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DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Repúb¡ica del Perú

Lima, 04 de diciembre de 2015

0Ftcto N. 46787.2015.S8S

Señor

Gerente General
INTERSEGURO COMPAÑiA DE SEGUROS S,A.
Av. Felipe Pardo y Aliaga No 640, piso 2
San lsidro

]9¡go el aorado de dirigirme a usted, a f¡n de alcarzarle la transcripción de la Resolución sBS No
7323-2015 para su conocimiento y fines pertinentes.
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VISTOS:

La solicitud presentada por Interseguro Compañía de
seguros(en adelante la compañia) mediante cartas recit¡idas con fechas i5 de julio de 2014 y 16 de
noviembre de 2015, para que al amparo de lo establecldo en Ia Ley N. 29946, Ley del Conhato de
seguro, la Resolución sBS N' 3199-2013, Reglamento dr: Transparencia de Información y contratación
de Seguros, en adelante Reglamento de Transparencia, y la Resolución SBS N'704+2014, Reglamento
de Registro de Modelos de Pólizas de Seguro y Notas Técn¡cas, esta Superintendencia proceda a aprobar
las Condiciones Mínimas del modelo de póliza de seguro tlel producto denominado "seguro de Consumo
VEA Accidentes - Dólares", registrado con Código SBS N" AE2026120083 y, consecuentemente, registrar
la modficación por adecuación;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley Generaldel Sistema
Financiero y del Sistema de Seguros y Orgánica de la Superintendenc¡a 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, conesponde a la Superintendencia identiflcar cláusulas abusivas y
prohibh la utilización de pólizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo señalado en la ley;

Que, mediank) la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones mínimas de las pólizas de seguro que se comercial¡cen en el
mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor
protección a los usuarios del sistema;

Que, el Reglarrento de Transparencia describe la facultad de

esta Superintendencia para la aprobación administrativa previa de las condiciones mínimas en las pólizas

de seguro, así como para la determinación de cláusulas ab:sivas;

Que, según lo establecido en el articulo 10" del Reglamento
Transparencia, en materia de seguros personales, cbligatorios y maslvos, las empresas deberán

a aprobación administrativa previa de esta Suprxintendencia las condiciones mínimas que se

a continuación, según el tipo de seguro, car¡cteristicas del producto y la modalidad de
que se haya previsto para el producto de r;eguro:
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a. Elderecho del contratante y/o asegurado de ser rnformado respecto de ¡as modlficaciones de las
condiciones contractuales propuestas por la empre,sa, durante la vigencia del contraio, así como
del derecho a aceptar o no dichas modiflcaciones, debiendo indicaÁe el procedimientó, plazos y
formalidades aplicables, en concordancia con lo pre,risto en el artículo 30. de la Ley de seguros.

b. En el caso de seguros de salud, eltratamiento del procedimiento sobre preexistenc¡a conforme a
la Ley de Seguros y demás normas aplicables,

c. La obligación de las empresas de pagar el siniesho conforme al plazo y procedimiento
establecido en el adiculo 74" de la Ley de Seguros.

d. Los aspectos referidos a la información mínima y documentación a presentar para proceder a la
liquidación del siniestro, en caso corresponda, considerando para ial efecto Io señalado en el
articulo 74" de la Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solución de controversias que las partes acuerden, en caso corresponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral incisr c) del artículo 40" y el afículo 46" de la Ley
de Seguros.

f. Las causales de resolución y nulidad del contrak¡ de seguro y las consecuencias de ambos en
torno a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

h. La condición referida al derecho de arrepentimiento para resolver el contrato, sin expresión de
causa ni penalidad alguna.

i. La condición referida a la reducción de la indr)mnización por el aviso extemporáneo de la

ocurrencia del siniestro.

j. Otras que determ¡ne la Superinlendencia.

