
SUPEN¡NT,NLENCIA
DE BANCA. SEGUROS Y AFP

Reoública del Perú

Lima. 3'l de iulio de 20í5

oFlcr0 N' 28473-20r5.SBS

Señor
Gerente General
INTERSEGURO COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
Av. Felipe Pardo y Aliaga N" 634
San lsidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de ak;anzarle la transcripción de la Resolución sBS No
4385-2015 para su conocimiento y fines pertinenterj,

epa

Expediente N" 2014-3245
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS \' AFP

República del Perú

Lima, 31 liJt 2015

Ra.alr.rca;a 5.8. S
74o\,\tt -.2015

VISTOS:

seguros sA (en aderanre ra compañía),":i,il'i'j:* ¿:T:¿'3iX,?::rJl?:'J:i:,.f;Ji8ifr l;
!e 

julio de 2015, para que al amparo de to establecido t:n la Ley N" 29946, Ley del contrato de a;guá, i,
Resoiución sBS N' 3'f99-2013, Reglamento de Transparencia de Información y contratación de Ságuros,
en adelante Reglamento de Transparencia, y la ResolLrción sBs N. 7044-201¡, Reglamento de Ró¡si;;
de fModelos de Pólizas de seguro y Notas. Técnicas, esta Superintendencia póceda a aprobai ras
condiciones Minimas der modero de póriza de segunr der produbto denominadó ,seguro 

temporát en
Grupo VEA Vida - soles y Dólares", registrado con bóriigo sBS N" v|20272001o¿ v, co*eruunLÁunü,
registrar la modificación por adecuación;

CONSIDEIIANDO:

sisrema Financiero y det Sisrema a. s"sr,:T'ol;a1;:11" r.,';r"1'n?ffi:.n#1,3 J;'¿rt;t"#i,::]
aprobada mediante Ley N' 26702, en.ad_elante Ley General, y en la iey der contrato oe seguró a;;ad;por Ley N" 29946, en adelante Ley de Seguros, corespondl a la Superintendencia identj-ficar ciáusulas
abusivas y prohibir la utilizaciÓn de pólizas redactadas ':n condiciones que no satisfagan lo señalado en la
ley;

superintendencia apruebe las condiciones #*.l;:il.riír:"toro:J,u,XIn;".3|;3i.:: :ff.T5
mercado peruano en materia de seguros personales,, obligatorios y misivos, a fin de brindar mayor
protección a los usuarios del sistema;

de esta superintendencia pam ra aprobació:u:;;1f;:*iffi3j: Jfi:TXf[:5"*"."J[iJ:JH'i::
pólizas de seguro, así como para la determinación de cláusulas abusivas;

tt Sa.Vaiwrz"den* z4dy-a de,4¿e/ü;a /aa;¿kn

que se haya previsto para el ploducto de seguroj

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

.en 
materia de seguros personales, obligatorios y masivos, las empresas"debeÉn

a aprobación. adminisfativa previa de esta Í)uperintendencra las condiciones minimas que se
a continuación, según el tipo de seguro, características del producto y la modalidad de

?et
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a El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de
las condiciones contractuares propuestas por ra ernpresa, durante ra vigencia der contrato, así
c.mo der derecho a aceptar o no dichas modific¿ciones, debiendo indÉarse a proruáuniónto,
plazos y formalidades aplicables, en concordancia ¡on lo previsto un ul arti.ulo áO: j; l; L;; ;.
Seguros.

b 
. 
En el caso de seguros de salud, el tratamiento del procedimiento sobre preexistenc¡a conformea la Ley de Seguros y demás normas aplicables.

c La obr¡gac¡ón de las 
_empresas de pagar er siniestro conforme ar prazo y procedimientoestablecido en el articulo 74. de la Ley de Séguros.

d Los aspectos referidos a ra información minima v documentación a presentar para proceder a IaIiquidación der sin¡esho, en caso cofresponda, consideranJo para tar efecto ro señarado en erarticulo 24. de la Ley de Seguros.

e. Los mecanismos O" *,::,::1"_-..?nfoversias que las partes acuerden, en caso corresponda

