SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Lima, 17 At 2017

Resolucisn S. 8. S
72° 1531-2017
El Superintendente Adjunts de Hsesnia Janidica

VISTA:

La solicitud presentada por Seguros Sura {en adelante la
Compafiia) a través del Sistema de Revision de Contratos (en adelante, SIRCON} y por la cual pide la
modificacion del producto “Sura Vida Capital Fiexible”, registrado con Cadigo SBS N° VI2057120081,
cuyas condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 2848-2016 vy
posteriormente modificadas mediante Resolucion SBS N°5045-2016;

CONSIDERANDO:

Que, mediante carta recibida con fecha 10 de febrero de
2017, la Compafiia solicitd a esta Superintendencia la modificacion del producto “Sura Vida Capital
Flexible", registrado con Codigo SBS N° vi2057120081;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 2848-2016, esta
Superintendencia aprobé las Condiciones Minimas correspondientes a dicho producto en el marco de!
procedimiento de aprobacion administrativa previa, al tratarse de un producto personal, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada mediante Ley N° 29948, en adelante Ley de
Seguros;

Que, a través de la Resolucidon SBS N° 5045-2016, esta
Superintendencia aprobd la modificacién de las Condiciones Minimas previamente aprobadas
mediante Resolucion SBS N° 2848-2016, en atencion a la solicitud presentada por la Compafiia
mediante comunicacion de fecha 08 de julio de 2016;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16°
det Reglamento de Registro de Modelos de Pdlizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por
Resolucion SBS 7044-2013, en adelante el Reglamento del Registro de Pdlizas, cualguier solicitud de
modificacién de la documentacion incorporada al Registro, se sujetara a los mismos plazos y
condiciones sefialados en los Subcapitulos |1 ¥ lll de dicho Reglamento; esto es, a los procedimientos
de aprobacion administrativa previa ¢ revision posterior, segun corresponda. Una vez transcurrido el
plazo establecido en la comunicacion que realice la Superintendencia notificando la aprobacion de la
modificacion de los modelos, las empresas no pueden emplear para la comercializacion ¢l modelo de
pbliza anterior;

Que, por su parte, el articulo 17° del referido Reglamento
\ establece los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
odificar los modelos de las pélizas,
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Que, en la medida que fa Compafiia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento de Registro de Pdlizas, y considerando que el
nuevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes, resulta procedente
la referida modificacion y aprobacién de las condiciones minimas soficitadas;

Que, en virtud del Articulo Tercero de la Resolucion SBS
N° 4462-2016 se modificd el articulo 10 del Reglamento de Transparencia de Informacion y
Contratacion de Seguros, aprobado mediante Resolucion SBS N° 3189-2013 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, conforme a las caracteristicas del mencionado
producto, no corresponde la aprobacion de la condicion minima contemplada en el literal k) del
articulo 10 del Reglamento de Transparencia, referida al procedimiento para la renovacion de la
pdliza, asi como el procedimiento de modificacion, al tratarse de un producto de vida individual de
largo ptazo.

Que, Ia presente resolucién modifica los articulos 4°, 17°
y 37° del Condicicnado General del producto “Sura Vida Capital Flexible”, cuyas condiciones minimas
fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 2848-2016 de fecha 23 de mayo de 2016 y
posteriormente modificadas mediante Resolucién SBS N*5045-2016;

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

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

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la medificacion solicitada por
la Compafiia respecto de los articulos 4°, 17° y 37° del Condicionado General del producto “Sura Vida
Capital Flexible”, cuyas condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N°© 2848-
2016 de fecha 23 de mayo de 2016 y posteriormente modificadas mediante Resolucion SBS N°5045-
2018; conforme consta en &l Anexc N° 1 que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- La Compafila debera disponer la
inmediata adopcién de {as medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion del modelo
de poliza del producto “Sura Vida Capital Flexible”, incorperado en el Registro de modelos de polizas
de seguro y notas técnicas; la que sera obligatoria en los contratos que celebre una vez transcurridos
treinta {30) dias calendario de notificada ia presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispueste en el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compafiia, debera difundir a través de su pagina web, el
modelo de poliza correspondiente al producto “Sura Vida Capital Flexible” modificados, conjuntamente
on las Resoluciones SBS N°® 2848-2016, N° 5045-2018 y la presente Resolucion; en el plazo de
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treinta (30) dias calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar ef modelo anterior de la
paliza.

