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Lima, 05 de julio de 2022

ZESO.LUCION SBS
e 02107-2022
La Saperintendenta Adjadta de Hoesonia Junidica
VISTA:

La solicitud presentada por Interseguro Compafiia de
Seguros S.A. (la Compafiia) con fecha 05 de abril de 2022, a través del Sistema de Revision de
Contratos (SIRCON), para que al amparo de lo establecido en la Ley del Contrato de Seguro, Ley N°
29946 (Ley de Seguros), el Reglamento de Gestion de Conducta de Mercado del Sistema de Seguros,
aprobado mediante Resolucion SBS N°4143-2019 y sus modificatorias (Reglamento de Conducta) y el
Reglamento de Registro de Modelos de Pdlizas y Requerimientos Minimos de Notas Técnicas,
Resolucion SBS N° 7044-2013 y sus modificatorias (Reglamento de Registro), esta Superintendencia
proceda a aprobar las Condiciones Minimas a las que deberan sujetarse las polizas de seguro del
producto denominado “Vida Grupo Betterfly™;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del
Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros,
Ley N° 26702 (Ley General) y en la Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar
clausulas abusivas y prohibir la utilizacién de polizas 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 pélizas de seguro que se comercialicen en
el mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor
proteccion a los usuarios del sistema;

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

Que, segun lo establecido en el parrafo 16.1 del articulo 16
del Reglamento de Conducta, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas
deberan someter a aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas

" También denominado “Betterfly”.
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que se detallan a continuacion, segun el tipo de seguro, caracteristicas del producto y la modalidad de
comercializacion que se haya previsto para el producto de seguro:

1. El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de las
condiciones contractuales propuestas por las empresas, durante la vigencia del contrato, asi como del
derecho de aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento, plazos y
formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articulo 30 de la Ley de Seguro.

2. En el caso de seguros de salud, la cobertura de las enfermedades preexistentes conforme a la Ley
de Seguro y demas normas aplicables.

3. La obligacion de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo y procedimiento establecido
en normas especiales aplicables a determinados seguros y en el articulo 74 de la Ley de Seguro.

4. Los aspectos referidos a la informacién minima y documentacion a presentar para proceder a la
liquidacion del siniestro, considerando para tal efecto lo sefialado en normas especiales aplicables a
determinados seguros y en el articulo 74 de la Ley de Seguro. Adicionalmente, en el caso de los seguros
de vida con componente de ahorro y/o inversion, la documentacion de sustento y de acreditacion de los
beneficiarios a presentar en caso de ocurrencia del siniestro, para solicitar el pago del componente de
ahorro y/o inversién. Asimismo, en aquellos casos que el componente de ahorro y/o inversion sea
separable, la indicacion de que la solicitud puede presentarse de forma independiente a la
documentacion que corresponde a la evaluacion del siniestro.

5. Los mecanismos de solucion de controversias que las partes acuerden, considerando lo dispuesto
en el inciso c) del articulo 40 y el articulo 46 de la Ley de Seguro sobre pacto arbitral, en caso
corresponda.

6. Las causales de resolucion y nulidad del contrato de seguro y sus consecuencias sobre las primas
pagadas.

7. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

8. El derecho de arrepentimiento en el caso de los seguros ofertados o promocionados por
comercializadores y cuando la oferta o promocion se realice a través del uso de sistemas a distancia.

9. La reducci6n de la indemnizacion por aviso extemporaneo a la empresa de seguros de la ocurrencia
del siniestro.

10. Los plazos referidos a la prescripcion de las acciones fundadas en el contrato de seguro, conforme
al articulos 78 y 80 de la Ley de Seguro.

11. Procedimiento para la renovacidn y modificacion de la péliza, de corresponder.

12. En los seguros de vida donde el contratante sea distinto al asegurado, la precision respecto al
derecho de revocacion del consentimiento por parte del asegurado.

