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Lima, 11 de diciembre de 2018

OFICIO N° 43541-2018-SBS

Senor

Gerente General

INTERSEGURO COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Av. Javier Prado Este N° 492, Oficina 2601, Urb. Jardin
San Isidro

Tengo el agrado de dirigime a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS
N° 4869-2018 para su conocimiento y fines pertinentes.

CARLOS MELGAR ROMARIONI
Secretario General

epa
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Perd

Lima, 11 DIC. 2018

Zesolucion S. 6. S
71°N¥69-2018

La Supeviatendenta Adjunta de Aoesonia Juridica

VISTA:

La solicitud presentada por Interseguro Compania de

Seguros S.A. (en adelante, La Compania) con fecha 07 de agosto de 2018, a través del Sistema de

Revision de Contratos (en adelante, SIRCON), para que al amparo de lo establecido en la Ley N° 29946,

Ley del Contrato de Seguro, y la Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de

Informacion y Contratacion de Seguros, en adelantz Reglamento de Transparencia, y la Resolucion

SBS N° 7044-2014, Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas de Seguro y Notas Técnicas, asi

,,,,, — como sus modificatorias, esta Superintendencia proceda a aprabar las Condiciones Minimas a las que

-~ WM ey

ok el “\ deberan sujetarse las polizas de seguro del producto denominado “Ingreso Flexible Plus”;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General del
Sistema Financiero y del Sistema de Sequros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros,
oY =/ 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 Sejuros, corresponde a la Superintendencia identificar

clausulas abusivas y prohibir la utilizacion de polizas redactadas en condiciones que no satisfagan lo
senalado en la ley;

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso gue esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimes de las polizas de seguro que se comercialicen en
el mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor
proteccion a los usuarios del sistema;

Que, 2| 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, segln lo establecido en el articulo 10° del
Reglamento de Transparencia, en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas
deberan someter a aprobacion administrativa previa de esta Superintendencia las condiciones minimas
que se detallan a continuacion, segln el tipo de sieguro, caracteristicas del producto y la modalidad de
comercializacion 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 condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del centrato, asi
como del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debiendo indicarse el procedimiento,
plazos y formalidades aplicables, en concordancia con 1o previsto en el articulo 30° de la Ley de
Seguras.

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

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

d. Los aspectos referidos a la informacion minirra y documentacion a presentar para proceder a
la liquidacién del siniestro, en caso corresponde, considerando para tal efecto lo sefalado 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 ¢) del articulo 40° y el articulo 46° de la Ley
de Seguros.

f Las causales de resolucion y nulidad del contrato de sequro 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 arrepent miento para resolver el contrato, sin expresion de
causa ni penalidad alguna.

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

. Los plazos referidos a la prescripcion de as acciones fundadas en el contrato de seguro,
canforme al articulo 78 de la Ley de Seguros.

k. Procedimiento para la renovacion de la poliza, asi como el procedimiento de modificacion
durante ésta, de corresponder.

I. En los seguros de vida donde el contratante sea distinto al asegurado, la precision respecto al
derecho de revocacion del consentimiento por parte del asegurado.

m. Otras que determine la Superintendencia

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

Que, 13 presente resolucion se enmarca en la normativa
legal aplicable a las empresas del sistema de segtros, incluyendo la Ley General, la Ley de Seguros y
el Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Cédigo de
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Proteccion y Defensa del Consumidor, aprobado por Lev N° 28571, 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 aprotacion regulado en el Reglamento de Registro
y otras disposiciones que se emitan, por lo que no pueden modificarse las condiciones minimas que
hayan sido materia de aprobacion previa por parte de la Superintendencia a través de condiciones
particulares, especiales 0 endosos;

Que, este oronunciamiento en modo alguno limita la
facultad de este organismo para que sobre la base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos
elementos de analisis, pueda efectuar nuevas observacicnes 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, consicerando que el producto “Ingreso Flexible Plus”
es uno de Renta Particular, no corresponde la aprobacicn de las condiciones minimas a que se refieren
los literales b), 1) y k) del articulo 10 del Reglamento de Transparencia; referidas al Tratamiento de
Preexistencias al no tratarse de un seguro de salud, Consentimiento del Tercero en tanto para efectos
del presente producto el asegurado es el contratante cel seguro y Procedimiento para la Renovacion
de la Poliza, respectivamente;

