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VISTOS:

La solicitud presentada por Interseguro Compañía de
Seguros S.A. (en adelante la Compañia) mediante cañas de fecha 13 de enero de 2014 y 11de agosto
de 2015, para que al amparo de Io establecido en la [.ey N' 29946, Ley del Contnto de Seguro, la
Resolución SBS N' 3199-2013, Reglamento de Transpanrncia de lnformación y Contratación de Seguros,
en adelante Reglamento de Transparencia, y la Resoluci5n SBS N'7044-2014, Reglamento de Regisfo
de lVlodelos de Pólizas de Seguro y Notas Técnicas, esta Superintendencia proceda a aprobar las
condiciones Mínimas del modelo de póliza de seguro d€lproducto denominado "Protección de Tarjeta -
Soles y Dólarest", registrado con Código SBS N' RG2024100'105 y, consecuentemente, registrar la
modifcación por adecuación;

CONSIDERTTND0:

Que, de ar:uerdo a lo dispuesto en la Ley General del
Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgánica de la Superintendencia de Banca y Seguros,
aprobada mediante Ley N'26702, en adelante Ley Genr:ral, 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 prohibir la utilización de pólizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo señalado en la
ley;

Que, med ante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las pólizas de seguro que se comercialicen 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 R-.glamento de Transparencia describe la facultad
de esta Superintendencia para la aprobación adminirfrativa previa de las condiciones mínimas en las
póllzas de seguro, así como para la determinación de cláusulas abusivas;

Que, segrin lo establecido en el articulo 10'del Reglamento
de Transparencia, en materia de seguros personale,s, obligatorios y masivos, las empresas deberán

a aprobación administrativa previa de esta Superintendencia las condic¡ones minimas que se
a continuación, según el tipo de seguro, características del producto y la modalidad de

que se haya previsto para el productr) de seguro:

Protección Blindaje
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a. El derecho del contratante y/o asegurado de sr;r informado respecto de las modificaciones de

las condiciones contractuales propuestas por la ,.'mpresa, duranle la vigencia del contrato, así

como del derecho a aceptar o no dichas modifir;aciones, debrendo indicarse el procedimiento,

plazos y formalidades aplicables, en concordanci¿ con lo previslo en el articulo 30'de la Ley de

Seguros.

b, En el caso de seguros de salud, el tratamiento jel procedimiento sobre preexistencia conforme

a la Ley de Seguros y demás normas aplicables.

c. La obligación de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo y proced¡miento

establecido en el articulo 74" de la Ley de Segurosr.

d. Los aspectos referidos a la información mínima y documentación a presentar para proceder a la

liquidación del siniestro, en caso coresponda, considerando para tal efecto lo señalado en el

artículo 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 arbifal inciso c) del artículo 40' y el articulo 46" de la Ley

de Seguros.

f. Las causales de resolución y nulidad del contftlto de seguro y las consecuencias de ambos en

lomo a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prim:.

h. La condición referida al derecho de anepentinrienlo para resolver el contrato, sin expresiÓn de

causa ni penalidad alguna.

i. La condición referida a la reducción de ta indemnización por el aviso extemporáneo de la

ocunencia del siniestro.

j. Otras que determine la Superintendencia.

Que, la presente resoluciÓn se enmarca en la normat¡va legal

aplicabte a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley General, la Ley de seguros y el

Reglamento de Transparencia; así como aquellas disposiciones contenidas en el Código de ProtecciÓn y

Deiensa del Consumidor, aprobado por Ley N' 295'¡1, que resuften de aplicación a las empresas

supervisadas;

Que. la mcdificación de condiciones minimas previamente

aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de apnrbación regulado en el Reglamento de Registro y

oiras disposiciones 
-que 

se emitan, por lo que no pueden modificarse las condiciones minimas que hayan

sido maieria de aprobación previa por parte de esta Superintendencia a través de condiciones

oarticulares, especiales o endosos;

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facultad

organ¡smo para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos

oueda efectuar nuevas observaciones resptrto de aquellas condiciones mínimas previamente

óonforme a lo establecido en los numeral:s 18 y 19 del artículo 349" de la Ley General,
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pudiendo a su vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva revisión por parte de este ente

de control;

Que, la modjficación al modelo de póliza del producto

denominado "Protección de Tarjeta - Soles y Dólares" obedece a lo dispuesto en la Segunda Disposición

Transitoria del Reglamento de Transparencia, que señ'rla que los modelos de pólizas previamente

incorporadas en el Registro de modelos de pólizas de se1¡uro y notas técnicas de esta Superintendencia

deben ser modiflcados de acuerdo a las normas de carárfer imperativo establecidas en el nuevo marco
normatNo;