Registrese y comunigquese.

SURERINTENDENTE AOU
ASESORIAJURID)
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~ ANEXOI
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAS

SEGUNDA: DE LOS DOCUMENTOS - DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

La Péliza es el Gnico documente valido para fijar los derechos y obligaciones de las partes. Si el
presente seguro es ofertado por los comercializadores, siempre que el marco normativo permita la
comercializacidon de este producto por dicho canal, el Contratante podra resolver el mismo sin
expresion de causa ni penalidad alguna, con la correspondiente devolucion total de la prima que
hubiere sido pagada, dentro de los quince {15} Dias siguientes a la fecha de recepcién de la Péliza o
de la nota de cobertura provisional, en caso corresponda. Para tal fin, el Contratante podra ejercer el
presente derecho, remitiendo una comunicacion empleando los mismos mecanismos de forma, lugar y
medios utilizados en la celebracion de! presente contrato, indicando su intencién de resolver el seguro,
Dicho derecho podra ejercerse siempre y cuando nc se haya hecho uso de alguna de las coberturas
contenidas en la Poliza. Si el Contratante resuelve el contrate de seguro conforme a o antes indicado,
la Compania Aseguradora devolvera la prima que hubiese recibido sin intereses.

La Compariia Aseguradora y el Contratante acuerdan que la fecha de recepcién de la Poliza sera
aquella establecida en el cargo de recepcion de fa misma, la cual ambas partes se comprometen a
suscribir.

CUARTA: CONSENTIMIENTO DEL TERCERO

La Compafia Aseguradora reguerira consentimiento previo por escrito del Asegurado cuando el
Contratante del seguro no sea la persona cuya vida se asegura,

El Asegurado podra revocar su consentimiento en cualquier momento, para lo cual debera cursar una
comunicacién escrita a la Compafiia Aseguradora, adjuntando copia de su documento de identidad.
Las obligaciones de la Compaiiia Asegurador en la cobertura del riesgo cesan desde la recepcion de
dicho documento.

DECIMO SEPTIMA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE PRIMAS

A partir del inicio de vigencia de la Pdliza, la falta de pago de prima produce la reduccién def seguro,
entendiéndose ésta como una reduccion del plazo contratade a fin de mantener vigente la Suma
Asegurada originaimente pactada, conforme a lo establecido en el presente contrato de seguro. En
consecuencia, en caso se incumpla con pagar ta prima en el plazo y forma establecidos en las
Condiciones Particulares, la Poliza podra mantenerse vigente por el tiempo que el saldo det Fondo
Principal y, posteriormente, €l saldo del Fondo Excedente permita afrontar la Deduccion Mensual, de
acuerdo con lo establecido en los parrafos siguientes.

Si a la fecha de aplicacion de la Deduccién Mensual' se verificara que el importe de este cargo a
dichc mes es superior al saldo del Fondo Principal disminuido en el caso de eventuales préstamos, la
Compaiia Aseguradora transferira desde el Fondo Excedente al Fondo Principal el importe suficiente
para poder efectuar la Deduccion Mensual.

rila Compabia indicd que toda Deduccion Mensual a los Fondos se hara después del vencimiento de la obligacion de pago
g prima.

g
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Si aln con el saldo del Fondo Excedente no se pudiese hacer frente al importe de la Deduccidn
Mensual, la Compafiia Aseguradora comunicara al Contratante que cuenta con un plazo de treinta
{30) dias para regularizar el pago de las Primas adeudadas, por un monto equivalente a las Primas
Mensuales adeudadas, caso contrario la cobertura se suspendera automéaticamente, desde el dia
siguiente al vencimiento del plazo de 30 dias indicado. La Compafila Aseguradora no sera
responsable por los Siniestros ocurridos durante ia suspension de la cobertura. Si el fallecimiento
ocurrigse sin que se regularice el pago del monto adeudado y dentro del periodo previo a la
suspension de la cobertura antes indicada, se deducira del Beneficio correspondiente el monto de las
Primas Mensuales adeudadas por el Contratante. Durante el plazo de suspensién, no se permitiré el
pago de Primas de Excedentes,

En caso la cobertura se encuentre suspendida, la Compafiia Aseguradora podra resolver la Péliza por
falta de pago de prima, mediante comunicacion por escrito al Centratante, siendo que la poliza se
resolvera cuando venza el plazo de treinta (30) dias desde la fecha en gque se le notificd dicha
comunicacion.

