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Lima, 09 de noviembre de 2022

TESO.LUCION SBS
H° 03400-2022
La Superintendenta Adjunta de +oesonia Yurnidica
VISTA:

La solicitud presentada por Interseguro Compafiia de
Seguros S.A. (en adelante la Compaiiia) con fecha 13 de abril de 2022, a través del Sistema de Revision
de Contratos (en adelante, SIRCON), por la cual pide la modificacién del producto “Seguro de Renta
Hospitalaria®, registrado con Cédigo SBS N° AE2026400230, cuyas Ultimas condiciones minimas
fueron aprobadas mediante Resoluciéon SBS N° 773-2022 de fecha 09 de marzo de 2022.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 13 de abril de
2022, la Compaiiia solicité a esta Superintendencia la modificacion del producto “Seguro de Renta
Hospitalaria”, registrado con Codigo SBS N° AE2026400230;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 773-2022 de fecha
09 de marzo de 2022, esta Superintendencia aprobd las Ultimas condiciones minimas correspondientes
a dicho producto en el marco del procedimiento de aprobacion administrativa previa, al tratarse de un
producto masivo, conforme a lo dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro, aprobada mediante Ley N°
29946, en adelante Ley de Seguros;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16° del
Reglamento de Registro de Modelos de Pdlizas y Requerimientos Minimos de Notas Técnicas,
aprobado por Resolucion SBS N° 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante el Reglamento del
Registro de Pélizas de Seguro, cualquier solicitud de modificacién de la documentacion incorporada al
Registro, se sujetaré a los mismos plazos y condiciones sefialados en los Subcapitulos Il y Il de dicho
Reglamento; esto es, a los procedimientos de aprobacion administrativa previa o revisién posterior,
segun corresponda. Una vez transcurrido el plazo establecido en la comunicaciéon que realice la
Superintendencia notificando la aprobacion de la modificacién, la Compafia no puede emplear para la
comercializacion el modelo de pdliza anterior;

Que, por su parte, el articulo 17° del referido Reglamento
establece los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
modificar los modelos de las pélizas;

Que, en la medida que la Compafiia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento del Registro de Poélizas de Seguro, y
considerando que el nuevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes,
resulta procedente la referida modificacion y aprobacion de la condicién minima solicitada;

1 También denominado “Seguro de Renta Hospitalaria Interbank” y “Proteccion Salud”.
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Que, considerando que nos encontramos ante una pdliza
de asistencia médica, no corresponde la aprobacion de la condicion minimas contemplada en el inciso
12 del parrafo 16.1 del articulo 16 del Reglamento de Gestién de Conducta de Mercado del Sistema de
Seguros, aprobado mediante Resolucion SBS N° 4143-2019 y sus modificatorias, en adelante el
Reglamento de Conducta, referida a la revocacion del consentimiento del asegurado cuando sea distinto
al contratante, aplicable a seguros de vida;

Que, si bien de conformidad con lo previsto en el articulo 9
de Ley General las empresas de seguros determinan libremente las condiciones de las pélizas de
seguro, tratandose de productos de asistencia médica corresponde a aquellas verificar el cumplimiento
de las disposiciones especificas que sobre la materia emita, entre otros, el Ministerio de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, no correspondiendo a esta Superintendencia emitir
pronunciamiento sobre el particular. Sin perjuicio de ello, cabe precisar que el seguro al que se refiere
la presente resolucion corresponde a un modelo de péliza de naturaleza especifica, en atencion a lo
dispuesto en el articulo 10 de la Ley de Salud Mental, Ley N° 30947;

Que, la Compaifiia ha manifestado que no aplicard la
condicién minima referida a la reduccion de la indemnizacion por aviso extemporaneo del siniestro,
establecida en el inciso 9 del parrafo 16.1 del articulo 16 del Reglamento de Conducta;

Que, la presente resolucién aprueba la modificacion de las
condiciones minimas previstas en los articulos 10 y 12 de las Condiciones Generales del producto
“Seguro de Renta Hospitalaria”, sin perjuicio de los deméas cambios incorporados en el modelo de podliza;

