orémoga al Contratante o Asegurado, segln corresponda, para realizar nuevas investigaciones y
obtener evidencias relacionadas con el siniestro. En caso que el Contratante o Asegurado, segun
corresponda, no apruebe la solicitud de prorroga presentada por la Aseguradora, ésta se sujetara al
procedimiento esteblecido para-tal efecto en el TUPA de la Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP's.

En caso que la Aseguradora requiera aclaraciones © precisiones adicionales, respecto a la

> ‘docurmientacion e informacion presentada, fa Aseguradora podra realizar tal requerimiento dentro de
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los primeros veinte {20) dias calendario de recibida la. documentacion completa presentada para la
solicitud. de cobertura, lo que suspendera el plazo de aprobacion o rechazo hasta la presentacion de
la documentacion e informacién correspondiente.

El plazo de veinte (20) dias antes indicado se encuentra dentro-de los treinta (30) dias. calendario con
el que cuenta la Aseguradora para pronunciarse sobre la aprobacion o rechazo de Ja solicitud .de
goberiura,

Si la solicitud de cobertura fiese aprobada por La Aseguradora o hublese transcurrido el plazo de
reinta (30) dias calendario sin pronunciamiento por parte de la Aseguradora o, de ser el caso, la
cotrespondiente prorroga, sé pagara el beneficio dentro. de los treinta (30) dias calendarios siguiéntes.
Las_acciones derivadas de la presente pdliza prescriben en ef plazo de 10 afios confadoes desde Ia
ocurrencia del siniestro o desde conacida la existencia.del beneficio de la péliza en ¢l caso de los
sequros con cobertura de fallecimiento.

()
16. MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todo litigic o controversia, resultante, relacionada o derivada de este -acto juridico o que guarde
relacion con &), incluidas las relativas -a su validez, eficacia o terminacion, pueden ser resueltas
mediante la via judicial, para cuyo efecto, las partes se someten a la_ competencia de los fueros
correspondientes. - :

El Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario pueden pactar con ia Aseguradora someler cualquier
diferencia-que guarde relacion con el contrato de seguro, & fa jurisdiccion arbitral, luego de producido
el siriiestro y siempre gue el monto reclamado por el Asegurado fuese igual o superior-a 20 UIT.

17. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO:

En caso que la presente poliza sea comercializada a través de Comercializadores, incluyendo la
bancaseguros, el Contratante y/o Asegurado. podia resoiver el contrato de seguro sin expresion de
causa y sin estar sujeto & penalidad alguna dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes.a ia
fecha de recepcion de. la paiiza o nota de cobertura provisional o Certificado de Seguro, segdn
cortesponda, debiendo la Aseguradora devolver el monto total de la prima recibida,

La Positiva devolvera Ia__.to'ta'lidad del monto de la prima pagada, dentro de los treinta (30) dias
calendarios siquientes. Ef derecho de arrepentimiento no podra ser ejercido-cuando se haya ufilizado
alguna defas-coberturas o beneficios.del seguro,

Para tal efecto, el Gontratante y/fo Asegurado podra ejercer su derecho de arrepentimiento utilizando
los. mismos mecanismos de forma, lugar y medios que us6 para la contratacion def segure.

18. MODIFICACION DE CONDICIONES CONTRACTUALES:
18.1 A la-fecha de su renovacion, el monto de la prima yfo cualquier condicion establecida en la péliza

podran ser modificadas, previa comunicacion por escrito de La Asequradora y detaliandose las
modificaciones qué se realicen en caracteres destacados, la misma que deberé ser remitida con par o
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El Contratante tiene un piazo de treinta (30) dias previos al vencimiento de ia vigencia de la. poliza
para ‘manifestar su rechazo por escfitc a Ia propuesta -comunicada por La Aseguradora; caso
contrario, se entenderén aceptadas las nuevas condiciones propuestas, debiendo la Aseguradora
remiitir la poliza consignande las modificaciones en caracteres destacados.

En caso la propuesta de modificacién enviada. por La Aseguradora sea rechazada, la poliza se
mantendra vigente hasta finalizar e! periodo de vigencia correspondiente, luego del cual no procedera
la renevacion automatica de 1a pdliza.

18,2 Durante la vigencia del contrato, la Aseguradora.no puede modificar los téminos contractuales
pactados sin la aprobacion previa y por eserito del contratante, quien tiene derecho a analizar la
propuesta remitida por La Aseguradora y tomar una degision en el plazo de treinta (30} dias desde
que Ia misma le fue comunicada. La falta de aceptacion- de los huevos. téminos no genera la
resolucion del contrato; en cuyo caso se deberan respetar los terminos en los que el contrato fue

acordado hasta el tarmino de su vigencia.

La Positiva deberé proporcionar la dogumentacion suficiente al Contratante para que éste ponga en
conocimiento de los Asegurados las modificaciones que ‘se hayan incorporado en el Contrato, El
Contratante tiene la responsabilidad de informar a ios Asegurados las modificacicnes propuestas.

22 TRATAMIENTO DE LAS PREEXISTENCIAS

22.1 Las enfermedades préexistentes estaran cubiertas, como minimo, hasta los fimites del contrate
que tenla contratado ¢l Contratante y/o Asegurado en el periodo inmediato anterior al de la presente
péliza, .aun cuando haya tenido origen en una pdliza de seguro diferente o un-plan de salud distinto.
Las presxistencias deberan ser informadas por el Contratante y/o Asegurado al momento de la
contratacion del seguro; sin‘embargo, la Aseguradora podra efectuar recargos por producto ¢ clase.

El Asegurado y/o Beneficiario podré contratar en un plazo de ciento véinte (120) dias contados a partir
del términc del cortrato de segurc anterior, una nueva cobertura con cualquiera aseguradora del
sistema de seguros peruario. Ello para sfectos de no ser considerada enfermedad preexistente
aquelia que se haya generado o por la que el Asegurado y/o Beneficiario. haya recibida cobertura
durante la vigencia del contrato de seguro que cubrié el periodo inmediatamente anterior.

22.2 E! Contratante y/o-Asegurado deberd informar el tipo de.-preexistencia que adolece y la empresa
que le viene cubriendo.

22.3 La Aseguradora offecera seguros a las personas que migren de otras empresas de seguras /o

EPS, 165 cuales tendran como minimo las mismas coberturas del producto anterior del Contratante y/o
Asegurado.
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