SUPERINTENDENCIA

DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Peri

Lima, 15 JUL, 2016

Resolucion S. 8.5
72° 3483 - 2016
El Superintendente Adjunte de rsesoria Ganidica

VISTOS:

La solicitud presentada por Seguros Sura {en adelante la
Compania} mediante cartas recibidas con fechas 15 de enero de 2015 y 28 de junic de 2016, para que &l
amparo de lo establecido en la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro, la Resolucion SBS N° 3198-
2013, Reglamento de Transparencia de Informacion y Contratacion de Seguros, en adelante Reglamento
de Transparencia, y la Resolucion SBS N° 7044-2014, Reglamento de Registro de Modelos de Pdlizas de
Seguro y Notas Técnicas, esta Supetintendencia proceda a aprobar las Condiciones Minimas del modeio
de péliza de seguro del producto denominado “Seguro de Vida Dotal Simple (Seguro de Vida) - Dolares”,
registrado con Codigo SBS N° VI2057120011 vy, consecuentemente, registrar la modificacién por
adecuacion;

CONSIDERANDOQ:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del Sistema
Financiero y del Sistema de Seguros y Orgénica de la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada
mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en la Ley def Contrato de Seguro, aprobada por Ley
N° 20948, en adelante Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia identificar clausulas abusivas y
prohibir a utilizacién de pélizas redactadas en condiciones que ne satisfagan lo sefialado en la ley;

Que, mediante ia Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las péfizas de seguro que se comercialicen en el
mercado peruanc en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor
pfoteccion a los usuarios del sistema;

Que, el Reglamento de Transparencia describe la facultad de
esta Superintendencia para la aprobacion administrativa previa de las condicicnes minimas en las polizas
{ de seguro, asi como para la determinacion de clausulas abusivas;

Que, segun lo establecido en el articule 10° del Reglamento
de Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas deberan
someter a aprobacién administrativa previa de esta Supsrintendencia las condiciones minimas que se
detallan a continuacién, segln el tipo de seguro, caracteristicas del producto y la modalidad de
comercializacion que se haya previsto para el productoe de seguro:
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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 previste en el articulo 30° de la Ley de Seguros.

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

c. La obfigacion 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 informacién minima y documentacion a presentar para proceder a la
liquidacidén 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 nufidad det contrato de seguro y las consecuencias de ambos en
torno a fas primas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

h. La condicion referida al derecho de amepentimiento para resolver el contrato, sin expresion de
causa ni penalidad alguna.

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, 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 vy el
glamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccion y

# Que, la modificacién de condiciones minimas previamente
f; aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion regulado en el Reglamento de Registro y
£ folras disposiciones que se emitan, por lo que no pueden modificarse las condiciones minimas que hayan
/7 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 la normativa aplicable y nuevos elementos
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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 la {ey General,
pudiende 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 péliza del producto
denominado “Seguro de Vida Dotal Simple (Seguro de Vida) - Délares” obedece a lo dispuesto en la
Segunda Disposicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, que sefiala que los modelos de
polizas previamente incorporadas en el Registro de modelos de polizas de seguro y notas técnicas de esta
Superintendencia deben ser modificados de acuerde a las normas de cardcter imperativo esfablecidas en
el nuevo marco normativo,

Que, en virtud de lo informado por la Compaiiia mediante
comunicacién de fecha 28 de junio de 2016, el presente producto serd ofertade Gnicamente por
promotores ¢ corredores de seguro, por lo que no corresponde consignar el derecho de arrepentimiento a
que se refiere el articulo 41 de la Ley de Seguro;

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 atribucionas conferidas por los numerales 6 y
19 del articulo 349° de la Ley General, la Ley de Seguros, el Reglamentc de Transparencia y el
Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas
correspondientes al modelo de péliza de seguro del producto dencminado “Seguro de Vida Dotal Simple
(Seguro de Vida) - Délares”, registrade con Cédigo SBS N° V12057120011 contenidas en el Anexo N° 1
que forma parte de la presente Resolucion; las cuales se aprueban teniendo en cuenta que se trata de un
praducto de vida individual de largo plazo.