En consecuencia, estando a lo opinado por el
Departamento de Asesoria y Supervisién Legal y contando con el visto bueno de la Superintendencia
Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusién Financiera; vy,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6
y 19 del articulo 349° de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica
de la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada por la Ley N° 26702 y sus modificatorias; la Ley
de Seguros, el Reglamento de Conducta y el Reglamento de Registro de Pélizas de Seguro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacion de las
condiciones minimas contempladas en los articulos 10 y 12 de las Condiciones Generales del producto
“Seguro de Renta Hospitalaria”, cuyas Ultimas condiciones minimas fueron aprobadas mediante
Resolucion SBS N° 773-2022 de fecha 09 de marzo de 2022, solicitada por la Compafiia; como consta
en el Anexo N° 1 que forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo Segundo.- Registrar las condiciones minimas y
las modificaciones propuestas por la empresa en virtud del procedimiento de modificacién contemplado
en el Reglamento del Registro de Pdlizas. En tal sentido, la Compafia debera disponer la inmediata
adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacion de la modificacion del modelo de péliza
correspondiente al producto denominado “Seguro de Renta Hospitalaria”, incorporado en el Registro de
Modelos de Pélizas de Seguro; la que sera obligatoria en los contratos que celebre una vez transcurridos
treinta (30) dias calendario de notificada la presente Resolucién.
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Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
18° del Reglamento de Conducta, la Compaiiia, debera difundir a través de su pagina web el modelo
de pdliza correspondiente al producto “Seguro de Renta Hospitalaria” modificado, conjuntamente con la
presente Resolucion y las resoluciones de aprobacion de condiciones minimas previas; en el plazo de
treinta (30) dias calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la
pdliza.

Registrese y comuniquese.

MILA GUILLEN RISPA
SUPERINTENDENTE ADJUNTO DE ASESORIA JURIDICA
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) ANEXO N°1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N° 5: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

El Contratante tendra derecho a resolver el contrato, sin expresion de causa ni penalidad alguna, dentro
de los quince (15) dias calendario siguientes de haber recibido la poliza de seguro?, y siempre que no
haya hecho uso de las coberturas contenidas en la misma. En cuyo caso se le devolvera el total de la
prima que hubiese pagado en el plazo de treinta (30) dias calendario contados desde la recepcion de
la solicitud.

Para el caso de los seguros colectivos, el Asegurado tendra derecho a resolver el contrato, sin expresion
de causa ni penalidad alguna, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes de haber recibido la
solicitud certificado, y siempre que no haya hecho uso de las coberturas contenidas en la misma. En
cuyo caso se le devolvera el total de la prima que hubiese pagado en el plazo de treinta (30) dias
calendario contados desde la recepcidn de la solicitud.

Este derecho se ejerce solicitando la Resolucién de la Pdliza y se podrd emplear los mismos
mecanismos, lugar y medios por los cuales se contratd, de acuerdo a lo sefialado en las normas sobre
proteccion al consumidor.

ARTICULO N° 6: RENOVACION DEL SEGURO

La Compaiiia renovard automaticamente esta Pdliza, finalizada su vigencia por un periodo igual al
inicialmente contratado, salvo que el Contratante manifieste por escrito su decisién de no renovarla con
treinta (30) dias de anticipacién a su vencimiento.

En caso corresponda modificar el monto de la prima a la renovacién, este nuevo monto deberé ser
informado por escrito por la Compafiia de Seguros al Contratante, detallando las modificaciones
propuestas en caracteres destacados, con cuarenta y cinco (45) dias de anticipacion al vencimiento. El
Contratante tendrd un plazo no menor de treinta (30) dias previos al vencimiento del contrato para
manifestar su rechazo. En caso se manifieste el rechazo a la propuesta de la Compaiiia, la péliza no se
renovard y finalizara cuando culmine la vigencia en curso. En caso de silencio del Contratante, se
entendera que aprueba la modificacion. Asimismo, de darse por aceptadas las modificaciones por el
silencio del Contratante, la Compafiia de Seguros remitira por escrito la Pdliza sefialando las
modificaciones en caracteres destacados. Para el caso de los seguros colectivos, la Compafia
entregara al Contratante la documentacion suficiente para que éste ponga las modificaciones en
conocimiento de los Asegurados.

ARTICULO N° 7: PAGO DE PRIMA Y EFECTOS DE SU INCUMPLIMIENTO

(..

