DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Perd

Lima, 10 de marzo de 2015

OFICIO N° 8685-2015-SBS

Sefior

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 la transcripcion de la Resolucion SBS N°
1617-2015 para su conocimiento y fines pertinentes

Atentamente,

epa

Expediente N° 2014-80521 17 MAR 1018
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SUPERINTENDENCIA

Republica del Perd

Lima, 10 MAR. 2015

Resolucidn S. 8. S
e e \3-2015

El Supenintendente Adjunte de rbsesoria Janidica
VISTOS:

La solicitud presentada por INTERSEGURO COMPANIA DE
SEGUROS S.A. (en adelante, INTERSEGURO) mediante cartas de fechas 11 de diciembre de 2014 y 02
de marzo de 2015, para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Confrato de
Seguro, y la Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacion
de Seguros, en adelante Reglamento de Transparencia, esta Superintendencia proceda a aprobar las
Condiciones Minimas a las que deberan sujetarse las polizas de seguro del producto denominado
“Seguro de Desgravamen Individual’;

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, corresporde a la Superintendencia identificar clausulas
abusivas y prohibir la utilizacion de polizas 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, otligatorios y masivos, a fin de brindar mayor
proteccion a los usuarios del sistema;

Que, el Reglamento 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 clausulas abusivas;

Que, segun lo establecido en el articulo 10° del Reglamento
de Transparencia, en materia de seguros personales, cbligatorios y masivos, las empresas deberan
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 modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento,
plazos y formalidades aplicables, en concordancia con lo previsto en el articulo 30° de la Ley de
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b. En el caso de seguros de salud, el fratamiento del procedimiento sobre preexistencia conforme
a la Ley de Seguros y deméas 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 minima y documentacion a presentar para proceder a la
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 conirato de seguro y las consecuencias de ambos en
torno a las primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

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 condicién referida a la reduccion de la indemnizacion por el aviso extemporaneo de la
ocurrencia del siniestro.

j. Otras que determine la Superintendencia.

Que, de conformidad con el articulo 9° del Reglamento de
Transparencia, la aprobacion de condiciones minimas en los productos personales, obligatorios y masivos
sera considerada como una condicion para que proceda su inscripcion en el Registro de Pdlizas de
Seguro y Notas Técnicas;

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 Codigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, aprobado por Ley N° 29571, que resulten de aplicacion a las empresas que
esta Superintendencia supervisa;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de
Transparencia y otras disposiciones que emita esta Superintendencia, por lo que no pueden modificarse
las condiciones minimas que hayan sido materia de asrobacién previa por parte de la Superintendencia a
~\{ravés de condiciones particulares, especiales o endosios;
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Que, este pronunciamiento en modo alguno limita la facultad
de este organismo para que sobre la base de modificac'ones a la normativa aplicable y nuevos elementos
de analisis, 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 la 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, de ccnformidad con lo sefialado por INTERSEGURO
mediante comunicacion de fecha 02.03.15, no aplica al “Seguro de Desgravamen Individual” el derecho
de arrepentimiento en tanto el mencionado seguro corstituye una condicion para contratar operaciones
crediticias. Asimismo, ha sefialado que tampoco aplicara el derecho de reduccion por el aviso
extemporaneo de la ocurrencia del siniestro, por tratarse: de un seguro de vida;

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

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 y
19 del articulo 349° de la Ley General; la Ley de Contraos de Seguro y el Reglamento de Transparencia:

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas a las
que deberdn sujetarse las polizas de seguro del producto denominado “Seguro de Desgravamen
Individual”, presentadas por INTERSEGURO; aprobac 6n que se realiza teniéndose en cuenta que se
trata de un seguro de desgravamen. Dichas Condiciones Minimas se encuentran sefialadas en el Anexo
N° 1, el mismo que forma parte integrante de |a presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado producto en el
Registro de Polizas y Notas Técnicas, otorgandole el Cédigo de Registro N° V12027400137,

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, INTERSEGURD deber4 difundir a través de su pagina web, el
modelo de pdliza correspondiente al producto “Seguro cle Desgravamen Individual”, conjuntamente con la
presente resolucion, en el plazo de sesenta (60) dias calendario.

