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Lima, 13 FEB. 2018

Resolucion S. 8. S
e SHy -Zo18

La Superintendents Adjunta de Asecoria Jarnidica

VISTA:

La solicitud presentada por Intersegure Compafila de
Seguros {en adelante la Compafiia) con fecha 08 de noviembre de 2017, a través del Sistema de
Revision de Contratos (en adelante, SIRCON), por la cual pide la modificacion del producto
“Desgravamen- Soles y Délares", registrado con Codigo SBS N° V12027400111, cuyas condiciones
minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 6589-2014.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 08 de
noviembre de 2017, ta Compafia solicitd a esta Sugerintendencia la medificacion del producto
"Desgravamen- Soles y Dolares”, registrado con Codigo $BS N° V12027400111,

Que, a través de la Resolucién SBS N° 8589-2014, esta

Superintendencia aprobd las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto en el marco del

procedimiento de aprobacion administrativa previa, al tratarse de un Desgravamen, conforme a lo

g~ Oispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada rediante Ley N° 29946, en adelante Ley de

(’ e i o, Wi
e Seguros,
P o S o N 2

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16°

£ide| Reglamento de Registro de Modelos de Polizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por
/ & Resolucion SBS 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante ¢l Reglamento del Registro de Pélizas,

»/ st/ cualquier solicitud de modificacion de la documentaciér incorporada al Registro, se sujetara a los
lados en los Subcapitaios il y NI de dicho Reglamento; estoes, a
dministrativa previa o revision posterior, sequn corresponda, Una

los procedimientos de aprobacion a
vez notificada la incorporacion del nuevo contenido del madelo de poliza en el Registro, las empresas

no podran comercializar el anterior modelo de pélizas;

Que, por su garte, el articulo 17° del referido Reglamento
establece los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
modificar los modelos de {as polizas;

Que, en |a medida que ta Compaiiia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento da Registro de Polizas, ¥ considerando que el
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nuevo texto presentado cumple con la legalidad requer da por las normas vigentes, resulta procedente
la referida modificacion y aprobacion de la condicion minima solicitada;

Que, en virtud del Articulo Tercero de la Resolucion SBS
N° 4462-2016 se modifico el articulo 10 del Reclamento 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 aprobacion de las nuevas
condiciones minimas previstas en los literales j), k) y I) del precitado articulo 10, de acuerdo al tipo de
seguro y caracteristicas del producto;

Que, considerando que el producto "Desgravamen- Soles
y Délares” es un Desgravamen, no corresponde la zprobacién de las condiciones minimas a que se
refieren los literales h) y ) del articulo 10 del Reglamento de Transparencia; referida al Derecho de
arrepentimiento y Revocacion del consentimiento 2or parte del asegurado, en la medida que el
presente seguro constituye una condicion para coniratar operaciones crediticias en los términos del
literal b del articulo 19 del Reglamento de Transparencia; encontrandose destinado a cubrir, al
momento del fallecimiento del asegurado, el mon:o adeudado por éste a la entidad del sistema
financiero;

Que, d2 acuerdo a lo sefialado por la compafia no
aplicara al producto “Desgravamen- Soles y Dolares”, la condicion minima referida al derecho de
reduccién para los supuestos de aviso extemporaneo del siniestro;

Que, la presente resolucion aprueba la modificacion de
las condiciones minimas recogidas en los articulos 10, 13, 14, 16 y 25, asi como la incorporacion de la
prevista en el articulo 11, de las Condiciones Generales del producto ‘Desgravamen- Soles y
Dolares”;

En consecuencia, estando a lo opinado por el
Departamento de Supervision Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visto
bueno de la Superintendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiera; y,

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

RESIJELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacion de las

- “» . condiciones minimas recogidas en los articulos 10, 13, 14 y 25, asi como la incorporacion de la
" prevista en el articulo §, de las Condiciones Gererales del producto “Desgravamen- Soles y Dolares”,

_' . cuyas condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 6589-2014 de fecha 03
£ dE'_é Octubre de 2014, solicitada por la Compafiia; como consta en el Anexo N° 1 que forma parte
_ integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- La Compaiiia debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion del modelo
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de pdliza correspondiente al producto denominado ‘Clesgravamen- Soles y Délares”, incorporado en el
Registro de modelos de polizas de seguro y notas lécnicas; la que sera obligatoria en los contratos
que celebre una vez transcurridos treinta (30) dias calendario de notificada la presente Resolucion.