Que, de acuerdo a lo sefalado por la Compafia, no
aplicaran al producto “Ingreso Flexible Plus' las condiciones minimas referidas a: (i) Causales de nulidad

“%.\ del contrato de seguro; (i) Derecho de arrepentimien:o, en tanto se comercializa por personal de la

empresa y promotores de seguros; y (iii) Reduccion de la indemnizacién por aviso extemporaneo del
siniestro;

Estando a lo opinado por el Departamento de
Departamento de Asesoria y Supervision Legal y coniando 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 Seguros y el Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas a las
que deberan sujetarse las polizas de seguro del producto denominado ‘Ingreso Flexible Plus’,
presentadas por La Compaiia, Dichas Condiciones IMinimas se encuentran sefaladas en el Anexo N’
1, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articule Segundo.- Inscribir el mencionado producto en el
Registro de Pélizas y Notas Técnicas, otorgandole el Codigo de Registro N° V12027500223.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por el articulo
11° del Reglamento de Transparencia, La Compaiiia debera difundir a través de su pagina web, el
modelo de poliza correspondiente al producto “Ingreso Flexible Plus”, conjuntamente con la presente
resolucion, en el plazo de sesenta (60) dias calendario. En caso la Compaiiia decida postergar la fecha
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de comercializacion del mencionado producto, mas alla de los sesenta (80) dias otorgados, la Compafia
podra efectuar la publicacion del modelo de la poliza, en la pagina web, hasta un dia antes de su

comercializacion,
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{ ANEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

CONDICIONES GENERALES
ARTICULO N° 2: RIESGO CUBIERTO Y RENTA MENSUAL

En los términos de la presente poliza, la Compania pagaré al Asegurado en |as fechas establecidas en
el Condicionado Particular una renta mensual hasta su fallecimiento o el plazo establecido en dicho
documento, lo que ocurra primero.

ARTICULO N° 3: CAMBIO EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

Durante la vigencia del contrato La Compafiia podra modificar los términos contractuales, para lo cual
debera comunicar al Contratante dichos cambios para cue en el plazo de cuarenta y cinco (45) dias
pueda analizar los mismos y tomar una decision al respecto. La aprobacién del Contratante sera de
forma previa y por escrito. La falta de aceptacién expresa de los nuevos términos no generara la
resolucion del contrato, en cuyo caso se respetaran los terminos en los que el contrato fue acordado.

ARTICULO N° 6: PAGO DE PRIMA Y CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO
(i)

El incumplimiento del pago establecido en el Condicionaio Particular origina la suspension automatica
de la cobertura del sequro una vez transcurridos treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento de la
obligacion, siempre y cuando no se haya convenido un p:azo adicienal para el pago. Para tal efecto, La
Compania debera comunicar de manera cierta al Contra'ante, 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 sequro. La Compaiia no es responsable por los pago de rentas al asegurado o sus
beneficiarios, en caso este falleciese, durante el periodo en que la cobertura se encuentra suspendida.

Se considerara resuelto el contrato de seguro en el plaza de treinta (30) dias, contados a partir del dia
en que el Contratante recibio una comunicacion escria de La Compafia informandole sobre esta

decision.

No obstante lo anteriormente sefialado, si La Compaiifa optase por no reclamar el pago de la prima
dentro de los noventa (90) dias calendaric desde el venzimiento del plazo establecido para el pago de
la prima, se entiende que el contrato de seguro queda extinguido sin necesidad de comunicacion alguna
por parte de La Compaiia.

Sea que el contrato quede resuelto o extinguido por falta de pago, La Compania queda facultgda a
realizar la cobranza de las rentas pagadas correspondientes al periodo efectivamente cubierto,
incluyendo los intereses generados por el incumplimiento del pago de la prima Unica.

ARTICULO N° 9: CAUSALES DE RESOLUCION DEL CONTRATO

El seguro quedaré resuelto, perdiendo todo derecho originado de la poliza, cuando se produzca la falta
de pago de primas, segun el procedimiento establecido en el Articulo N° 6.
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ARTICULO N° 10: PAGO DE LA RENTA
El pago de la renta al Asequrado se realizara seg(in lo sefalado en las Condiciones Particulares.