Que, en virtud a ¡o informado por Ia Compañía mediante
comunicación rec¡b¡da con fecha 11 de agosto del añc en curso, no resulta aplicable el derecho de
reducción a que se refreren los artículos 70 y 71 de la Ley de Seguros;

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

19 del articulo 349" de la Ley General;

Reglamento de Registro;

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 y
la Ley de fleguros, el Reglamento de Transparencia y el

RESUELVE:

Artículo Primero.- ADrobar las Condiciones Minimas
coffespondientes al modelo de póliza de seguro del prrlducto denominado "Protección de Tarjeta - Soles
y Dólar.es", registrado con Código SBS N' RG202410C105 contenidas en el Anexo N' 1 que forma parte

de la presente Resolución; las cuales se aprueban teniendo en cuenta que se tmta de un producto de
robo y asalto.

Artículo Segundo.. La Compañía debeÉ disponer la
inmediata adopción de las medidas pertinentes para la plena aplicación de la modificación por adecuación
del modelo de póliza corespond¡ente al producto den¡minado "Protección de Tarjeta - Soles y Dólares",
incorporado en el Registro de modelos de pólizas de seguro y notas técnicas; Ia que será obligatoria en
los contratos que celebre una vez transcuridos ses¡)nta (60) días calendario de notificada la presente

Resolución.

Asimismc, en observancia de lo d¡spuesto en la Segunda
Disposición Transitoria del Reglamento de Trans¡arencia, en las polizas que emita utilizando el
mencionado modelo de póliza de seguro modiflcaco, deberá consignar junto al código de registro lo
siguiente: 'Adecuado a la Ley N' 29946 y sus normar; reglamentarias".

Artículo Tercero.. La Compañía, debeÉ difundir a través de
su página web, la modificación del modelo de poliza conespondiente al producto 'Protección de Tarjeta -
Soles y Dólares", conjuntamente con la presente resolución al término del plazo de sesenta (60) dias
calendario indicado en el artículo anterior, conforme a lo dispuesto por el articulo 1 '1' del Reqlamento de

Artículo Cuarto.- La Compañia deberá informar a los

de los seguros vigentes sobre los ar;pectos modifcados por adecuación al nuevo marco
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normativo, a través de los mecanismos establecidrrs en el artlculo 24' de dicho Reglamento de

Transparencia. Para tal efecto, se le otorga un plazc, de sesenta (60) días calendario de notificada la

presente Resolución, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Segunda Disposición Transitoria y el

articulo 18 del Reglamento de Registro de Modelos de Pólizas de Seguro y Notas Tecnicas.

Regístrcse y mmuniquese.

Los taujtes lP 214 - LiÍn 27 . Peú Telt : (511F30Wf Fax: l5l1) 6i@Bs



irrGJ!-,'J _.!

"Y.".4

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SECUROS Y AFP

República delPerú

ANEXO N" 1

CONDICIONES MiNIMAS APROBADAS,\DMINISTRATIVAMENTE

ARTiCULO N" 4: CAMBIO EN LAS CONDICIONES CONTFIACTUALES

Durante la vigencia del contrato la Compañía podÉ modificar los términos contractuales, para Io cual

deberá comunicar al Contratante dichos cambios para qu() en el plazo de cuarenta y cinco (45) días

pueda analizar los mismos y tomar una decisión al respecto. La aprobación del Contratante será de forma

previa a su aplicación y por escr¡to. La falta de aceptación e<presa de los nuevos términos no generará Ia

resolución delcontrato, en cuyo caso se respetaÉn los términos en los que elcontrato fue acordado.

La Compañía debeÉ proporcionar la documentación sufic'ente al Contratante para que éste ponga en

conocimiento del Asegurado las modifrcaciones que se hayen incorporado en el contrato.

ARTÍCULO N" 6: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

Dentro de un plazo no mayor de quince (15) dias contado; desde que el Asegurado recibe la Solicitud-

Certificado, éste podrá resolver el vínculo contraclual, sin expresión de causa, comunicando su decisión a

través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que usó para la contrataciÓn del seguro.

Asimismo, se procederá a devolver la prima recibida, no sujeta a penalidad alguna.

ART|CULO NO 1O: CAUSALES DE RESOLUCIÓN DEL CONTRATO

La presente poliza quedará resuelta, respecto al Contralante perdiendo todo derecho emanado de la

póliza, cuando se produzca cualquiera de Ias siguientes causales:

a. Solicitud de resolución sin expresión de causa por parte del Contratante o de La Compañia, dicha

solicitud deberá efectuarse con una anticipación no rnenor a treinta (30) días calendario, según el

procedimiento establecido en el Articulo No 13.

b. For falta de pago de primas, según el procedimiento establecido en elArtículo N0 12.

c. En caso que e-l olrecimiento en el ajuste de la prima y/o suma asegurada no sea aceptada por el

contratante o que no se pronuncie sobre el mismo en el plazo de diez (10) dias, cuando lncunen en

reticencia y/o declaración inexacta que no obedece a jolo o culpa inexcusable y es constatada antes

ore se orodut.a el siniestro. Para ello, La Compañía comunicará la resolución en el plazo de treinta

(b0) dia; posteriores a los diez (10) dias con que cuerrta el Contratante para aceptar o rechazar dicha

propuesta.

