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Lima, 02 de mayo de 2022

ZESO.LUCION SBS
W° 01445 - 2022
La Saperintendenta Adjadta de Hoesonia Junidica
VISTA:

La solicitud presentada por Interseguro Compafiia de
Seguros S.A. (en adelante, la Compafiia) con fecha 03 de enero de 2022, a través del Sistema de
Revisién de Contratos (en adelante, SIRCON), para que al amparo de lo establecido en la Ley del
Contrato de Seguro, Ley N° 29946 (en adelante, Ley de Seguros), el Reglamento de Gestion de
Conducta de Mercado del Sistema de Seguros, aprobado mediante Resolucion SBS N°4143-2019 y
sus modificatorias (en adelante, Reglamento de Conducta) y el Reglamento de Registro de Modelos de
Pélizas y Requerimientos Minimos de Notas Técnicas, Resolucion SBS N° 7044-2013 y sus
modificatorias, esta Superintendencia proceda a aprobar las Condiciones Minimas a las que deberan
sujetarse las polizas de seguro del producto denominado “Desgravamen con Devolucién”;

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,
Ley N° 26702 (en adelante, Ley General) y en la Ley de Seguros, corresponde a la Superintendencia
identificar clausulas abusivas y prohibir la utilizacién 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 pélizas 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, el Reglamento de Conducta describe la facultad de
esta Superintendencia para la aprobacion administrativa previa de las condiciones minimas en las
pdlizas de seguro, asi como para la determinacién de clausulas abusivas;

Que, segun lo establecido en el parrafo 16.1 del articulo 16
del Reglamento de Conducta, 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, segin el tipo de seguro, caracteristicas del producto y la modalidad de
comercializacién que se haya previsto para el producto de seguro:
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1. El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de las
condiciones contractuales propuestas por las empresas, durante la vigencia del contrato, asi como del
derecho de 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 Seguro.

2. En el caso de seguros de salud, la cobertura de las enfermedades preexistentes conforme a la Ley
de Seguro y demas normas aplicables.

3. La obligacion de las empresas de pagar el siniestro conforme al plazo y procedimiento establecido
en normas especiales aplicables a determinados seguros y en el articulo 74 de la Ley de Seguro.

4. Los aspectos referidos a la informacién minima y documentacion a presentar para proceder a la
liquidacion del siniestro, considerando para tal efecto lo sefialado en normas especiales aplicables a
determinados seguros y en el articulo 74 de la Ley de Seguro. Adicionalmente, en el caso de los seguros
de vida con componente de ahorro y/o inversion, la documentacion de sustento y de acreditacion de los
beneficiarios a presentar en caso de ocurrencia del siniestro, para solicitar el pago del componente de
ahorro y/o inversién. Asimismo, en aquellos casos que el componente de ahorro y/o inversion sea
separable, la indicacién de que la solicitud puede presentarse de forma independiente a la
documentacion que corresponde a la evaluacién del siniestro.

5. Los mecanismos de solucion de controversias que las partes acuerden, considerando lo dispuesto
en el inciso c) del articulo 40 vy el articulo 46 de la Ley de Seguro sobre pacto arbitral, en caso
corresponda.

6. Las causales de resolucion y nulidad del contrato de seguro y sus consecuencias sobre las primas
pagadas.

7. Efectos del incumplimiento del pago de la prima.

8. El derecho de arrepentimiento en el caso de los seguros ofertados o promocionados por
comercializadores y cuando la oferta o promocion se realice a través del uso de sistemas a distancia.

9. La reducci6n de la indemnizacion por aviso extemporaneo a la empresa de seguros de la ocurrencia
del siniestro.

10. Los plazos referidos a la prescripcion de las acciones fundadas en el contrato de seguro, conforme
al articulos 78 y 80 de la Ley de Seguro.

11. Procedimiento para la renovacién y modificacion de la poliza, de corresponder.

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

13. Otros que determine la Superintendencia.

Que, de conformidad con el parrafo 16.2 del articulo 16 del
Reglamento de Conducta, la aprobacién de condiciones minimas en los productos personales,
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obligatorios y masivos serd considerada como una condicién para que proceda su inscripcion en el
Registro de Modelos de Pélizas de Seguro;

Que, la presente resolucién 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 Conducta; 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 modificacién de condiciones minimas previamente
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion 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 pronunciamiento 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 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 revisién por parte
de este ente de control;