El plazo para efectuar la solicitud de la cobertura correspondera al plazo de prescripcion legal vigente
3 la fecha en que ocurrio el siniestro. Las acciones fundadas en el contrato de seguro prescriben en el

plazo de 10 arios de ocurrido el siniestro o de conacido €l beneficio por parte del beneficiario, en caso
de seguros que cubran el riesgo de fallecimiento,

ARTICULO N° 16: MECANISMO DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS E INSTANCIAS
HABILITADAS PARA PRESENTAR RECLAMOS Y/O DENUNCIAS

1. Mecanismo de solucion de controversias

11 Via Judicial: Toda controversia, disputa, reclamc, litigio, divergencia o discrepancia entre el
Asegurado, Contratante o Beneficiario y La Compaiiia, referido a la validez del contrato de seguro del
que da cuenta esta poliza, o que surja como consecuencia de la interoretacion o aplicacion de sus
Condiciones Generales o Particulares, su cumplimiento 0 incumplimiento, o sobre cualquier
indemnizacion u obligacion referente a la misma.

o)
CLAUSULA ADICIONAL: DEVOLUCION DE PRIMA

ARTICULO N° 3; AVISO DE SINIESTRO Y SOLICITUD DE COBERTURA

3.1 En caso el asegurado sobreviva

En caso el Asegurado sobreviva hasta el finde vigencia de la pdliza, este debera acercarse a los Centros
4e Atencion al Cliente de La Compatiia y presentar codia simple de su documento de identidad y carta
simple o formulario entregado por La Compafiia, solicitando la devolucion del porcentaje de |a prima
indicado en las Condiciones Particulares.

3.2 En caso el asegurado fallezca
El aviso de fallecimiento del Asegurado debera ser comunicado por escrito a La Compaiia dentro de
los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del

beneficio, segun corresponda.

Una vez concluida la vigencia del contrato, para I3 solicitud del porcentaje de devolucion de la prima
(nica. los herederos legales del Asegurado podran exigir la misma en los Centros de Alencion al Cliente
de La Compafiia por medio de carta simple 0 formulario entregado por La Compafiia, presentando 0s
siguientes antecedentes:

a. Original o copia legalizada de la Partida o Axta de Defuncion del Asegurado.

b. Original o copia legalizada del Certificado Védico de Defuncicn del Asegurado.

c. Copia simple del Documento de identidad del(los) heredero(s) legal(es).

d. Original o copia legalizada del Atestado o informe Policial completo o Carpeta Fiscal, en caso

corresponda,
e. Copia legalizada del asiento de Inscripcion en Registros Publicos de la Sucesion Intestada o

del Testamento del Asegurado.

En caso los herederos legales opten por adelantar el pago de la devolucion del porcentaje de prima
(inica antes del término de la vigencia del contrato, ajicional a los documentos antes detallados deberan
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presentar una carta simple donde se informe la voluntad de acegerse a dicha modalidad suscrita por la
totalidad de herederos legales.

De requerir La Compafiia aclaraciones o precisiones edicionales respecto de la documentacion e
informacion presentada por los herederos legales, debera solicitarlas dentro de los primeros veinte (20)
dias del plazo de treinta (30) dias con los que cuenta La Compafiia, desde |a presentacion de todos los
documentos detallados en la poliza, para consentir, aprobar o rechazar la solicitud de pago de la
cobertura, lo que suspendera dicho plazo hasta que sz presente la documentacién e informacion
solicitada.

El plazo para efectuar la solicitud de la cobertura sera el olazo prescriptorio legal vigente a la fecha de
ocurrencia de fallecimiento del asegurado.

En la presente pdliza, entiéndase que la “copia legalzada" hace referencia a la certificacion de
reproduccién notarial, de conformidad con el Articulo N® 110 del Decreto Legislativo N° 1049.

()
ARTICULO N° 4: PAGO DEL PORCENTAJE DE DEVOLUCION DE LA PRIMA

El siniestro se considerara aprobado en los siguientes casos:

1. Para el consentimiento expreso, una vez que el Asegurado o los herederos legales, segun
corresponda, hayan presentado todos los documentos requerides en la presente clausula adicional,
siempre y cuando de dichos documentos se desprenda cue el siniestro se encuentra bajo la cobertura
de la presente clausula y no se encuentra en las exclusiones de la misma. En este supuesto, La
Compaiia emitira un pronunciamiento respecto a la docLmentacion presentada.