Articulo Segundo.- La Compaiiia debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacién de la modificacién por adecuacion
\ A€l modelo de pdliza correspondiente al producto denominado “Seguro de Vida Dotal Simple (Seguro de

X% \Vida) - Dolares”, incorporado en el Registro de modelos de polizas de seguro y notas técnicas; la que sera

Asimismo, en observancia de lo dispuesto en la Segunda
Disposicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las polizas que emita utiizando e
mencionado modelo de péliza de seguro modificado, deber& consignar junto al cédigo de registro lo
siguiente; “"Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias”.
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Articulo Tercero.- La Compafia, debera difundir a través de
su pagina web, la modificacion del modelo de péliza comespondiente a “Seguro de Vida Dotal Simple
{Seguro de Vida) - Délares”, conjuntamente con la presente resolucion al término del plazo de sesenta
{60) dias calendario indicado en €l articulc anterior, conforme a lo dispuesto por el articule 11° del
Reglamentoe de Transparencia.

Articulo Cuarto- La Compafila debera informar a los
contratantes de los seguros suscritos o renovados con posterioridad a la entrada en vigencia de la Ley de
Seguros sobre los aspectos modificados por adecuacion al nuevo marco normativo, a través de los
mecanismos establecidos en el articule 24° de dicho Reglamentc 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 la Segunda Disposicién Transitoria y el articulo 18 del Reglamento de
Registro de Modelos de Pélizas de Seguro y Notas Técnicas.

Registrese y comunigquese
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) ANEXO N°1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

Art. 2° OBJETO Y MODIFICAGION DEL CONTRATO, DEGLARACION INEXACTA DE EDAD Y
DIFERENCIA ENTRE PROPUESTA Y POLIZA.-

()

2.4, Se deja constancia que durante la vigencia del presente Contrato de Seguro, la Compafiia
Aseguradora no podréd modificar los términos contractuales del mismo sin la aprobacion previa y por
escrito def Contratante. Al respecto, ef Contratante podré analizar la propuesta de modificacién y tomar
una decisién en el plazo de treinta (30) dias desde que la misma le fue comunicada. La falta de aceptacion
de los nuevos terminos no generara ia resolucion del presente Contrato de Seguro, en cuyo casc la
Compaiia Aseguradora respetard los términos pactados originalmente. En caso el Contratante esté de
acuerdo con la aplicacion de las citadas modificaciones debera remitir una comunicacion por escrito a fa
Compaiiia Aseguradora manifestando su aprobacion.

()
Art. 11° PAGO DE PRIMA

(.)

11.5. Si durante el periodo de Vigencia Basica de 1a pdliza la prima se encontrase impaga, la Cobertura se
suspendera automaticamente una vez franscurrides freinta {30) dias desde la fecha de vencimiento de la
obligacion y siempre que la Compafila Aseguradora haya enviade una comunicacidn por escrito al
Contratante y/o Asegurado informando sobre la suspension de la cobertura como consecuencia del
incumplimiento de page de la prima y el plaze que dispone el Contratante para pagar la prima antes de la
suspension de la cobertura def seguro.

En caso la coberiura del segurc se encuentre suspendida, el contrate quedara resuetto vencido €l plazo de
treinta (30) dias contado a partir del dia en que el Contratante recibe una comunicacién por escrito de la
Compafiia Aseguradora informéndole la decision de resolver el contrato. En este (ltimo supuesto, la
Compaiia Aseguradora tiene derecho al cobro de la prima de acuerdc & la proporcion de ta prima
correspondiente al periodo efectivamente cubierto.

Sarbitral - en caso se hublera pactado-, dentro de los noventa (80) dias siguientes al vencimiento de la fecha de
% pago establecida en fa Poliza, se entiende que el contrato gquedara extinguido.