2 Se aprueba la presente condicion considerando que la Compaiiia indico que, al tratarse de un seguro masivo, no seria de
aplicacion una nota de cobertura provisional.
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3. Suspension de cobertura por incumplimiento de pago: el incumplimiento de pago origina la suspension
automatica de la cobertura del seguro, luego de treinta (30) dias desde la fecha de vencimiento de la
obligacién. Antes de esos treinta (30) dias, la Compafiia de Seguros debera comunicar de manera cierta
al Contratante y al Asegurado, la situacién de incumplimiento de pago de la prima y la suspension de la
cobertura como consecuencia de dicho incumplimiento, a través de los medios previamente acordados.
En el caso de los seguros grupales la comunicacién sera dirigida al asegurado sin perjuicio de la
comunicacién que corresponda al contratante, asi como debera ser remitida, antes de los 30 dias para
que se proceda con la suspension de la cobertura,a través de los medios previamente
acordados. Ademas, indicara el plazo que el Contratante tiene para pagar la prima antes de que se
suspenda la cobertura. La Compafiia de Seguros no sera responsable por los siniestros ocurridos
durante el periodo en que la cobertura esté suspendida. La suspension de cobertura no es aplicable
cuando el Contratante haya pagado, proporcionalmente, una prima igual o0 mayor al periodo corrido en
el contrato.

()

5. Resolucién por incumplimiento de pago: cuando la cobertura del seguro esté suspendida por el
incumplimiento del pago de la prima, la Compafia de Seguros podra optar por resolver el contrato y/o
solicitud certificado, los cuales se consideraran resueltos en el plazo de treinta (30) dias contados a
partir del dia en que el Contratante y/o asegurado reciba una comunicacion escrita de la Compafiia de
Seguros informandole sobre esta decision, por el mecanismo de comunicacién acordado. En este caso,
la Compafiia de Seguros tiene derecho al cobro de la prima devengada por el periodo efectivamente
cubierto. La Compafiia de Seguros quedard liberada de toda responsabilidad y obligacion una vez
resuelto el contrato.

6.  Extincion del contrato de seguro por incumplimiento de pago: el contrato de seguro queda extinguido
cuando el Contratante y/o asegurado no realiza el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias
siguientes al vencimiento de la obligacion, La Compafiia de Seguros tiene derecho al cobro de la prima
devengada por el periodo cubierto.

ARTICULO N° 10: AVISO DE SINIESTRO Y SOLICITUD DE COBERTURA

Para todos los casos, el aviso del siniestro debera ser comunicado a la Compafiia de Seguros o al
Comercializador dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de su
ocurrencia o del beneficio.

Posteriormente, para la solicitud de cobertura el Asegurado debera presentar por escrito 0 a través del
mecanismo definido e informado previamente por la Compafiia lo siguiente:

1. Copia simple del Certificado Médico con el o los diagnéstico(s) presentados donde se verifique
los datos del asegurado e indicacion de fecha y hora de ingreso y alta.

2. Copia simple de la factura o boleta de pago, a nombre de la persona que realizé el pago segun
corresponda.

En adicién, la Compafiia de Seguros podra solicitar, dentro del plazo de 20 dias para pronunciarse sobre
el siniestro, los siguientes documentos:

3. Copia fedateada de la Historia Clinica desde la fecha de hospitalizacién, en caso la compafia
lo requiera.

4. Original o copia legalizada del Atestado Policial o Resolucién Final de Fiscalia.

5. Original o copia legalizada del resultado de Examen Toxicolégico o Dosaje Etilico.
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La documentacion antes mencionada deberd ser presentada a la Compafia de Seguros o al
Comercializador.

La Compaiiia de Seguros cuenta con treinta (30) dias para evaluar el siniestro una vez presentada la
solicitud de cobertura. En caso la Compafiia de Seguros requiera aclaraciones adicionales a la
documentacion presentada, debera solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias, desde la
presentacion de todos los documentos detallados en la Pdliza. Esto suspendera el plazo para evaluar
el siniestro, hasta que se brinden las aclaraciones solicitadas.

En caso de fallecimiento del Asegurado, el pago de la suma asegurada se realizara, a manera de
indemnizacion, a favor de la sucesién intestada o testamento del asegurado por lo que los beneficiarios
deberan de presentar la copia con certificacién de reproduccién notarial o certificada de la sucesién
intestada o testamento, segun corresponda, inscrita en los Registros Publicos.

Las coberturas del contrato de seguro prescriben en el plazo de 10 afios desde que ocurrié el siniestro.
Para las coberturas de muerte, el plazo de 10 afios se computa desde que el beneficio es conocido por
el Beneficiario.