2. Para el consentimiento tacito, si transcurridos mas de treinta (30) dias calendario de presentados
todos los documentos exigidos para la liquidacion de la cevolucion del porcentaje de la prima Unica en
la presente clausula La Compafila no se manifestara sobre la procedencia o no de la solicitud de la

devolucion.

Sin perjuicio de lo antes indicado, cuando La Compaiiia 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 solicitrle al Asegurado o herederos legales, dentro
del plazo inicial de treinta (30) dias la ampliacion de dicho plazo. Si el Asegurado ¢ herederos legales
no lo aprueban, La Compaiia podra presentar solicitid 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 maximo de
treinta (30) dias, bajo responsabilidad. A falta de pronunciamiento dentro de dicho plazo, se entiende

aprobada la solicitud.

Luego de aprobado el pago de la devolucion o vencido sl plazo para consentir el mismo, la obligacion
de pagar el monto sera cumplida por La Compafiia de acuerdo a lo pactado en las Condiciones
Particulares de la Péliza. La devolucion del porcentaje de la prima Unica sera pagada en un plazo no
mayor a treinta (30) dias de aprobado el pago o consentido el mismo, en las Oficinas de Atencion al

Cliente.
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CLAUSULA ADICIONAL: DEVOLUCION DE PRIMA POR FALLECIMIENTO
ARTICULO N° 3: AVISO DE SINIESTRO Y SOLICITUD DE COBERTURA

El aviso de fallecimiento del Asegurado debera ser comunicado por escrito a La Compaiiia dentro de
los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del
beneficio, segun corresponda.

Para solicitar el pago de la Cobertura de Fallecimiento, los herederos legales del Asegurado podran
exigir la misma en los Centros de Atencion al Cliente de La Compaiiia, presentando los siguientes
antecedentes:

Original o copia legalizada de la Partida o Acta de Defuncion del Asegurado.

Original o copia legalizada del Certificado Médico de Defuncion del Asegurado.

Copia simple del Documento de identidad del(13s) heredero(s) legal(es).

Qriginal o copia legalizada del Atestado o informe Policial completo o Carpeta Fiscal, en caso
corresponda.

e, Copia legalizada del asiento de Inscripcion en Registros Pablicos de la Sucesion Intestada o
del Testamento del Asegurado.

oo o

De requerir La Compafiia aclaraciones 0 precisiones adicionales respecto de la documentacion e
informacion presentada por los herederos legales, debera solicitarlas dentro de los primeros veinte (20)
dias del plazo de treinta (30) dias con los que cuenta La Compaia, desde la presentacion de todos los
documentos detallados en la pdliza, para consentir, aprobar o rechazar la solicitud de pago de la
cobertura, lo que suspendera dicho plazo hasta que se presente la documentacion e informacion
solicitada.

El plazo para efectuar la solicitud de la cobertura sera el plazo prescriptorio legal vigente a la fecha de
ocurrencia de fallecimiento del asegurado.

En la presente pdliza, entiéndase que Ia “copia lejalizada’ hace referencia a la certificacion de
reproduccion notarial, de conformidad con el Articulo IN° 110 del Decreto Legislativo N® 1049,

£| beneficiario pierde el derecho a ser indemnizado si actla fraudulentamente, exagera los dancs o
emplea medios falsos para probarios.

ARTICULO N° 4: PAGO DEL PORCENTAJE DE DEVOLUCION DE LA PRIMA
El siniestro se considerara aprobado en los siguientes casos:

1. Para el consentimiento expreso, una vez que los herederos legales hayan presentado todos los
documentos requeridos en la presente clausula adicional, siempre y cuando de dichos documentos se
desprenda que el siniestro se encuentra bajo la cobertura de la presente clausula y no se encuentra en
las exclusiones de la misma. En este supuesto, La Compafiia emitira un pronunciamiento respecto a la
documentacion presentada.