Que, la presenie resolución se enmarca en la normat¡va lega¡

aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyr)ndo la Ley General, la Ley de Seguros y el
Reglamento de Transparencia; así como aquellas disposiciones contenidas en el Código de Protección y
Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N' 29571, que resulten de aplicación a las empresas
supervEadas;

Que, la modifcación de condiciones mín¡mas previamente

aprobadas debe seguir el mismo proced¡miento de aprob¿c¡ón regulado en el Reglamento de Registro y

otras disposiciones que se emitan, por lo que no pueden nrcdiflcarse las condiciones mínimas que hayan

s¡do materia de aprobación previa por parte de esta Superintendencia a través de condiciones
particulares, especiales o endosos;

Que, este prorunciamiento en modo alguno limita la facultad

organismo para que sobre la base de modificacionr:s a la normativa aplicable y nuevos elementos
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de análisis, pueda efectuar nuevas observaciones respectD de aquellas condic¡ones mínimas 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 sometijas a una nueva revisión por parte dé este enté
de control;

Que, la modificación al modelo de póliza del producto
denominado "seguro de consumo vEA Accidentes - Dójares" obedece a lo dispuesto en la óegunda
Disposición Transitoria del Reglamento de Transparenr;ia, que señala que los modelos de p?lizas
prev¡amente incorporadas en el Registro de modelos de pólizas de seguro y notas técnicas de esta
Super¡ntendenc¡a deben ser modificados de acuerdo a las normas de carácter imperativo establecidas en
el nuevo marco normativo;

comunicación recibida con fecha 16 de noviel;;;ee¿;riil ,i [JJl['l'r1fl:riJ: ';",:ll]:: tf,::fi:':
que se refieren los artículos 70 y 71 de la Ley de Seguros;

Estando a lo opinado por el Departamento de Supervisión
Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visto bueno de la Superintendencia
Adjunta de Conducta de Mercado e lnclusión Financiera; y,

En uso de las atribuciones conferidas por ¡os numerales 6 y
19 del articulo 349' de la Ley General; la Ley de Seguros, el Reglamento de Transparencia y el
Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Artículo Prirlero,. Aprobar las Condiciones lüinimas
correspond¡entes al modelo de póliza de seguro del prorjucto denominado "Seguro de Consumo VEA
Accidentes - Dólares", registrado con Código SBS N'AE:2026120083 contenidas en el Anexo N' 1 que
forma parte de la presente Resolución; Ias cuales se aprueban teniendo en cuenta que se trata de un
producto de accidentes personales.

Artículo Segundo.- La Compañía deberá disponer la
inmediata adopción de las medidas pertinentes para la plena aplicación de la modificación por adecuación
del modelo de póliza conespondiente al producto denominado "Seguro de Consumo VEA Accidentes -
Dólares', incorporado en el Registro de modelos de pólrzas de seguro y notas técnicas; la que será
obligatoria en los contratos que celebre una vez transcunidos sesenta (60) dias calendario de notificada la
presente Resolución.

Asimismo, en observancia de lo dispuesto en la Segunda
Disposición Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las pólizas que emita utilizando el
mencionado modelo de póliza de seguro modiflcado, deberá consignar junto al código de registro lo

siguiente: "Adecuado a la Ley N' 29946 y sus normas reglermentarias".

Artículo Terc€rro.' La Compañia, deberá difundir a través de
página web, la modificación del modelo de póliza conespondiente a "Seguro de Consumo VEA
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Accidentes.- Dólares", conjuntamente con la presente resolución al término del plazo de sesenta (60) dias
calendario indicado en el artículo anterior, conforme a lo rlispuesto por el artículo t t. oet neghmeíto oe
Transparencia.

Artículo Cuarto.. La Compañía deberá informar a los
contratantes de los seguros vigentes sobre los aspector; modificados por adecuación al nuevo marco
normativo, a través de los mecanismos establecidos en el artículo 24. de dicho negiuránto dá
Transparencia. Para tal efecto, se le otorga un plazo der sesenta (60) dias calendario de notificada la
presente Resolución, para dar cumplimiento a.lo dispuerfo en la Segunda Disposición rransitoriá y ei
articulo 18 del Reglamento de Registro de Modelos de pólizas de seguio y Notasiécnicas.