En tedo caso, si la Compaiiia Aseguradora no reclama el pago de la(s) prima(s) dentro de los noventa
(90) dias siguientes al vencimiento del plazo en ¢! cual se debié realizar la Deduccion Mensual y no
fuese posible el cobro de las mismas debido a la falta de saldo en las cuentas de la Péliza, se
entiende que e! contrato queda extinguido. Se entiende por reclamo del pago de la(s) prima(s), el
inicio de un proceso judicial o arbitral de cobranza por parte de la Compariia.

Se deja expresa constancia que las comunicaciones referidas en fa presente clausula, deberan ser
notificadas al domicilio electrénico fijado por ias partes para efectos del presente seguro.

VIGESIMO OCTAVA: CONSECUENCIAS QUE ACARREA LA TERMINACION DE LA COBERTURA
POR RESOLUCION, NULIDAD Y EXTINCION CONTRACTUAL

Resolucidn contractual:

Como consecuencia de la resolucion, la presente Poliza dejard de surtir efectos, perdiendo el
Asegurado la cobertura del seguro y fiberandose a la Compafia Aseguradora de toda responsabilidad
indemnizatoria ante la ocurrencia de un Siniestro.

La presente Pdliza se resolvera en cualquiera de Jos siguientes supuestos:

1. Como consecuencia del ejercicio del Derecho de Amepentimiente establecido en la Clausula
Segunda de las Condiciones Generales de la Péliza fitulada: “De los documentos — Derecho de
Arrepentimiento”.

Ante la resolucidn por esta causal, la Compafila Aseguradora devolvera Gnicamente et total de la
Prima recibida por parte del Contratante. La devolucion antes referida se producira dentro de los
quince {15) Dias siguientes a la fecha de resolucion de la Péliza.

2. Por revocacion del consentimiento del Asegurado, en caso el Asegurado sea persona distinta al
Contratante, de conformidad con lo establecido en la Clausula Cuarta de fas Condiciones Generales
de la Poliza titulada: “Consentimiento del Tercero”.

Ante la resolucién por esta causal, la Compafiia Aseguradora liquidarad y abonara a favor del
ontratante Unicamente el Valor de Rescate conforme a lo dispuesto en la Clausula Vigésimo Sexta
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de las Condiciones Generales de la Péliza titulada: "Resclucién de la Péliza y Valor de Rescate”. L.a
liquidacion y abono antes referidos se producira dentro de los quince {15) Dias siguientes a la fecha
de |a resolucién de la Péliza.

3. Por rechazo o falta de pronunciamiento por parte del Contratante respecto de la propuesta de
revision de la Péliza efectuada por la Compania Aseguradora, ante la constatacion de una declaracion
inexacta o reticente, de conformidad con lo establecido en la Clausula Quinta de las Condiciones
Generales de la Péliza titulada “Bases del Contrato — Declaraciones del Contratante yfo Asegurado™.

Ante la resolucion per esta causal, la Compafila Aseguradora liquidara y abonara a favor del
Contratante el Valor de Rescate, conforme a lo dispuesto en la Clausula Vigésimo Sexta de las
Condiciones Generales de la Poliza titulada: “Resolucion de la Poliza y Valor de Rescate’ La
liquidacion y abong antes referidos se producira dentro de los guince (15) dias calendarios siguientes
a la fecha de la resolucién de la Péliza.

4. Por falta de pago de las Primas, en caso la Compafiia Aseguradora opte por resolver la Poliza
durante la suspensién de la cobertura del seguro, mediante una comunicacion con treinta (30) Dias de
anticipacion, de conformidad con lo establecido en la Clausula Décimo Séptima de las Condiciones
Generales titulada: “Consecuencias del Incumplimiento del Page de Primas”.

Ante la resolucién por esta causal, el Contratante no tendra derecho a recibir suma alguna debide a
que el Valor de Rescate es nulo.