ARTICULO N° 11: CAMBIOS EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

Durante la vigencia del contrato la Compafiia de Seguros podra modificar los términos contractuales,
para lo cual debera comunicar al Contratante dichos cambios para que en el plazo de treinta (30) dias
pueda analizar los mismos y tomar una decision al respecto. La aprobacion del Contratante sera de
forma previa a su aplicacion y por escrito. La falta de aceptacion expresa de los nuevos términos no
generara la resolucién del contrato, en cuyo caso se respetaran los términos en los que el contrato fue
acordado.

En los seguros colectivos, la Compafiia de Seguros debe proporcionar la informacién suficiente al
Contratante para que este Ultimo haga de conocimiento de los asegurados las modificaciones que se
hayan incorporado en el contrato.

ARTICULO N° 12: CAUSALES DE RESOLUCION DEL CONTRATO

El contrato de seguro quedara resuelto, respecto al Contratante, perdiendo todo derecho originado de
la Péliza cuando se produzca cualquiera de las siguientes causales:

a. Solicitud de resolucion sin expresién de causa por parte del Contratante. Dicha solicitud debera
efectuarse segun el procedimiento establecido en el Articulo N° 133,

3 ARTICULO N°13: SOLICITUD DE RESOLUCION SIN EXPRESION DE CAUSA DEL CONTRATO
El Contratante o el Asegurado podran solicitar la resolucion sin expresion de causa de la Pdliza.
El Contratante notificara esta decision a la Compafiia de Seguros presentando:
a. Cartade resolucion sin expresion de causa dirigida a la Compafiia de Seguros en la que se manifieste expresamente
el deseo de resolver su afiliacion al contrato.
b.  Encaso 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.  Copia del documento de identidad de la persona que suscribe la Carta de resolucion.
El Asegurado notificara esta decision a la Compafiia de Seguros presentando:
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b. Por falta de pago de primas, segun el procedimiento establecido en el Articulo N° 7.

c. Encaso que el ofrecimiento en el ajuste de la prima y/o suma asegurada no sea aceptada por
el Contratante, 0 que éste no se pronuncie sobre el mismo, cuando incurre en reticencia 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 de 30 dias
posteriores a los 10 dias con los que cuenta el Contratante para aceptar o rechazar dicha
propuesta.

La Solicitud-Certificado del Seguro quedara resuelta con respecto al Asegurado cuando se produzca
cualquiera de las siguientes causales:

a. 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° 7.

c. Cuando al momento de evaluar la solicitud de cobertura se evidencie que esta ha sido
interpuesta en base a documentos y declaraciones falsas, los cuales se encuentran
establecidos en el art. 10 del presente condicionado. Asimismo, La Compafiia comunicara la
resolucion al Contratante y al asegurado dentro de los treinta (30) dias posteriores de haber
tomado conocimiento del fraude, sin perjuicio de la comunicacién de respuesta a la solicitud
de cobertura, conforme al plazo previsto en el Articulo N° 10.

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

En los supuestos antes mencionados, la Compafiia de Seguros tendra derecho a la prima devengada
por el tiempo transcurrido. Asimismo, se devolvera la prima correspondiente al periodo no transcurrido.
En el caso de los literales a), la devolucién de la prima se realizar en forma directa al Contratante o
Asegurado, segun corresponda, teniendo como plazo treinta (30) dias calendario contados desde la
fecha de presentacion de la solicitud de resolucién. En el caso de lis literales c) y el literal d), la
devolucion de prima se realizara en el plazo de treinta (30) dias calendario contados desde la fecha de
notificacion de la comunicacion que informa la resolucion del contrato.

a.  Cartade resolucion sin expresion de causa dirigida a la Compafiia de Seguros en la que se manifieste expresamente
el deseo de resolver su afiliacion al contrato.
b.  Copia de su documento de identidad.
Este tramite podra efectuarse en los centros de Servicio de Atencién al Cliente, los que figuran detallados en la web de la
Compafiia de Seguros (XXXXXXXX), o a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para la
contratacion del seguro. Si el Contratante o Asegurado tuviese algun impedimento para realizar personalmente el tramite,
debera otorgar un poder notarial a través de una carta poder con firma legalizada, para que un tercero lo realice en su nombre.

