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Lima, 28 de octubre de 2015

oFtct0 N' 41223-2015-SBS

Señor

Gerente General

INTERSEGURO COMPAÑiA DE SEGUROS S.A,

Av. Felipe Pardo y Aliaga N0 640, Piso 2

San lsidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fln de a canzarle la transcripción de la Resolución SBS N0

epa

Expediente N' 201 4-3245

6547-2015 para su conocimiento y fines pertinent€s.
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Lima, l$ 0ü1. i015

Re¿ala¿aía S,A. S
74a 6s47_ 2015

tC Sapenia*ndz-ae 4dVr,t+ ¿E /4044i4;e ,4"A/rA

VISTOS:

La solicil.ud presentada por Interseguro Compañia de

Seguros S.A. (en adelante la Compañía) mediante calas recibidas con fecha 15 de enero de 2014 y 05

de octubre de 20'15, para que al amparo de lo establecido en la Ley N" 29946, Ley del Contrato de

Seguro, la Resoiución SBS N'3199-2013, Reglamen:o de Transparencia de Información y Contratación

de Seguros, en adelante Reglamento de Transparencia, y la Resolución SBS N" 7044-2014, Reglamento

de Registro de Modelos de Pólizas de Seguro y N otas Técnicas, esta Superintendencia proceda a

aprobar las Condiciones Mínimas del modelo de póliz.a de seguro del producto denominado "Seguro de

Vida Grupo Complementario - Soles y Dólares", rr:gistrado con Código SBS N" V12027200121 y,

consecuentemente, registrar la modifrcación por adecuación;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo 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 Gt,neral, y en la Ley del Contrato de Seguro aprobada

por Ley N' 29946, en adelante Ley de Seguros, conesponde a la Superintendencia ident¡flcar cláusulas

abusivas y prohibir la utilización de pólizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo señalado en la

l.y;

Que, meiiante la Ley de Seguros, se dispuso que esta

Superintendencia apruebe las condic¡ones minimas de las pólizas de seguro que se comercialicen en el

mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, a f¡n de brindar mayor

protección a los usuarjos del sistema;

Que, el tleglamento de Transparencia describe la facultad

de esta Superintendencia para Ia aprobación adminlstrativa previa de las condiciones mínimas en las

pólizas de seguro, asi como para la determinación de :láusulas abusivas;

Que, según lo establecido en el articulo 10" del Reglamento

de Transparencia, en materia de seguros personakrs, obligatorios y masivos, las empresas debeÉn

someter a aprobación administrativa prev¡a de esta Superintendencia Ias condiciones mínimas que se

a continuación, según el tipo de seguro, características del producto y la modalidad de

que se haya previsto para el producto de seguro:
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a. El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de

las condic¡ones contractuales propuestas por a empresa, durante la vigencia del contrato, asi

como del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento,

plazos y formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el artículo 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 demás normas aplicables.

c. La obligación 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 información minirra y documentación a presentar para proceder a la

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

articulo 74" de la Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solución de controversl¡s que las paries acueÍden, en caso corresponda,

considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral nciso c) del artículo 40' y el artículo 46' de la Ley

de Seguros.

f. Las causales de resolución y nulidad del contrato de seguro y las consecuenc¡as de ambos en

torno a las primas pagadas,

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prina

h. La condición referida al derecho de anepentimiento para resolver el contrato, s¡n expresión de

causa ni penalidad alguna.

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

ocurrencia del siniesfo.

j. Otras que determine la Superintendencia

Que, la ptesente resoluciÓn se enmarca en la normativa legal

aplicable a las empresas del sistema de seguros, incluyendo la Ley Genenl, la Ley de seguros y el

ieglamento de Transparenc¡a; asi como aquellas dis:osiciones contenidas en el Código de Protección y

Deiensa del Consumidor, aprobado por Ley N" 2()571, que resulten de aplicación a las empresas

supervisadas;

Que, la rnodificación de condiciones minimas previamente

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

oiras disposiciones que se emitan, por lo que no puerlen modificarse las condiciones minimas que hayan

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

Darticulares, especiales o endosos;

Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facultad

organismo para que sobre la base de modificr¡ciones a la normativa aplicable y nuevos elementos

pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquellas condiciones mínimas previamente

óonforme a lo establecido en los numerales 18 y 19 del articulo 349' de la Ley General,

Los Lauteles No 214 - L¡ña 27 " Peú felf. : (511)6305000 Fax: (511) ü09n9



SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGLIROS Y AFP

República delperú

5:t:1fl3 : 
su vez fequenr que éstas a futuro sean some,tidas a una nueva revisión por parte de este ente

denomnado ,,sesuro 
de Vida Grupo :l,,rflh?iiJ:g:tTiH:,*?i.J:r::":,fi$:]",lHlTsegunda Disposición Transitoria der Regramento de lÁr.pr/.*., que señara que los moderos depólizas previamente incorporadas en er ñegislro de moi;r;;; p;lrzas de seguro y notas técnicas deesta superintendencia deben ser modificidos ou ,,,uuroo- u"ü, normas de carácter imperativoestablecidas en el nuevo marco normativo;

comunicación recibida con fecha 05 de.*,ffr:iJli]xJ,J:,i["jfiflxili:ilx,.:..ilrff'lJff:ál':
que se refieren ros artÍcuros 70 y 

,71 
de 

.ra 
Ley de seguros- A;ri;;., * dicha comunicación se indicjque lampoco resurtará apricabre e¡.derecho de-anepenlin iento, en ta meoiaa qu" ur pr..uni. proou.to ñJserá ofertado a ti.avés de comei-cial¡zadores.

Lesarv de contratos de senicio_s,Finang5-:fyffi,:?ffffÍ",,Ti3fl"J#Íli:'3,i:r"iffff5:
Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusión Finánciera; ¡,, 

-- - '

1e der artícuro_34e" de ra Ley ..,.,n, [',X'r'Íi 
,3;ñ'i:T.l'ñffi[:lfi:'il:i,l*Tff'rr.1

Reg¡amento de Registro;

RESUELVE:

correspondientes ar modero o. ou,n,,*,t$',ll'o"ilüih áj'i:líi,jT ,filij.::Trytfi;;
comp¡ementario - sores y Dórares', registrado cón co¿¡gd sdd ñ; üü 02720012r.."rt r¡¿* ., á ñ."i"N" 1 que foma parte de ra presente. Resorución; ras cuáres r" 

"pr.brn 
ten¡endo en cuenta que se tratade un producto de vida grupo particurar,

inmediata adopción de ras medidas perr*,'ál';Jl;"tñ1#jo:;;,.!;, &TH|;?r.::[i'i,.',:'J.'.11J;
del modelo de póriza conespondienie ar producio denomirrado ,seguo 

oe vida crupo co'nipuÁ"ntáio _
soles y Dórares", incorporado en er Registro de moderos de póiiz;;;e ,.gr. y nit* iá;;;;;; i;ñ.será obligatoria en ros contratos que celebre una vez tranicu*idos sesenta (60) dias carendario de
notificada la presente Resolución.

Disposición Transitoria der Resramento .t'TJ:["',:J,.;::"#'ü:'ffi]:,tlJ':ffi'J,ffiiilrtl
mencionado modero de póriza de seguro modificado, debeiá consrgnar junto ar código oe regisiro ro
sigu¡ente: "Adecuado a la Ley N.29946 y sus normas reglu Lmentarias,,l

Artículo Te¡cr¡r0.. La Compañía, deberá difund¡r a través de
y..l], TlÍ1.1.:"1, 

det modeto de póliza coner;pondiente at producto ,,Segur,o 
de Vida Grufá- Soles y Dólares", conjuntamente con lii presente reiolución a t¿rr¡r. ¿"1 plr. i.