;:H'r?ftlt 
lo dispuesto sobre pacto arbitrat inciso c¡ dliarticulo ¿0. y et arricuto 46" de ta Ley

f Las causares de resorución y nur¡dad der conh¿to de seguro y ras consecuencias de ambos entorno a las pr¡mas pagadas.

g. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

irhXTlliffi::t"rlff.al 
derecho de a*epentinr¡ento para resolver et conhato, s¡n expresión de

i.iil.#fii:fJil:a a la reducción de ta jr)demn¡zac¡ón por er aviso extemporáneo de ra

j. Otras que determine la Superintendencia.

ap rica bre a ras empresas der s,stema de s:Jue;og :ff fff J:'fl T!"i S: #i:,,f ü i J,JlrlH ;r:iRegiamento de Transparencia: así como aquéilas áirñil;r;;ú¡oas en er código de protección y

3ff:$l.l:1,.-'umidor, 
aprobado po'. Ley ñ;-zídz1';;;;üú,r de apl¡cación a ras empresai

aprobadas debe sesu¡rermismo procedimje:f;,{:ü'r".:,?..ürxffi:1'¿i[e,HH,Td3'RHlff:t;
otras disposiciones que se.emitan, por ro que no pueár,n mo¿incáLela, conorc¡ones m¡nimas que havan:iT^i:ili" d" aprobac¡ón previa por parte de r:sta Sup.rinúnA.*¡r; i#; ;Jilffi;llipanrcutares, especiales o endosos:

:,:T:H j,::: lT."::::: gl1:_üil¿-,?:;g i¿',:',T il:lffi.Hi:.illfi J$[: f J;:l]ffs, pueda efectuar nuevas observaciones resp,ecto de aquerrr ron¿ióiónJ""ri.i,H::uJJi",:H:l?:
s conforme a ro establecido en ros numerares re y io oet.rt¡.rio á¿s. de ra Ley Generar.
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pudiendo a su vez requerir que éstas a futuro sean sonret¡das a una nueva revisión por parte de este ente
de control;

Que, la modificación al modelo de póliza del producto
denominado "Seguro Temporal en Grupo VEA Vida.. Soles y Dólares" obedece a lo dispuesto en la
Segunda Disposición Trans¡toria del Reglamento de Transparencia, que señala que los modelos de
pólizas previamente incorporadas en el Reg¡stro de n¡odelos de pólizas de seguro y notas técnicas de
esta Superintendencia deben ser modificados de acuerdo a las normas de caÉcter imoerativo
establecidas en el nuevo marco normaüvo:

Que, en virtud a lo infonnado por Ia Compañia med¡ante
comun¡cación de fecha 14 de julio de 2015, no resulta aplicable el derecho de reducción a que se refieren
los articulos 70 y 71 de la Ley de Seguros;

Estando a lo opinado por el Departamento de Supervisión
Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contando con el visto bueno de la Superintendencia
Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusión Financier,l; y,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 y
19 del artículo 349" de la Ley Genenl; la Ley de Seguros, el Reglamento de Transparencia y el
Reglamento de Registro;

RESUELVE:

ArtÍculo Primero.- Aprobar las Condiciones Mínimas
correspondientes al modelo de póliza de seguro del producto denominado "segum Temporal en Grupo
VEA Vida - soles y Dólares", regisfado con código sl3s N'V12027200104 contenidas en el Anexo N' 1

que forma parte de la presente Resolución; las cuales se aprueban teniendo en cuenta que se trata de un
producto de vida grupo particular.

Artículo Segundo.. La Compañía deberá disponer la
inmediata adopción de las medidas pertinentes para la plena aplicación de la modificación por adecuación
del modelo de pól¡za conespondiente al producto denominado "seguro Temporal en Grupo VEA Vida -
Soles y Dólares", incorporado en el Registro de modr:los de pólizas de seguro y notas técnicas; la que
seÉ obligatoria en los mntratos que celebre una vez transcunidos sesenta (60) días calendario de
notificada la presente Resolución.

Asimismo, en observancia de lo dispuesto en fa Segunda
Disposición Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las polizas que em¡ta utilizando el
mencionado modelo de póliza de seguro modificadc, debeÉ consignar junto al codigo de registro lo
sigu¡ente: "Adecuado a la Ley N" 29946 y sus normas reglamentarias".

