SUPERINTENDENCIA

DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Pery

Lima, 06 de febrero de 2015

OFICIO N° 4477-2015-SBS

Sefor

Gerente General

INTERSEGURO COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Av. Felipe Pardo y Aliaga 640, Piso 2

San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle |a transcripcion de la Resolucién SBS N°
969-2015 para su conocimiento y fines pertinentes.

CARLOSMELGAR ROMARIONI
Secretario General (a.i.)

epa

Expediente N° 2014-3245

10 FEB 2015

e
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SUPERINTENDENCIA

DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Lima, {6 FEB. 20%

Zesolucion S. 6. S
7° 969-2015

El Superintendente Adjunto de Aoesoria Yunidica

VISTOS:

La solicitud presentada por Intersequro Compafia de
Seguros S.A. (en adelante la Compafiia) mediante cartas de fecha 15 de enero de 2014 y 21 de enero de
2015, para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, la
Resolucién SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de Informacién y Contratacion de Seguros,
en adelante Reglamento de Transparencia, y la Resolucion SBS N° 7044-2014, Reglamento de Registro
de Modelos de Pélizas de Seguro y Notas Técnicas, esta Superintendencia proceda a aprobar las
Condiciones Minimas del modelo de poliza de securo del producto denominado “Seguro de Vida
Temporal por Muerte Accidental, Invalidez Total por Accidente y Muerte en Transito - Délares’, registrado
con Codigo SBS N° AE2026120080 y, consecuentemente, registrar la modificacion por adecuacion;

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,
aprobada mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en la Ley del Contrato de Seguro aprobada
por Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar clausulas
abusivas y prohibir la utilizacion de pdlizas 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 polizas 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 Feglamento de Transparencia describe la facultad
de esta Superintendencia para la aprobacion administrativa previa de las condiciones minimas en las
polizas de seguro, asi como para la determinacion de rlausulas abusivas;

Que, seglin lo establecido en el articulo 10° del Reglamento
ransparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas deberan
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someter a aprobacién administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas
relacionadas a los siguientes aspectos:

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

b. En el caso de seguros de salud, el tratamiento del procedimiento sobre preexistencia conforme
a la Ley de Seguros y demas normas aplicables.

c. La obligacion de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo y procedimiento
establecido en el articulo 74° de la Ley de Seguros.

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

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

f Las causales de resolucion y nulidad del contrato de seguro y las consecuencias de ambos en
torno a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prira.

h. La condicion referida al derecho de arrepentimiento para resolver el contrato, sin expresion de
causa ni penalidad alguna, que debera incluirse en forma destacada en el caso de los seguros
ofertados por los comercializadores.

i La condicion referida a la reduccion de la indemnizacion por el aviso extemporaneo de la
ocurrencia del siniestro.

j. Otras que determine la Superintendencia.

Que, la presente resolucion 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 Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Cédigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de aplicaciéon a las empresas
supervisadas;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente

‘grobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de Registro y
MFad disposiciones que se emitan, por lo que no puedien modificarse las condiciones minimas que hayan
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sido materia de aprobacion previa por parte de esta Superintendencia a través de condiciones
particulares, especiales o endosos;

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facultad
de este organismo para que sobre la base de modificaciones a [a normativa aplicable y nuevos elementos
de andlisis, 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 I3 Ley General,
pudiendo a su vez requerir que éstas a futuro sean sometidas a una nueva revision por parte de este ente
de control;

Que, la modificacion al modelo de poliza del producto
denominado “Seguro de Vida Temporal por Muerte Accidental, Invalidez Total por Accidente y Muerte en
Transito - Délares” obedece a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria del Reglamento de
Transparencia, que sefiala que los modelos de pélizas previamente incorporadas en el Registro de
modelos de polizas de seguro y notas técnicas de esta Superintendencia deben ser modificados de
acuerdo a las normas de caracter imperativo establecidas =n el nuevo marco normativo;

Estando a lo opinado por el Departamento de Supervision
Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visto bueno de Ia 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: Ia Ley de Contratos de Seguro, el Reglamento de Transparencia y
el Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas
correspondientes al modelo de péliza de seguro del producto denominado “Seguro de Vida Temporal por
Muerte Accidental, Invalidez Total por Accidente y Muerte en Transito - Délares”, registrado con Codigo
SBS N° AE2026120080 contenidas en el Anexo N° 1 qua forma parte de la presente Resolucion; las
cuales se aprueban teniendo en cuenta que se trata de un producto de accidentes personales.