La Compariia de Seguros procedera a realizar los cargos y/o cobranza de primas correspondientes hasta la fecha de
presentacion de toda la documentacion antes indicada. El contrato terminara a las 23:59 horas del dia en que se recibe la
solicitud de la resolucidn sin expresién de causa, extinguiéndose a partir de las 00:00 horas del dia siguiente todos los
derechos y obligaciones de la presente poliza.
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ARTICULO N° 14: NULIDAD DEL CONTRATO

El contrato de seguro sera nulo por una causa existente al momento de su celebracion en los siguientes
€asos:

1. Por declaracién 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 Péliza para asumir el
riesgo.

2. Sial tiempo de su celebracion se ha producido el siniestro o desaparecido la posibilidad de
que se produzca.

3. Cuando no exista interés asegurable al momento de la celebracion del contrato o al inicio de
su vigencia.

En los casos de nulidad por reticencia y/o declaracion inexacta en que medie dolo o culpa inexcusable,
las primas pagadas quedan adquiridas por la Compafia de Seguros, quien tiene derecho al cobro de
las acordadas para el primer afio de duracidén del contrato a titulo indemnizatorio. En los casos
contemplados en los numerales 2 y 3 la Compafiia de Seguros procedera con la devolucién de la prima
pagada en el plazo de treinta (30) dias calendario, contados desde la notificacion de la comunicacién
que declare la nulidad.

Para todos los casos de nulidad, el Asegurado perdera todo derecho de solicitar indemnizacién o
beneficio alguno relacionado a esta Pdliza.

La nulidad por reticencia y/o declaracion inexacta deberéa ser solicitada en el plazo de treinta (30) dias
desde que la Compariia de Seguros tenga conocimiento de esta.

Si el Asegurado hubiera cobrado la indemnizacién de un siniestro, quedara obligado a devolver a la
Compaiiia de Seguros la suma asegurada percibida, mas intereses legales y tributos correspondientes

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

(..

El mecanismo de solucion de controversias a emplear sera la Via Judicial para toda controversia,
disputa, litigio, o discrepancia entre el Asegurado, Contratante, Beneficiaros y la Compafiia de Seguros.

ARTICULO N° 18: TRATAMIENTO DE LAS PREEXISTENCIAS

Las enfermedades preexistentes estaran cubiertas, como minimo, hasta los limites del contrato que
tenia contratado el CONTRATANTE y/o ASEGURADO en el periodo inmediato anterior al de la presente
péliza.

Asimismo, la presente Podliza no considerara como enfermedad preexistente aquella que se haya
generado o por la que el ASEGURADO haya recibido cobertura durante la vigencia de un contrato de
seguro dentro del sistema asegurador peruano y/o plan de salud diferente que cubrié el periodo
inmediatamente anterior, aun cuando dicho beneficio haya tenido origen en una péliza de seguro de
enfermedades o asistencia médica diferente siempre que la presente pdliza se haya contratado en el
plazo maximo de ciento veinte (120) dias contados a partir del término del contrato anterior.
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Lima, 09 de marzo de 2022

TESO.LUCION SBS
W° 00773-2022
La Superintendenta Adjunta de +oesonia Yurnidica
VISTA:

La solicitud presentada por Interseguro Compafiia de
Seguros S.A. (en adelante la Compaifiia) con fecha 06 de diciembre de 2021, a través del Sistema de
Revisién de Contratos (en adelante, SIRCON), por la cual pide la modificacién del producto “Seguro de
Renta Hospitalaria™, registrado con Cddigo SBS N° AE2026400230, cuyas ultimas condiciones
minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N° 1815 - 2020 de fecha 14 de julio de 2020.

CONSIDERANDO:

Que, mediante la solicitud recibida con fecha 06 de
diciembre de 2021, la Compafiia solicitd a esta Superintendencia la modificacién del producto “Seguro
de Renta Hospitalaria”, registrado con Cédigo SBS N° AE2026400230;

Que, a través de la Resolucion SBS N° 1815 - 2020 de
fecha 14 de julio de 2020, esta Superintendencia aprobd las Ultimas condiciones minimas
correspondientes a dicho producto en el marco del procedimiento de aprobacién administrativa previa,
al tratarse de un producto personal y masivo, conforme a lo dispuesto en la Ley del Contrato de Seguro,
aprobada mediante Ley N° 29946, en adelante Ley de Seguros;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16° del
Reglamento de Registro de Modelos de Pdlizas y Requerimientos Minimos de Notas Técnicas,
aprobado por Resolucion SBS N° 7044-2013 y sus modificatorias, en adelante el Reglamento del
Registro de Pdlizas de Seguro, cualquier solicitud de modificacién de la documentacion incorporada al
Registro, se sujetaré a los mismos plazos y condiciones sefialados en los Subcapitulos Il y Il de dicho
Reglamento; esto es, a los procedimientos de aprobacion administrativa previa o revisién posterior,
segun corresponda. Una vez transcurrido el plazo establecido en la comunicaciéon que realice la
Superintendencia notificando la aprobacion de la modificacién, la Compafia no puede emplear para la
comercializacion el modelo de pdliza anterior;