11.6. La Compariia Aseguradora no sera responsable por los siniestros ocurridos dentro del periodo en que la
bertura se encuentre suspendida o la poliza resuelta debido a la falta de pago de la prima por cualquier
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SUPERINT

Art. 17° AVISO DE SINIESTRO, PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD DE COBERTURA Y
LIQUIDACION DE LA POLIZA

17.1. Una vez producido el siniestro, El Contratante y/o Asegurado y/¢ el (los) Beneficiario(s), deberan dar
aviso por escrito a la Compafiia Aseguradora de la ocurrencia del Siniestro, éste debe ser comunicado
dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del
beneficto. El dolo en que incurra el Contratante o Asegurado o Beneficiario en el incumplimiento de los
plazos para comunicar el siniestro libera de responsabilidad a la Compaiiia Aseguradora. En caso de
culpa inexcusable, el Contratante o Asegurade o Beneficiario no pierden el derecho de ser indemnizados
si la falta de aviso no afectd la posibilidad de verificar o determinar las circunstancias del siniestro o si se
demuestra que la Compafia Aseguradora ha tenido conocimiento de! Siniestro o de sus circunstancias por
otro medio. En caso de cuipa leve por parte del Asegurado o Beneficiario y siempre que se haya generado
un perjuicio a la Compaiia Aseguradora, esta tiene el derecho de reducir la indemnizacién hasta la
concurrencia del perjuicio que ha sufride, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificacion o
determinacion del siniestro.

Posteriormente, para la solicitud de cobertura, deberén presentar a la Compaiiia Aseguradora los
antecedentes relativos al Siniestro, dentro de los noventa (90 dias calendario contados desde el aviso del
Siniestro.

Se deja a salvo el derecho del Asegurado y del Beneficiario de que luego de realizar la Soficitud de
Cobertura a la Compafiia Aseguradora, decida de acudir a la via judicial, administrativa o arbitral - en caso
se hubiere pactado esta Oftima - para reclamar la indemnizacion aun iuego de transcurridos los plazos
sefialados anteriormente, considerando para ello el plazo de caducidad establecido en la legislacion
aplicable a! derecho de seguros vigente,

17.2. El (los) beneficiario(s) deberdn presentar ia solicitud de cobertura a la Compafia Aseguradora,
incluyendo la siguiente decumentacion e informacion completa en original o certificacién de reproduccion
notarial:

1. Respecto al Asegurado;

Partida o Acta de Defuncion del Asegurado

Certificado Médico de defuncion

Partida de Nacimiento u ofre decumento mediante el cual se acredite fehacientemente la fecha de
nacimiento del Asegurado, y

Historia Clinica completa foliada y fedateada, relativa al fallecimiento del Asegurado.

ifes que la muerte del Asegurado fue causada por un accidente debera presentar adicionalmente lo

Protocolo de necropsia completo, en caso corresponda

- Atestado o informe policial completo; o, Carpeta Fiscal completa.
- Examen quimico toxicoldgico, en caso corresponda.

- Dosaje etilico, en caso corresponda.
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2. Respecto al (los} Beneficiario (s):

a. Documento de identidad

b. Testamento por escritura publica o Sucesion Intestada (Judicial o Notarial) inscritos en Registros
publicos, en caso de no existir beneficiarios declarados en la péliza.

¢. Testamenio por escritura piblica 0 Sucesion Intestada (Judicial o Notarial) inscritos en Registros
publicos, en caso de haber fallecido un beneficiario declarado en la péliza y no existiese beneficiario
contingente.

En cualguier caso, adicionalmente a los documentos referidos en el presente numeral, el(los) Beneficiario(s)
deberan presentar todos los documentos destinados a probar la ocumrencia del siniestro, asi como los
documentos que prueben las condiciones necesarias para establecer la responsabilidad de la Compafiia
Aseguradora, que ésta razonablemente solicite dentro del plazo indicado mas adelante.