Regislrese y comuniquese.

#*'=t'
F-dl
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ANEXO NO 1

CONDICIONES MÍNIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N'4: CAMBIO EN LAS CONDTCTONES CONTMCTUALES

Durante ia vigencia del contrato La Compañía podrá modificar los términos contractuales, para lo cual
deberá comunicar al contratante dichos cambios para que en el plazo de cuarenta y cinco (45) días
puedan analizar los mismos y tomar una decisión al respecto.

La aprobación del Contratante será de forma prevja y pot escrito. La falta de aceptaclón exDresa de los
nuevos términos no generará la resolución del contrato, €n cuyo caso se respetaián los términos en los
que el contrato fue acordado.

La Compañía deberá proporcionar la documentación sufici-.nte respecto de las modificaciones efectuadas
al Conhatante y éste deberá ponerlas en conoc¡miento de lls Asegurados.

ARTíCULO NO 5: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

Dentro de un plazo no mayor de quince (15) dias contadcs desde que el Asegurado recibe la solicilud -
certificado de seguro, éste podrá resolver el vínculo contractual, sin expresión de causa, comunicando su
decisión al Centro de Atención al Cliente de la Compañia señalado en el Articulo N' 20, al domicilio del
Contratante o a través de los mismos mecanismos de forrra, lugar y medio ut¡lizados para Ia contratación
del seguro, quienes devolverán la prima recibida, no sujeta a penalidad alguna.

ARTíCULO NO 9: PAGO DE PRIMA Y CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

Por tratarse de un seguro grupal el pago de la prima estará a cargo del contratante, quien recargará dicho
pago en elAsegurado. Dicho pago deberá real¡zarse en el plazo señalado en las Condiciones Particulares
y en la Solicitud - Certificado de Seguro, hasta eltérmino del período.

Las primas y su forma de pago se establecen en las Condk:iones Particulares y en la Solicitud-Certificado.
Todas las Primas conespondientes a la Póliza deberán ser pagadas por adelantado en las fechas
estipuladas, a través de las instituciones bancarias y finanr:ieras autorizadas para el cobro, conforme a la
modalidad de pago elegida por el Contratante y cons¡gnada en las referidas Condic¡ones Particulares y la
Sol¡citud-Certif icado.

El incumpl¡miento del pago establecido en el Convenio d0 Pago origina la suspensión automática de la
cobertura del seguro una vez transcunidos treinta (30) días desde la fecha de vencimiento de la
obligación, siempre y cuando no se haya convenido un p azo adicional para el pago. Para tal efecto, la
Compañia deberá comunicar de manera cierta al Aseguraco y Contratante, el incumplimiento del pago de
¡a prima y sus consecuencias, así como indicar el plazo con el que dispone para pagar antes de Ia
suspensión de la cobertura del seguro. La Compañia nrr es responsable por los siniestros ocunidos
durante el oeriodo en oue la cobertura se encuentra susDendida,

En caso la cobertura del seguro se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de primas, La

Compañía podrá optar por la resolución del contrato.

Los l,áureles N'214 - Lina 27 - Peú Tetf.: (511)t'305000 Fax: (511) 63092i9
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se consrderará resuelto el contrato de seguro en el plazo Je tre¡nta (30) días, contados a partir del día en
que el contratante recibió una comunjcación escrita de La ()ompañia infórmándole sobre eéta decisión.

No obstante lo anteriormente señalado, si la compañia ro reclama el pago de la prima dentro de los
noventa (90) días calendario desde el vencimiento del plazo establecido para el pago de la prima, se
entiende que el contrato de seguro queda extinguido sin recesidad de comunicación alguna poi parte de
La Comoañia.