Que, por su parte, el articulo 17° del referido Reglamento
establece los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de
modificar los modelos de las pdlizas;

Que, en la medida que la Compafiia ha cumplido con lo
prescrito en el mencionado articulo 17° del Reglamento del Registro de Poélizas de Seguro, y

I También denominado Seguro de Renta Hospitalaria Interbank y Proteccion Salud.
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considerando que el nuevo texto presentado cumple con la legalidad requerida por las normas vigentes,
resulta procedente la referida modificacién y aprobacion de la condicion minima solicitada;

Que, considerando que nos encontramos ante una pdliza
de asistencia médica, no corresponde la aprobacion de la condicién minima contemplada en el inciso
12 del parrafo 16.1 del articulo 16 del Reglamento de Gestién de Conducta de Mercado del Sistema de
Seguros, aprobado mediante Resolucion SBS N° 4143-2019 y sus modificatorias, en adelante el
Reglamento de Conducta, referida a la revocacion del consentimiento del asegurado cuando sea distinto
al contratante, aplicable a los seguros de vida;

Que, la presente resolucién aprueba la modificacion de las
condiciones minimas contempladas en los articulos 5, 6, 10, 12 y 14 de las Condiciones Generales del
producto “Seguro de Renta Hospitalaria”®, sin perjuicio de los demés cambios incorporados en el modelo
de poéliza;

En consecuencia, 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 Inclusién Financiera; v,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6
y 19 del articulo 349° de la Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica
de la Superintendencia de Banca y Seguros, Ley N° 26702 y sus modificatorias; la Ley de Seguros, el
Reglamento de Conducta y el Reglamento de Registro de Pélizas de Seguro;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacion de las
condiciones minimas contempladas en los articulos 5, 6, 10,12 y 14 de las Condiciones Generales del
producto “Seguro de Renta Hospitalaria”, cuyas ultimas condiciones minimas fueron aprobadas
mediante Resolucion SBS N° 1815 - 2020 de fecha 14 de julio de 2020, solicitada por la Compafiia;
como consta en el Anexo N° 1 que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Registrar las modificaciones
propuestas por la empresa en virtud del procedimiento de modificacién contemplado en el Reglamento
del Registro de Pdlizas. En tal sentido, la Compafia debera disponer la inmediata adopcién de las
medidas pertinentes para la plena aplicacién de la modificacion del modelo de péliza correspondiente
al producto denominado “Seguro de Renta Hospitalaria®, incorporado en el Registro de Modelos de
Polizas de Seguro; la que sera obligatoria en los contratos que celebre una vez transcurridos treinta
(30) dias calendario de notificada la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en el articulo
18° del Reglamento de Conducta, la Compafiia, debera difundir a través de su pagina web el modelo
de péliza correspondiente al producto “Seguro de Renta Hospitalaria” modificado, conjuntamente con la
presente Resolucion y las resoluciones de aprobacién de condiciones minimas previas; en el plazo de
treinta (30) dias calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la
pdliza.

Registrese y comuniquese.
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) ANEXO N°1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N° 5: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

El Contratante tendra derecho a resolver el contrato, sin expresion de causa ni penalidad alguna, dentro
de los quince (15) dias calendario siguientes de haber recibido la poliza de seguro?, y siempre que no
haya hecho uso de las coberturas contenidas en la misma. En cuyo caso se le devolvera el total de la
prima que hubiese pagado en el plazo de treinta (30) dias calendario contados desde la recepcion de
la solicitud.

Para el caso de los seguros colectivos, el Asegurado tendra derecho a resolver el contrato, sin expresion
de causa ni penalidad alguna, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes de haber recibido la
solicitud certificado, y siempre que no haya hecho uso de las coberturas contenidas en la misma. En
cuyo caso se le devolvera el total de la prima que hubiese pagado en el plazo de treinta (30) dias
calendario contados desde la recepcidn de la solicitud.

Este derecho se ejerce solicitando la Resolucién de la Pdliza y se podrd emplear los mismos
mecanismos, lugar y medios por los cuales se contratd, de acuerdo a lo sefialado en las normas sobre
proteccion al consumidor.

ARTICULO N° 6: RENOVACION DEL SEGURO

La Compaiiia renovard automaticamente esta Pdliza, finalizada su vigencia por un periodo igual al
inicialmente contratado, salvo que el Contratante manifieste por escrito su decisién de no renovarla con
treinta (30) dias de anticipacién a su vencimiento.