Sin perjuicio de que es obligacion del contratante y/o beneficiarios presentar fa documentacion e informacion
prevista en el presente numeral, por ef presente documento €l confratante y los beneficiarios autorizan y se
obligan a colaborar para que la compaiiia aseguradora realice todas las indagaciones necesarias para
determinar la procedencia de la cobertura de un siniestro y el importe de !a indemnizacion, caso contrario se
suspendera ¢l plazo para fa aprobacion del siniestro y, no correra el plazo de treinta (30) dias que tiene la
compafiia aseguradora para pronunciares sobre el siniestro.

Una vez recibidos todos los decumentos e informacion completa y necesaria para la fiquidacion, La
Compafiia cuenta con freinta (30) dias para evaluar el siniestro y proceder a rechazarlo o a aprobarlo. En caso
la Compaiiia Aseguradora requiera aclaraciones ¢ precisiones adicionales respecto de la documentacion e
informacion presentada deberé de solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo antes sefialado.
La Comparita Aseguradora podra solicitar un plazo adicional para realizar nuevas investigaciones u obtener
evidencias relacionadas con el Siniestro, conforme: a la legisiacion establecida por la SBS.

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

&prantizade al 75%, Seguro de Vida Entera, Seguro de Vida Entera con Beneficio Anticipado, Seguro de
“Aida Dotal Simple, Seguro de Vida Dotal Doble Creciente, Segure de Vida Dotal Triple Creciente, Seguro
de Vida Dotal Doble Proteccion, Seguro de Vida Dotal Triple Proteccidn, Seguro de Vida Segundo
Asegurado, Seguro Educacional (Seguro Escolar y de Vida).

17.4. En caso el asegurado sobraviva al periodo pactado en las condiciones particulares, y siempre que
cumpla con los terminos y condiciones de cobertura, El contratante debera presentar la solicitud de
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cobertura adjuntando certificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizada) de su Documento
Nacional de identidad. Dicha cobertura no es aplicable para Seguro de Vida Temporal Simple, Seguro de
Vida Entera, Seguro de Vida Segundo Asegurado.

Art. 19° NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO

La nulidad deja sin efecto el presente contrato por cualquier causal existente que fo invalide al momento
de celebrarlo.

E! contrato de segure sera nulo y el Asegurado y/o Beneficiario perderd todo derecho a indemnizacion
bajo el mismo, en caso de reticencia y/o declaracién inexacta que hubiese impedido el contrato ¢
modificado sus condiciones si la Compafia Aseguradora hubiese sido informada det verdadero estado del
riesgo, si media dolo o culpa inexcusable del Asegurade y/o Contratante. Las primas pagadas quedan
adquiridas por la Compafiia Aseguradora, quien tiene el derecho al cobro de las acordadas para el primer
afo de duracion del contrato a titulo indemnizatorio. Asimismo, la Compafia Aseguradora devolvera la
prima pagada en exceso, es decir las primas restantes,

La declaracion inexacta de la edad del Asegurado acarrea también la nuiidad del presente Contrato, si su
verdadera edad, en el momento de enfrada en vigencia del Contrato, excede el Limite de Edad
Asegurable. En este caso se procedera a la devolucion de la prima pagada.

(..}

Asimismo, el contrato de seguro seréd nulo y ¢l Asegurade y/o el Beneficiario perderan todo derecho a
indemnizacion bajo ef misme: (i) si al tiempo de su celebracion se habia producido ef Siniestro o habia
desaparecido la posibilidad que se produzca; y, (i) cuando no existe interés asegurable al tiempo de
perfeccionamiento de! contrato ¢ al inicio de sus efectos. En estos cascs las primas pagadas seran
devueltas por la Compafiia Aseguradora.