(60) dias calendario ¡ndicado en er articuro anterior, conforme r6;i$;ri;ó;;¡ ,,ti[ü" rl:
de Tmnsparencia.
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Artículo Cuarto.- La Compañía deberá informar a los

contratantes de los seguros vigentes sobre los aspectos modificados por adecuación al nuevo marco

normativo, a través de los mecanismos establecidos ttn el artículo 24" de dicho Reglamento de

Transparencia. Para tal efecto, se le otorga un plazo de sesenta (60) dias calendario de notiflcada la

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

articulo 18 del Reglamento de Registro de ivlodelos de Pólizas de Seguro y Notas Técnicas

.ffia-"''¡'. ".,,, \&
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MILA GUILLEN
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ANEXO N'1
coNDrcroN Es rvriu¡¡ns npnoe¡ DAS ADMTNtSTRATtvAMENTE

ARTíCULO N'7: CAMBIO EN LAS CONDJCIONES CoNTRACTUALES

Durante la vigencia del contrato La Compañía podrá modificar los términos contractuales, para lo cual

deberá comunicar al Contratante dichos cambios pa'a que en el plazo de cuarenta y cinco (45) dias
pueda analizar los mismos y tomar una decisión al respecto. La aprobación del Contratante será de forma
previa a su aplicación y por escrito. La falta de acepta(;ión expresa de los nuevos términos no generará la
resolución del contrato, en cuyo caso se respetarán los términos en los que el contrato fue acordado.

La Compañia deberá proporcionar la documentación suficiente al Contratante para que éste ponga en
conocimiento delAsegurado las modiflcaciones que se hayan incorporado en el contrato.

ARTiCULO N'8: PAGO DE PRIMA Y CONSECUENC:IA DE SU INCUMPLIMIENTO

Las tasas de primas establecidas por La Compañia son aplicables a la suma total de la planilla de
remuneraciones de los trabajadores aseguados tomando en cuenta la Remuneración Asegurada deflnida
en este Condicionado declarada oor el Contratante.

Las primas y su forma de pago se establecen en las Condiciones Particulares de la Póliza.

Todas las primas correspondientes a la póliza deberán ser pagadas por adelantado en las fechas
estipuladas, a través de las instituciones bancarias y financieras autorizadas para el cobro, conforme a la
modal¡dad de pago elegida por el Contratante y consignada en las referidas Condiciones Padculares.

EI incumplimiento del pago establecido en el Conven o de Pago origina !a suspensión automática de la
cobedura del seguro una vez tranmunidos treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento de la

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

Compañia deberá comunicar de manera cierta al Contratante y Asegurado, el incumplimiento del pago de
la prima y sus consecuencias, así 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 siniesfos ocunidos
durante el periodo en que la cobertura se encuentra suspendida.

En caso la cobertura del seguro se encuentre en suslenso por el ¡ncumplimiento en el pago de primas,

La Compañía podrá optar por la resolución del contrakr.

Se consideraÉ resuelto el contrato de seguro en el plazo de treinta (30) días, contados a partir del día en
que el contratante recibió una comunicación escrita de La Compañía informándole sobre esta decisión.

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

dentro de los noventa (90) dias calendario desde el vr.'ncimiento del plazo establecido para el pago de la
prima, se entiende que el contrato de seguro queda eltinguido sin necesidad de comunicación alguna por
parte de La Compañía.

que el contrato quede resuelto o extinguido pcr falta de pago, La Compañía queda facultada a

la cobranza de las primas devengadas por el periodo efectivamente cubierto, incluyendo todos
gastos de cobranza y/o intereses generados por el incumplimiento. Los gastos serán

sustentados oor La Comoañia.

Los LAurcles No 214 - Lina 27 " Peú Telf. : (511)6309000 Fax: (511) 6309239
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ARTICULO N' 1O: NULIDAD DEL CONTRATO

La presente póliza será nula por causal existente al mom€rnto de su celebración' es decir sin valor legal

alguno en los siguientes casos:

(i) Por reticencia y/o declaración.lnexacta de circunstanc as,conocidas 0or el Contratante' que nuolese

imoedido el contrato o t*-tJ;:;;;;iüio-* ti P 9o:,f''iiu 
hubiese sido informada del

veidaclero estado d"t 
'iu'go 

rr tini';üs nuio si meOra ooto o culpa inexcusable del Coniratante

Lanu|idadnoprocedecuandolascircunstanclasomitillasfueron.contenidasenunapreguntaexpresa
que no fue respondiou tn trtu'ltionátil y La Compania igualmente celebró el contrato'