Sea que el contrato quede resuelto o ext¡nguido por falta de pago, La Compañía queda facultada a realizar
la cobranza de las pnmas impagas conespondientes al período efectivamente cub¡erto.

Para efectos de esta Póliza, los pagos efectuados por el Asegurado al Comercializador tjenen el mismo
efecto que si se hubiemn dirigido a La Compañía.

Sin perjuic¡o de lo expuesto, La Compañía no será responsable por las omisiones o faftas de diligencia del
Asegurado que produzcan atrasos en el pago de la Prima.

El pago de primas cesa a la fecha de vencimiento de la Póliza o con el Fallec¡miento Accidental del
Asegurado o Invalidez Permanente Total o Parcial por Accirlente si esto ocurre antes.

ARTÍCULO NO 10: CAUSALES DE RESOLUCIÓN TIEL CONTRATO Y/O DE LA SOLICITUD-
CERTIFICADO

La presente póliza quedará resuelta, respecto al Contrat:ante perdiendo todo derecho emanado de la
póliza, cuando se produzca cualquiera de las siguientes causales:

a. Soiicitud de resolución sin expresión de causa por pane del Contratante o La Compañia, dicha
solicitud deberá efectuarse con una anticipación no r'tenor a treinta (30) días calendario, según el
procedimiento establecido en elArticulo N0 17.

b, En caso que el ofrecimiento en el ajuste de la prima y/o suma asegurada no sea aceptada por el
Contratante o que no se pronuncie sobre el mismo, cuando el Contratante y/o el Asegurado incunen
en reticencia y/o declaración inexacta que no obedec-'a dolo o culpa inexcusable y es constatada
antes que se produzca el s¡niestro. Para ello, La Compañia comunicará la resolución en el plazo de
heinta (30) dias posteriores a los diez (10) dias con que cuenta el Contratante para aceptar o rechazar
ur,||d PrvPuvsld.

La Solicitud-Certifcado del Seguro quedará resuelta cor respecto al Asegurado cuando se produzca

cualqu¡era de las siguientes causalesr:

1 ARTICULO No 20: C0MUNICACION ENTRE LAS PARTES
Cualquier comunicación, declaración o notifrcación que tenga que hac€rse enire La Compañla y el Contratante, el Asegurado o
sus Benef¡ciarios con motjvo de esta póliza, deberá efectuafse por esciio mediante carta o coreo elecirónico, dirigida al domicilio
de La Compañia o al último domicilio elechónico o físico del Contratantr) o Asegurado, en su caso, regislrado en las Condiciones
P,¿i¡"l.roc da l. 

^Áli"t
Todo cambio de domicilio deberá ser comunicado previamenie y por escrilo a la ofa parte para que suda efectos.
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a. Cuando se sol¡cite fraudulentamente ¡a cobertura del r;eguro en base a documentos o declaraciones
falsas,

b. solicitud de resolución sin expresión de causa por pafe delAsegurado o La compañia, dicha solicitud
deberá efectuarse con una anticipación no menor a feinta (30) dias calendario, según el
procedimiento establecido en elArticulo N0 17.

c. Por falta de pago de primas, según el procedimiento esiablecido en el Articulo No g.

d' si durante el plazo de quince (15) días de comunicada la agravación del riesgo La compañía opta por
resolver Ia solicitud-certificado. Mientras La compañía no manifieste su posición frente a la
agravación, continúan vigentes las condiciones del contrato original.

e. En caso que el ofrecimiento en el ajuste de la prima yio suma asegurada no sea aceptada por el
Asegurado o que no se pronuncie sobre el mismo, cuando el Contratante y/o Asegurado incunen en
reticencia y/o declaración inexacta que no obedece a rlolo o culpa inexcusable y es constatada antes
que se produzca el siniestro. Para ello, La Compañía r:omunicará la resolución en el Dlazo de treinta
(30) dias posteriores a los diez (10) días con que cuenl:a el Contratante para aceptar o rechazar dicha
oroDuesta.