Que, considerando que nos encontramos ante un seguro
de desgravamen, no corresponde la aprobacion de las condiciones minimas referidas a la cobertura de
enfermedades preexistentes aplicable a los seguros de salud, al derecho de arrepentimiento y a la
revocacion del consentimiento del asegurado cuando sea distinto al contratante, previstas en los incisos
2, 8 'y 12 del parrafo 16.1 del articulo 16 del Reglamento de Conducta, respectivamente, por ser
condicion para contratar operaciones crediticias;

Que, la Compafiia ha sefialado que no aplicara al presente
producto la reduccién de la indemnizacién por aviso extemporaneo de la ocurrencia del siniestro ni la
renovacion de la péliza, por lo que, en ese sentido, no corresponde aprobar las condiciones minimas
contempladas en los incisos 9y 11 del parrafo 16.1 del articulo 16 del Reglamento de Conducta;

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

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas a las
que deberan sujetarse las pélizas de seguro del producto denominado “Desgravamen con Devoluciéon”,
presentadas por la Compaiiia. Dichas Condiciones Minimas se encuentran sefialadas en el Anexo N°
1, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.
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Articulo Segundo.- Inscribir el mencionado producto en el
Registro de Modelos de Pélizas de Seguro, otorgandole el Codigo de Registro N° VI2027400232.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto por el articulo
18° del Reglamento de Conducta, la Compafiia debera difundir a través de su pagina web, el modelo
de pdliza correspondiente al producto “Desgravamen con Devolucién®, conjuntamente con la presente
resolucion, en el plazo de sesenta (60) dias calendario. En caso la Compafiia decida postergar la fecha
de comercializacion del mencionado producto, mas alla de los dias otorgados, la Compafiia podra
efectuar la publicacién del modelo de la pdliza, en la pagina web, hasta un dia antes de su
comercializacion.

Registrese y comuniquese.

MILA GUILLEN RISPA
SUPERINTENDENTE ADJUNTO DE ASESORIA JURIDICA
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, ANEXO N° 1
CONDICIONES MiNIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N° 4: PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD

Para determinar fehacientemente que el grado de la invalidez es total y su naturaleza es permanente,
el Asegurado deberé contar con informacion médica que sustente la condicién de su invalidez, emitida
conforme a las “Normas para la evaluacion y calificacién del grado de invalidez” del Sistema Privado de
Pensiones, regulado por la Resolucion N° 232-98/EEF/SAFPy sus normas modificatorias o
complementarias, o las normas para la determinacién de la invalidez aplicables al Certificado de
Invalidez del Instituto Nacional de Rehabilitacién o al Certificado de Incapacidad emitido por Comisién
Médica del ESSALUD o MINSA.

En caso La Compaiiia necesitase mayor evidencia respecto a la condicién del Asegurado, éste debera
someterse a una evaluacién médica efectuada por facultativos designados por La Compaiiia, la cual
seré realizada conforme a las normas antes mencionadas y a cargo de la misma.

De requerir la Compafiia aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentacion e
informacién presentada por el asegurado, debera solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias del
plazo de treinta (30) dias que tiene para consentir el siniestro; lo que suspendera el plazo hasta que se
presente la documentacion e informacién correspondiente.

ARTICULO N° 5: 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 que en el plazo de cuarenta y cinco (45) dias
pueda analizar los mismos y tomar una decision al respecto. En caso de tratarse de un seguro colectivo,
La Compaiiia ademas debera proporcionar la documentacion suficiente respecto de las modificaciones
efectuadas al Contratante con la finalidad de poner dicha informaciéon en conocimiento de los
asegurados. La aprobacion del Contratante debera ser previa y 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° 8: PAGO DE PRIMA Y CONSECUENCIA DE INCUMPLIMIENTO

(..

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
obligacién, 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. En caso de seguro grupal, La Compafiia informara a su vez al Asegurado. La
Compafiia no es responsable por los siniestros ocurridos durante el periodo en que la cobertura se
encuentra suspendida.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronlib chivi ig gal pergfnégenmj Z nc@aﬁﬁ;@ sy AFP. Su autenticidad e
integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direcc ?\5\7@6‘ g 4V| y Tif] él C|0n ingresando el siguiente

Codigo de Verificacion: RXBHYF-001




Firmado digitalmente por: GUILLEN RISPA Mila
Luz FAU 20131370564 hard

Cargo: SUPERINTENDENTE ADJUNTO DE
ASESORIA JURIDICA

Fecha y hora de firma: 02/05/2022 23:28:49

N° de documento: RESOLUCION SBS N 01445
-2022 - SBS

SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP

Republica del Pera

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 contrato, no siendo responsable por los 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 comunicacién escrita de La Compafiia informandole sobre esta
decision.