En caso corresponda modificar el monto de la prima a la renovacién, este nuevo monto deberé ser
informado por escrito por la Compafiia de Seguros al Contratante, detallando las modificaciones
propuestas en caracteres destacados, con cuarenta y cinco (45) dias de anticipacion al vencimiento. El
Contratante tendrd un plazo no menor de treinta (30) dias previos al vencimiento del contrato para
manifestar su rechazo. En caso se manifieste el rechazo a la propuesta de la Compaiiia, la péliza no se
renovard y finalizard cuando culmine la vigencia en curso. En caso de silencio del Contratante, se
entendera que aprueba la modificacion. Asimismo, de darse por aceptadas las modificaciones por el
silencio del Contratante, la Compafiia de Seguros remitira por escrito la Pdliza sefialando las
modificaciones en caracteres destacados. Para el caso de los seguros colectivos, la Compafia
entregara al Contratante la documentacion suficiente para que éste ponga las modificaciones en
conocimiento de los Asegurados.

ARTICULO N° 7: PAGO DE PRIMA Y EFECTOS DE SU INCUMPLIMIENTO

(..

2 Se aprueba la presente condicion considerando que la Compafiia indico que, al tratarse de un seguro masivo, no seria de aplicacion una
nota de cobertura provisional.
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3. Suspension de cobertura por incumplimiento de pago: el incumplimiento de pago origina la
suspensién automatica de la cobertura del seguro, luego de treinta (30) dias desde la fecha de
vencimiento de la obligacién. Antes de esos treinta (30) dias, la Compafiia de Seguros debera
comunicar de manera cierta al Contratante y al Asegurado, la situacion de incumplimiento de pago
de la prima y la suspension de la cobertura como consecuencia de dicho incumplimiento, a través
de los medios previamente acordados. En el caso de los seguros grupales la comunicacién sera
dirigida al asegurado sin perjuicio de la comunicacion que corresponda al contratante, asi como
debera ser remitida, antes de los 30 dias para que se proceda con la suspension de la cobertura, a
través de los medios previamente acordados. Ademas, indicara el plazo que el Contratante tiene
para pagar la prima antes de que se suspenda la cobertura. La Compafiia de Seguros no sera
responsable por los siniestros ocurridos durante el periodo en que la cobertura esté suspendida. La
suspensidn de cobertura no es aplicable cuando el Contratante haya pagado, proporcionalmente,
una prima igual o mayor al periodo corrido en el contrato.

(..

5. Resolucion por incumplimiento de pago: cuando la cobertura del seguro esté suspendida por el
incumplimiento del pago de la prima, la Compafiia de Seguros podra optar por resolver el contrato
ylo solicitud certificado, los cuales se consideraran resueltos en el plazo de treinta (30) dias contados
a partir del dia en que el Contratante y/o asegurado reciba una comunicacién escrita de la Compafiia
de Seguros informandole sobre esta decision, por el mecanismo de comunicacion acordado. En este
caso, la Compafiia de Seguros tiene derecho al cobro de la prima devengada por el periodo
efectivamente cubierto. La Compafiia de Seguros quedard liberada de toda responsabilidad y
obligacidn una vez resuelto el contrato.

6. Extincion del contrato de seguro por incumplimiento de pago: el contrato de seguro queda
extinguido cuando el Contratante y/o asegurado no realiza el pago de la prima dentro de los noventa
(90) dias siguientes al vencimiento de la obligacién, La Compariia de Seguros tiene derecho al cobro
de la prima devengada por el periodo cubierto.

ARTICULO N°10: AVISO DE SINIESTRO Y SOLICITUD DE COBERTURA

Para todos los casos, el aviso del siniestro debera ser comunicado a la Compafiia de Seguros o al
Comercializador dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga conocimiento de su
ocurrencia o del beneficio.

Los documentos necesarios para la solicitud de cobertura son:

1. Copia simple del Certificado Médico con el o los diagndstico(s) presentados donde se verifique los
datos del asegurado e indicacion de fecha y hora de ingreso y alta.
2. Copia simple de la factura o boleta de pago segun corresponda.