Artículo 
-[ercero.. 

La Compañía, deberá difundir a través de
su página web, la modificación del modelo de póliza conespondiente al producto "Seguro Temporal en

VEA Vida - Soles y Dólares", conjuntamente rnn la presente resolución al término del plazo de
l (60) dias calendario indicado en el articulo anterior, conforme a lo dispuesto por el art'rculo 11.

de Transparencia.
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contraranres de ros sesuros uig.ntu, ,oo,.jflJ13dliT'i;o,,::o:Tf¡:ilxl:iJijit'ffi;,S
normativo, a través de los mecanismos establecidos *n el articuro 24. de dicho n.girm"nb dá
Transparencia. Para tal efecto, se le otorga un plazo de sesenta (60) dias calendario ue'not¡¡caua lá
presente Resolución, para dar cumprimiento a ro disp-ue{fo en ra degunda Disposición Transitoria y J
articulo 18 del Reglamento de Registro de Moderos de pórrzas de seguro y Notas Tecnicas.

Registrese y comunÍquese.

"t'---\%
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ANEXO N'1
CONDICIONES M¡NIMAS APROBADAS ADMINISTMTIVAMENTE

ARTÍCULO NO 5: DERECHO DE ARREPENTIMIENTCI

Dentro de un plazo no mayor de quince (15) días contados desde que el Asegurado recibe la Solicitud -
Certificado de Seguro, éste podrá resolver el vínculo conlractual, sin expresión de causa, comunicando su
decisión a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios que usó para la contratación del
seguro. Asimismo, se procederá a devolver la prima roribida, no sujeta a penalidad alguna.

ARTICULO N" 6: CAMBIO EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

Durante la v¡gencia del contrato La Compañia podÉ modificar los términos contractuales, para lo cual
deberá comun¡car al Contratante dichos cambios pa:a que en el plazo de cuarenta y cinco (45) días
puedan analizar los m¡smos y tomar una decisión al respecto. La aprobación del Contratante seÉ de
forma previa y por escrito. La falta de aceptación expresa de los nuevos térm¡nos no generará la
resolución del contrato, en cuyo caso se respetarán losi términos en los que el contrato fue acordado.
La compañía deberá proporcionar la documentación suf¡ciente al contratante para que éste ponga en
conocimienlo delAsegurado las modificaciones que se hayan incorporado en el contrato,

ARTíCULO NO 7: PAGO DE PRIMA Y CONSECUENOIA DE SU INCUMPLIMIENTO

Por tratase de un seguro grupal el pago de la prima estará a cargo del contratante, quien recargaÉ
dicho pago en el Asegurado. Dicho pago deberá realizarse en el plazo señalado en las Condiciones
Particulares y en la Solicitud - Certificado de Seguro, hasta el término del periodo.

Las primas y su forma de pago se establecen en las Condiciones Particulares o en la Solicitud-
Certificado.

Todas las primas conespondientes a la póliza debeÉn ser pagadas por adelantado en las fechas
estipuladas, a lravés de las instituciones bancarias y financ¡eras autorizadas para el cobro, conforme a la
modalidad de pago elegida por el Contratante y consignada en las referidas Condiciones Particulares.

El incumpl¡m¡ento del pago establecido en el Convenio de Pago origina la suspensión automática de la
cobertura del seguro una vez transcunidos treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento de la
obligación, siempre y cuando no se haya convenido un plazo ad¡cional para el pago. para tal efecto, La
compañia debeÉ comunicar de manera cierta al coniratante y Asegurado, el incumplimiento del pago de
la prima y sus consecuencias, así como indicar el ¡lazo con el que dispone para pagar antes de la
suspensiÓn de la cobertura del seguro. La Compañía no es responsable por los sin¡estros ocuñidos
durante el período en que la mbertura se encuentra suspendida.