5. Por incumplimiento de page del saldo fotal del préstamo, en caso la Compaiia Aseguradora le
comunique que el saldo de los préstamos vigentes es igual o superior a la suma del saldo del Fondo

2 QUINTA: BASES DEL CONTRATQ - DECLARACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO

()

Sin perjuicio de lo anterior, el Contratante y/o el Asegurado se comprometen a comunicar & la Compafiia Aseguradora
acerca de cualquier elemento o cambio que implique una Agravacion del Riesgo del Confratante yio el Asegurado. Dicha
comunicacién debera ser remitida de manera escrita a la Compaia Aseguradora en un plazo de quince {15} Dias de
conocida sU ocurrencia. La Compaiiia Assguradora podra manifestar su voluntad de mantener las condiciones del Contrato,
modificarlos o de resolver la presente Pdliza dentro de los quinge {15) Dias posteriores de producida dicha comunicacion. Si
la Compafiia Aseguradora optara por continuar con la Poliza, ésta podré proponer la modificacion de la misma a traves del
cobro de una prima extraordinaria o modificar las condiciones contractuales conforme a las disposiciones contenidas en el
presente documento.

En caso Ja Compafiia Aseguradora determine la existencia de una causal de Agravacion de Riesgo no comunicada por el
Contratante yio el Asegurado dentro del plazo descrito en el parrafo anterior, a Compafia Aseguradora tendra derecho a
resolver la Péliza, Para efectos de |a resolucion, 1a Compafia Aseguradora debera cursar una comunicacién escrita con una
anticipacion no menor a treinta {30} Dias a la fecha efectiva de la resolucion.

Asimismo, en los casos en los que el Contratante y/o el Asegurado no comuniquen la Agravacion de Riesgo, la Compaiiia
Aseguradora quedard liberada de sus prestaciones mientras persista dicha situacion, excepto en los siguientes supuestos.

(i) El Contratante y/o el Asegurado hayan incurrido en dicha omision o demora sin Dolo o Culpa Inexcusable.

{ii} Si la Agravacion de Riesgo no influye en la ocurrencia del Siniestro ni sobre la medida de la prestacion a cargo dela
Compaiiia Asequradora.

{iil) Si la Compafiia Aseguradora no ejerciera el derecho a resolver o proponer la modificacion de las condiciones
contractuales en el plazo previsto.

(iv) i la Compafila Aseguradora conociera |a Agravacion del Riesgo al tiempo que el Asegurado y/o el Contratante debié
haber comunicado de dicho hecho.

En los supuestos {), (i) y (iii} antes mencionados, fa Compafiia Aseguradora tendra derecho a deducir del monto de Ia
indemnizacion la suma proporcional equivalents a las Primas extracrdinarias que hubiese cobrado &l Contratante yio
Asegurade de haber sido informado de la nueva situacion de Agravacion del Rigsgo.

(..}

Sin perjuicio de lo indicado previamente, el contrato no podré ser modificado ¢ dejado sin efecte, nila prima incrementada,
coma consecuencia del cambio de actividad del asegurado, que éste no conociera al mamento de la celebracion del
contrato.
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Principal neto del correspondiente Carge por Rescate y el Fondo Excedente, de conformidad con lo
dispuesto en la Clausula Vigésimo Quinta de las Condiciones Generales de la Pdliza titulada:
“Préstamos”.

Ante la resolucion por esta causal, el Contratante no tendra derecho a recibir suma alguna debide a
gue el Valor de Rescate es nulo.

6. Cuando el Contratante manifieste su decision de resolver la Péliza, de conformidad con lo
establecido en la Clausula Vigésimo Sexta de las Condiciones Generales de la Pdliza titulada:
“Resolucién de la Péliza y Valor de Rescate”.

Ante la resolucion por esta causal, la Compaiia Aseguradora liquidara y abonara a favor del
Contratante Unicamente el Valor de Rescate conforme a lo dispuesto en la Clausula Vigésimo Sexta
de ias Condiciones Generales de la Pdliza titulada: “Resolucion de la Péliza y Valor de Rescate”. La
liguidacion y abono antes referidos se producira dentro de los quince (15) Dias siguientes a la fecha
de la resolucién de la Poliza.

7. En caso el Contratante y/o Asegurado no haya comunicado a la Compafila Aseguradora la
Agravacion del Riesgo del Contratante y/o Asegurade pero la Compafia Aseguradora hubiera fomado
conocimiento, por cualquier medio, de dicha Agravacion de Riesgo. Dicha resolucién se producira
siempre que la Compafiia Aseguradora comunique por escrito al Contratante dentro del plazo de
quince (15) Dias de conocida, por cualquier medio, la Agravacion del Riesgo, conforme a lo
establecido en la Clausula Quinta de las Condiciones Generales de la Péliza titulada: “Bases del
Contrato — Declaraciones del Contratante y/o Asegurado”.