Si ¢l Asegurado o sus Beneficiarios hubieran cobrado la indemnizacion de un siniestro, quedaran
automaticamente obligados a devolver a la Compafiia Aseguradora la suma percibida, conjuntamente con
los. intereses legales y demés gastos que deberan ser debidamente justificados por la Compafiia

a} Porfalta de pago de la prima en caso la Compafiia Aseguradora opte por resolver la péliza durante la
suspension de la cobertura del seguro. La resolucion surtira efectos en el plazo de treinta (30) dias
calendarios contados a partir del dia en que el Contratante reciba una comunicacion escrita de la

Compaiiia informandole sobre [a decision de resolver ei Contrato de Seguro.
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b) Por reclamacion fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas por parte def
Asegurado y/o Beneficiario,

¢) Encaso el Siniestro fuera causado por un acte y/u omision intencional, proveniente de dolo o culpa
inexcusable del Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario.

d) Por decision unilateral y sin expresion de causa por el Contratante mediante un previo aviso de
treinta (30) dias calendarios a la Compafita Aseguradora. El aviso podra efectuarse a través de los
mismos mecanismos de forma, lugar y medios que los utilizados para la contratacion del seguro.

e) Sila reticencia y/o declaracion inexacta del Contratante y/o Asegurado, que hubiese impedido el
contrato o modificado sus condiciones si la Compafiia Aseguradora hubiese sido informada del
verdadero estado del riesgo, no obedece a dolo 0 culpa inexcusable del contratante y/o asegurado y
es constatada antes que se produzca el siniestro, ta Compafila Aseguradora ofrecera af Contratante
la revision del contrato en un plazo de treinta (30} dias computado desde la referida constatacion. El
ofrecimiento debe contener un ajuste de primas y/o en la cobertura y otorgar un plazo de diez (10)
dias para gue ¢! Contratante se pronuncie por la aceptacion o ef rechazo. Si la revision es aceptada,
el reajuste de la prima se paga segin lo acordado. A falta de aceptacion, la Compafia Aseguradora
puede resolver el contrato mediante comunicacion dirigida al contratante, en el plazo de treinta (30)
dias computado desde el vencimiento del plazo de diez {10) dias antes sefialado.

f}  En caso sean distintas las personas del Contratante y del Asegurado y este Ultimo comunique a la
Compariia Aseguradora, por escrito, la revocacion de su consentimiento de mantener su condicion
de Asegurado de la presente Poliza. La resolucion por la presente causal operara desde la recepcion
de la citada comunicacion por parte de la Compaiiia Aseguradora.

g} En caso de vencimiento de alguna de las cuctas del préstamo indicado en la clausula 13.4'. del
presente contrato y luego de transcurridos noventa {90) dias de dicho vencimiento, en caso el
Contratante y/o Aseguradc haya ejercido dicho derecho.

h) En caso de ejercitar la opcion “Valor de Rescate”, conforme a lo indicado en la clausula 13.12 del
presente contrato.

1 1. 13° VALORES GARANTIZADOS

13.4. Préstamos: Podra obtener préstamos por cantidades que en su fotalidad no excedan al 80% del valor de rescate que comesponda
} seqin el Cuadro de Valores Garantizados que se adjunta a fas Condiciones Particulares., Este préstamo estara sujeto a las siguientes
condiciones:

a.  Que se haya pagado las dos (2} primeras anualidades de la prima o la que corresponda al plazo inferior pravisto en la Poliza.

$ b, Quelapdiiza no esté convertida en un Seguro Saldado o Prormogado.

€. Que al efectuarse e préstamo se cubra cualguier deuda anterior que el Contratante tuviese con la Compaiifa Aseguradora.

d.  Elpréstamo quedara sujeto a los intereses y demdas condiciones que se pacten al momento de ser solicitado.

Las partes acuerdan que, en caso del vencimiento de una cuota del contrato de préstamo por més de 90 dias calendario, se daran
por vencidos, anticipadamente, todos los plazos pactados y se procederd a la liquidacion de la péliza, aplicande el Valor de
Rescate vigente en ese momente 2 la cancelacion ¢ amortizacion, hasta donde alcance, de la deuda, incluido los intereses
compensatorios y moratorios y gastos acumulades, dando por concluida la vigencia de a pdliza desde ef momento que la
Compafiia Aseguradora curse una comunicasién esorita al Contratante.