2 Para el consentimiento técito, si transcurridos mas de treinta (30) dias calendario de presen_tados
todos los documentos exigidos para la liquidacion de la devolucion del porcentaje de la prima Unica en

. la presente clausula La Compafia no se manifestara sobre la procedencia o no de la solicitud de la
“". devolucion.
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Sin perjuicio de lo antes indicado, cuando La Compafiia rejuiera contar con un plazo mayor para realizar
investigaciones adicionales u obtener evidencias suficiertes sobre la procedencia del siniestro o para
la adecuada determinacién de su monte, debera solicitade al Asegurado o herederos legales, dentro
del plazo inicial de treinta (30) dias la ampliacidn de dicho plazo. Si el Asegurado o herederos legales
no lo aprueban, La Compafiia podra presentar solicitud debidamente justificada por unica vez y,
requiriendo un plazo no mayor al original, a la Superintencencia dentro de los referidos treinta (30) dias.
La Superintendencia se pronunciara de manera motivadz sobre dicha solicitud en un plazo maximo de
treinta (30) dias, bajo responsabilidad. A falta de pronunciamiento dentro de dicho plazo, se entiende
aprobada la solicitud.

Luego de aprobado el pago de la devolucion o vencido el plazo para consentir el mismo, la obligacion
de pagar el monto sera cumplida por La Compafia de acuerdo a lo pactado en las Condiciones
Particulares de la Pliza. La devolucion del porcentaje dz la prima Unica sera pagada en un plazo no
mayor a treinta (30) dias de aprobado el pago o consentido el mismo, en las Oficinas de Atencion al
Cliente.

CLAUSULA ADICIONAL: GASTOS DE SEPELIO

ARTICULO N° 2: AVISO DEL SINIESTRO Y SOLICITUD DE COBERTURA
()

El aviso de fallecimiento del Asegurado debera ser comunicado por escrito a La Compafiia dentro de
los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del
beneficio, segun corresponda.

Posteriormente, para la solicitud del reembolso, los solicitantes podran exigir la misma en los Centros
de Atencion al Cliente de La Compahia, presentando los siguientes antecedentes:
a. Original o copia legalizada de la Partida o Acta e Defuncion del Asegurado.
b. Original o copia legalizada del Certificado Médico de Defuncion del Asegurado.
c. Copia simple del Documento de identidad del(los) Solicitante(s) del reembolso.
d. Original o certificacién de reproduccion notarizl del Atestado o informe Policial completo o
Carpeta Fiscal, en caso corresponda.
e. Original de la boleta o factura emitida a nomtre de [a persona que realizé el gasto. En el
concepto de dicha boleta o factura debe figurar el nombre del Asegurado fallecido.
f. En caso el solicitante sea una persona juridica, copia literal de los poderes que acrediten al
representante de la empresa como tal.

De requerir La Compafiia aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacién e
informacion presentada por el solicitante, debera solicitaias dentro de los primeros veinte (20) dias del
plazo de treinta (30) dias con los que cuenta La Compafiia, desde la presentacion de todos los
documentos detallados en la poliza, para consentir, aprcbar o rechazar el siniestro, lo que suspendera
dicho plazo hasta que se presente la documentacion e informacion solicitada.

En la presente pdliza, entiéndase que la ‘copia legalizada" hace referencia a la certificacion de
reproduccion notarial, de conformidad con el Articulo N° 110 del Decreto Legislativo N® 1049.

s \ El plazo para efectuar la solicitud de la cobertura sera e plazo prescriptorio legal vigente a la fecha de
et f NE N ocurrencia del siniestro.
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ARTICULO N° 3: PAGO DEL REEMBOLSO POR GASTOS DE SEPELIO

En caso de fallecimiento del Asegurado, la solicitud de le presente cobertura se considerara aprobada
en los siguientes casos:

1, Para el consentimiento expreso, una vez que el solicitante de los gastos de sepelio haya presentado
todos los documentos requeridos en la presente clausula, siempre y cuando de dichos documentos se
desprenda que el siniestro se encuentra bajo Ia cobertura del presente seguro. En este caso, La
Compania emitira un pronunciamiento respecto a la documentacion presentada.