Cuando la resolucién se produzca por incumplimiento en el pago de la prima, La Compafiia tiene
derecho al cobro de la misma, de acuerdo a la proporcién 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 de
la prima, se entiende que el contrato de seguro queda extinguido sin necesidad de comunicacion alguna
por parte de La Compafiia.

Sea que el contrato quede resuelto o extinguido por falta de pago, La Compafiia queda facultada a
realizar la cobranza de las primas impagas correspondientes al periodo cubierto.

(..
ARTICULO N° 11: NULIDAD DEL CONTRATO

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

(i) Por reticencia y/o declaracion inexacta, relativa al estado de salud del Asegurado, mediando dolo o
culpa inexcusable, que pudiera influir en la apreciacién del riesgo o de cualquier circunstancia, que
conocida por La Compaiiia, hubiere podido retraerla de la celebracion del contrato o producir alguna
modificacion sustancial en sus condiciones. La Compafiia cuenta con el plazo de treinta (30) dias
calendario, contados desde que se tomd conocimiento de la misma, para invocar la nulidad por esta
causal. La nulidad no procede cuando las circunstancias omitidas fueron contenidas en una pregunta
expresa que no fue respondida en el cuestionario y La Compaiiia igualmente celebro el contrato.

(i) Por reticencia y/o declaracion inexacta, relativa a la ocupacién, 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 omitidas fueron
contenidas en una pregunta expresa que no fue respondida en el cuestionario y La Compafiia
igualmente celebré el contrato.

(iii) 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.

(iv) 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.

(v) Si al tiempo de su celebracién se habia producido el siniestro o desaparecido la posibilidad de que
se produzca. En este caso se procedera a la devolucion de la prima pagada.
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Cabe precisar que la relacion contractual respecto al Contratante, sera indisputable para La Compafiia
si transcurren los dos (02) afios desde su celebracion, excepto cuando la reticencia o falsa declaracion
sea dolosa y causa directa del siniestro.

Para todos los supuestos, el Asegurado o sus Beneficiarios perderan todo derecho de reclamar
indemnizacion o beneficio alguno relacionado bajo esta Pdliza. Asimismo, en los supuestos
contemplados en los numerales (i) y (ii), el Asegurado por concepto de penalidad, perdera todo derecho
sobre las primas entregadas a La Compafiia durante el primer (01) afio de vigencia de la relacion
contractual.

Si el Contratante y/o Beneficiarios designados ya hubieran cobrado la indemnizacién de un siniestro,
quedaran automaticamente obligados a devolver a la Compafia el capital percibido, mas intereses
legales y tributos a que hubiera lugar.

ARTICULO N° 12; CAUSALES DE RESOLUCION DEL CONTRATO

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

a. Por solicitud de resolucion sin expresion de causa por parte del Contratante, segun el procedimiento
establecido en el Articulo N° 13'.

b. Por falta de pago de primas, segun el procedimiento establecido en el Articulo N° 8.

c. En caso que el ofrecimiento en el ajuste de la prima y/o suma asegurada no sea aceptada por el
Contratante cuando incurre en reticencia y/o declaracion inexacta que no obedece a dolo o culpa
inexcusable y es constatada antes que se produzca el siniestro. Para ello, La Compafiia comunicara
la resolucién en el plazo 30 dias posteriores a los 10 dias con que cuenta el Contratante para aceptar
0 rechazar dicha propuesta.

1 ARTICULO N° 13: SOLICITUD DE RESOLUCION SIN EXPRESION DE CAUSA

El Contratante o Asegurado podra solicitar a La Compafiia la resolucion sin expresion de causa del presente contrato, para lo cual debera

notificar dicha decision, con una anticipacién no menor a treinta (30) dias calendario, adjuntando la siguiente documentacion:

El Contratante notificara esta decision a la Compafiia de Seguros presentando:

a. Carta dirigida a La Compafiia en la que se manifieste expresamente su deseo de resolver sin expresion de causa su afiliacion al contrato.

b.  En caso se trate de una persona juridica, copia literal de los Poderes que acrediten al Representante del Contratante como tal, asi como
las facultades necesarias para la resolucion de contratos.

c.  Original y copia del Documento Nacional de Identidad.