Los Valores Garantizados indicados y Ias disposiciones contenidas en el presente articulo no seran aplicables al Seguro de Vida
Individual Temporal,
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La resolucion det Contrato de Seguros en los supuestos sefialados en los literaies b) y ¢) operara al dia
siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucidn al Contratante, dicha comunicacién podra
realizarse en el domictio o correc electronico de este.

En el supuesto sefialado en et literal a) la Compaiiia Aseguradora tendra derecho al cobro de la prima en
proporcion al periodo efectivamente cubierto.

En los supuestos sefialados en los literales d) y h) la Compaiiia Aseguradora devolvera al Contratante y/o
Asegurado las primas cobradas de manera proporcional al plazo no corrido.

En los supuestos sefialados en los literales b), c) y &) corresponden a la Compafia Aseguradora las
primas devengadas a prorrata hasta el momento en que se efectud la resolucion del contrato.

En ef supuesto sefialado en el literal f} la Compafiia Aseguradora devolvera al Contratante la prima
pagada, salvo la parte correspondiente al periodo de tiempo que el contrato tuvo vigencia.

En el supuesto sefialado en &i literal g) se aplicara lo establecido en la clausula 13.4.
Las devoluciones de primas sefialadas anteriormente se realizaran de la siquiente manera:

{i) Para los supuestos establecidos en los literales d), f) y h} el Contratante debera presentar
una solicitud de manera presencial a través de las plataformas de atencion ubicadas en las oficinas
de la Compafiia Aseguradora. Luege de ello, en un plazo de 15 dias (tiles de recibida la solicitud, Ia
Compaiiia Aseguradora determinara su procedencia e informara al cliente sobre el resultado de la
misma, pracediendo en un plazo de 7 dias Utiles a realizar el proceso de devolugion con abono a la
cuenta del cliente, cheque o a fravés de caja de la Compafiia Aseguradora del monto de la prima que
comresponda.

{if) Paralos supuestos establecidos en los fiterales a), b), ¢) y e} la Compafiia Aseguradora en un plazo
de 15 dias (tiles posteriores a la Resolucion del Contrato informara al Contratante yfo Asegurado
qobre l0s efectos de la misma sobre la prima, procediendo luego en un plazo de 7 dias dtiles a
ealizar la devolucion, con abong a la cuenta det cliente, cheque o a través de caja de la Compania
Aseguradora, del monto de la prima que corresponda, de ser el caso.

%1 27° SOLUCION DE CONTROVERSIAS

2 Art. 13° VALORES GARANTIZADOS

()

13.1. Valor de Rescate: Liquidar esta pdliza por el mento de dinero determinado de acuerdo al Cuadro de Valores Garantizados que se
adjunta a las Condiciones Particulares, previa deduccion de cualquier deuda por préstamo que el Contratante tuviese con respecto a
ésta poliza. En este caso cesara toda obligacion posterior de parte de la Compafila Aseguradora terminando el conirato al momento de
ejercitarse la presente opcion. Esta opcidn no se podré ejercer si fa poliza fue convertida en un Seguro Saldado o Prorrogado.

La liquidacion del Valor de Rescate dar por concluida fa vigencia de la pdliza.
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En caso de presentarse conflictos ¢ divergencias sobre la gjecucion, cumplimiento o interpretacion de esta
poliza, las partes acuerdan que se someteran & la jurisdiccion del Poder Judicial en Lima o det lugar donde
domicilia el Contratante o Asegurado o Beneficiario, segin corresponda de acuerdo a Ley.

Sin embargo, una vez ocurrido el siniestro, las partes podran acordar someter cualquier controversia que
se derive de esta péliza a un arbitraje de derecho siempre que el monto reclamadc supere los limites
economicos fijados por la SBS. {...)

SUPERINTENDENCIA
|
|
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