Registrese y comuniquese.

ASESORIA JURIDICA
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' ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N° 5: CAMBIO EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

Durante la vigencia del contrato La Compaiiia 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 Compafiia debera proporcionar la
documentacion suficiente respecto de las modificaciones efectuadas al Contratante. La aprobacion del
Contratante debera ser por escrito. La falta de aceptacion expresa de los nuevos términos no generara la
resolucion del contrato, en cuyo caso se respetaran los términos en los que el contrato fue acordado.

ARTICULO N° 9: PAGO DE PRIMA Y CONSECUENCIA D= INCUMPLIMIENTO

El pago de la prima estara a cargo del Contratante y se reclizara a través de la Entidad Financiera, hasta
el término del periodo convenido por la Entidad Financiera.

El calculo de la prima, y su forma de pago se establecen en las Condiciones Particulares de la Poliza y
podran ser modificadas de acuerdo con el Articulo N°5 de estas Condiciones.

La Compaiiia podra realizar la cobranza de una o mas cuolas impagas.

El incumplimiento del pago establecido en el Convenio de Pago origina la suspension automatica 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
Compaiiia debera comunicar de manera cierta 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 suspension de la
cobertura del seguro. La Compaiiia 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 Compafiia podra optar por la resolucion del contreto, no siendo responsable por l0s siniestros
ocurridos en tales circunstancias.

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

Cuando la resolucion se produzca por incumplimiento en ¢! pago de la prima, La Compaiiia 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 Compafiia optase por no reclamar el pago de la prima
dentro de los noventa (90) dias calendario desde el vencimiento del plazo establecido para el pago dela
se entiende que el contrato de seguro queda extinjuido sin necesidad de comunicacién alguna por

\4e el contrato quede resuelto o extinguido por falta de pago, La Compafiia queda facultada a
la cobranza de las primas impagas correspondientes al periodo cubierto, incluyendo todos
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aquellos gastos de cobranza y/o intereses generados por el incumplimiento. Los gastos seran
debidamente sustentados por La Compaiia.

Para efectos de esta Poliza, los pagos efectuados por el Contratante al Comercializador tienen el mismo
efecto que si se hubieran realizado a La Compafiia.

Sin perjuicio de lo expuesto, La Compafiia no sera responsable por las omisiones o faltas de diligencia
del Contratante que produzcan atrasos en el pago de la PPrima.

ARTICULO N° 12: NULIDAD DEL CONTRATO

La relacion contractual establecida con el Contratante en virtud de su afiliacion a esta Poliza, seré nula
por causal existente al momento de su celebracion, es decir no tiene valor legal alguno, en los siguientes

casos.

(i)

(if)

v)

Por omision o reticencia, ocultacion, declaracion falsa, incompleta o inexacta, relativa al estado
de salud del Asegurado, mediando dolo o culpa inexcusable, que pudiera influir en la
apreciacion del riesgo o de cualquier circunsitancia, que conocida por La Compaifia, hubiere
podido retraerla de la celebracion del contratc o producir alguna modificacion sustancial en sus
condiciones. La nulidad no procede cuando las circunstancias omitidas fueron contenidas en
una pregunta expresa que no fue respondida en el cuestionario y La Compaiiia iguaimente
celebro el contrato.

Poromision o reticencia, ocultacion, declaracion falsa, incompleta o inexacta, relativa
a la ocupacion, actividades y deportes riesgosos practicados por el Asegurado, mediando dolo
o culpa inexcusable, y conocida por éste al momento de la celebracion del contrato. La nulidad
no procede cuando las circunstancias omitides fueron contenidas en una pregunta expresa que
no fue respondida en el cuestionario y La Cornpafiia igualmente celebro el contrato.