2. Para el consentimiento tacito, si transcurridos mas de treinta (30) dias calendario de presentados
todos los documentos exigidos para la liquidacion del siniestro en la presente clausula La Compariia no
se manifestara sobre la procedencia o no de la solicitud 1e cobertura.

Sin perjuicio de lo antes indicado, cuando La Compafiia requiera contar con un plazo mayor para realizar
investigaciones adicionales u obtener evidencias suficientes sobre la procedencia del siniestro o para
|a adecuada determinacion de su monto, debera solicitarle al solicitante de los gastos de sepelio, dentro
del plazo inicial de treinta (30) dias la ampliacion de dicho plazo. Si el solicitante de los gastos de sepelio
no lo aprueba, La Compariia podra presentar solicitud debidamente justificada por Unica vez vy,
requiriendo un plazo no mayor al original, ala Superintendencia dentro de los referidos treinta (30) dias.
La Superintendencia se pronunciara de manera motivaca sobre dicha solicitud en un plazo maximo de
treinta (30) dias, bajo responsabilidad. A falta de pronunciamiento dentro de dicho plaze, se entiende
aprobada la solicitud.

El reembolso sera pagado en un plazo no mayor a treinta (30) dias de aprobado el pago del siniestro o
consentido el mismo, en las Oficinas de Atencion al Cliente de la Compania.

CLAUSULA ADICIONAL: RENTA PARTICULAR CON PERIODO GARANTIZADO

ARTICULO N° 6: AVISO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO Y SOLICITUD DE COBERTURA
()

E| aviso de fallecimiento del Asegurado debera ser comunicado por escrito a La Compania dentro de
los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del
beneficio, segun corresponda.

Posteriormente, para la solicitud de la renta, los Beneficiarios declarados por el Asegurado podran exigir
la misma en los Centros de Atencion al Cliente de La Compaia, presentando los siguientes
antecedentes:
a. Original o copia legalizada de |a Partida o Acta de Defuncion del Asegurado.
b, Original o copia legalizada del Certificado Médico de Defuncién del Asegurado.
c. Copia simple del Documento de identidad del(los) Beneficiario(s) del seguro.
d. Original o copia legalizada del Atestado o informe Policial completo o Carpeta Fiscal, en caso
corresponda.
e. Copia legalizada de la sucesion intestada o testamento, seguin corresponda, inscrita en los
Registros Pblicos, en caso no se hayan declarado beneficiarios.

La solicitud y los documentos antes detallados solo seran requeridos para hacer efectivo el pago dela

“+\ primera renta.

Los Laureles N° 214 - Lima 27 - Peru Tell. : (511) 6309000 Fax: (511) 6309239
6/8




SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Perd

Los Beneficiarios que reciban renta, deberan acreditar su condicion de supérstite con una periodicidad
anual. Para dicho efecto deberan acercarse a renovar s. Certificado de Supervivencia en los Centros
de Atencion al Cliente. La acreditacién de su condiciéin de supérstite sera efectuada de manera
presencial, para lo cual debera presentarse con el documento de identidad que lo acredite,

De requerir La Compaiiia aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacion e
informacién presentada por el Beneficiario, debera solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias
del plazo de treinta (30) dias con los que cuenta La Cemparifa, desde la presentacion de todos los
documentos detallados en la poliza, para consentir, aprobar o rechazar la solicitud de pago de la
cobertura, lo que suspendera dicho plazo hasta que se presente la documentacion e informacion
solicitada.

El plazo para efectuar la solicitud de la cobertura sera el plazo prescriptorio legal vigente a la fecha de
ocurrencia de fallecimiento del asegurado.

En la presente poliza, entiéndase que la ‘copia legalzada" hace referencia a la certificacion de
reproduccion notarial, de conformidad con el Articulo N° 110 del Decreto Legislativo N° 1049.

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

ARTICULO N° 7: PAGO DE LA COBERTURA

El pago de rentas a los beneficiarios o herederos legales, si corresponde, sera al mes siguiente del
(ltimo pago efectuado al asegurado y de haber sida aceptada su solicitud de cobertura, salvo que adn
no se haya dado inicio al pago de rentas al Asegurado en cuyo caso estas iniciaran segun lo indicado
en las Condiciones Particulares, en los mismos plazes y sondiciones en que se hubieran efectuado los
pagos al Asegurado fallecido. Bajo ninguna circunstancia se pagaran rentas al asegurado y sus
beneficiarios correspondientes a un mismo mes.