Articulc Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compafiia, deberd-difundir a través de su pagina web, el
modelo de péliza correspondiente al producto “Desgravamen- Soles Yy Délares” modificado,
conjuntamente con fa Resolucion SBS N° 6583-2014 y la presente Resolucion; en el plazo de treinta
(30) dias calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la poliza.

Registrese y ccmuniquese.

i g

« ntniis -
| r”"‘u,,

SUPERINTENDENTE ADJU
ASESORIA JURIDICA
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, ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N° 5: CAMBIO EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

Durante la vigencia del contrato La Compafiia podré modificar los términos contractuales, para lo cual
debera comunicar al Contratante dichos cambios para que en el plazo de cuarenta y cinco {45) dias
pueda analizar los mismos y tomar una decision &l respecto. La Compafiia debera proporcionar la
documentacion suficiente respecto de las modificzciones efectuadas al Contratante y éste debera
poner en conocimiento de los Asegurados. La aprobacion del Contratante debera ser 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 contraco fue acordado.

ARTICULO N° 10: PAGO DE PRIMA Y CONSECUENCIA DE INCUMPLIMIENTO
()

El incumplimiento del pago establecido en ei Converio de Pago origina la suspension automética de la
cobertura del seguro una vez transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento de la
obligacion, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago. Para tal efecto, la
Compafiia debera comunicar de manera cierta al Asegurado y ai Contratante, el incumplimiento del
pago de la prima y sus consecuencias, asi como incicar el plazo con el que dispone para pagar antes
de la suspension 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 def sequro se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de
primas, La Compafiia podré optar por la resolucidn de! 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 recibio una comunicacion escrita de La Compaiiia informandole sobre esta
decision.

Cuando la resolucion se produzca por incumplimiento en el pago de la prima, La Compaiiia tiens
derecho al cobro de la misma, de acuerdo a ia proporcion de la prima correspondiente al periodo
efectivamente cubierto.

No obstante lo anteriormente sefialado, si La Comgafiia 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 Compafiia.

Sea que el contrato quede resuelto o extinguido por falta de pago, La Compaiiia queda facultada a
realizar la cobranza de las primas impagas corresoondientes al periodo cubierto, incluyendo todos
aqueflos gastos de cobranza generados por el incumplimiento. Los gastos seran debidamente
indicados par la Compaiia en el Condicionado Particular y en el Certificado de Seguro.

. ow..  Paraefectos de esta Poliza, los pagos efectuados por el Asegurado al Contratante a través de la cual
o T se comercialice ef seguro tienen el mismo efecto que si se hubieran realizado a La Compafiia.
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Sin perjuicio de lo expuesto, La Compaiiia no ser responsable por las omisiones o faltas de diligencia
del Asegurado que produzcan atrasos en el pago de la Prima.

ARTICULO N° 11: RENOVACION DEL SEGURO

La Compafiia renovara automaticamente esta Poliza, finalizada su vigencia por un periodo igual al
inicialmente contratado, salve que el Contratante manifieste por escrito su decision de no renovar la
misma con treinta (30} dias de anticipacion a su vencimiento. Si correspondiera modificar el monto de
la prima de renovacion, este nuevo monto deberé ser informado por escrito por La Compafiia al
Contratante con cuarenta y cinco {45) dias de anticipacion del vencimiento. El Contratante tendra un
plazo no menor de treinta (30) dias previos al vencimiento dei contrato para manifestar su rechazo. En
caso de silencio del Contratante se entendera que aprueba la modificacion.

La Compafiia debera proporcionar la documentacion suficiente al Contratante y éste debera poner en
conocimiento de los Asegurados las modificaciones que se hayan incorporado.