El Asegurado notificara esta decision a la Compafiia de Seguros presentando:

a. Cartadirigida a La Compafiia en la que se manifieste expresamente su deseo de resolver sin expresion de causa su afiliacion al contrato.

b.  Original y copia del Documento Nacional de Identidad.

Dicho tramite podra realizarse, en los centros de Servicio de Atencion al Cliente, los que figuran detallados en la web de La Compafiia

(www.interseguro.com.pe), en las oficinas del comercializador o a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para

la contratacion del seguro. Si el Contratante o Asegurado tuviese algiin impedimento para realizar personalmente el tramite antes indicado

debera otorgar un poder notarial para que un tercero lo realice en su nombre, a través de una carta poder con firma legalizada.

La Compafiia procederd a realizar los cargos y/o cobranza de primas correspondientes hasta la fecha de presentacion de toda la

documentacion antes indicada, considerando que la cobranza se realiza en forma adelantada. Asimismo, en el plazo maximo de treinta (30)

dias calendario se devolvera la prima correspondiente al periodo no devengado, este plazo se comienza a computar a partir de la recepcion

de la solicitud de resolucién. La devolucion de la prima se realizara en forma directa al Contratante. EI contrato terminara a los treinta (30)

dias de la recepcién de la solicitud de resolucion sin expresién de causa, extinguiéndose a dicha fecha todos los derechos y obligaciones de

la presente Poéliza.
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En caso de seguros colectivos, el Certificado quedara resuelta con respecto al Asegurado cuando se
produzca cualquiera de las siguientes causales

a. Por solicitud de resolucion sin expresién de causa por parte del Asegurado, segun el procedimiento
establecido en el Articulo N° 13.

b. Por falta de pago de primas, segun el procedimiento establecido en el Articulo N° 8.

c. Cuando se reclame fraudulentamente en base a documentos o declaraciones falsas, segun lo
establecido en el Articulo N° 162,

d. En caso que el ofrecimiento en el ajuste de la prima y/o suma asegurada no sea aceptada por el
Asegurado cuando incurre en reticencia y/o declaracién inexacta que no obedece a dolo o culpa
inexcusable y es constatada antes que se produzca el siniestro. Para ello, La Compafiia comunicara
la resolucion en el plazo 30 dias posteriores a los 10 dias con que cuenta el Asegurado para aceptar
0 rechazar dicha propuesta.

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

En caso el Contratante optase por la resolucion 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 demas casos mencionados, La Compafiia se limitara a la devolucion de la prima no devengada.

La Compafiia procedera con la devolucién de la prima no devengada en el plazo maximo de treinta (30)
dias calendario, este plazo se comienza a computar a partir de la recepcion de la solicitud de resolucién.

La devolucién de la prima se realizara en forma directa al Contratante. En caso de seguro colectivo, el
Contratante a su vez trasladara el monto por concepto de devolucién de prima al Asegurado. El contrato
terminara a los treinta (30) dias de la recepcion de la solicitud de resolucién sin expresion de causa,
extinguiéndose a dicha fecha todos los derechos y obligaciones de la presente Péliza.

ARTICULO N° 14: 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 que se tenga conocimiento de la ocurrencia o del beneficio, segln corresponda.

2 ARTICULO N° 16: RECLAMACION FRAUDULENTA

En caso los Beneficiarios o terceras personas que actlien en su representacion, empleen medios o documentos falsos, dolosos o engafiosos,
con su conocimiento o sin él, para sustentar una solicitud de cobertura o para derivar beneficios de la presente Péliza, sera de aplicacion el
Articulo N° 12, quedando el presente contrato resuelto. Independientemente de la solicitud de cobertura fraudulenta, la Compafiia se
pronunciara respecto a la cobertura del siniestro en un plazo maximo de 30 dias. Para ello La Compafiia, al momento de detectar la ocurrencia
de los supuestos antes mencionados, mediante carta formal comunicara al Contratante o Beneficiarios su decision de resolver la péliza en
virtud de lo aqui establecido.
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Posteriormente, para solicitar la cobertura del siniestro, el Asegurado o sus herederos legales, segun
corresponda, deberan presentar en los Centros de Atencién al Cliente de La Compafiia o en las oficinas
del comercializador, los siguientes documentos probatorios:

Para Fallecimiento por enfermedad o accidente:

a. Original o copia certificada de la partida o Acta de Defuncion del Asegurado, a ser solicitado ante el
RENIEC.

b. Original o copia certificada del certificado Médico de Defuncién del Asegurado, en formato oficial
completo emitido por el médico, Hospital o Clinica que certifico el deceso.