13. Otros que determine la Superintendencia.
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Que, de conformidad con el parrafo 16.2 del articulo 16 del
Reglamento de Conducta, la aprobacién de condiciones minimas en los productos personales,
obligatorios y masivos sera considerada como una condicién para que proceda su inscripcion en el
Registro de Modelos de Pélizas de Seguro;

Que, la presente resolucién 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 Conducta; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Cadigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de aplicacion a las empresas que
esta Superintendencia supervisa;

Que, la modificacién de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de Registro
y otras disposiciones que se emitan, por lo que no pueden modificarse las condiciones minimas que
hayan sido materia de aprobacion previa por parte de la Superintendencia a través de condiciones
particulares, especiales 0 endosos;

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la
facultad de este organismo para que, sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos
elementos de analisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquellas condiciones minimas
previamente aprobadas conforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 del articulo 349 de la Ley
General, pudiendo a su vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva revisién por parte
de este ente de control;

Que, considerando que nos encontramos ante un seguro
de vida grupo particular, no corresponde la aprobacién de la condicién minima referida a enfermedades
preexistentes prevista en el inciso 2 del parrafo 16.1 del articulo 16 del Reglamento de Conducta;

Que, de acuerdo a lo sefialado por la Compaiiia, no
resultara aplicable al producto la condicién minima referida a la reduccién de la indemnizacion por aviso
extemporaneo a la empresa de seguros de la ocurrencia del siniestro, prevista en el inciso 9 del parrafo
16.1 del articulo 16 del Reglamento de Conducta;

Estando a lo opinado por el Departamento de Asesoria y
Supervision Legal y contando con el visto bueno de la Superintendencia Adjunta de Conducta de
Mercado e Inclusién 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 Conducta;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas a las
que deberan sujetarse las polizas de seguro del producto denominado “Vida Grupo Betterfly”,
presentadas por la Compafia. Dichas Condiciones Minimas se encuentran sefialadas en el Anexo N°
1, el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion.
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Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado producto en el
Registro de Modelos de Pélizas de Seguro, otorgandole el codigo de registro N° VI2027200233.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por el articulo
18 del Reglamento de Conducta, la Compafia debera difundir a través de su pagina web, el modelo de
péliza correspondiente al producto “Vida Grupo Betterfly”, conjuntamente con la presente resolucion, en
el plazo de sesenta (60) dias calendario. En caso la Compafia decida postergar la fecha de
comercializacién del mencionado producto, mas alla de los dias otorgados, la Compafia podréa efectuar
la publicacion del modelo de la pdliza, en la pagina web, hasta un dia antes de su comercializacion.

Registrese y comuniquese.

MILA GUILLEN RISPA
SUPERINTENDENTE ADJUNTO DE ASESORIA JURIDICA
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, ANEXO N° 1
CONDICIONES MiNIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

CONDICIONES GENERALES

ARTICULO 4: RENOVACION DEL SEGURO

La Compaiiia renovara automaticamente esta poliza, finalizada su vigencia por un periodo igual al
inicialmente contratado, salvo que el Contratante manifieste por escrito su decisidn de no renovarla con
treinta (30) dias de anticipacion a su vencimiento.

En caso corresponda modificar el monto de la prima a la renovacién, este nuevo monto debera ser
informado por escrito por la Compafiia de Seguros al Contratante, detallando las modificaciones
propuestas en caracteres destacados, con cuarenta y cinco (45) dias de anticipacion al vencimiento. El
Contratante tendré un plazo no menor de treinta (30) dias previos al vencimiento del contrato para
manifestar su rechazo. En caso se manifieste el rechazo a la propuesta de la Compaiiia, la pdliza no se
renovard y finalizara cuando culmine la vigencia en curso. En caso de silencio del Contratante, se
entenderd que aprueba la modificacién. Asimismo, de darse por aceptadas las modificaciones por el
silencio del Contratante, la Comparia de Seguros remitird por escrito la pdliza sefialando las
modificaciones en caracteres destacados. Para el caso de los seguros colectivos, la Compafia
entregara al Contratante la documentacion suficiente para que éste ponga las modificaciones en
conocimiento de los Asegurados.