En caso la cobertura del seguro se encuentre en suspenso por el incumplimiento en el pago de primas,
La Compañía podrá optar por la resolución del contrat).

consideraÉ resuelto el contrato de seguro en el plzo de treinta (30) días, contados a partir del dia en
contratante recib¡ó una comunicación escrita de, La Compañía informándole sobre esta dec¡sión.

lo anteriormente señalado, si La Compañía optase por no reclamar el pago de la prima
de los noventa (90) días calendario desde el vencimiento del plazo establecido para el pago de la
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prima, se entiende que el conÍato de seguro queda extinguido sin necesidad de comunicación alguna por
parte de La Compañía.

Sea que el contrato quede resuelto o extinguido por falta de pago, La Compañía queda facultada a
realizar la cobranza de las primas devengadas por el período efectivamente cubierto, incluyendo todos
aquellos gastos de cobranza y/o intereses genendos por el incumplimiento. Los gastos seÉn
debidamente sustentados por La Compañía.

Para efectos de esta Póliza, los pagos efectuados por el Asegurado al Comercializador tienen el mismo
efecto que si se hubieran dirigido a La Compañía.

ARTICULO NO I(}: NULIDAD DEL CONTRATO.

La presente poliza sera nula por causal existente al nomento de su celebración, es decir sin valor legal
alguno en los siguíentes casos:

(i) Por reticencia y/o declaración inexacta de circunslancias mnocidas por el Contratante, que hubiese
impedido el contrato o modificado sus condiciores si La Compañía hubiese sido informada del
verdadero estado del riesgo. El contrato es nulo si rnedia dolo o culpa inexcusable del Contntante.

La nulidad no procede cuando las circunstancias ornitidas fueron contenidas en una pregunta expresa
que no fue respndida en elcuestionario y La Compañia igualmente celebró elcontrato.

La Solicitud-certificado será nula por causal existente al momento de su celebración, es decir sin valor
legal alguno en los siguientes casos:

(ii) Por reticencia y/o declaración inexacta de circunstancias conocidas por el Asegurado, que hub¡ese
impedido el contrato o modificado sus condiciones si La Compañía hub¡ese sido informada del
verdadero estado del riesgo. El contrato es nulo si rnedia dolo o culpa inexcusable del Asegurado.

La nul¡dad no procede cuando las circunstancias o¡itidas fueron contenidas en una pregunta expresa
que no fue respondida en el cuestionario y La Comrañia igualmente celebró el contrato.

(iii)Por declaración inexacta de la edad del Asegurado, si su verdadera edad, en el momento de entrada
en vigencia del contrato, excede los limites estab ecidos en la póliza para asumir el riesgo. En este
caso se procedeÉ a la devolución de la prima pag;rda.

()

(iv)Si altiempo de su celebrac¡ón se habia producido el siniestro o desaparecido la posibilidad de que se
produzca. En este caso se procedera a la devoluciSn de la prima pagada. La Compañía tiene derecho
al reembolso de los gastos, los mismos que seÉn debidamente sustenhdos.

Cuando no exista inteÉs asegurable al tiempo drf perfeccionamiento del contrato o al inicio de sus
En este caso se procedeÉ a la devoluciór de la prima pagada. La Compañia tiene derecho al

de los gastos, los mismos que seÉn debidamente sustentados.
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Cabe precisar que la relación contractual respecto a cada ¡,segurado, será ¡nd¡sputable para la Compañia
si transcunen los dos (2) años desde su celebración, excepto iuando la reticeniia o ta¡sa OectaraclOn iea
dolosa.

Para todos los supuestos de nulidad, el contratante, l\segurado o sus Beneficiarios perderán todo
derecho de reclamar indemnización o beneficio alguno nfacionado bajo esta póliza. Asimismo, en los
supuestos contemplados en los literales (i) y (ii), por concepto de penalidad, el contratante o Asegurado
perderá todo derecho sobre las primas entregadas a La (;ompañia durante el primer (1) año de vigencia
de la Póliza. A part¡r del segundo añ0, La compañia devorverá ar Asegurado ras primas pagadas, "

Si el Asegurado y/o Beneficiarios designados ya hubieen cobrado la indemnización de un siniestro,
quedarán automáticamente obligados a devolver a La compañía el capital percibido, mas inteieses
legales, gastos y tributos a que hubiera rugar. Los gastos serán debrdamente sustentados.