En caso La Compañía, el Contratante o Asegurado opt¿se por Ia resolución del Contrato o Solicitud-
Certificado, respectivamente, La Compañia tendrá derecho a la pr¡ma devengada por eltiempo transcuni,Co.
Asimismo, se devolverá la prima correspondiente al periodo no devengado. La devolución de la prima se
realizaÉ en forma directa por La Compañía, en el caso del Contratante, o a través del Contratante, en el
caso delAsegurado.

En los demás casos mencionados, tanto respecto de Ia póliza como de la Solicitud-Certif¡cado, La Compañia
se limitará a la devolución de la prima no deven{Jada deduciendo los gastos administrativos
conespondientes, los mismos que serán debidamente susteÍados. La devolución de la prima no devengada
se realizará a través del Contratante.

Para los casos antes mencionados, La Compañía proceder'á con la devolución de la prima no devengada,
teniendo mmo plazo para la devolución diez (10) dias hábiles poster¡ores a la resolución.

ARTÍCULO NO 1I: NULIDAD DEL CONTRATO

La presente póliza será nula por causal existente al momr¡nto de su celebración, es decir sin valor legal

alguno en los siguientes casos:

(¡) Por ret¡cencia y/o declaración ¡nexacta de circunstancias conocidas por el Contratante, que hubiese

impedido el contrato o modiflcado sus condiciones si La Compañia hubiese s¡do informada del

verdadero estado del riesgo. Elcontrato es nulo si media dolo o culpa inexcusable del Contratante.

La nulidad no procede cuando las circunstancias omiticlas fueron contenidas en una pregunta expresa
que no fue respondida en el cuestionario y La Compañia igualmente celebró elcontrato.

El Confatante será el encargado de comunicar al Asegurado sobre la resolución de la póliza o la Solicitud-Certiflcado, cuando

ésta opere a sol¡citud delContratanie o de La Compañia.
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La Solicitud-Certificado será nula por causal existente al momento de su celebración, es decir sin valor
legal alguno en los siguientes casos:

(ii) Por reticencia y/o declaración inexacta de circunstanr;ias conoc¡das por el Asegurado, que hubiese
impedido el contrato o modrficado sus condiciones si La compañía hubiese sido informada del
verdadero estado del riesgo. Elcontrato es nulo si media dolo o culpa inexcusable delAsegurado.

La nulidad no procede cuando las circunstancias omitklas fueron contenidas en una pregunta expresa
que no fue respondida en el cuestionario y La Compañia igualmente celebró elcontrato.

(iii)Por declaración inexacta de la edad del Asegurado, si su verdadera edad, en el momento de entrada
en vigencia del contrato, excede los límites establecidos en la póliza para asumir el r¡esoo, En este
caso se procederá a la devolución de la prima pagada.

(... )

(iv)Si altiempo de su celebración se habia producido el sil¡estro o desaparecido la pos¡bilidad de que se
produzca. En este caso se procederá a la devolución de la prima pagada. La Compañía tiene derecho
al reembolso de los gastos, los mismos que serán debiclamente sustentados.

(v) Cuando no exista interés asegurable al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus
efectos. En este caso se procederá a la devolución de la prima pagada. La Compañía tiene derecho al
reembolso de los gastos, los mismos que seÉn debidarnente sustentados.

Para todos los supuestos de nulidad, el Contratante, l\segurado o sus Beneflciarios perdeÉn todo
derecho de reclamar indemnización o beneficio alguno fttacionado bajo esta Póliza. Asimismo, en los
supuestos contemplados en los literales (i) y (ii), por concr:pto de penalidad, el Contratante o Asegurado
perderá todo derecho sobre las primas entregadas a La Compañía durante el primer (1) año de vigencia
de la Póliza. A partir del segundo año, La Compañia devolverá alAsegurado las primas pagadas.