Articulo Segundo.- La Compafiia debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacién por adecuacion
del modelo de péliza correspondiente al producto denominado “Seguro de Vida Temporal por Muerte
Accidental, Invalidez Total por Accidente y Muerte en Trénsito - Délares”, incorporado en el Registro de
modelos de polizas de seguro y notas técnicas; Ia que serél obligatoria en los contratos que celebre una
vez transcurridos sesenta (60) dias calendario de notificada la presente Resolucion.

Asimismo, en cbservancia de lo dispuesto en la Segunda
osicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las polizas que emita utilizando el
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mencionado modelo de poliza de seguro modificado, deber consignar junto al cddigo de registro lo
siguiente: “Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas rejlamentarias”.

Articulo Tercero.- La Compafiia, debera difundir a fravés de
Su pagina web, la modificacion del modelo de péliza correspondiente a “Seguro de Vida Temporal por
Muerte Accidental, Invalidez Total por Accidente y Muerte en Transito - Dolares”, conjuntamente con |a
presente resolucion al término del plazo de sesenta (60) dias calendario indicado en el articulo anterior,
conforme a lo dispuesto por el articulo 11° del Reglamento de Transparencia,

Articulo Cuarto.- La Compariia debera informar a los
contratantes de los seguros vigentes sobre [os aspectos modificados por adecuacion al nuevo marco
normativo, a través de los mecanismos establecidos en e articulo 24° de dicho Reglamento de
Transparencia. Para tal efecto, se le otorga un plazo de sesenta (60) dias calendario de notificada la
presente Resolucion, para dar cumplimiento a lo dispuesto en Ia Segunda Disposicién Transitoria y el
articulo 18 del Reglamento de Registro de Modelos de Pél zas de Seguro y Notas Técnicas.

Registrese y comuniquese,

MILA GUILLEN RISPA®
SUPRERINTENDENTE ADJUNTO DE
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ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N° 4: CAMBIO EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

Durante la vigencia del contrato La Compafiia podra 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 al respecto. La aprobacion del Contratante sera de forma
previa a su aplicacion 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.

ARTICULO N° 5: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

Dentro de un plazo no mayor de 15 dias contados deside que el Contratante recibe la pdliza, éste podra
resolver el vinculo contractual, sin expresion de causa, comunicando su decision al Centro de Atencion al
Cliente de La Compaiiia, a las oficinas del comercializador o a través de los mismos mecanismos de
forma, lugar y medios utilizados para la contratacion de' seguro. La Compafiia, devolvera la prima recibida
la misma que no est4 sujeta a penalidad alguna.

ARTICULO Ne° 11: PAGO DE PRIMAS Y CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO
La prima sera pagada por el Contratante en las fechas indicadas en el Condicionado Particular.

El incumplimiento del pago establecido en el Convenit 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/o 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
suspension de la cobertura del seguro. La Compaifiiia 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 Compariia podra optar por la resolucién del contrato

Se considerara resuelto el contrato de seguro en el plazo de treinta (30) dias, contados a partir del dia en
que el Contratante recibié una comunicacion escrita de La Compafiia informandole sobre esta decision.

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

No obstante lo anteriormente sefialado, si La Compafia optase por no reclamar el pago de la prima
dentro de los noventa (90) dias calendario desde el vecimiento 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.

fadlizar la cobranza de las primas devengadas por el periodo efectivamente cubierto, incluyendo todos
llos gastos de cobranza ylo intereses generados por el incumplimiento, los cuales serén
damente sustentados.
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El pago de primas cesa a la fecha de vencimiento dz la poliza, o con el fallecimiento del Asegurado,
cualquiera que ocurra primero.