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.

Cuando no exista interés asegurable al tiempo del perfeccionamiento del contrato o al inicio de
sus efectos. En este caso se procedera a la devolucion de la prima pagada. La Compaiiia tiene
derecho al reembolso de los gastos, los mismos que seran debidamente sustentados.

Si al tiempo de su celebracion se habia procucido el siniestro 0 desaparecido la posibilidad de
que se produzca. En este caso se procederé a la devolucién de la prima pagada. La Compaiiia
tiene derecho al reembolso de los gastos, los mismos que seran debidamente sustentados.

Cabe precisar que la relacion contractual respecto al Contratante, sera indisputable para La Compaiiia si
tamscurren los dos (02) afios desde su celebracion, excepto cuando la reticencia o falsa declaracion sea
ioNa y causa directa del siniestro.

todos los supuestos, el Asegurado 0 sus Beneficiarios perderan todo derecho de reclamar

{Srhnizacion o beneficio alguno relacionado bajo esta Poliza. Asimismo, en los supuestos contemplados

os numerales (i) y (i), el Asegurado por concepto de penalidad, perdera todo derecho sobre las
sfimas entregadas a La Compaiiia durante el primer (01) afio de vigencia de la relacion contractual.
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Si el Contratante y/o Beneficiarios designados ya hubieran cobrado la indemnizacion de un siniestro,
quedaran automaticamente obligados a devolver a la Compariia el capital percibido, mas intereses
legales, gastos y tributos a que hubiera lugar. Los gastas seran debidamente sustentados.

ARTICULO N° 13: CAUSALES DE RESOLUCION DEL CONTRATO

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

a. Por solicitud de resolucién sin expresion de causa por parte del Contratante, segin el
procedimiento establecido en el Articulo N° 14,

b. Por falta de pago de primas, segun el procedimiento establecido en el Articulo N° 9.

¢. Cuando se reclame fraudulentamente en base a documentos o declaraciones falsas, segun lo
establecido en el Articulo N° 171,

d. En caso que el ofrecimiento en el ajuste de la prima y/o suma asegurada no sea aceptada por el
Contratante, 0 que éste no se pronuncie sobre el mismo, cuando incurre 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 Compaiiia comunicara la resolucion en el plazo 30 dias
posteriores a los 10 dias con que cuenta el Asegurado para aceptar o rechazar dicha propuesta.

e. Sidurante el plazo de 15 dias de comunicada la agravacion del riesgo La Compaiiia opta por
resolver el contrato. Mientras La Compafiia no manifieste su posicion frente a la agravacion,
continuan vigentes las condiciones del contralo original.

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

En los demés casos mencionados, La Compafiia se imitara a la devolucion de la prima no devengada
deduciendo los gastos administrativos correspondientes, los mismos que seran debidamente
sustentados.

Para los casos antes mencionados, La Compaiiia procedera con la devolucion de la prima no devengada,
teniendo como plazo para la devolucion diez (10) dias nabiles posteriores a la resolucion.

ARTICULO Ne° 15: AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA PRESENTAR LA SOLICITUD
DE COBERTURA

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

Posteriormente, para solicitar la cobertura del siniestro, el Asegurado o sus herederos legales, segun
corresponda, deberan presentar en los Centros de Atencion al Cliente de La Compaiiia o en las oficinas
del comercializador, los siguientes documentos probatorios:
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Para Fallecimiento por enfermedad o accidente:
a. Original o copia certificada de la partida o Acta de Defuncion del Asegurado.
b. Original o copia certificada del certificado Médico de Defuncion del Asegurado, en formato oficial
completo.