O. 
'S¡ 

durante el plazo de quince (15) dias de comunicada la agnvación del riesgo La Compañía opta por

resolver el contrato. Mientras La Compañía no manifieste su posición ftente a la agravación, continÚan

vigentes las condiciones del contrato original.

La Solicitud-certificado del seguro quedará resuelta con fespecto al Asegurado cuando se produzca

cualquiera de las siguientes causales6:

6 ARTíCULO N' 22: COMUNICACIÓN ENTRE LAS PARTES

iuaüuLi 
"omun¡cac¡On, 

declaración o noliflcación que tens¿ que h¿cerse enfe La, compañÍa I "1-91'1li1l1^il1t3.,T1" Iil;ñ;;;;; ;;tüi. á.tá po¡.t, deberá efeáuarse p')r escrito mediante carta o mrreo electrónico' diris¡da al

"iiü 
O" L ó*prni, o al úl¡mo domicilib electrónico o fisico (lel Contratante o Asegurado, en su caso, regislrado en ¡as

iciones Particulares de la póliza y en el Certificado de Seguro

;mbio de domicilio deberá ser cómunicado previamente y por escrito a la otra pale para que surta efeclos
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a. Cuando Se rec¡ame fraudulentamente en base a dor:umentos o declaraciones falsas, segÚn lo

establecido en el Articulo No 11.

b. Solicitud de resolución sin expresión de causa por Farte del Asegurado, dicha solicitud deberá

efectuarse con una anticipación no menor a treinta (ii0) dias calendario, según el procedimiento

SeIáe|encafgadodecomunicafalAseguradosobrela|eso|Uciónde|apÓ|izaolaso|icitud-ceftif]cado'cuando
a solicitud delContratante o de La Compañfa.

establecido en el Articulo No 13.

Por falta de pago de pr¡mas, según el procedimiento esi¿ blecido en el Artículo N0 12,

En caso que el ofrecimiento en el ajuste de la prima y/o suma asegu¡"ada no sea aceptada por el

Asegurado o que no se pronuncie sobre el mlsmo en e plazo de diez (10) días, cuando incunen en

retrcéncia y/o declarac¡ón inexacta que no obedece a dclo o culpa inexcusable y es constatada antes

que se produzca el siniestro. Para ello, La Compañia comunicará la resolución en el plazo de treinta

(bo) oias poste¡ores a |os diez (10) dias con que cuenta el Asegurado para aceptar o rechazar dicha

propuesta.
'Si 

dunante el plazo de quince (15) dlas de comunicada la agravación del riesgo La Compañia opta pgr

resolver ta Soiic¡tud-Ceri¡ficado. Mientras La Compañia no manifieste su posiciÓn frente a la agravación,

cont¡núan vigentes las condiciones del contrato original

En caso el Contratante o Asegurado optase por la resolución del Contrato o Solicitud-Certificado,

respectivamente, La Compañia tendÉ derecho a la prima devengada por el tiempo transcunido. Asimismo,

r. l.uot*¿ ta prima conespondiente al periodo no devengado. La devoluciÓn de la prima se realizaÉ en

forma directa pór La Compañia, en el caso del Contratantr:, o a través del Contratante, en el caso del

Asegurado.

En los demás casos mencionados, tanto respecto de la póliza como de la Solicitud-Certificado, La

compania se limltaÉ a la devolución de la prima no devengada deduciendo los gastos administrativos

correspondientes, los mismos que serán debidamente susteñados. La devoluc¡ón de la prima no devengada

se realizaÉ a través del Contratante.

para los casos antes mencionados, La compañia proceder¿ con la devolución de la prima no devengada,

teniendo como ptazo para la devolución diez (10) dias hábiles posteriores a la resoluciÓn.

A,RTICULO NO 11: AVISO DE SINIESTRO Y SOLICITUD D: COBERTUR,A

Para los siguientes casos:

1. Indemnización por robo y/o asalto y/o secuestro de lit tarjeta asegurada'

2. lndemnización por consumos indebidos de la tarjeta asegurada'

3. Indemnización por consumos indebidos de todas las Tarjetas crédito del contratante además

de la tarieta asegurada.