Ante la resolucion por esta causal, la Compaiiia Aseguradora liquidara y abonara a favor del
Contratante Unicamente el Valor de Rescate, conforme a lo dispuesto en la Clausula Vigésimo Sexta
de las Condiciones Generales de la Pdliza titulada: “Resolucion de la Péliza y Valor de Rescate. La
liquidacién y abono antes referidos se producira dentro de los quince (15) Dias siguientes a la fecha
de la resolucién de la Péliza.

8. En caso el Contratante y/o Asegurado haya comunicado a la Compariia Aseguradora la Agravacion
del Riesgo del Contratante yfo Asegurado. Dicha resolucion se producira siempre que la Compaiiia
Aseguradora comunique por escrito al Contratante dentro del plazo de quince (15} Dias de conocida la
Agravacion del Riesge, conforme a lo establecido en la Clausula Quinta de las Condiciones Generales
de la Poliza ftitulada; “Bases del Contrato — Declaraciones del Contratante y/o Asegurado’.

Ante la resolucion por esta causal, la Compaiia Aseguradora fiquidara y abonarg a favor del
Contratante Gnicamente el Valor de Rescate, conforme a lo dispuesto en la Clausula Vigésimo Sexta
de las Condiciones Generales de la Pdliza titulada: "Resolucion de la Paliza y Valor de Rescate”. La
liquidacion y abono antes referidos se producira dentro de los quince (15) Dias siguientes a la fecha
de |a resolucién de la Poliza.

9. Por la presentacion de una Solicitud de Cobertura Fraudulenta segun lo dispuesto en la Clausula
Trigésimo Segunda de las Condiciones Generales de la Péliza titulada “Solicitud de Cobertura
Fraudulenta".

I TRIGESIMO SEGUNDA: SOLICITUD DE COBERTURA FRAUDULENTA

demas de lo dispuesto en el parrafo precedente, la presentacion de una Solicitud de Cobertura Fraudulenta acarreard la
esolucion def presente contrato de seguro. Para ejercer esta condicidn resolutoria, ta Compaiia Aseguradora comunicara al
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Ante la resolucidn por esta causal, la Compafila Aseguradora liquidara y abonara a favor del
Contratante (nicamente el Valor de Rescate conforme a lo dispuesto en la Clausula Vigésimo Sexta
de las Condiciones Generales de la Pdliza titulada: “Resolucién de la Péliza y Valor de Rescate”. La
liquidacion y abono antes referidos se producira dentre de los quince (15) Dias siguientes a la fecha
de la resolucion de la Pdliza.

Nulidad contractual:

Se deja expresa constancia que la Péliza sera nula y, por tanto, ineficaz desde el inicio de su vigencia
Si:

1. Al momento de la contratacion de ésta, el Contratante y/o el Asegurado incurren en declaracién
inexacta o reticente que obedezca a Dolo 0 Culpa Inexcusable, de conformidad con fo establecido en
la Clausula Quinta de las Condiciones Generales de la Poliza titulada: "Bases del Contrato -
Declaraciones del Contratante y/o Asegurado”

Ante la nulidad por esta causal, l]a Compafiia Aseguradora devoiverd dnicamente: (a) el importe
méximo que resulte de comparar el Valor de Rescate del Fondo Principal con el total de las Primas
Principales pagadas deducidas las primas pagadas por el primer afio de vigencia de la Péliza, y, (b) el
Valor de Rescate def Fondo Excedente. La devolucién antes referida se producird dentro de los
quince {15) Dias siguientes a la fecha de declaracion de nulidad de la Péliza.

2. Al momento de la contratacion ¢ afiliacion del Asegurade a la Pdliza no existia un interés
asegurable actual o contingente.

Ante la nulidad por esta causal, la Compafiia Aseguradora liquidara y abonaré a favor del Contratante
{nicamente ¢l total de las Primas recibidas por parte del Contratante. La liquidacién y abono antes
referidos se producira dentro de los quince {15) Dias siguientes a la fecha de la declaracion de nulidad
de la Pdliza.