Si el Asegurado y/o Beneficiarios designados ya hubierirn cobrado la indemnización de un siniestro,
quedarán automáticamente ob¡igados a devolver a La (lompañía el caprtal percibido, más intereses
legales, gastos y tributos a que hubieÍa lugar. Los gastos serán debidamente sustentados.

ARTÍCULO NO 13: AVISO DE SINIESTRO Y PROCEDIMIE:NTO PARA LA SOLICITUD DE COBERTURA

El siniestro deberá ser comunicado a la Compañía dentro ce los siete (7) dias siguientes a la fecha en que

se tenga conocimiento de la ocurencia o del beneficio, según conesponda.

Posteriormente, para la sol¡citud de mbertura, se deberá presentar:

Procedimiento para Fallecimiento Accidental: El(los) benefciario(s) o la persona que está actuando en su

representación deben acercarse al Centro de Servicio ije Atención al Cliente de la Compañía o al

mn los sigu¡entes documentos:

simple dhigida a La Compañía sol¡citando el pago de la suma asegurada.

o copia legalizada de la denuncia policial.
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der (ros) Beneficiario (s); u originar o copia regarizada de parrida de nacimiento,segun sea el caso.
d' original o copia legalizada del certificado médico de defunc¡ón, en fonnato oficial completo.e. Original o copia legalizada delActa o partida de Oetunc¡¿n áelnséguiaoo;f. Odginal o copia legalizada del Atestado policial compk,to, 

"n 
*ró Jonurponoa.g' Originalo copia regarizada der certificaoó y/o rrotocbto oe ttroop.iá ,orpr"to, en caso con"esponda.h. originalo copia regarizada de¡ resurtado dérexamen d* Dosa;e eiirico, en caso conesponda.i, or¡g¡nal o copia legalizada del resultado del examen Tr¡xico¡oü¡co, en curo corresponda.

Procedimiento para Invaridez permanente Totar o parcial por Accidente der Asegurado: er Asegurado
acreditando su calidad de tar, podÉ exigir er pago de ras; sumas Aseguradas preéntando a c.itro ¡.
Servicio de Atención al Cliente de la Compañía o al Co¡lercializador 

'loi 
oocumentos que se ind¡can a

continuación:

Carta simple dirigida a La Compañía solicitando el pago de la Suma Asegurada.
Copia simple del DNI delAsegurado.
original o copia legalizada del resultado delexamen de Dosaje Etilico, en caso conesponda.
originalo copia legarizada der resurtado der examen Tcxicorógico, en caso conesponoa.
original o copia legalizada de la Denuncia policial.

0riginal o copia legal¡zada delAtestado policial completo, en caso coresponoa.
original o copia legalizada del Dictamen de invalidez del coMAFp o coMEC o el D¡ctamen de
Comisión iMédica em¡tldo por Essalud caso contrario se aplicará el procedimiento establecido en el
Artículo N' 14 "Determinación de Ia lnvalidez permanente Totalo parcial por Accidentep.

De requerir La compañia aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentación e
información presentada por el Asegurado o Beneficiarior;, deberán solicitarlas dentro de los Drimeros