ARTICULO NO 11: CAUSALES DE RESOLUCIÓN DEL OONTRATO

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

a. Por solicitud de resolución sin expresión de causa por parte del Contratante, según el procedimiento
establecido en el articulo siguiente.

b. Por falta de pago de primas, según el procedimientcr establecido en el Artículo No 7.c. En caso que el ofecimiento en er ajuste de ra prima y/o suma asegurada no sea aceptada por el
contratante o que no se pronuncie sobre er mismo en ár prazo de diez (10) dias, cuundo incunun en
ret¡cencia y/o declarac¡ón inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusáble y es constatada antes
que se produzca el siniestro La Compañía puede resolver la póliza mediante tomunicación dirifrdá
al contratante en er plazo de treinta (30) días conputados desde el vencimiento d.r plr.; p;á;l
pronunciamiento del Contratante.

d. si durante el plazo de quince (15) dias de comunic:da ra agravación der ¡.¡esgo La compañía opta Dor
resolver el contrato Mientras La Compañía no manifieste su posición frente a- la as¡¿r¿j¡6., ."[tj.í;
vigentes las condiciones del contrato original.

La solicitud-certificado del seguro.quedará resuelta con respecto ar Asegurado cuando se produzca
cualquiera de las siguientes causalesl:

e Por solicitud de resolución sin expresión de causa por parte del Asegurado, según el procedim¡ento
establecido en el artículo siguiente.

f. Por falta de pago de primas, según el procedimierto establecido en el Articulo No 7.

1 ARTICULO NO 21: COMUNICACIÓN ENTRE LAS PARTES
cualqu¡er comunicac¡Ón, declaración o not¡flcación que tenga que hacerse enfe la compañía y el contratante, el Asegurado o

::r-T:.::'Í|.:::i:,"]':"^9:,:jgl-.lllt o:lerá.eíectuarse por.escriro medianre cana o correo erecrrónico, dirisida al

0

X.:ji:*:i"c^:p.:lr:^l^"li]¡¡",t'll"l,9 erectónico o fisic'derc*i"tu.t" á Árug,Lo; ;;;;;;,'ü;td:;#;
Condiciones Padiculares de la po'iza y en la Soticiluo-Cert;ficadc oe Segrro ,urp".iuá.

cambio de domic¡l¡o deberá ser comunicado previamente y por esórilo a liotra parle para que surla electos.

:rj:r_gT¡:: 
.1 

tggr]ado^d 
Comerciatizedor, por aspectos reiaciona¿o, i,on ul óntá,o o" .egufo, r¡enen

efeclo que sise hubieran dirigido a La Compañia.
Lnte será el encargado de comunicar al Asegurado r;ob¡e la resolución de la póliza o la Soljcilud-Certificado, cuando
a solicilud del Contalante o de La Cor¡oañia
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g. S¡ reclaman fraudulentamente o se apoyan en dorlumentos o declarac¡ones falsas, según el
proced¡m¡ento establecido en el Artículo N0 17.

h. En caso que ei ofrecimiento en el ajuste de la prima y/o suma asegurada no sea aceptada por el
Asegurado o que n0 se pronuncie sobre el mismo en el plazo de diez (10) dias, cuando incurren en
ret¡cenc¡a y/o declaración inexacta que no obedece a dolo o culpa inexcusable y es constatada antes
que se produzca el siniestro. Ante la falta de acepiar:ión, La Compañía puede resolver la Solicitud-
Ceñificado mediante comunicación dirigida al Contrat¿nte en el plazo de treinta (30) días computados
desde el vencimiento del plazo para el pronunciamienlo delAsegurado.

i, El Asegurado tiene derecho a revocar su consentimi€rnto por escrito en cualquier momento, en caso
el Cont¡'atante y el Asegurado sean personas distintas. En este supuesto la cobertura cesa desde la
rccepdón de dicho documento y Ia prima no devenga,ja será devuelta.j, Si durante el plazo de quince (15) dias de comunicada la agravación del riesgo La Compañía opta por
resolver la Solicitud-Certif cado. Mienlras La Compañi¿r no manifieste su posición frente a la agravación,
continúan v¡gentes las condiciones del contrato original.