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

a. Atestado o Informe Policial completo o Carpeta Fiscal, en caso corresponda, expedido por la Policia
Nacional del Per(i - PNP.

b. Protocolo de Necropsia, en caso corresponda, expedido por el Instituto de Medicina Legal del
Ministerio Publico.

c. Resultado de dosaje etilico, en caso corresponda, expedido por el Instituto de Medicina Legal del
Ministerio Publico v,

d. Resultado de Analisis Toxicoldgico, en caso corresponda, expedido por el Instituto de Medicina Legal
del Ministerio Publico.

Para Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad:
a. Copia simple del Documento de Identidad del Asegurado.

b. Original o copia certificada del resultado del Examen Quimico Toxicoldgico y de Alcoholemia emitido
por el Instituto de Medicina Legal, cuando corresponda.

c. Original o copia certificada del dictamen de invalidez del COMAFP, dictamen de invalidez del
COMEC, Certificado de Invalidez Total y Permanente emitido por el Instituto Nacional de Rehabilitacion
o Certificado de Discapacidad emitido por una Comision Médica de ESSALUD o MINSA.

d. Original o copia certificada del atestado policial, cuando corresponda, expedido por la Policia Nacional
del Per( - PNP.

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

En caso de Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad, La Compafiia 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 médicos que se designen para el efecto, pudiendo adoptar todas
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las medidas conducentes a la mejor y mas completa investigacidn para determinar la certeza, naturaleza
y gravedad de las lesiones originadas en el accidente y verificar el grado de invalidez respectivo. En
caso de negativa del Asegurado a someterse a dicha evaluacion, La Compafiia procedera a la
suspension del plazo para consentir el siniestro de conformidad con el Reglamento para la Gestion y
Pago de Siniestros.

Finalizada la vigencia de la pdliza y en caso de Sobrevivencia, el Contratante o el Asegurado debera
presentar en los Centros de Atencién al Cliente de La Compaiiia o en las oficinas del comercializador
una copia simple de su Documento Nacional de Identidad.

Sin perjuicio de la modalidad de pago elegida, se realizara la devolucion dentro del plazo de treinta (30)
dias contados desde la fecha de presentacion de su solicitud.

Las acciones fundadas en el contrato de seguro prescriben en el plazo de 10 afios desde que ocurrio el
siniestro. En caso de la cobertura de fallecimiento, el plazo de prescripcién para el beneficiario se
computa desde que este tome conocimiento de la existencia del beneficio.

ARTICULO N° 15: DETERMINACION DE LA COBERTURA
El siniestro se considerara aprobado en los siguientes casos:

1. Para el supuesto de que La Compafiia haya consentido expresamente el siniestro, una vez que el
Asegurado o sus herederos legales hayan presentado todos los documentos requeridos en la presente
pdliza, 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 seguro se
encuentre vigente a la fecha de ocurrencia del siniestro. En este supuesto, La Compaiiia emitira un
pronunciamiento respecto a la documentacidn presentada.

2. Para el pronunciamiento tacito, si transcurridos mas de treinta (30) dias calendario de presentados
todos los documentos exigidos para la liquidacién del siniestro en la presente pdliza, La Compafiia no
se manifestara sobre la procedencia o no de la solicitud de cobertura.

Sin perjuicio de ello, cuando La Compafiia requiera contar con un plazo mayor para realizar
investigaciones adicionales u obtener evidencias suficientes sobre la procedencia del siniestro o para
la adecuada determinacién de su monto, debera solicitarle al Asegurado o Beneficiario la ampliacién
del plazo. En caso de rechazo de esta solicitud, la Compafiia podra presentar la solicitud de prérroga 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 del siniestro o vencido el plazo para consentir el mismo, la obligacion de
pagar el capital sera cumplida por La Compaiiia de acuerdo a lo pactado en las Condiciones Particulares
o en el Certificado de la péliza en un plazo no mayor a treinta (30) dias de 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

Las instancias habilitadas para presentar reclamos y/o denuncias son:
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El pacto de la via arbitral por acuerdo entre las partes es valido luego de producido el siniestro y siempre
que supere los limites fijados por la SBS.

A través de un Arbitraje de Consumo, en caso de aceptacion por parte de La Compaiiia y de
conformidad con lo regulado por INDECOPI.

Via Judicial para toda controversia, disputa, litigio, o discrepancia entre el Asegurado, Contratante,
Beneficiarios y la Compafia de Seguros.
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