CLAUSULA ADICIONAL: COBERTURA DE RENTA PARA EL CONYUGE O CONCUBINO Y/O
PADRES

ARTICULO N° 4: AVISO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO Y SOLICITUD DE COBERTURA
()

Fl aviso de fallecimiento del Asegurado debera ser comunicado por escrito a La Compafiia dentro de
los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia del siniestro o del

beneficio, segun correspanda.

La solicitud de la renta para el Beneficiario CONYUGE () CONCUBINO y/o PADRES declarado por el
Asegurado podra exigir la misma en los Centros de Atencion al Cliente de La Compaiiia, presentando
los siguientes antecedentes:

Original o copia legalizada de la Partida o Acta de Defuncion del Asegurado.
Original o copia legalizada del Certificado Medizo de Defuncion del Asegurado.
Copia simple del Documento de identidad del beneficiario CONYUGE O CONCUBINO ylo

PADRES del seguro. ‘
Original o copia legalizada del Atestado o informe Policial completo o Carpeta Fiscal, en caso

corresponda.
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e. Para el caso de conyuge o concubino, original o copia legalizada del Acta o Partida de
Matrimonio o de la Inscripcién en Registros Publicos de la Union de Hecho, segun corresponda,
con una antigiedad no mayor a tres (3) meses é |2 fecha de la solicitud de [a cobertura.

La solicitud y los documentos antes detallados solo seran requeridos para hacer efectivo el pago de la
primera renta.

De requerir La Compafiia aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacion e
informacién presentada por el Beneficiario, debera solici-arias dentro de los primeros veinte (20) dias
del plazo de treinta (30) dias con los que cuenta La Ccmpaiiia, desde la presentacion de todos los
documentos detallados en la poliza, para consentir, agrobar o rechazar la solicitud de pago de Ia
cobertura, lo que suspendera dicho plazo hasta que se presente la documentacion e informacién
solicitada.

El plazo para efectuar la solicitud de la cobertura sera el slazo prescriptorio legal vigente a la fecha de
ocurrencia de fallecimiento del asegurado.

En la presente poliza, entiéndase que la "copia legalizada” hace referencia a la certificacion de
reproduccion notarial, de conformidad con el Articulo N° * 10 del Decreto Legislativo N* 1048.

El beneficiario pierde el derecho a ser indemnizado si actua fraudulentamente, exagera los dafios o
emplea medios falsos para probarlos.

ARTICULO N° 5: PAGO DE LA COBERTURA

En caso de fallecimiento del Asegurado, la solicitud de la presente cobertura se considerara aprobada
en los siguientes casos:

1. Para el consentimiento expreso, una vez que el solicitante de la presente clausula haya presentado
todos los documentos requeridos en la presente clausula siempre y cuando de dichos documentos se
desprenda que el siniestro se encuentra bajo la coberura del presente seguro. En este caso, La
Compafia emitira un pronunciamiento respecto a la documentacion presentada.

9 Para el consentimiento tacito, si transcurridos mas de treinta (30) dias calendario de presentados
todos los documentos exigidos para la liquidacion del siniestro en la presente clausula La Compandia no
se manifestara sobre la procedencia o no de la solicitud de cobertura.

Sin perjuicio de lo antes indicado, cuando La Compafiia reguiera contar con un plazo mayor para realizar
investigaciones adicionales u obtener evidencias suficientes sobre la procedencia del siniestro 0 para
|a adecuada determinacion de su monto, debera solicitarls al solicitante de la presente clausula, dentro
del plazo inicial de treinta (30) dias la ampliacion de dicho plazo. Si el solicitante de la presente clausula
no lo aprueba, La Compafiia podra presentar solicitud debidamente justificada por Unica vez Yy,
requiriendo un plazo no mayor al original, a la Superintenc encia dentro de los referidos treinta (30) dias.
La Superintendencia se pronunciara de manera motivada sobre dicha solicitud en un plaze maximo de
treinta (30) dias, bajo responsabilidad. A falta de pronunciamiento dentro de dicho plaze, se entiende

aprobada la solicitud.
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