ARTICULO N° 13: NULIDAD DEL CONTRATO

La relacion contractual establecida con cada Asegurado en virtud de su afiliacion a esta Poliza, sera
nula por causal existente al momento de su celebracion, es decir no tiene valor legal alguno, en los
siguientes casos:-

(i} Por omision o reticencia, ocultacion, declaracién falsa, incompleta o inexacta, relativa al
estado de salud del Asegurado, mediando dolo 0 culpa inexcusable, que pudiera infiuir en la
apreciacion del riesgo ¢ de cualquier circunstancia, que conocida por La Comparia, hubiere
podido retraerla de la celebracion del contrato o producir alguna modificacion sustancial en
sus condiciones. La nulidad no procede cuando las circunstancias omitidas fueron contenidas
en una pregunta expresa que no fue respondida en el cuestionario y La Compaiiia
iguaimente celebrd el contrato.

(i} Por omision o reticencia, ocuitacion, declaracion falsa, incompleta o inexacta, relativa a la
ocupacion, actividades y deportes riesgosos practicados por el Asegurado, mediando dolo 0
culpa inexcusable, y conocida por éste al momerto de Ia celebracion del contrato. La nulidad
no procede cuando las circunstancias omitidas fueron contenidas en una pregunta expresa
que no fue respondida en el cuestionario y La Compaiiia igualmente celebrd el contrato.

(iii) Por declaracion inexacta de la edad del Asegurado, si su verdadera edad, en el momento de
entrada en vigencia del contrato, excede los limites establecidos en la péliza para asumir el
riesgo. En este caso se procedera ala devolucion de la prima pagada.

Cabe precisar que 1a relacion contractual respeco a cada Asegurado, sera indisputable para
la Compaiiia si transcurren los dos (02) afos desde su celebracion, excepto cuando la
reticencia o falsa declaracion sea dolosa y causa directa del siniestro.

“*Para los supuestos contemplados en los numerales (i) y (i), el Contratante, Asegurado O sus
* 1 Beneficiarios perderan todo derecho de reclamar indemrizacion o beneficio alguno relacionado bajo
£ esta Poliza. Asimismo, el Asegurado por concepto de oenalidad, perdera todo derecho sobre las
» ./ primas entregadas a la Compafia durante el primer (01) afio de vigencia de la relacién contractual.
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Para los supuestos (i) y (ii), la nulidad debera ser invacada en el plazo de treinta (30) dias desde que
la Compafiia conoce de la reticencia y/o declaracion inexacta.

Si el Contratante, Asegurado y/o Beneficiarios designados ya hubieran cobrado la indemnizacion de
un siniestro, quedaran automaticamente obligados a Jevolver a La Compaiiia el capital percibido, mas
intereses legales, gastos y tributos a que hubiera lugar.

ARTICULO Ne 14: CAUSALES DE RESOLUCION DEL CONTRATO

La presente pdliza quedara resuelta, respecto al Contratante perdiendo todo derecho emanado de la
poliza, cuando se produzca cualquiera de las siguientes causales:

a. Por solicitud de resolucion sin expresion de causa por parte del Contratante, segun el
procedimiento establecido en el Articulo N° 157,

b. Por falta de pago de primas, segin el procedimiento establecido en el Articulo N°10.

¢. En caso que el ofrecimiento en el ajuste de la prima y/o suma asegurada no sea aceptada
por el Contratante y/o Asegurado o que 2l Contratante no se pronuncie sobre el mismo,
cuando incurre en reticencia y/o declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa
inexcusable y es constatada antes que se produzca el siniestro.

La Solicitud-Certificado del Seguro quedara resuelta con respecto al Asegurado cuando se produzca
cualquiera de las siguientes causales:
a. Porfalta de pago de primas, seg(n el procedimiento establecido en el Articulo N° 10.
b. Cuando se reclame fraudulentamente en base a documentos o declaraciones falsas, segin
lo establecido en el Articulo N° 182,

1 ARTICULO N° 15: SOLICITUD DE RESOLUCION SIN EXPRESION DE CAUSA

E| Contratante padré solicitar a La Compaiiia la resolucion sin expresion de causa del presente contrato, para lo cual debera
notificar dicha decision por escrito, con una anticipacion no menor a treinta (30) dias calendario, adjuntando la siguiente
documentacion:

a. Carta de resolucion sin expresion de causa debidamente suscrita.

b. Ficha RUC de |la empresa.