ARTICULO 8: PAGO DE PRIMA Y CONSECUENCIAS DE SU INCUMPLIMIENTO

El periodo de pago de prima comprende desde la fecha de inicio de vigencia de la pdliza y culmina en
la fecha que se indica en las Condiciones Particulares, en la Solicitud-Certificado de seguro o hasta la
fecha de fallecimiento del Asegurado, en caso este Ultimo evento ocurriera antes. La frecuencia de pago
de prima seré sefialada por La Compafiia en el Condicionado Particular o en la Solicitud-Certificado de
la péliza.

La Prima Comercial sera pagada por el Contratante y en la fecha de vencimiento que se detalla en las
Condiciones Particulares, a través de las instituciones bancarias y financieras autorizadas para el cobro,
conforme a la modalidad elegida por el Contratante y consignada en las Condiciones Particulares.

El incumplimiento del pago establecido en el Convenio de Pago origina la suspension automatica de la
cobertura del seguro una vez transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento de la
obligacién, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago. Para tal efecto, La
Compaiiia debera comunicar de manera cierta al Contratante y/o Asegurado, el incumplimiento del pago
de la prima y sus consecuencias, asi como indicar el plazo con el que dispone para pagar antes de la
suspensién de la cobertura del seguro. La Compafiia no es responsable por los siniestros ocurridos
durante el periodo en que la cobertura se encuentra suspendida.

En caso la cobertura del seguro se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de primas,
La Compafiia podra optar por la resolucion del contrato, no siendo responsable por los siniestros
ocurridos en tales circunstancias.

Se considerara resuelto el contrato de seguro en el plazo de treinta (30) dias, contados a partir del dia
en que el Contratante recibi6 una comunicacion escrita de La Compafiia informando sobre esta decision.
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Sin perjuicio de la comunicacién al contratante, La Compafiia notificara la resolucién de la solicitud
Certificado al asegurado.

Cuando la resolucion se produzca por incumplimiento en el pago de la prima, La Compafiia tiene
derecho al cobro de la misma, de acuerdo a la proporcién de la prima correspondiente al periodo
efectivamente cubierto.

No obstante, lo anteriormente sefialado, si La Compafiia optase por no reclamar el pago de la prima
dentro de los noventa (90) dias calendario desde el vencimiento del plazo establecido para el pago de
la prima, se entiende que el contrato de seguro queda extinguido sin necesidad de comunicacion alguna
por parte de La Compaiiia.

Sea que el contrato quede resuelto o extinguido por falta de pago, La Compafiia queda facultada a
realizar la cobranza de las primas impagas correspondientes al periodo cubierto.

Sin perjuicio de lo expuesto, La Compafiia no sera responsable por las omisiones o faltas de diligencia
del Contratante que produzcan atrasos en el pago de la Prima.

ARTICULO 9: MODIFICACIONES DE LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

Durante la vigencia del contrato, La Compafiia podra modificar los términos contractuales, para lo cual
debera comunicar al Contratante por escrito dichos cambios para que en el plazo de treinta (30) dias
computados desde la fecha de notificacion, pueda analizar los mismos y tomar una decision al respecto.
La aprobacién del Contratante sera de forma previa y por escrito. La falta de aceptacion expresa de los
nuevos términos no generara la resolucion del contrato, en cuyo caso se respetaran los términos en los
que el contrato fue acordado. El Contratante sera el responsable de comunicar las modificaciones a los
Asegurados.

ARTICULO 11: RESOLUCION

La pdliza se resolvera, perdiendo todo derecho emanado de la misma, a partir de la fecha en que se
produzca cualquiera de las siguientes causales conforme a la forma y plazos sefialados en cada
supuesto:

1. Solicitud de resolucion sin expresién de causa por parte del Contratante, segun el
procedimiento establecido en el Articulo N° 12 “Solicitud de Resolucidn sin expresién de causa
del Contrato™.