, ART|CULO N" 14: DETERMINACIÓN DE LA INVALIDEZ PERMANEIITE TOTAL O PARCIAL POR ACCIDENTE
Para los casos de detem¡nación de la lnvalidez Total o Parcial y Pe manente por Acc¡dente en los que no se cuente mn el
Dictamen de Invalidez del COI\4AFP, CO[,4EC o el Dictamen de Comisi5n Médic; emit¡do por Essalud, La Compañia cuenü on
los veinte (20) primeros días mnlados desde la presentación de la so icitud de la cobertura del sinieslro con la documentacjón
señalada en el Ariicu¡o N" 13 completa, para someter a¡ Aseguradr a exámenes médicos y pruebas necesarias a fn de
determinar y veriñcar el grado de ¡nvalidez permanente por a@idenle que afecla al Asegurado y si dichas les¡ones fuemn
oñginadas por un accidente cub¡erlo.
Si elAsegurado n0 estuv¡ese conforme con.eldictamen de La Compañia podrá apelar a¡ mismo dentro de ¡os d¡ez (10) dias
calendar¡os siguientes a la comunicación de ¡a delerminación de La Corpañ¡a. El Asegurado deberá presentar una caria jimple
manifestando los fundamentos bajo los cualesse ampara la apelac¡ón y, de ser elcaso, adjuntar los dócumentos que contribuyan
a su apelación. En este caso, el grado de invalidez-será evaluada por uf a junta compuesta por tres {3) médicos cirujanos elegidos
por elAsegurado, de entre una nómina de cinco (5) o más médicos pr,4uestos por La Compañia, los que deberán enconüarse
ei?rciendo, o que hayan ejercido por al menos un {1) año como mienbros ütulares del Comité lvédim de las Admjn¡stradoras
Privadas de Fondos de Pensiones (CO[4AFP) o del Comiié Médico Je la Superintendencia de Administradoras privadas de
Fondos de Pens¡ones (COMEC).

La junta médica evaluará el grado de invalidez del Asegurado, pronunciándose si se encuertra ¡nvál¡do en forma Dermanenle.
conf0Íme a los conceptos descrilos en esla Póliza y a las no¡mas que regulan la evaluación y califcación del grado de invatidez
del Sistema Privado de Pensiones conforme a lo dispuesto por el Te,xto Único Ordenado de la Ley del Siatema privado de
Administación de Fondos de P€nsiones aprobado med¡ante Decreto l;upremo No. 054,97-EF y su Reglamento, as¡ como Ias

complementarias y modificator¡as. El plazo para el pronunciamielto de la iunta médica es de treinta 130) días.
médica podrá someter alAsegurado a los exámenes méd¡cos que considere necesarios.

los efectos de esta cobertura, las comunicaciones entre La Co¡rpañ¡a y el Asegurado, y viceversa, se harán med¡ante
escrita al domicilio consignado por ambas pa¡1es en la Sol c¡tud-Certificado.
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veinte (20) días del plazo de treinta (30) días con los que cuenta la compañía, para consentir, aprobar o
rec¡azar el siniestro, Io que suspenderá el plazo hasta que se presente la documentación e información
solicitada.

En caso de lnvalidez Permanente Parcial o Total por Acc dente, en caso no se presente el Dictamen de
invalidez del cOltlAFP o COMEC o el Dictanrcn de comir;ión lvléd¡ca emitido por Essalud, La compañia
tendrá derecho a examinar al Asegurado por los médicos que se designen para el efecto de acueido al
procedimiento delArticulo N" 14.

Si el Asegurado falleciera a consecuencia directa e inmediata de un accidente, durante o después del
periodo de pago por Invalidez Permanente ocasionado por el mismo accidente, La compañia pagará la
suma asegurada respectiva al Beneficiario por concepto de cobertura de Fallecimiento por Accidente
previa deducc¡ón de lo pagado por Invalidez Permanente a la fecha de ocurencia del deceso del
Asegurado.

ARTíCULO N" 15: PAGO DE LAS SUMAS ASEGURADAIS

El siniestro se considerará consentido en los s¡guientes casos:

l. Para el consent¡miento expreso, una vez que el Contratante, Asegurado o Benef¡ciarios hayan
presentado todos los documentos requeridos en la presente póliza, siempre y cuando de dichos
documentos se desprenda que el siniestro se encuentrit bajo la cobertura del presente segurc y n0 se
encuentra en las exclusiones del mismo; y que el segurr esté vigente. En este supuesto, La Compañía
emitirá un pronunciamiento respecto a la documentación presentada.

2. Para el consentimiento tácito, si transcunidos más de t¡:¡nta (30) días calendario de presentados todos
los documentos exigidos para el pago del siniestrc en la presente póliza la Compañía no se
manlestara sobre la procedencia o no de la solicitud de cobertura.