¢. Copia Literal de los Poderes que acrediten al Representante del Contratante como tal, asi como las facultades expresas
para la resolucion de vinculos contractuales.

d. Original y copia del documento de identidad del Representante. :

Asimismo, cualquier Asegurado podra solicitar |a resolucién €in expresion de causa de su afiliacion al contrato, para lo cual
debera natificar dicha decision con una anticipacion no menor a treinta (30) dias calendario, adjuntando la siguiente
documentacion:

a. Carta dirigida al Contratante 0 a La Compafiia en la que se manifieste expresamente su deseo de resolver sin expresion
de causa su afiliacion al contrato.

b. Original y copia del Documento Nacional de Identidad.

Dicho tramite podra realizarse, en los centros de Servicio de Atencion al Cliente, los que figuran detallados en la web de La
Compafia (www.interseguro.com.pe), en el domicilio del Cortratante, o a través de los mismos mecanismos de forma, lugar
y medios utilizados para la contratacion del seguro. Si el Confratante o el Asegurado tuviesen algln impedimento para
realizar personalmente el tramite antes indicado debera otorgar un poder notarial para que un tercero lo realice en su
Pt 5~ nombre, a través de una carta poder con firma legalizada.

LB e TN La Compafiia procedera a realizar los cargos ylo cobranza de primas correspondientes hasta la fecha de presentacion de
LS toda la documentacion antes indicada, considerando que la cobranza se realiza en forma adelantada. El contrato terminara
una vez transcurridos treinta (30) dias de la recepcion de la cocumentacion, extinguiéndose a dicha fecha todos los derechos
y obligaciones de la presente péliza.

i ARTICULO N° 18: RECLAMACION FRAUDULENTA

Vhe ' Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Perd Telf, : (511) 6309000 Fax: (511) 6309239
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¢. Sidurante el plazo de 15 dias de comunicada la agravacion del riesgo La Compaiiia opta por
resolver el contrato. Mientras La Compafiia no manifieste su posicion frente a la agravacion,
continlian vigentes las condiciones del contrato original. El presente seguro no podra ser
modificado o dejado sin efecto, ni la prima ir crementada, como consecuencia del cambio de
actividad del asegurado que este no conociera al momento de la celebracion del contrato. La
resolucion sera comunicada al asegurado y &l contratante.

4. Por solicitud de resolucion sin expresion de causa por parte del Asegurado, segun el
procedimiento establecido en el Articulo N° 15.

En caso el Contratante optase por la resolucion del Contrato, La Compaiiia tendra derecho a la prima
devengada por el tiempo transcurrido. Asimismo, se devolvera la prima correspondiente al periodo no
devengado.

En el supuesto contemplado en el literal ¢), cuando La Compafia opte por resolver el contrato, ésta
tiene derecho a percibir la prima proporcional al tiempo transcurrido.

Para los deméas supuestos, La Compafiia devolvera la prima correspondiente al periodo no
devengado.

ARTICULO N° 16: AVISO DEL SINIESTRO Y °ROCEDIMIENTO PARA PRESENTAR LA
SOLICITUD DE COBERTURA

El siniestro debera ser comunicado a La Compafiia dentro de los siete (07) dias siguientes a la fecha
en que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del beneficio, segun coresponda.

En caso de siniestro, el Asegurado o sus herederos legales, segin corresponda, deberan presentar al
Contratante o en los Centros de Atencion al Cliente de La Compafia, los siguientes documentos
probatorios:

Para Fallecimiento por enfermedad o accidente:
a. Copia certificada de la Partida o Acta de Defuncion del Asegurado.
b. Copia certificada del Certificado Médico de Jefuncion del Asegurado, en formato oficial
completo.

En caso de accidente presentar adicionalmente:
a. Copia certificada del Atestado o Informe Policial completo o Carpeta Fiscal, en caso
corresponda. :
b. Copia Certificada del Protocolo de Necropsia, en caso corresponda.
¢. Copia certificada del resultado de dosaje etilico, en caso corresponda y
d. Copia certificada del resultado de Analisis Toxicologico, en caso corresponda.