4. Fraude de las tarjetas emitidas por el Contratante'

El aviso del siniestro deberá ser mmunicado a La Compariia dentro de los tres (3) dias siguientes a la

fecha en que se tenga conocimiento de la ocunencia o del tenefcio, según conesponda'

El orocedimiento pa¡a la solicitud de cobertura será el siguit'nte:

,íít's-kü;
417' -.\e!(( D¿i 

^ \
'g
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(i) Bloquear la(s) tarleta(s) sustraída(s), mediante la |lanada a las centrales del Contratante y obtener

el (los) código(s) de bloqueo(s) correspondientes, dentro de un plazo no mayor de cuatro (4) horas

de ocunido el siniestro.
(ii) Presentar la denuncia policial, en la delegación donde se dieron los hechos dentro de un plazo no

mayor de cuatro (24) horas de ocunido el siniestro,

(iii)El Asegurado o la persona que está actuando el) su representación deberá acercarse a las

oficinas o agencias del Comercializador o en el C€ ntro de Servicio de AtenciÓn al Cliente de la

Comoañia con:

a) Original de la denuncia policial (emitida en un plazo no mayor a veinticuatro (24) hons de

ocurrido el siniestro)

b) Fotocopia del documento de identidad del titular de la tarjeta de crédito.

c) Presentar el (los) código(s) asignando la fecha y hora del bloqueo de la(s) Tarjeta(s).

d) Presentar copia de los documentos que acrediten el lugar y los consumos y/o retlros de los

cajeros automáticos indebidos, señalando la fecha, hora y monto

(ivlErÍ caso La Compañia requiera aclaraciones o pre:isiones adicionales, podrá requerir las mlsmas

dentro de los primeros veinte (20)días de haber re:ib¡do la documentación e información completa

establecida en la póliza. Asimismo, dentro del plazo anteriormente indicado La compañia podrá

solicitar una entrevista personal con el Asegurado, con el fln de obtener mayor informaciÓn acerca

del evento o siniestro ocurido.

5. Indemnización de las Tarjetas de Crédito de otras Entidades Financieras.

El aviso del siniestro deberá ser comunicado a La Compañía dentro de los tres (3) dias siguientes a la

fecha en que se tenga conocimiento de la ocunencia o d:l beneficio, según conesponda.

El procedimiento para la solicitud de cobertura será el si¡¡uiente:

(i) Bloquear la(s) tafjeta(s) sustra¡das, mediante la llamada a las centrales de la(s) Entidad(es)" 
Financiera(s) y obtener el (los) código(s) de blocueo(s) conespondiente(s), deniro de un plazo no

mayor de cuafo (4) hons de ocunido el siniestrc.

(ii) presentar la denuncia policial, en la delegación donde se dieron los hechos dentro de un plazo no

mayor de cuatro (24) horas de ocunido el siniesto.

(iii)El Asegurado o ta persona que está actuando en su representación deberá acercarse al
'Contratánte 

o al Centro de Servicio de Atención al Cliente de la Compañia con:

a) original de la denuncia policial (emitida er un plazo no mayor a veinticuatro (24) honas de

ocunido el siniestro)

b) Fotocopia del documento de identidad del tilular de la tarjeta de cÉd¡to

.Í pr.r.ntrr al Contratante el (los) código(sl asignando la fecha y hora del bloqueo de la(s)

Tarjeta(s).

O O¡óinai úe Carta emitida por la Entidad F nanciera especificando el tipo de cuenta, motivo y

lugar del siniestro, el detalle del bloqueo y €rxtri¡cciones . .

e) piesentar al Contratante los documentos que acrediten el lugar y los consumos y/o retios de

los cajeros automáticos indebidos, señalanjo la fecha, hora y monto'

(iv)En caso La Compañía requiera aclaraciones o precisiones adicionales, podra requenr las m¡smas
' 'J"ntro o. los primeros veinte (20) dias de haber recibido la documentación e información completa

"staúi"c¡Oa 
en la poliza. Asimismo, dentro dr:l plazo anteriormente indicado La Compañia podrá
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solicita¡ una entrevista personal con el Asegurado, con el fn de obtener mayor información acerca

del evento o siniestro ocurrido.

6. Fallecimiento Accidental a consecuencia del tobo y/o asalto y/o secuestro de la tarjeta

aseguraoa

El plazo para efectuar el aviso del siniestro será dentro de los siete (7) días siguientes a la fecha en que

se tenga conocimiento de la ocurrencia o del beneficio.

Posteriormente, para solicltar la cobertura el benefi(riario o la persona que está actuando en su

representación deben acercarse a cualquier ofcina o ag':ncia del Comercializador o al Centro de Servicio

de Atención al Cliente de la Compañía con los siguientes documentos:

a) Carta simple dirigida a La Compañia.

b) Original o copia legalizada del certifcado méd co de defunción, en formato oficial completo

c) Original o copia legalizada de la Partida o Acta de defunción.

d) Original o copia legalizada del Atestado o Inlorme policial completo o Carpeta Fiscal, en caso

conesponda.
e) Original o copia legalizada del Protocolo de necropsia completo, en caso cor¡"esponda.

fl Original o copia legalizada del Resultado de Análisis Toxicológico, en caso conesponda

El plazo para efectuar la solicitud de esta cobefura ser¿rel plazo prescriptorio legal vigente a la fecha de

ocunencia del siniestro.