2 ARTICULO N° 12: SOLICITUD DE RESOLUCION SIN EXPRESION DE CAUSA DEL CONTRATO

El Contratante podra solicitar la resolucién sin expresién de causa del contrato, debiendo notificar esta decisién con una
anticipacién no menor a treinta (30) dias calendario de la fecha efectiva de terminacion. Para estos efectos el Contratante
debera acreditarse como tal ante Interseguro. Si el Contratante tuviese algiin impedimento para realizar personalmente el
tramite antes indicado debera otorgar un poder notarial para que un tercero lo realice en su nombre, a través de una carta
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2. Por falta de pago de prima, segun el procedimiento establecido en el Articulo N° 8 “Pago de
Prima y Consecuencias del Incumplimiento”.

La Solicitud-Certificado se resolvera, perdiendo todo derecho emanado de la misma, a partir de la fecha
en que se produzca cualquiera de las siguientes causales conforme a la forma y plazos sefialados en
cada supuesto:

1. Solicitud de resolucién sin expresidn de causa por parte del Asegurado, segun el procedimiento
establecido en el Articulo N° 12 “Solicitud de Resolucion sin expresion de causa del Contrato”.

2. Cuando se solicite la cobertura del seguro fraudulentamente en base a documentos o
declaraciones falsas segun el procedimiento establecido en el Gltimo parrafo del Articulo N° 15
“Aviso del siniestro y solicitud de cobertura”.

3. El Asegurado tiene derecho a revocar su consentimiento por escrito en cualquier momento, en
caso el Contratante y el Asegurado sean personas distintas. En este supuesto la cobertura
cesa desde la recepcion de dicho documento y la prima no devengada sera devuelta al
Contratante.

En caso el Contratante o el Asegurado optase por la resolucién del Contrato o Solicitud-Certificado,
respectivamente; La Compafiia tendra derecho a la prima devengada por el tiempo transcurrido no
resultando aplicables penalidades o cobros de naturaleza o efecto similar. Asimismo, se devolvera la
prima correspondiente al periodo no devengado.

La Compaiiia procedera con la devolucion de la prima no devengada, teniendo como plazo para la
devolucion diez (10) dias habiles contados desde la fecha de presentacion de la solicitud de resolucion
o de la revocacion del consentimiento. Para el caso de la solicitud de cobertura fraudulenta, la
devolucion se realizara en los diez (10) dias habiles siguientes, contados desde la notificacién de la
resolucion.

ARTICULO 13: NULIDAD DEL CONTRATO
La relacion contractual establecida con el Contratante, regulada mediante la presente pdliza, sera nula

por causal existente al momento de su celebracién, es decir no tiene valor legal alguno, en los siguientes
€asos:

poder con firma legalizada. En caso el Asegurado desee resolver la Solicitud-Certificado de Seguro, este requerimiento sera
canalizado por el Contratante.

Dicho tramite podra efectuarse en los Centros de Servicio de Atencion al Cliente, que figuran detallados en la web de la
Compafiia (www.interseguro.pe), 0 a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para la contratacion
del seguro.

Interseguro procedera a realizar la cobranza de primas correspondientes hasta la fecha de presentacién de toda la
documentacion antes indicada. El contrato terminara una vez transcurrido treinta (30) dias de la recepcion de la solicitud de la
resolucion sin expresion de causa, extinguiéndose a dicha fecha todos los derechos y obligaciones de la presente péliza.
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1. Sial tiempo de la celebracion del contrato se hubiera producido el siniestro o desaparecido la
posibilidad de que se produjera.

Cabe precisar que la pdliza sera indisputable para la Compafiia si transcurren dos (2) afios desde su
celebracion, excepto cuando la reticencia o falsa declaracion sea dolosa y causa directa del siniestro.

Para todas las causales, el Asegurado o sus Beneficiarios perderan todo derecho de reclamar
indemnizacion o beneficio alguno relacionado bajo esta péliza.

La devolucion de las primas pagadas se realizara quince (15) dias después a la comunicacién de la
nulidad.

Si el Asegurado y/o Beneficiarios designados ya hubieran cobrado la indemnizacién de un siniestro,
quedaran automaticamente obligados a devolver a La Compaiiia el capital percibido, mas intereses
legales y tributos a que hubiera lugar. Dicho monto serd compensado con la prima pendiente de
devolucion por parte de la Compafiia, si lo hubiere.