Para Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad:

- %
Y

“En caso, el Contratante, Asegurado, Beneficiarios o terceras persones que actuen en su representacion, empleen medios 0

'\ dotumentos falsos, dolosos o engafosos, con su conocimiento 0 sin él, para sustentar una solicitud de cobertura o para

' derivar beneficios de la presente Poliza, sera de aplicacion el Articula N° 14, quedando el presente contrato resuelto. Para
J ¥

“'gllo La Compafia, al momento de detectar la ocurrencia de los supuestos antes mencionados, mediante carta formal
-/ ‘comunicara al Contratante o Beneficiarios su decision de resolver la poliza en virtud de lo aqui establecido.
24
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a. Copia simple del Documento de Identidad del Asegurado.

b. Copia certificada del resultado del Examen Quimico Toxicoldgico y de Alcoholemia emitido
por el Instituto de Medicina Legal, cuando corresponda.

c. Original o certificacion de reproduccion notarial del Dictamen de invalidez del COMAFP o
Certificado de Discapacidad.

d. Copia certificada del Atestado Policial, cuando corresponda.

De requerir La Compaiiia aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacion e
informacion presentada por el Asegurado, debera solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias
del plazo de treinta (30) dias con los que cuenta La Compaiiia para consentir el siniestro, lo que
suspendera el plazo hasta que se presente la documentacion e informacion solicitada.

Asimismo, cabe precisar que si como consecuencia cle una declaracion inexacta de la edad, la prima
pagada es inferior a la que corresponderia pagar, la prestacion de La Compafiia se reducira en
proporcién a la prima percibida. Si, por el contrario, la prima pagada es superior a la que deberia
haberse abonado, La Compafiia esta obligada a restituir el exceso de la prima percibida, sin intereses.

En caso de Invalidez Total y Permanente por Accidete o Enfermedad, La Compaiiia tendra derecho
a examinar al Asegurado por los médicos que se designen para el efecto, pudiendo adoptar todas las
medidas conducentes a la mejor y méas completa invastigacion para determinar la certeza, naturaleza
y gravedad de las lesiones originadas en el accidente y verificar el grado de invalidez respectivo. En
caso de negativa del Asegurado a someterse a dicha evaluacion, La Compafiia quedara liberada de
efectuar el pago de la suma asegurada solicitada.

Las acciones fundadas en el contrato de seguro prescriben en el plazo de 10 afios desde que ocurrio
el siniestro. En caso de la cobertura de fallecimiento, el plazo de prescripcion para el beneficiario se
computa desde que este tome conocimiento de la ex stencia del beneficio.

Articulo N° 17: DETERMINACION DE LA COBERTURA
El siniestro se considerara aprobado en los siguientes casos:

1. Para el supuesto de que La Compafiia haya consentido expresamente el siniestro, una vez
que el Asegurado o sus herederos lecales hayan presentado todos los documentos
requeridos en la presente pdliza, 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 a la fecha de ocurrencia del
siniestro. En este supuesto, La Compaiiia emitira un pronunciamiento respecto a la
documentacion presentada.

9 i transcurridos mas de treinta (30) dias calendario de presentados todos los documentos
exigidos para la liquidacion del siniest'o en la presente poliza, la Compafiia no se
manifestara sobre la procedencia o no de |a solicitud de cobertura.

Sin perjuicio de ello, cuando La Compaiiia recuiera contar con un plazo mayor para realizar
investigaciones adicionales u obtener evidencias sificientes sobre la procedencia del siniestro o para
la adecuada determinacion de su monto, debera solicitarle al Asegurado la ampliacion del plazo. Si el
Asegurado no lo aprueba, La Compaiiia podra presentar 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 pronunciara de manera motivada sobre dicha solicitud en un plazo
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méaximo de treinta (30) dias, bajo responsabilidad. A faltz de pronunciamiento dentro de dicho plazo,
se entiende aprobada la solicitud.

Luego de aprobado el pago del siniestro o vencido el plezo para consentir el mismo, la obligacion de
pagar el capital sera cumplida por La Compafiia de acuerdo a lo pactado en las Condiciones
Particulares de la Poliza en un plazo no mayor a treinta (30) dias.

ARTICULO N° 25: MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS E INSTANCIAS
HABILITADAS PARA PRESENTAR RECLAMOS Y/O CENUNCIAS

1. Mecanismo de solucion de controversias

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

()
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