En caso La Compañia requiera aclaraciones o precisiones adicionales, podrá requerir las mismas dentro

de los primeros veinte (20) días de haber recibido la documentación e información completa establecida

en la oóliza.

7. Gastos médicos por hospitalización a consecuenr;ia de robo y/o asalto y/o secuestro:

El plazo para efectuar la solicrtud de esta cobertura y el aviso del siniestro será de treinta (30) dias desde

la fecha de ocunencia del siniestro.

El Asegurado debeÉ presentar la siguienle documentación que La Compañía requiera para poder

evaluar la atención recibida:

a) Original o copia legalizada del lnforme médicD que detalle el tratamiento efectuado, y los dias

de hospitalizaciÓn requeridos,

b) Original de recetas, solicitudes de exámenes y resultados de los mismos que permita validar a

La Compañía la atención recibida por el Asegurado.

En caso La Compañia requiera aclaraciones o precisiones adicionales, podÉ requerir las mismas dentro

de los primeros veinte (20) días de haber recibido la documentación e informaciÓn completa establec¡da

en la póliza. Asimismo, dentro del plazo anteriormente indicado La Compañía podÉ solicitar una

entrev¡sta personal con el Asegurado, con el fin de obtener mayor información acerca del evento o

siniestro ocurrido.

Reembolso de documentos por robo y/o asalto y/o secuestro de la tarieta asegurada
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El Asegurado o Ia persona que está actuando en Su ft)presentación debe presentar una carta simple

dirigida a La Compañía adjuntando el original de la denu rcia policial y el original de los documentos que

sustenten los cobros efectuados por los entes emisores respectivos y demás comprobantes de gastos

relacionados directamente con la reposición de estos dot:umentos en su Centro de Servicio de Atención

al Cliente. Asimismo, cuando La Compañia lo considere conveniente, podrá requerir una entrevista

personal con el Asegurado, con el fln de obtener mayor información acerca del evento o siniestro

ocumdo.

9. Fallecimiento Natural:

Los Beneficiarios deberán presentarse al Contratante o al Centro de Servicio de Atención al Clienie de la

Comoañia acreditando su calidad de tales, presentando lo$ siguientes documentos:

a) Original o copia legalizada de la Partida o Acta c e Defunción

úi O¡é¡nrf o cópia lágalizada del Certificado Métlico de Defunción del Asegurado, en formato

original comPleto.

c¡ co"pia de oocumento mediante elcual se acredii: la fecha de nacimiento delAsegurado.

di Copia de Documento de ldentidad de (los) Bene:iciario(s)'

I 0. Fallecimiento Acc¡dental:

Adicionalmente a los requisitos señalados en el numeral anterior, se deberán preseniar.los siguientes

documentos en el centro de servicio de Atención al cliente de la compañia o del comercializadon

Carta simple dirigida a La Compañia

ó¡ginái r'i.pi. Égalizada det bertificado médicc de defunción, en formato oficial completo.

Original o copia legalizada de la Partida o Acta dt¡ defunción'

ó¡é¡nár o ,op¡. l{alizada det Atestado o Infomre policiat compteto o cafpeta F¡scal, en caso

cofresponda.
óriqinál o cop¡a lesalizada del Protocolo de necrcpsla completo, en caso conesponda'

Ori!inal o copia legalizada del Resultado de exanren de dosaje etílico, en caso corresponda'

Orilinal o copia legalizada del Resultado de Análisis Toxicológico, en caso correspon6a.

a)

b)
c)
d)

e)

0
s)

Elptazoparaefectuar|asolicituddeestacoberturaseÉe|plazoprescriptorio|ega|vigentea|afechade
ocunencia del siniestro.

11.Invalidez Totaly Permanente por acc¡dente o enfermodad:

Sedeberápresentara|contratanteoa|centrodeservici()deAtencióna|c|ientede|aCompañia|os
antecedentesydocumentosquerespaldensucondición,asicomolosexámenesc|ínims,elementos
auxiliares e informes que r. o,tpongái, qu. necesariamenle incluirán el certificado médico legalizado.e

informe médico ampliatorio, .o.rá. i.t'documento de identidad del Asegurado y el Dictamen de

inval¡dez del coMAFp, coMEC o.io¡.t r.n de comisión Médica emitido por Essalud, caso contrario
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se aplicaÉ el procedimiento establecido en el Artículo N' 21 "Determinación de la Invalidez Total y

Pemanente por Acc¡dente"7.