En caso de accidente presentar adicionalmente el original o copia certificada de los
siguientes documentos:

Atestado o Informe Policial completo o Carpeta Fiscal, en caso corresponda

Protocolo de Necropsia, en caso corresponda

Resultado de dosaje etilico, en caso corresponda, y

Resultado de Anélisis Toxicoldgico, en caso corresponda.

aocoe

Para Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad:
a. Copia del Documento de Identidad del Asegurado.
b. Original o copia certificada del resultado del Examen Quimico Toxicologico y de Alcoholemia
emitido por el Instituto de Medicina Legal, cuar do corresponda.
¢. Original o copia certificada del dictamen de invalidez del COMAFP o Certificado de
Discapacidad.
d. Original o copia certificada del atestado Policial, cuando corresponda.

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

Asimismo, cabe precisar que si como consecuencia (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, a prima pagada es superior a la que deberia haberse
abonado, La Compafiia esta obligada a restituir el exceso de la prima percibida, sin intereses.

En caso de Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad, La Compaiiia podra requerir al
Asegurado en un plazo de veinte (20) dias desde los treinta (30) dias de presentada la documentacion
completa, un examen realizado por los medicos que se designen para el efecto, pudiendo adoptar todas
las medidas conducentes a la mejor y méas completa investigacion para determinar la certeza, naturaleza
y gravedad de las lesiones originadas en el accidente )/ verificar el grado de invalidez respectivo. En caso
de negativa del Asegurado a someterse a dicha evaluacion, La Compaiiia procedera a la suspension del
plazo para consentir el siniestro de conformidad con el Reglamento para la Gestion y Pago de Siniestros.

El plazo para efectuar la solicitud de cobertura ser el plazo prescriptorio legal vigente a la fecha de
ocurrencia del siniestro.

Articulo N° 16: DETERMINACION DE LA COBERTURA

Para el supuesto de que La Compaiiia haya consentido expresamente el siniestro, una vez que el
Asegurado o sus herederos legales hayan presentado todos los 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 y no se encuentra en las exclusiones del mismo; y
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que el seguro se encuentre vigente a la fecha de ocurrencia del siniestro. En este supuesto, La
Compaiiia emitira un pronunciamiento respecto a la jocumentacion presentada.

2. Para el pronunciamiento técito, si transcurridos mas de treinta (30) dias calendario de presentados
todos los documentos exigidos para la liquidacion clel siniestro en la presente poliza, La Compaiia
no se manifestara sobre la procedencia 0 no de la solicitud de cobertura.

Sin perjuicio de ello, cuando La Compaiia requiera contar con un plazo mayor para realizar
investigaciones adicionales u obtener evidencias suficientes sobre la procedencia del siniestro o para la
adecuada determinacion de su monto, debera solicitarie al Contratante la ampliacion del plazo. Si el
Contratante no lo aprueba, La Compafiia podra presentar solicitud debidamente justificada por unica vez
y, requiriendo un plazo no mayor al original, a la Superintendencia dentro de los referidos treinta (30)
dias. La Superintendencia se pronunciara de manera motivada sobre dicha solicitud en un plazo méximo
de treinta (30) dias, bajo responsabilidad. A falta de pronunciamiento dentro de dicho plazo, se entiende

aprobada la solicitud.

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

ARTICULO N° 24: MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS E INSTANCIAS HABILITADAS
PARA PRESENTAR RECLAMOS Y/O DENUNCIAS

1. Mecanismo de solucién de controversias

1.1 Via Judicial: Toda controversia, disputa, reclamo, litigio, divergencia o discrepancia entre €l
Asegurado, Contratante 0 Beneficiario y La Compafiia, referido a la validez del contrato de seguro
del que da cuenta esta poliza, 0 que surja como consecuencia de la interpretacion o aplicacion de
sus Condiciones Generales 0 Particulares, su cumplimiento o incumplimiento, 0 sobre cualquier

indemnizacion u obligacion referente a la mismeL.
2. Instancias habilitadas para presentar reclamos ylo denuncias

En caso de reclamo 0 disconformidad con los fundamentos del rechazo del siniestro, el
Contratante, Asegurado o el Beneficiario podra acudir a las siguientes instancias:

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