En caso el Contratante o Asegurado oplase por la resolución del Contrato o Solicitud-Certificado,
respectivamente, La compañía tendrá derecho a la prima devengada por el tiempo transcunido. Asimismo,
se devolveÉ la prima correspondiente al periodo no deve,ngado. La devolución de la prima se realizará en
forma directa por La compañía, en el caso del contratante, o a través del contratante. en et caso del
Asegurado.

En los demás casos mencionados, tanto respecto der la póliza como de la sol¡c¡tud-cert¡ficado, La
CompañÍa se limitará a la devoluc¡ón de la prima no rlevengada deduciendo los gastos administrativos
corespondientes, los mismos que seÉn debidamente surfentados. La devolución de la prima no devengada
se realizaÉ a través del Contratante.

Para los casos antes mencionados, La compañía procederá con la devolución de Ia prima no devengada,
teniendo como p¡azo para la devolución diez (10) días hábiles posteriores a la resolución.

ARTÍCULO NO I5: AVISO DE SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE
COBERTURA

A la ocurrencia de un siniestro, el Contratanle, Asegurado o Beneficiano deberá dar aviso del siniestro v
posteriormente sol¡citar la cobertura del mismo. El avir;o del siniesko debeÉ efectuarse por escrito en loi
Centros de Atenc¡ón al Cliente de La Compañía o en Ias oficinas del Comercializador, dentro de los siete
(7) días siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del beneficio. cabe
precisar que el incumplimiento de este plazo no afecftrrá los derechos indemnizatorios del beneficiario.

Poster¡ormente, a fin de solicitar la cobertura, elAsegurado y/o Beneficiario debeÉ presentar la sigu¡ente
documentación:

Fallecimiento Natural o Accidental: El (los) beneficiario(s) o la persona que está actuando en su
representación deben acercarse al centro de Senicio de Atención al cliente de La compañía o del
Comercializador con los siguientes documentos:

simp¡e d¡r¡gida a ¡a Compañía solicitando el pago de la suma asegurada.
simple del DNI de (los) Beneficiario (s) o Partida de nacimiento, según sea el caso.

o copia legalizada de la denuncia policial, según sea el caso.
0 copia legalizada del Certificado médicc de defunción.
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e. Original o copia legalizada delActa o Partida de Defunción del Asegurado;
f. Original o copia legalizada delAtestado policial complekr, en caso corresponda.
g. Original o copia legalizada del Certificado y/o Protocolo je Necropsia completo, en caso corresponda,
h. Oiginal o copia legalizada del Resultado delexamen de Dosaje Etílico, en caso corresponda.
i. Original o copia legalizada del Resultado delexamen Tcxicológico en caso conesponda.

Invalidez Permanente Total o Parcial por Accidente del Asegurado: El Asegurado podÉ exigir el pago de
las Sumas Aseguradas presentando al Centro de Servicio de Atención al Cliente de la Compañía o al

Comercializador los documentos que se indican a contlnuación:

Carta s¡mple dirigida a la CompañÍa solicitando el pago de la Suma Asegurada.

Copia simple del DNI del Asegurado

Original o copia legalizada del Resultado del examen de Dosaje Etilico, en caso corresponda.

Original o copia legalizada del Resultado del examen Toxicológico, en caso corresponda.

Original o cop¡a legal¡zada del dictamen de invalide¿ del COII4AFP o COMEC, caso contrario se

aolicará el orocedimiento establecido en elAdiculo N' 18 "Determinación de la lnvalidez"2.

En caso de Invalidez Permanente Parcial o Total oor Accidente, la Compañía tendrá derecho a examinar

al Asegurado por los médicos que se designen para el efecto, pudiendo adoptar todas las medidas

conducentes a la mejor y más completa investigación para determinar la certeza, naturaleza y gravedad

de las lesiones originadas en el accidente y verificar:l grado de invalidez respectivo, conforme al

procedimiento señalado en el Artículo N' '18 del presente :ondicionado. Es imprescindible la presentación

de todos los documentos requeridos por La Compañia pata la solicitud de cobertura.