E|certificadoseránu|oporcausa|existentea|momentodesuce|ebración,esdecirsinva|orlegalalguno
en los siguientes casos:

lii}Porreticenciayiodeclaractoninexactadecircunstarcias.conocidasporelAsegurado'quehuo|ese
imoedido el contrato o tooint'Oo il' tttOiiüttt si La Compañia hubiese sido informada del

verdadero estado d"r ,i.rgo. ri .oniru:t*, nuro ri *:i. ooto o curpa inexcusable der Asegurado'

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

oue no fue respondiou 
'n 'rtuttltioná¡o 

Via iompalia igualmente celebró el contrato'

(iii)Por declaraciÓn inexacta de la edad del Asegurado' :i':! t{113" 
edad' en el momento de entrada

en viqencia del contrato, t*'áit io' ritiét"ustablet;idos en la póliza para asumir el riesgo En este

casole procederá . r, o.*li.iá, ii';;*il;,Édr. El conrrato es nuro si media dolo o curpa

inexcusable del asegurado'

(...)

(iv)Si al tiempo de su celebrac¡on se habia producido e siniestro odesaparecido la posibilidad de que se

oroduzca. En uste ,aro se pü"Jd'uü á r'a- devolución de ta pri,ma pagala, La compañia tiene derecho

iiLlijtr." olilJlastos"los mismos que serán debidamente sustentados'

fvl cuando no exista Interes asegurable al tiempo.del perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus

efectos. En erte cuso se proie'üü t rá ¿*oiu'ion iu la prima pagada La compañía tiene derecho al

reembolso de los gastos' tos mismos que seran debidamente sustentados'

CabeprecisarqueIare|aciÓncontractua|respecto'acadaAsegurado.seráindisputableparalacompañia
sitranscunen los do' tzl 

'not 
át'i' tu tuttl*ion' t*ttpto óuando la reticencia o falsa declaracion sea

dolosa.

Para todos los supuestos de nurdad','19:f ig:l:': li:::31'"i#:.ff!'Ji'ilRh::ff:ii::Para todos los supuestos ot tyl'lT'oli."ilil;ü'* ;ü;rrdr baio esta Póliza. Asimismo, en los

derecho de reclamar indemnzaclot r^ n. ^^nrt'¡¡r¿ el Contratante o Asegurado

::ff"1',.i'.:1",?$?;J::"Jt?i',:H JiJitiü ffiil':*'Jlm*f *:n:ru'ff ffi I'TÍ:;
;:',J:,'ittrl'#:lX'::;: H ifiT:li':ü'i"'?*i"'"yi'n*f:n|ijiffi:l'J.il'of ''n"'''

f¡ii|,?:"ffi:T'iHiJffi #il,üffiffi euotu"ra at R'egu'ado ras primas pasadas

',/ .i/
0"7*J
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Si el Asegurado y/o Beneficiarios designados ya hubieran cobrado la indemnización de un siniestro,quedarán automáticamente obrigados a devorver a r.a compañía er capitar percibido, ,r. iri;;;;";
legales, gastos y tributos a que hubiera rugar. Los gaskrs serán debidamente sustentados.

ARTICULO N" 11 : CAUSALES DE RESOLUCIÓN DE]- CONTRATO

La..presente póliza quedaÉ resuelta, respecto al Co tratante perdiendo todo derecho emanado de la
póliza, cuando se produzca cualquiera de las siguientes causales:

a. solicitud de resolución sin expresión de causa por parte del contratante, dicha solicitud debeÉ
efeclqaryg con una. anticipación no menor a treirta i30) días carendario, segrin et proceoimiánto
establecido en elArtículo No 12.

b. Por falta de pago de primas, según er procedimiento estabrecido en er Artícuro No g.
c En caso que el ofrecimiento en er ajuste de la prina y/o suma asegurada no sea aceptada por el

contratante o que no se pronuncie sobre er mismo en ér ptazo oe diel (10) días, cuando incrrén 
"nreticencia y/o declaración inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable y:es constatada antes

que se produzca el siniestro. Para ello, La Compañía comunicará la resolución en el plazo de treinta
(30) días posteriores a los diez (10) días con que cuenta el Confatanle para aceptar o rechazar dicha
propuesta.

d. si durante el plazo de quince (15) días de comunicaia ra agravación der riesgo La compañia opta por
resolver el contrato. Mientras La Compañia no manilieste su posición frente á la agravación, continúan
vigentes las condiciones del contrato original.