Cuando la Compañia requiera un plazo adicional para realizar nuevas investigaciones u obtener
evidencias relac¡onadas con el siniestro, o la adecuada delerminación de la indemnización o prestación a
su cargo, podÉ solicitar al Asegurado o Benefic¡ario la e¡Íensión del plazo antes señalado; en caso de
rechazo por parte delAsegurado o Beneficiario, se sujetará al procedimiento N 91 establecido en el Texto
Unico de Proced¡mientos Administrativos de la Suoerlntendenc¡a.

La presentación de la solicitud de prónoga efectuada a la Superintendencia debe comunicane al
Asegurado o Benef¡c¡ario dentro de los tres (3) dias siguientes de iniciado el proced¡miento administrativo.
Asimismo, el pronunciamiento de la Superintendencia deborá comun¡carse alAsegurado o Beneficiario en
el mismo plazo antes señalado, contado a partir de a fecha en que el solicitante haya tomado
conocimiento del pronunciamiento conespondiente.

Luego de aprobado el pago del siniestro, la obligación de pagar la pensión será cumplida por La

Compañía en vales de consumo del establecimiento comtrrcial y con la periodicidad y moneda indicada

las Condiciones Particulares y la Solicitud - Certil¡cado de la Póliza.
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Queda expresamente establec¡do y pactado entre las partes, y así reconocido y declarado por el

Contratante, que la obligación de pago de la pensión a qur: diera lugar la aplicación de la presente Póliza,

en caso que ocurra un siniestro cubierto, única y exclusivemente será efectuada en los vales de consumo

a que se refiere el Articulo No 2 de la presente Póliza, quedando de esa forma satisfecha la obligación de

cargo de La Compañia. La presente estipulación sólo estíi sujeta a la excepción prcvista por el siguiente

oárnfo del presente Artículo.

Si al momento del pago de la pensión, el o los establecimi,:ntos autorizados para hacer efectivos los vales

de consumo no ex¡stiesen, o si por cualquier causa los vales de consumo no fueran honrados y cumplidos

por el respectivo establecimiento autorizado que los emitió, La Compañia procederá a emitir cheques

mensuales a nombre del beneficiario en vez de vales de consumo. Los cheques se harán por la cant¡dad y

moneda pactados en las Condiciones Particulares de la Póliza y seÉn emitidos el mes siguiente de

efectuado el pago del Capital al Contado.

En todo caso, del Capital al Contado será deducida la deuda por primas con respecto al seguro en materia

oue con La Compañía tuviese el Contratante o el Asegurado.

S¡n perjuicio de lo establecido en el Articulo N' 11, si la odad del Asegurado fuese mayor a la declamda

en la óolicitud-Certificado (pero menor de 65 años), Ln Compañia podrá optar por pagar el Capital

Asegurado reducido en proporción al monto de la printa recibida y la edad efectiva. si, además, el

Asegurado hubiere tenido más de sesenta y cinco (65] años de edad al momento de contratarse el

seguro, La Compañia sólo devolverá al Contratante la prinla recibida.

si la edad fuese menor que Ia declarada, se devolverá el ()xceso de pr¡ma recibida, sin intereses.

ARTÍCULO No 22: MECANTSMO DE SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS E INSTANCIAS HABILITADAS

PARA PRESENTAR RECLAMOS Y/O DENUNCIAS

1. Mecanismo de solución de controversias

1.1 Vía Jud¡cial: Toda controversia, disputa, reclatno, litigio, divergencia o discrepancia entre el

Asegurado, Confatante o Beneficiario y La Compañia, referido a la validez del contrato de seguro del

que"da cuenta esta póliza, o que surja como conse(;uencia de la interpretación o aplicación de sus

óondiciones Generáles o Particulaies, su cumplmiento o incumplimiento, o sobre cualquier

indemnización u obligación refelente a la m¡sma.

{... )
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