ARTICULO 15: AVISO DE SINIESTRO Y SOLICITUD DE COBERTURA

El aviso del siniestro debera ser comunicado a través de cualquiera de nuestros Centros de Atencién al
Cliente, dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia
o del beneficio, segln corresponda.

El plazo para efectuar la solicitud de la cobertura correspondera al plazo de prescripcion legal vigente
a la fecha en que ocurrio el siniestro. Las acciones fundadas en el contrato de seguro prescriben en el
plazo de 10 afios de ocurrido el siniestro 0, en caso de fallecimiento del Asegurado, de conocido el
beneficio por parte del beneficiario.

El incumplimiento del plazo para realizar el aviso del siniestro establecido en la presente clausula no
genera la pérdida de los derechos que pudiese tener el Beneficiario en virtud del presente seguro.

Posteriormente, para la solicitud de cobertura, en caso el Asegurado fallezca durante la vigencia de la
péliza, el Beneficiario, su tutor o curador, segun corresponda, acreditandose como tal, podra exigir el
pago de la suma asegurada presentando al Centro de Atencion al Cliente de La Compaiiia los siguientes
antecedentes:

1. Original o copia certificada del Certificado Médico de Defuncion del Asegurado, en formato
oficial completo, emitido por el médico, Hospital o Clinica que certificd el deceso. (La compafiia
validara en el portal web de Reniec que se haya inscrito el fallecimiento del asegurado).

2. Copia simple del Documento de identidad del(los) Beneficiario(s) del seguro en caso estos
sean menores de edad o extranjeros. Respecto a los beneficiarios mayores de edad, bastara
que indiquen su nimero de DNI.

3. Copia certificada de la partida registral de la sucesién testada o intestada que acredite la
calidad del(los) Beneficiario(s) del seguro, de ser necesario, conforme al Articulo N° 6.

4. Certificacion de reproduccidn notarial del documento en que se designa al tutor o curador del
Beneficiario, segin corresponda y la constancia de su inscripcion en Registros Publicos.

5. Copia de reproduccién notarial de la Historia clinica completa foliada y fedateada.
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Si es que la muerte del asegurado fue causada por un accidente debera presentar adicionalmente lo
siguiente:

o Original o copia certificada del Atestado o Informe Policial completo o Carpeta Fiscal, expedido
por la Policia Nacional del Peru - PNP, de ser el caso.

o Original o copia certificada del Certificado y protocolo de necropsia completo, expedido por el
Instituto de Medicina Legal del Ministerio Publico, en caso corresponda.

o Original o copia certificada del resultado de dosaje etilico, expedido por el Instituto de Medicina
Legal del Ministerio Publico, en caso corresponda.

o Original o copia certificada del resultado de Analisis Toxicologico, emitido por el Instituto de
Medicina Legal, en caso corresponda.

Se deja expresa constancia que, en caso de muerte natural, la copia foliada y fedateada de la Historia
Clinica completa comprende: (i) la Historia Clinica completa perteneciente al establecimiento de salud
donde se diagnostico la enfermedad que causo el deceso del Asegurado, la cual debera contener el
Informe Anatomopatoldgico del diagnéstico inicial, en caso corresponda; y, (i) la Historia Clinica
completa perteneciente al establecimiento de salud en donde se produjo el deceso, siempre que el
establecimiento de salud donde se produjo el deceso sea diferente al que se pronuncié sobre el
diagnéstico de la enfermedad, de corresponder.

En caso de muerte accidental, la copia foliada y fedateada de la Historia Clinica completa comprende:
(i) la Historia Clinica completa perteneciente al establecimiento de salud que realizé la atencién médica
del accidente que causo el deceso del Asegurado; y, (i) la Historia Clinica completa perteneciente al
establecimiento de salud en donde se produjo el deceso, siempre que el establecimiento de salud donde
se produjo el deceso sea diferente al que brindé la atencion médica del accidente, de corresponder.

De requerir La Compafia aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacién e
informacién presentada por el Beneficiario, debera solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias
del plazo de treinta (30) dias con los que cuenta La Compafiia, desde la presentacion de todos los
documentos detallados en la pdliza, para consentir, aprobar o rechazar el siniestro, lo que suspendera
el plazo hasta que se presente la documentacion e informacion solicitada.