El Certiflcado del Seguro quedará resueito con respeckr alAsegundo cuando se produzca cualquiera de
Ias siguientes causalest:

a. cuando se reclame fraudulentamente en base a documentos o declaracjones falsas, según lo
establecido en el Artículo No 13.

En caso el Contratante optase por la resolución del Contmto o el Certificado, La Compañía tendrá derecho a
la prlma devengada por el tiempo transcunido. Asimismc, se devolverá la prima conespond¡ente al periodo
no devengado. La devolución de la prima se realizaÉ en lorma directa al contratante poiLa compañia.

En los demás casos mencionados, tanto respecto de la prlliza como del Certificado, La Compañía se l¡mitaÉ
a la devoluc¡ón de la prima no devengada deduciendo los gastos administrativos coneipondientes, los
mlsmos que serán debidamente suslentados.

Para los casos antes mencionados, La compañía procerieÉ con la devolución de la prjma no devengada,
teniendo como plazo para la devolución diez ('10) días hábiles posleriores a la resolución.

ARTICULO N' 13: AVISO DE SINIESTRO Y SOLICITU ] DE COBERTURA

Cualquier comunicación, declaración o notifcación que tenga que hacerce entre La Compañia y el Contratante, elAsegurado o
q{s 

,Eeneflciados^ 
con moiivo de.esta poliza, deberá efectuarse pcr escfito mediante carta o coneo electónico, d-irigida al

de La Compañia o al últ¡mo domicilio fís¡co o electrónico jel Contratanie o Asegurado, en su caso, registradoln las
)s Particulares de la póliza y en el Certificado de Seguro.

I ART|CULO N' 16: COMUNICACIoNES ENTRE LAS PARTES

cambio de domiciliodeberá ser crmunicado previamenle y poreslrito a la otra parte para que surta efectos.
lnte selá el encargado de comunical alAsegurado sobre le resolución de la póliza o el Certiflcado, cuando ésta opere
del Contralante o de La Comoañia.

Los Laurcles ñ 214- Lima 27 -Perú Teff.: (511)6309000 Fax: 1511], 6309239
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El siniestro deberá ser comunicado a La compañia por escrito a los centro de Servicio de Atención al

cl¡ente de La compañia dentro de los siete (7) dias siguie ntes a la fecha en que se tenga conocimiento

de la ocunencia o del benefcio, según corresponda

PosteÍiormente para la solicitud de cobefiura los Benefciarios deberán presentar por escrito en los

Centros de Atención al Cliente de la Compañia, los sigu¡enes documentos:

Para Fallecimiento Natural

nifállecimiento del Asegurado, La Compañia efectuará el pago de la suma asegurada que corresponda,

OL áru"r¿o a lo estipu'íado en las disposiciones legales vigentes sobre el particular, inmediatamente

oáspuás oe rec¡¡i¿as y aprobadas las pruebas legales del jeceso, incluyéndose deniro de estas:

. Copia legalizada del Documento Nacional de ldentidad de los Benefciarios'

. Originat ó copia legalizada de la declaración jurada de benefciarios firmada por el Asegurad.'