Si el Asegurado fallec¡era a consecuencia directa e inm-'diata de un accidente, durante o después del

periodo de pago por lnvalidez Permanente ocasionado por el mismo accidente, la Compañia pagará la

suma asegurada respectiva al Beneflciario por concepto de cobeftura de Fallecimiento por Accidente

previa deducción de lo pagado por Invalidez Perman€'nte a la fecha de ocunencia del deceso del

Asegurado.

En lodas las coberturas, de requerir La Compañía aclar¿rciones o precisiones adicionales respecto de la

, ARTiCUL0 N" 18: DETERMINACIoN DE LA INVALIDEZ

En caso de no presentar el Dictamen de Inval¡dez del COI4AFP o COI,4EC La Compañía examinará al Asegurado con la l¡nalidad

de delerminar la cedeza, naturaleza y gfavedad de la invalidez, En este sentido, luego de presentada la documentación para la

solicilud de la cobertura por inval¡dez, La Compañia requerirá el e):amen médico al Asegurado dentro de los cinm (5) días

sigu¡entes.

Lá Compañfa determlnaÍá en un máximo de treinta (30) días, de rellizado el examen médico, si se ha producido la Invalidez

Pemanente Totalo Parcial por Accidente de un Asegurad0.

Si el Asegurado no esluviese conlome con el dictamen de La Conpañia podrá apelar el mismo denlro de los diez (10) días

siguientes a la comunicación de la detenninación de La Compañia. E¡ este caso, el grado de la Invalidez será evaluada por una

juÁta compuesta por tres médicos cirujanos elegidos por el Asegurado, de enfe una nómina de cinco o más médicos propueslos

por La Compañía, los que deberán encontrarse ejerciendo, o que hayan ejercido por al menos un (1) año como miembros

iitulares del Comité [4édico de las Admin¡stradoras Privadas de Fond0s de Pensiones {COMAFP) o del Comité Médico Central de

la Superjntendencia de Administradoras Privadas de Fondos de Penr iones (CO[¡EC). La Compañia tendrá veinte (20) días para

realizar la evaluación.

La junta médica evaluará el grado de invalidez del Asegurado, prorunciándose s¡ se encuentra inválido en forma permanente,

S¡forme a los conceptos descritos en esta Póliza y a las normas qut: regulan la ev€luación y calificación del grado de invalidez

privado de pensiones conforme a lo dispueslo por el Texio Ünico ordenado de la Ley del S¡stema Privado de

de Fondos de Pensiones aprobado mediante Decrelo supremo No 054-97-EF y su Reglamento, asi como las

complementarias, modifl catorias.

; efectos de esta cobertura, las comunicaciones entre La compañia y el Asegurado, y viceversa, se harán medianle

escrita aldomicilio consignado por ambas partes en la Solicitud - Certificado
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documentación e información presentada por el Asegurado o Beneficiario, deberá solicitarlas dentro de

los primeros veinte (20) dias del plazo de ireinta (30) dias con los que cuenta La Compañia, desde la

presentación de todos los documentos detallados en la t'óliza, para consentir, aprobar o rechazar el

s¡niestro, lo que suspenderá el plazo hasta que se presente a documentación e información solicitada.

El plazo para efectuar la solicitud de cobertura será el plazo prescriptorio legal vigente a la fecha de

ocurrencia del siniestro.

En la presente póliza, entiéndase que la "copla legaliz:ada" hace referencia a la certificación de

reproducción notarial, de conformidad con el Articulo N" 11C del Decreto Legislativo N' 1049.

ARTICULO 16: DETERMINACION DE LA COBERTURA

El siniestro se considerará consentido en los siguientes casos:

1. Para el consentim¡ento expreso, una vez que el Contratante, Asegurado o Beneficiarios hayan

presentado todos los documentos requeridos en la ptesente pótiza, 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 que el l;eguro estó vigente En este supuesto, La

Compañia emitirá un pronunciamiento respecto a la doctlmentación presentada

2. Para el consentlmiento tácito, si transcunidos más de treinta (30) días calendario de presentados

todos los documentos exigidos para el pago del siniestro en la presente póliza La Compañia no se

manifestara sobre la procedencia o no de la solicitud de ;obertura.