12. Renta Alimenticia por Fallecimiento:

Para proceder al cobro de este siniestro en caso de Fallecimiento Natural o Fallecimiento Accidental se

presentaran en las oficinas del Comercializador o en el Centro de Servicio de Atención al Cliente de La

Compañia los mismos documentos señalados en ¡os puntos 9 ó 10, según sea el caso, por los

benefrciarios a La Compañia o al Comercializador med¡arte una carta simple

13. Indemnización por diagnóstico de Cáncer:

El Asegurado deberá informar por escrito a La Compañia sobre la ocunencia del s¡niestro adjuntando lo

siguiente:

a) El diagnóstico del médico especialista que lo at':ndió.

bi La doiumentación sustentatoria, en base a pruebas clínicas, radiológicas, histológicas, del

laboratorio.

La documentación antes mencionada debeÉ ser presentada dentro de los treinta (30) dias calendarios

iiguientes a la fecha de determinación del diagnóstir;o definitivo en las oficinas o agencias del

Cómercializador o en el centro de Servicio de Atención al cliente de la Compañla. El costo de estas

pruebas no será de cargo de La Compañia

El aviso del siniestro para todas ¡as coberturas deberá re¿lizarse por escrito a los Centros de Servicio de

Atención al Cliente de La Compañía o en las oficinas del C¡mercializador'

I ARTiCULO N. 21: DETERMTNACTÓN DE LA INVALIDEZTOTAL Y PERMANENTE PORACCIDENTE

prirl", *roi O. i.t"rminación de Ia Invalidez Total y Permanenle pcr Accidente en los oue no se cuente con el Dictamen de

lnvatidez del cotvAFp, COMEC o et D¡ctame-n-le óortion rr¡.di.' 
"ini,i¿o 

por Essalud, La compañia cuenta con los veinte (20)

il;;;;;;."r-;;;ir;; oeroe ia presentacion oe la solicjlud de la cobr)riura del siniestro con la documentación señalada en el

[,ri.rlá ñ lr órpr"u, para someter alAs-gufado a exámenes mácicos y pruebas necesarias a fln de delerminar y verificar el

iilji i j'i.ij¡á-JiffiJ*nt" poi 
"c.io"nrJque 

afecla al Asegurado y si dichas lesiones fueron orlsinadas por un accidente

cubielo.
éiii,qr.gr"oo no estuviese conforme mn el dictamen de La comp¿ñía podrá apelar al mismo dentro de los diez (10) dias

calendafios siguientes a ta comun¡cacton oe la determinación de La cor]pañ¡a. El Asegurado deberá presentar una carta simple

Á"niteitñoios funO"mentos b¿jo los cuales se ampara la apelación y' de ser el caso' adjunlar los docume¡tos que contribuyan

l''rr'á"püáioi-. e;.';i.-."io, .1 gtuoo de invatiodz será evaluada por una iunta compuesta por fes (3) médims cirujanos

áü0,,! p"|. éf Asegurado, de entre una nóm¡na de cinco (5) o más rÉdims propuestos por La compañia' los que deberán

enmntrarse eierciendo, o que nayan q"¿i¿; p";;i;;*:'un (1) aiio como-miembros iitulares del Comité N'lájico de las

ffiilü.6-p-i,.jri ü" roíoot á. p.niionet {colVAFPI ó drl comité Méd¡co central de la superintendencia de

Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones (COMEC)'

ii';,ilffi"#ü;;;ffi 
"igáüd"inuáib"' 

oer'Aseguraio, p'o*n'i1n9-9',"-1.:?.:1'.T:t:¡:::11""":J""'Ii"Till',1'.'j

il#"i..'ü[.''iüt:"lilñ;.;;;;üP;ilt"v ara"s normas que n's'r31,! 111'-'-19v,:1T:1T:j'*i:1'"*.]:]:ld::
iJi'üii*l#"d¡iliiíffi;;il;;;;fr-ñ.';roi¡,p,",t0 po, ,r To,io único,orden*j de r¿-L"I 1gljl.l::ii'::* ,1:

ii roni"r á" É"..i.es aprobado meoitnie b"crero srpremo No 054-97-EF y.su Reglamento' 
-asi 

como las

ióripi"r..tr¡ri y ttoifcatorias Elplazo par¿ el pronunciamier to de laiunla médrca€s de treinta (30)dias

ftií;; ü;;;Á"1; Ásegurado a los éxámenes médicos que considere.necesarios'

efectos de esta cobeftura, las comunlcacDnes enfe La C-omp¿ñia^y el^Asegurado, y viceversa, se haÍan

éscrig al domicitio consignado por ambas partes en la Solir;itud-certifcado'
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En todas las coberturas, de requerir La Compañia aclaraci:nes o precisiones adicionales respecto de la
documentación e información presentada por el Aseguraco, deberá solicitarlas dentro de los primeros

veinte (20) dias del plazo de treinta (30) días con los que cuenta La Compañía, desde la presentación de

todos los documentos detallados en la póliza, para consenti' el siniestm, lo que suspenderá el plazo hasta

oue se 0resente ¡a documentación e información solicitada.