Para efectos de esta poliza, los pagos efectuados por el Contratante al Comercializador tienen el mismo
efecto que si se hubieran dirigido a La Compaiiia.

ARTICULO N° 14: AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE
COBERTURA

El aviso del siniestro debera ser comunicado por esurito @ La Compaiiia dentro de los siete (7) dias
siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de: la ocurrencia o del beneficio, segln corresponda
en los Centros de Atencién al Cliente de La Compafiia v en las oficinas del Comercializador.

Posteriormente, a fin de solicitar la cobertura, La Compafiia debera presentar la siguiente documentacion:

Para Fallecimiento Accidental y el Fallecimiento por Accidente de Transito: El (los) Beneficiario(s) o la
persona que esta actuando en su representacién deben acercarse a cualquier oficina del Comercializador
o de La Compaiiia, con los siguientes documentos:

a. Carta simple dirigida a La Compaiiia solicitando el pago de la suma asegurada.

b. Original o copia certificada del Acta o Partida de Defuncion del Asegurado.

¢. Copia del Documento de Identidad de cada Beneficiario, o partida de nacimiento segun sea
el caso.

d. Original o copia certificada del Certificado médico de defuncion, en formato oficial completo.

e. Original de la denuncia policial.

f.  Original o copia certificada del Atestado policial completo, seglin corresponda.

g. Original o copia certificada del Certificado y/o Protocolo de Necropsia completo, segln
corresponda.

h. Original o copia certificada del Resultado el examen de Dosaje Etilico, segln corresponda.

i.  Original o copia certificada del Resultado del examen Toxicolégico y de Alcoholemia emitido
por el Instituto de Medicina Legal, seglin corresponda.

Al Fallecimiento Accidental o Fallecimiento por Accidente de Transito, el (los) beneficiario(s), acreditando
su calidad de tales, mediante la presentacion del docurnento indicado en el literal ¢), podran exigir el pago
de las Sumas Aseguradas presentando los documentos indicados, previa evaluacion de los mismos.

Para Invalidez Permanente Total o Parcial por Accidente: el Asegurado, acreditando su calidad de tal,
mediante la presentacion de su documento de identidad, podra exigir el pago de las sumas aseguradas
presentando ante La Compaiiia los documentos que se indican a continuacion:

a. Cartasimple dirigida a La Compaiiia solicitando el pago de la suma asegurada.

b. Copia del DNI del Asegurado.

c. Original o copia certificada del Dictamen de invalidez del COMAFP o Certificado de
Discapacidad. En caso de no presentarse: esta documentacion, sera aplicable lo establecido
en el Articulo N° 18 del presente Condicicnado.

d. Original o copia certificada del Atestado policial completo, segin corresponda.

e. Original o copia certificada del resultado el Examen Quimico Toxicologico y de Alcoholemia
emitido por el Instituto de Medicina Legal, segin corresponda.
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f De ser el caso, original o copia certificada de los informes ylo certificados médicos relativos
a la Invalidez Permanente, Total o Parcial por Accidente del Asegurado.

En caso de Invalidez Permanente Total o Parcial por Accidente, La Compaiiia tendré derecho a examinar
al Asegurado por los médicos que se designen para el efecto, pudiendo adoptar todas las medidas
conducentes a la mejor y més completa investigacion para determinar la certeza, naturaleza y gravedad
de las lesiones originadas en el accidente y verificar el grado de invalidez respectivo, conforme al
procedimiento sefialado en el Articulo N° 18 del presente condicionado. Es imprescindible la presentacion
de todos los documentos requeridos por La Compaiiia para la solicitud de cobertura.

Si el Asegurado falleciera a consecuencia directa e inmediata de un accidente, durante o después del
periodo de pago de indemnizacion por Invalidez Accidental Total o Parcial y Permanente ocasionado por
el mismo accidente, La Compaiiia indemnizara al Beneficiario por concepto de cobertura de Fallecimiento
por Accidente previa deduccion de lo pagado por Invalidez Accidental Permanente a la fecha de
ocurrencia del deceso del Asegurado.