3. Al tiempo de la contratacion de la Poliza se habia producido el Siniestro o habia desaparecido la
posibilidad de que se produzca.

Ante la nulidad por esta causal, la Compaiiia Aseguradora liquidara y abonara a favor del Contratante
unicamente el total de tas Primas recibidas por parte del Contratante. La liguidacion y abono antes
referidos se producira dentro de los quince {15) Dias siguientes a la fecha de la declaracion de nulidad
de la Péliza.

4. Se comprobase que la edad real del Asegurado era distinta de la declarada en la fecha de
contratacion del seguro de modo tal que la misma superaba la “Edad Méaxima de Ingreso’, de
conformidad con lo establecido en la Clausula Décimo Segunda de las Condiciones Generales de la
Pdliza titulada: “Edad".

Ante ia nulidad por esta causal, la Compafia Aseguradora liquidara y abonar4 a favor del Contratante
(nicamente el total de las Primas recibidas por parte del Contratante. La liquidacidn y abono antes

Contratante su decision de resolver la Péliza en virtud de |a presente clausula. Dicha comunicacién sera remitida a la
direccion electrénica designada en la presente Poliza o a fa direccién electrdnica indicada por éste en documento posterior.
n caso dichos datos no sean correctos o se modifiquen sin previa comunicacion a la Compadia Aseguradora, ésta quedara
iberada de toda obligacion. {...)
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referidos se producira dentro de les quince (15) Dias siguientes a la fecha de la declaracion de nulidad
de la Poliza.

()

Las coberturas adicionales contratadas a través de las Clausulas Adicionales incorporadas a la Pdliza,
terminaran en la fecha estipulada para cada una de ellas en las Condiciones Particulares o en
cualquiera de los supuestos de resolucion, nulidad y extincién contractual mencionados en los puntos
precedentes, o que ocurra primero.

El Contratante podra proceder a la resolucion sin expresion de causa a través de los mismos
mecanismos de forma, lugar y medios que los empleados para la contratacion de la Péliza.

TRIGESIMO PRIMERA: AVISO DE SINIESTRO - PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA
PRESENTAR UNA SOLICITUD DE COBERTURA

Una vez producido el Siniestro, el Contratante y/o el {los) Beneficiario(s), deberan dar aviso por escrito
a la Compariia Aseguradora de la ocurrencia del mismo, la cual debera ser comunicada dentro de los
siete (7) Dias siguientes a la fecha que se tenga conocimiento de la ocurrencia del Siniestro (o det
Beneficio, segun corresponda). El Dolo en que incurra el Contratante o Beneficiario en el
incumplimiento de los plazos para comunicar el Siniestro libera de responsabilidad a la Compafia
Aseguradora. En caso de Culpa Inexcusable, el Contratante o Beneficiario no pierden el derecho de
ser indemnizades si la falta de aviso no afectd la posibilidad de verificar o determinar las
circunstancias def Siniestro o si se demuestra que la empresa ha tenido conocimiento del Siniestro o
de sus circunstancias por otro medio. En caso de culpa leve por parte del Beneficiario y siempre que
se haya generadoc un perjuicic a la Compaiia Aseguradora, ésta tiene el derecho de reducir la
indemnizacion hasta la concurrencia del perjuicio que ha sufrido, salvo que la falta de aviso no haya
influido en la verificacion o determinacién del Siniestro.

Posteriormente, para la solicitud de cobertura, deberan presentar a la Compafila Aseguradora los
antecedentes relativos al Siniestro, dentro de los noventa {90) Dias contados desde el aviso del
Siniestro.

Se deja a salvo el derecho del Asegurado de que luego de realizar la Solicitud de Cobertura a la
Compafiia Aseguradora, decida de acudir a la via judicial, administrativa o arbitral - en caso se
hubiere pactado esta Ultima - para reclamar la indemnizacién aun luego de transcurridos los plazos
sefalados anteriormente, considerando para ello el plazo de caducidad establecido por el Codigo Civil
peruang.