Los documentos que se requienn en el presente artícul,: deberán ser entregados en los Centro de

Servicio de Atención al Cliente de La Compañia o en las ofit;inas del Comercializador.

En la presente póliza, entiéndase que Ia "cop¡a legali;:ada" hace referencia a la certificación de

reproducción notarial, de conformidad con elArticulo N' 11[ del Decreto Legislativo N' 1049.

ARTICULO NO 12: PAGO DE PRIMA Y CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

La prima seÉ pagada por el Contratante en fracciones mensuales en las fechas indicadas en la Solicitud

- Certificado de Seguro. ElContratante trasladará el pago de, la prima alAsegurado.

El monto de la prima, y su forma de pago se establecen en las Condic¡ones Particulares de la Póliza y se

consignan en la Solicitud - Certificado de Seguro respectivo y podrán ser mod¡ficadas de mutuo acuerdo

enlre La Compañia y el Contratante, de lo que se informará previamente por escrito al Conhatante con

cuarenta (45) dias de anticipación al vencimiento, conforme lo señalado al Articulo N' l8 de estas

Condiciones. Para ello, La Compañia deberá proporcionar la documentación suficiente al Confatante y

este deberá poneren conocimiento de los Asegurados las nodificaciones que se hayan incorporado.

El incumplimiento del pago establecido en el Convenio de Pago origina la suspensión automáüca de la

cobertura del seguro una vez transcunidos treinta (30) días desde la fecha de venc¡miento de la

obligación, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago. Para tal efecto, La

ComOañia deberá comunicar de manera cierta al Asegurado y al Contratante, el incumplimiento del pago

de la prima y sus consecuencias, asi como indicar el plazo con el que dispone para pagar antes de la

suspensión de la cobertura del seguro. La Compañia no es responsable por los siniestros ocunidos

durante el período en que la cobertura se encuentra suspendida.

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

La Compañía podrá optar por la resolución del contratc', no siendo responsable por los siniestros

ocurridos en tales circunstancias.

Se consideraÉ resuelto el contrato de seguro en el plazo de' treinta (30) dias, contados a partir del dia en

que el Contratante recibió una comunicación escnta de La Compañia informándole sobre esta decisiÓn

Cuando la resolución se produzca por incumplimiento en el pago de la prima, La Compañia tiene derecho

al cobro de la misma, de acuerdo a ta proporción de la prina conespondiente al período efectivamente

cub¡erto.

No obstante lo anteriormente señalado, si La Compañia optase por no reclamar el pago de la prima

dentro de los noventa (90) dias calendario desde el vencim:ento del plazo establecido para el pago de la

se entiende que'el contrato de seguro queda extinguido sin necesidad de comunicaciÓn alguna por

de La Compañia.

el contrato quede resuelio o extingu¡do por falkr de pago, La Compañia queda facultada a

la cobranza de las primas impagas correspondientes al periodo efectivamente cubierto,

11
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incluyendo todos aquellos gastos de cobranza y/o interesies generados por el incumplim¡ento. Los gastos

serán deb¡damente sustentados por La Compañia.

ARTÍCULO NO 14: NULIDAD DEL CONTRATO

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

alguno en los siguientes casos:

lil Por reticencia y/o declaración inexacta de circunstancias conocidas por el contratante, que hubiese

" ilprJid; el cóntrato o modificado sus condiciones si La Compañía hubiese sido informada del

vefoa¿ero estaOo Oel riesgo. El contrato es nulo si media dolo o culpa inexcusable del Contratante.

La nulidad no procede cuando las circunstancias omiti(las fueron contenidas en una pregunla expresa

quenotuerespondidaene|cuestionarioyLaCompañiaigualmentecelebróelcontrato'

La Solicitud-certificado será nula por causal existente al nomento de su celebración, es decir sin valor

legal alguno en los siguientes casos:

tiit Por reticencia v/o declaración inexacta de circunstancias conocidas por el Asegurado, que hubiese

"'' ilil;;;];ntruto ó roJm*¿o sus condlciones si La Compañía hubiese sido informada del

t"ia-r¿.. *trO" oel riesgo, El confato es nulo si media dolo o culpa inexcusable delAsegurad.'