En cualquiera de los casos descritos, si La Compañia requi,-'re de un plazo adicional para realizar nuevas

investigaciones u obtener evidencias relacionadas con el siniestro, o la adecuada determinación de la

indemnización o prestación a Su cargo, antes del vencimi-.nto del plazo para consentir el siniestro, La

compañía podrá solicitar al Asegurado la exlensión del,plazo antes señalado; en caso contrario, se

sujetará al procedimiento N' 91 establecido en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos de la

Superintendencia.

La presentación de la solicitud de prónoga efectuada a la Superintendencia debe comunicarse al

Asegurado dentm de los tres (3) dias siguientes de iniciadc el procedim¡ento administrativo. Asimismo, el

proriunciamiento de la Superlntendencia deberá comunic¡rse al Asegurado en el mismo plazo antes

señalado, conlado a partir de la fecha en que el solicitante haya tomado conocimiento del

pronunciamiento correspondiente.

Luego de aprobado el pago del siniestro o vencido el plezo para consentir el mismo, la obligaciÓn de

pagár el capital será cumplida por La Compañía de acuerdrr a lo pactado en las Condiciones Particulares

de la Póliza y en la Solicitud-Certificado de Seguro.

Tratándose de lnvalidez Parcial y Permanente la indemnización será una fracciÓn del capital asegurado

equivalente al porcentaje de lnvalidez Parcial, y de acuerdo al Plan y moneda contratada por el

del capital al contado se realizará en un plazo no mayor a feinta (30) dias de consentido el

. La obiigación de pagar la pensión mensual será cumplida por la Compañia en vales, mediante

de consümo de los eitablecimientos comerciales r en electivo, de acuerdo a lo señalado en la
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Solicitud-Certificado del Seguro con la periodicidad y morüo de Indemnización Inicial indicado en el

mism0.

Queda expresamente establecido y pactado entre las partes, y asi reconocido y declarado por el

Contratante y conocido por el Asegurado, que la obligación de pago de la pensión a que diera lugar la

aplicación de la presente Póliza, en caso que ocurra un siniestro cubierto, será efectuada de acuerdo a lo

establecido en la Solicitud- Certif¡cado del Seguro, quedan,jo de esa forma satisfecha la obligación de

cargo de la Compañía. La presente estipulación sólo está srjeta a la excepción prevista por el siguiente

pánafo del presente Articulo,

Cuando el pago de la cobertura se realice en vales de constlmo, y al momento del pago de la pensión, el

o los establecimientos autorizados para hacer efectivos lolr vales de consumo no exist¡esen, o si por

cualquier causa los vales de consumo no fueran honrados y cumplidos por el respectivo establecimiento

autorizado que los emitió, la Compañía procederá a emitir cheques mensuales a nombre del beneficiario,

en vez de vales de consumo. Los cheques se harán prr la cantidad y moneda pactados en las

Condiciones Particulares de la Póliza y en la Solicitud-Certificado respectivo, y serán emitidos el mes

siguiente de efectuado el pago del Capital al Contado.

En todo caso, del Capital al Contado será deducida la deruda por primas con respecto al squro en

materia que con La Compañía tuviese el Asegurado.

Si la edad fuese menor que la declarada, se devolverá el exceso de Prima rec¡bida, sin intereses.

ARTICULO N" 24: MECANISMO DE SOLUCIÓN DE CONTITOVERSIAS E INSTANCIAS HABILITADAS

PARA PRESENTAR RECLAMOS Y/O DENUNCIAS

1. Mecanismo de soluc¡ón de controversias

1.1 Vía Judicial: Toda controversia, disputa, reclamo, litigio, divergencia o discrepancia entre el

Asegurado, Contratante o Beneficiario y La Compañía, rcrferido a la validez del contrato de seguro del

que da cuenta esta poliza, o que surja como consecuencia de la interpretación o aplicación de sus

condiciones Generales o Particulares, su cumplim¡ento o ¡ncumplimiento, o sobre cualquier

indemnización u obligación referente a la misma.
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