. Copia legalizada del Acta o partida de Defunción del Al;egurado'

. Copia Legalizada del Certificado de Defunción delAsel¡urado

Para Fallecimiento Accidental

n¿¡cionalmente a los requisitos señalados en el numeral arterior, se deberá presentar lo siguiente:

. Copia Legalizada del Atestado pol¡cial completo, en caso corresponda'

. Copia Legalizada del Certifcado y protocolo de necrops¡a, en caso coffesponoa'

Para Invalidez Total o Permanente por Accidente

El Asegurado o sus represenEnres lLgales, en caso de r>ncontrarse aquel impedido, deberán solicitar la

cobertúra por escrito a La Compañia, con los siguientes dccumentos:

. Copia legalizada del Documento Nacionalde ldentidad del Asegurado'

. óái¡á Lágrl¡r.da del Dictamen de invalidez del CSMAFP' C-OMEC o el Dictamen de ComisiÓn

Médica emitido por Essalud, cáso contrar¡o se aplicará el procedimiento establecido en el Articulo N'

14 "Determinación de la Invalidez"2'

, ART|CULO N" 
,I4: DETERMINACIÓN DE LA INVALIDEZ TOTAL O PERMAJ'IENTE POR ACGIOENTE

En caso de no presentar et oictamen oe liülüe. ¿.1 óórt¡nrp, cor¡gc La Compañia examinará alAsegufado con la finalidad

de determinar la certeza, nu,rrr,"., y g"ut-J'd*0" ta invatiO"z fn tsf" sentido' lueoo de oresentada la documentación pala la

soticitud de ta cobeftura por tnurlio.r, ü ciápáü ,"{,...n¿;i e*amen meóico ál Asegurado dentro de los cinco (5) dias

i:r¿s.r:^a detefminafá en un máximo de feinta (30) dias, de r€atizado el examen médico, si se ha producido la Invalidez

folal o Permanenle por Accidente de un Asegurado

si er Ase'urado no estuvrese conrorme';;;i;ü'"r de La cor'rpañia podrá apelar el mismo dentro de los diez (10) dias

ili;i,::ññiláci¿n ¿e r" ¿etermrn"ián Je L. Compania. r,i este caso' el orado de la Invalidez será evaluada por una

iunta compuesla por fes meaicos ciru1anós l-tegi¿oi por ei¡iewra¡0,¡e entre-una nómina de cinco o más málicos propuestos

por La Compañia, los que debefán 
"nlontruii" 

ejerciendo, dque hayan. ejercido pof al menos un (1) año como mremDros

rirutares del comiié N4édico ou r". no*íniriiuio|'u! priu"Jas ¿.'r.nodt de'Pensiones (coMAFP) o del comité Médico de Ia

üffiffi,ñ;;Á;;lrirtl¿",* prürr á.ionloioL p.*o*. (co[.4Ec). La compañia tendrá veinte (20) dias para

realizar la evaluaciÓn

i?]liXi,i'?1,1iTli'ii;"rá er srado de 
'*rp:'-gg f-"!:'*"':l'::i:*:::1,:ffll::"J:3,[:*: ;:,i'l#:::'1;il"'l'i;leolca evaruard er srdu" "" "''""""'""' ''']";nottuüu" ito'l' la evaluación y califcación delgrado de invalidez

aIosconceptoSdeScritoSeneStaPó|¡zay¿''..
Sistema Privado de Pensiones .onto'tt 

" 
iJ oitp'"tto por 

" Tetlo Únito O'1?l*: i:,':","Xi?l
J:""JilffiH"s;;;,1ñffiffi;;i; ñ;nto6up*ro uo.054-e7-EF y su Resramento, asi como las

complementarias, modif icatorlas.
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. Copia Legalizada del Atestado policial completo' en casc corresponda'

EI pago del capital asegurado se hará de acuerdo a lo especificado. por el Asegurado en la declaraciÓn

iurada de benefciarios o, en su .#.[, ;r;;;riru.ián a n'ti.uto ñ" 14 d. ru Ley de consoridación de

6ene¡cios Sociates, Decreto Legislativo No 688

E|plazoparaefectuarlaSolicituddecoberturaseráe|plazoprescriptorio|egalvigentealafechade
ocunencia del siniestro'

En la presente póliza, entiéndase que la "copia legalizada'^ hace referencia a la certificaciÓn de

reoroducción notariul, o".onro'*'ilolo"n tiin'iilirá ¡t;"tto oul Decreto Legislativo N" 1049'

ARTICULO N" 15: DETERMINACIÓN DE LA COBERTUF'A

El siniestro se considerará aprobado en los sigulentes casos:

1. Para el consent¡miento expreso' una vez que el f"S{:f^-t^ Pt 
Beneficiarios hayan presentado

todos ros documento, 
'uqu"njJl 

ánlrpórbntu póriza, siempre J cuando de dichos documentos se

desprenda que el slniestro tt;;;tttJ;;j; ia cobatura dei presente seguro y no se encuenta 
-en

las exclusiones del mlsmo, v iui "r 
itg*ó se encu'"ntre vlg-ente En este supuesto' La uompanla

Jrnitiia un pronun.iamiento respecto a documentación presentada'

2.Paraelconsentimientotácito'sitranscurndosmálide-tres^(3)díasdepresentadostodoslos
documentos exigidos para r''fiqt¡i"t¡ot áel sinieslro en la preiente póliza La Compañia no se

manifestara sobre la proceoencia o no de la solicitud de cobertura

Srn periuicio de lo antes indicado, cuando La Compañia equiera contar con un plazo mayor para reallzar

investigaciones adtc¡onates , #;;;';idil; Juni""tes"so¡t" la orocedencia del siniestro o para ta

adecuada determinacion de,stJ#;;';ü; 
']'ticrtarte 

alAsewradó Yb t'i1'ffáT]ff1:i':5['fl1
püzo sl er Asegurado y/o Beneficiario no lo aprurrban' t" 

Y,"^.ur1'"Í"'tli'á r5'iro"ri.tñ.r..^
debidamente iustificau por,¡nd'u" v' requlriendo un plT::: TIL%i.'ls;ffi1;ili:::Stffi[c;:
i.tit" ¿ti.. iti.¡¿os trbs (3)dias La Superintendencit * l'-t-lll5-A^;iir ü'pr.t*i.t¡.nto dentro

;;iüiil;;t pltto máximo de treinta (30) dias' baio ft)sponsaDrrr0

áá ii.io pluto,'t. 
"ntiende 

aprobada la solicitud'

Luego de aprobado el pago del siniestro o vencido el plazo para consentir el mismo' la obligac¡Ón de

oaoar el monto indumn,.aoru s"r#rrpilo. p"r L. c.rpuniu or ..*roo a lo pactado en las condiciones

i,a-¡liculares de ta eótiza. rt capiüt"s# p'gii" * * qi3zo.1o- 1¡¡or 
a tres (3) dias de aprobado el pago

del siniestro o consentioo et mlsmo' en lás óficinas de l'tención al Cliente'

ARTICULO N. 19: MECANISMO DE SOLU0ÓN...DE.CONTROVERSIAS 
E INSTANCIAS

iloürinnons poRA PREsEÑTÁR REcLAMoS Ylo DENUNcIAS

1. Mecanismo de solución de controverslas

ffiüÍ\l
l{E nt\7 H
-$),"% \

r*
efeclos de esta cobeíura, las "ot'n'tutt'* 

t*'" La comp-añia y el Asegurado' y viceversa' se harán mediante

lli'.i"*ái üt"itl" consignado por ambas partes en el cedilicado
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1.1 Vía Judicial: Toda controversia, disputa, reclamo, litigio, divergencia o discrepancia entte el

Asegurado, contfatante o Beneficiario y La compañia, refurido a la validez del contrato de seguro del

que-da cuenta esta póliza, o que surja como consecuencia de la interpretación o aplicaciÓn de sus

condiciones Generales o Particulares, su cumrrlimiento o incumplimiento, o sobre cualquier

indemnización u obligación referente a la misma.

t... )

f"ffiiEffi:)F
W

(\!IGl'l -s!m/,
10

Los Launtes te 214 - Lina 27 - Pettl Í'rlt, : (511)t'3o9oD Fdx: (511) 6309239



SUP€RINTENOTNcIA DÉ 8ANcA. sE6URos Y
ADülINISTRADORAS PRIVADAS DE FOÑDOS DE PEI{SIONE.

TRANSCRIPCION

rem¡tirle par¿ su conocim¡ento y finés

Esta copia es Transcripcion of¡cia¡