En todas las coberturas, de requerir La Compaiiia aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la
documentacién e informacion presentada por el Asegurado, debera solicitarlas dentro de los primeros
veinte (20) dias del plazo de treinta (30) dias con los q.ie cuenta La Compaiiia, 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.

Cabe precisar que La Compafiia no aplicaré el derecho de reduccion establecido en el Articulo N° 70 de
la Ley de Contrato de Seguro, Ley N° 29946.

Articulo N° 15: NULIDAD DEL CONTRATO

La presente pdliza seré nula por causal existente al momento de su celebracion, es decir sin valor legal
alguno en los siguientes casos:

(i) Por reticencia ylo declaracion inexacta de circunstancias conocidas por el Contratante y/o
Asegurado, que hubiese impedido el cortrato 0 modificado sus condiciones si La Compaiiia
hubiese sido informada del verdadero estado del riesgo. El contrato es nulo si media dolo o
culpa inexcusable del Contratante y/o Asegurado. Las primas pagadas quedan adquiridas
por La Compaiiia, quien tiene derecho al cobro de las acordadas para el primer afio de
duracion del contrato a fitulo indemnizatorio. La nulidad no procede cuando las
circunstancias omitidas fueron contenidas en una pregunta expresa que no fue respondida
en el cuestionario y La Compariia igualmente celebrd el contrato.

(i) 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 poliza para asumir el
riesgo. En este caso se procedera a la devolucion de la prima pagada.

En ofro caso, si como consecuencia (e una declaracion inexacta de la edad, la prima
pagada es inferior a la que corresponderia pagar, la prestacion de La Compafiia se
reducira en proporcion a la prima percibida. Si, por el contrario, la prima pagada es superior
a la que deberia haberse abonado, La Compariia esta obligada a restituir el exceso de la
prima percibida, sin intereses.
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(iii) Si al tiempo de la celebracion del contrato se habia producido el siniestro 0 desaparecido la
posibilidad de que se produzca.

(iv) Cuando no exista interés asegurable al tiempo de' perfeccionamiento del contrato o al inicio de
sus efectos. La Comparifa tiene derecho al rzembolso de los gastos, los cuales que seran
debidamente sustentados.

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

En el supuesto del numeral (i), el Asegurado, por concepto de penalidad, perdera todo derecho sobre las
primas entregadas a La Compafiia durante el primer (1) ailo de vigencia de la relacién contractual. Para
las demas causales La Compafiia realizara la devolucion de las primas.

Si el Asegurado y/o Beneficiarios designados ya hubieran cobrado la indemnizacion de un siniestro,
quedaran autométicamente obligados a devolver a La Compaifiia el capital percibido, més intereses
legales, gastos y tributos a que hubiera lugar. Los gastos seran debidamente sustentados.

ARTICULO Ne 16: CAUSALES DE RESOLUCION DEL CONTRATO

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

2. Solicitud de resolucién sin expresion de causa por parte del Contratante, dicha solicitud debera
efectuarse con una anticipacion no menor a treinta (30) dias calendario, segin el procedimiento
establecido en el Articulo N° 12.

b. Si reclaman fraudulentamente o se apoyan en documentos o declaraciones falsas, segin el
procedimiento establecido en el Articulo N° 14.

c. Por falta de pago de primas, segin el procedimiento establecido en el Articulo N° 11. La Compaiiia
fiene derecho al cobro de la misma de acuerdo a la proporcion de la prima correspondiente al periodo
efectivamente cubierto.

d. En caso que el ofrecimiento en el ajuste de la prima y/o suma asegurada no sea aceptada por el
Contratante 0 que no se pronuncie sobre el mismo, ¢uando el Contratante ylo el Asegurado incurren
en reticencia ylo declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable y es constatada
antes que se produzca el siniestro. Para ello, La Compafiia comunicara la resolucion en el plazo de
30 dias posteriores a los 10 dias con que cuenta el Contratante para aceptar o rechazar dicha
propuesta.

e Sidurante el plazo de quince (15) dias de comunicaca la agravacion del riesgo La Compafiia opta por
resolver el contrato. Mientras La Compaiiia no manifisste su posicion frente a la agravacion, continan
vigentes las condiciones del contrato original.