La nulidad no procede cuando las circunstancias omitidas fueron contenidas en una pregunta expresa

qr. nóJu. ttt'ponoüa en el cuestionario y La Compañia igualmente celebró el contrato'

(iii)Pordectancióninexactade|aedadde|Asegurado,sil;uverdaderaedad,ene|momentodeentrada
en viqencia del contrato, excede los limites-establecidos en la póliza pana asumir el riesgo En este

casoie orocedeÉ a la devolución de la prima pagada

(... )

(iv)Si al tiempo de su celebración se habia producido el siniestro o desaparecido la posibilidad de que se

oroduzca. En este caso se proáárá a tá cevolución de la prima pagada. La Compañia tiene derecho

ái reem¡olso ¿" fot gastos, los mismos que serán debidamente sustentados'

(v)Cuandonoexista¡nteresasegurab|e.a|tiempo'de|per|,eccionamientode|contratooa|iniciodesus
efectos. En este caro.. pro..'Jrá. ta devoiución de la prima pagada, La Compañia tiene derecho al

iáát¡árto o. ro, sastos, los mismos que serán debidamente sustentados'

Para todos los supuestos oe nulidad, el Contratante' As egurado o sus Beneficiarios perdeÉn todo

derecho de reclamar ¡ndemnza.iór;;;*fñ alguno relaclonado baio qsta. Póliza. Asimismo,,enlos

;ñ;;;.;;ñpi.oos en tos riterares tU v (ii), po'-r concepto de. penalidad' el contratante o Asegurado

oerderá todo derecho sobre tas ú;;;irád;,d;r a La Com.pañia durante el primer ('1) año.de vigencia

üffi;ilñ.a-rt¡iááitgrndd ano, La compañía devolverá alAsegurado las primas pagadas'

Asesurado y/o Beneficiarios desisnados vt !'l!9'lj:lflt^it":1,t"fxf,lt':|""-ii
Jril,iaírirrrliü ,i];;;d;; ürrtúi a La compañia. et capitat percibido, más

ilü;;ffiñ; que h-ubien lugar' Los gastos serán deb¡damente sustentados'

siniestro,
¡ntereses
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ARTICULO N" 20: DETERMINACIÓN DE LA COBERTUR/\

El siniestro se considerará aprobado en los siguientes casot;:

1. Para el consentimiento expreso, una vez que el Ase(lurado o sus Beneflciarios hayan presentado

todos los documentos requeridos en la presente póliza, siempre y cuando de dichos documentos se

desprenda que el siniestro se encuentra bajo la cobert:ra del presente seguro y n0 se encuentra en

las exclusiones del mismo; y que el seguro se encuentre vigente. En este supuesto, La Compañia

emitirá un pronunciamiento respecto a documentación Fresentada.

2. Para el consentimiento tácito, si transcunidos más dr: treinta (30) días calendario de presentados

todos los documentos exigidos para la liquidaciÓn del s,iniestro en la presente póliza La Compañia no

se man¡festara sobre la procedencia o no de la solicifud de cobertura.

Sin pe4uicio de lo antes indicado, cuando La Compañía requiera contar con un plazo mayor para realizar

investigaciones adicionales u obtener evidencias suflcient:s sobre la procedencia del siniestro o para la

adecuada determinación de su monto, deberá solicitarle, al Asegurado la ampliación del plazo. Si el

Asegurado no lo aprueba, La Compañia podrá presentar srlicitud debidamente justificada por única vez ¡
requiriendo un plazo no mayor al original, a la Superintendencia dentro de los referidos treinta (30)

dias. La Superintendencia se pronunciará de manera motlvada sobre dicha solicitud en un plazo máximo

de treinta (30) días, ba.io responsabilidad. A falta de pronunciamiento dentro de dicho plazo, se ent¡ende

aorobada la solicitud.

Luego de aprobado el pago del siniestro o vencido el plazo para consentir el mismo, la obligación de

pagár el monto indemnizable será cumplida por La Compañia de acuerdo a lo pactado en las Condicione-s

itarticulares de la Póliza. El capital o la indemnización setán pagados en un plazo no mayor a treinta (30)

días de aprobado el pago del siniestro 0 consentido el mismo, en las Oficinas de Atención al Cliente.

ARTICULO No 25: MECANTSMO DE SOLUCIÓN DE CO \¡TRoVERSIAS E INSTANCIAS HABILITADAS

PARA PRESENTAR RECLAMOS Y/O DENUNCIAS

'1. Mecanismo de solución de controversias

1.1 Vía Judicial: Toda controversia, disputa, feclamo, titigio, divergencia o discrepancia entre el

Asegurado, Contratante o Benefciario y La Compañía, referido a.la validez del contrato de seguro del

que-da cuenta esta póliza, o que surja como conse,luencia de la interpretación o aplicación de sus

óondiciones Generates o Particulares, su cump imiento o incumplimiento, o sobre cualquier

indemnización u obligación referente a la misma.

(...)
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