El siniestro se considerara aprobado en los siguientes casos:

1. Para el consentimiento expreso, una vez que el Beneficiario haya presentado todos los
documentos requeridos en la presente poliza, siempre y cuando de dichos documentos se
desprenda que el siniestro se encuentra bajo la cobertura del presente seguro y no se
encuentra en las exclusiones del mismo; y que el seguro se encuentre vigente. En este
supuesto, La Compafia emitira un pronunciamiento dentro de los treinta (30) dias de
presentada la solicitud de cobertura.

2. Para el consentimiento tacito, si transcurridos mas de ftreinta (30) dias calendario de
presentados todos los documentos exigidos para la liquidacién del siniestro en la presente
pdliza La Compafiia no se manifestara sobre la procedencia o no de la solicitud de cobertura.

Sin perjuicio de lo antes indicado, cuando La Compaifiia requiera contar con un plazo mayor para realizar
investigaciones adicionales u obtener evidencias suficientes sobre la procedencia del siniestro o para
la adecuada determinacion de su monto, debera solicitarle al Beneficiario la ampliacion del plazo. Si el
Beneficiario no lo aprueba, La Compafiia podra presentar la solicitud debidamente justificada por unica
vez y, requiriendo un plazo no mayor al original, a la Superintendencia dentro de los referidos treinta
(30) dias. La Superintendencia se pronunciaréa de manera motivada sobre dicha solicitud en un plazo
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maximo de treinta (30) dias, bajo responsabilidad. A falta de pronunciamiento dentro de dicho plazo, se
entiende aprobada la solicitud.

Si transcurrido el plazo adicional otorgado por la Superintendencia La Compafiia no se pronunciara
sobre la procedencia de la solicitud, esta se entendera tacitamente aprobada, realizandose el pago de
la suma asegurada.

Sin embargo, si se diera el caso en que el Contratante, Beneficiarios o terceras personas que actlien
en su representacion, empleen, con o sin conocimiento, medios o documentos falsos, dolosos o
engafiosos a fin de sustentar una solicitud de cobertura o para derivar beneficios de la péliza, se aplicara
el Articulo N° 11 Resolucién del Contrato quedando resuelto el presente contrato. Para ello la Compaifiia,
al momento de detectar la ocurrencia de los supuestos antes mencionados, mediante carta formal
comunicaré al Contratante o Beneficiarios su decision de resolver la péliza en virtud de lo aqui
establecido, sin perjuicio de cumplir con los requisitos de rechazo de siniestro que prevé el Reglamento
para la Gestidn y Pago de Siniestros.

ARTICULO 18: MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

1. Mecanismo de solucion de controversias

1.1 Via Judicial: Toda controversia, disputa, reclamo, litigio, divergencia o discrepancia entre el
Asegurado, Contratante o Beneficiario y La Compafiia, referido a la validez del contrato de seguro
del que da cuenta esta pdliza, o que surja como consecuencia de la interpretacion o aplicacién de
sus Condiciones Generales o Particulares, su cumplimiento o incumplimiento, o sobre cualquier
indemnizacion u obligacion referente a la misma.

(..
ARTICULO 19: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

En caso de comercializacién a través de comercializadores o utilizando mecanismos de comunicacién
a distancia, dentro de un plazo no mayor de quince (15) dias contados desde que el Asegurado recibe
la Solicitud-Certificado de Seguro, éste podra resolver el vinculo contractual, sin expresidn de causa ni
penalidad alguna, y en tanto no se haya utilizado ninguna de las coberturas y/o beneficios otorgados
por el presente contrato, comunicando su decision a los Centros de Atencion al Cliente de La Compaiiia
que se encuentran detallados en el enlace: https://www.intersequro.pe/ayuda/contactanos o través de
los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que usé para la contratacién del seguro. Asimismo,
se procedera a devolver la prima recibida dentro de los treinta (30) dias siguientes contados desde la
recepcion de la solicitud, no sujeta a penalidad alguna.
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