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

% Yos demas casos mencionados, La Compaiiia se limitara a la devolucion de la prima no devengada

adudjendo los  gastos administrativos  correspondientes,  10s mismos que seran debidamente
45 % tados. La devolucion de la prima no devengada se realizara a través del Comercializador.
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Para los casos antes mencionados, La Compania procedera con la devolucion de la prima no devengada,
teniendo como plazo para la devolucion diez (10) dias 1abiles posteriores a la resolucion.

ARTICULO N° 17: PAGO DEL CAPITAL ASEGURADO.
El siniestro se considerara aprobado en los siguientes :asos:

1. Para el supuesto de consentimiento expreso del siniestro, una vez que el Contratante o
Beneficiarios hayan presentado todos Ins 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, la péliza se encuentre vigente y la causal de la Invalidez o
Fallecimiento no se encuentre dentro de las exclusiones del mismo. En este supuesto, La
Compafiia emitira un pronunciamiento respecto a la documentacion presentada.

2. Para el caso del consentimiento técito, ¢i transcurridos méas de treinta (30) dias calendario
de presentados todos los documentos exigidos para la liquidacion del siniestro en la
presente poliza La Compafifa no se manifestara sobre la procedencia o no de la solicitud de
cobertura.

Cuando La Compania requiera un plazo adicional para realizar nuevas investigaciones u obtener
evidencias relacionadas con el siniestro, o la adecuadi determinacion de la indemnizacion o prestacion a
su cargo, podré solicitar al Asegurado la extension del plazo antes sefialado; en caso contrario, se
sujetara al procedimiento N° 91 establecido en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos de la
Superintendencia.

La presentacién de la solicitud de prérroga efectuada a la Superintendencia debe comunicarse al
Asegurado dentro de los tres (3) dias siguientes de iniciado el procedimiento administrativo. Asimismo, el
pronunciamiento de la Superintendencia debera comunicarse al Asegurado en el mismo plazo antes
sefialado, contado a partir de la fecha en que el solicitante haya tomado conocimiento del
pronunciamiento correspondiente.

Luego de aprobado el pago del siniestro o vencido ¢l plazo para consentir el mismo, la obligacion de
pagar el capital sera cumplida por La Compaiiia de acuerdo a lo pactado en las Condiciones Particulares
de la Pdliza. El capital serd pagado en un plazo no mayor a treinta (30) dias de aprobado el pago del
siniestro o consentido el mismo, en las Oficinas de Atencion al cliente. La forma de pago seré detallada
de acuerdo a la cobertura y a lo establecido en el condicionado particular.

ARTICULO N° 23: MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS E INSTANCIAS HABILITADAS
PARA PRESENTAR RECLAMOS Y/O DENUNCIAS

1. Mecanismo de solucion de controversias

1.1 Via Judicial: Toda controversia, disputa, nzclamo, litigio, divergencia o discrepancia entre el
Asegurado, Contratante o Beneficiario y La Compafia, referido a la validez del contrato de seguro
del que da cuenta esta pdliza, 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.

" /2. Instancias habilitadas para presentar reclamos y/o denuncias
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En caso de reclamo o disconformidad con los fundamentos del rechazo del siniestro, el
Contratante, Asegurado o Beneficiario podra acudir a las siguientes instancias:

2.1 Defensoria del Asegurado por montos menores a US$ 50,000.00, y que sean de competencia
de la Defensoria del Asegurado, segin cetalla el reglamento de dicha entidad (web:
www.defaseg.com.pe, Direccion: Arias Aragliez 146, San Antonio, Miraflores, Lima - Peru;
Telefax: 446-9158).

2.2 El Instituto de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual -
INDECOPI (Direccion: Calle La Prosa S/N San Borja, web: www.indecopi.gob.pe).

2.3 Plataforma de Atencion al Usuario de la Sugerintendencia de Banca, Seguros y AFP, llamando
al teléfono gratuito N° 0-800-10840.
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