El (los) Beneficiario{s) deberan presentar la solicitud de cobertura a la Compafiia Aseguradora,
incluyende la siguiente documentacion e informacion completa (legible o en buen estado) en original o
certificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizaday:

1. Documentacion en caso de Muerte Natural:

{a) Partida o Acta de Defuncién del Asegurado

{b) Certificado Médico de Defuncion

(¢) Documento de identidad {DN1) del Asegurado (en caso se cuente con el mismo)

{d) Historia Clinica completa foliada y fedateada, asi como los informes, declaraciones, certificados o
documentos, en especial los relativos al fallecimiento del Asegurado.
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2. Documentacion en caso de Muerte Accidental:

(a) Los documentos requeridos para Muerte Natural

(b) Protocolo de necropsia complete {en caso corresponda)

(¢} Atestado o Informe pelicial completo; o, Carpeta Fiscal compieta.
(d) Examen quimico foxicologico (en case corresponda)

{e) Dosaije etilico {cuando corresponda)

Documentacién con relacion al (los) Beneficiario (s):

{a) Documento(s} de identidad (DNI)

{b) Testamento por escritura plblica o Sucesion Intestada Definitiva {Judicial o Notarial) inscritos en
Registros pliblicos, en caso de no existir beneficiarios declarados en la Péliza.

(c) Testamento por escritura publica o Sucesion Intestada Definitiva {Judicial o Notarial) inscritos en
Registros publices, en caso de haber fallecido un beneficiario declarado en la Péliza y no existiese
beneficiario contingente.

Sin perjuicio de que es obligacion del Contratante y/o Beneficiarios presentar la documentacion e
informacion prevista en el presente numeral, por el presente documento el Contratante y los
Beneficiarios autorizan y se obligan a colaborar para que la Compafiia Aseguradora realice todas las
indagaciones necesarias para determinar la procedencia de la cobertura de un Siniestro y el importe
de la indemnizacion.

Una vez recibidos todos los documentos e informacion completa sefialada en el presente articulo, La
Compafiia Aseguradora cuenta con treinta (30) Dias para evaluar el Siniestro y proceder a rechazarlo
o a aprobarlo. En caso la Compania Aseguradora requiera aclaraciones o precisiones adicionales
respecto de la documentacion e informacion presentada debera de solicitarlas dentro de los primeros
veinte (20) Dias del plazo antes sefialado. La Compafiia Aseguradora podra solicitar un plazo
adicional para realizar nuevas investigaciones u obtener evidencias relacionadas con el Siniestro
siempre, conforme a la legislacién establecida por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

Una vez consentido el Siniestro, la Compafiia Aseguradora cuenta con un plazo de treinta (30) Dias
para proceder a efectuar el pago correspondiente caso contrario la Compafila Aseguradora debera
pagar al Beneficiario un interés moratorio anual equivalente a 1.5 veces la tasa promedio para las
operaciones activas en el Per de acuerdo a la moneda pactada en el presente contrato por todo el
tiempo de ia mora.

El Beneficiario pierde el derecho a ser indemnizado si actia fraudulentamente, exagera los dafios 0
emplea medios falsos para probarlos.

TRIGESIMO SETIMA: PRESCRIPCION
Los reclamos y las acciones fundadas en la Poliza prescriben en el plaze de 10 afios desde que

ocurmio el siniestro, segun lo dispuesto en la Ley del Contrato de Seguroc. En el caso de los
Beneficiarios, el plazo de prescripcion se computara desde que conocen la existencia del beneficio.

()
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gsta Poliza, las partes acuerdan que se someteran a a jurisdiccion del Poder Judicial en Lima ¢ del
lugar donde domicilia el Contratante o Asegurado o Beneficiario, segin corresponda de acuerdo a
Ley.

Sin embargo, una vez ocurride el Siniestro, siempre que sea acore con lo sefialado en el articulo 46°
de la Ley del Contrato de Seguros, las partes podran acordar someter cualquier controversia que se
derive de esta Pdliza a un arbitraje de derecho siempre que el monto reclamado supere los limites
economicos fijados por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP. (...)

CUDRAGESIMA: MODIFICACION DE LA POLIZA

()

Durante la vigencia de la Pdliza, la Compafiia Aseguradora no puede modificar los términos
contractuales pactados sin la aprobacién previa y por escrito del Contratante, quien tiene derecho a
analizar la propuesta y tomar una decision en el plazo de treinta {30) Dias desde que la misma le fue
comunicada. La falta de aceptacion de los nuevos términos no genera la resolucién def contrato, en
cuyo caso se deberén respetar los términos en los que el contrato fue acordado.
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