En adicion, la Compafiia de Seguros podra solicitar, dentro del plazo de 20 dias para pronunciarse sobre
el siniestro, los siguientes documentos:

3. Copia fedateada de la Historia Clinica desde la fecha de hospitalizacion, en caso la compafiia lo
requiera.

4. Original o copia legalizada del Atestado Policial o Resolucién Final de Fiscalia.

5. Resultado de Examen Toxicoldgico o Dosaje Etilico.
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La documentacion antes mencionada deberd ser presentada a la Compafia de Seguros o al
Comercializador.

La Compaiiia de Seguros cuenta con treinta (30) dias para evaluar el siniestro una vez presentada la
solicitud de cobertura. En caso la Compafiia de Seguros requiera aclaraciones adicionales a la
documentacion presentada, debera solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) dias, desde la
presentacion de todos los documentos detallados en la Péliza. Esto suspendera el plazo para evaluar
el siniestro, hasta que se brinden las aclaraciones solicitadas.

En caso de fallecimiento del Asegurado, el pago de la suma asegurada se realizara, a manera de
indemnizacion, a favor de la sucesién intestada o testamento del asegurado por lo que los beneficiarios
deberan de presentar la copia con certificacién de reproduccién notarial o certificada de la sucesién
intestada o testamento, segun corresponda, inscrita en los Registros Publicos.

Las coberturas del contrato de seguro prescriben en el plazo de 10 afios desde que ocurrio el
siniestro. Para las coberturas de muerte, el plazo de 10 afios se computa desde que el beneficio es
conocido por el Beneficiario.

ARTICULO N°11: CAMBIOS EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

Durante la vigencia del contrato la Compafiia de Seguros podra modificar los términos contractuales,
para lo cual debera comunicar al Contratante dichos cambios para que en el plazo de treinta (30) dias
pueda analizar los mismos y tomar una decision al respecto. La aprobacion del Contratante sera de
forma previa a su aplicacion y por escrito. La falta de aceptacion expresa de los nuevos términos no
generara la resolucién del contrato, en cuyo caso se respetaran los términos en los que el contrato fue
acordado.

En los seguros colectivos, la Compafiia de Seguros debe proporcionar la informacién suficiente al
Contratante para que este Ultimo haga de conocimiento de los asegurados las modificaciones que se
hayan incorporado en el contrato.

ARTICULO N°12: CAUSALES DE RESOLUCION DEL CONTRATO

El contrato de seguro quedara resuelto, respecto al Contratante, perdiendo todo derecho originado de
la Péliza cuando se produzca cualquiera de las siguientes causales:

a. Solicitud de resolucién sin expresién de causa por parte del Contratante. Dicha solicitud debera
efectuarse con una anticipacion no menor a treinta (30) dias calendario, segun el procedimiento
establecido en el Articulo N° 132,

3 ARTICULO N°13: SOLICITUD DE RESOLUCION SIN EXPRESION DE CAUSA DEL CONTRATO

El Contratante o el Asegurado podran solicitar la resolucidn sin expresion de causa de la Péliza, con una anticipacién minima de treinta (30)

dias calendarios.

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

a. Carta de resolucion sin expresion de causa dirigida a la Compafiia de Seguros en la que se manifieste expresamente el deseo de resolver
su afiliacién 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 resolucién de contratos.

c. Copia del documento de identidad de la persona que suscribe la Carta de resolucion.
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b. Por falta de pago de primas, segun el procedimiento establecido en el Articulo N° 7.

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

La Solicitud-Certificado del Seguro quedaré resuelta con respecto al Asegurado cuando se produzca
cualquiera de las siguientes causales:

a. Solicitud de resolucién sin expresion 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° 7.

c¢. Cuando al momento de evaluar la solicitud de cobertura se evidencie que esta ha sido interpuesta
en base a documentos y declaraciones falsas, los cuales se encuentran establecidos en el art. 10
del presente condicionado. Asimismo, La Compafiia comunicara la resolucién al Contratante y al
asegurado dentro de los treinta (30) dias posteriores de haber tomado conocimiento del fraude, sin
perjuicio de la comunicacion de respuesta a la solicitud de cobertura, conforme al plazo previsto en
el Articulo N° 10.

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

En los supuestos antes mencionados, la Compafiia de Seguros tendra derecho a la prima devengada
por el tiempo transcurrido. Asimismo, se devolvera la prima correspondiente al periodo no transcurrido.
La devolucion de la prima se realizara en forma directa al Contratante o Asegurado, segun corresponda,
treinta (30) dias habiles posteriores a la resolucion.

ARTICULO N° 14: NULIDAD DEL CONTRATO

El contrato de seguro sera nulo por una causa existente al momento de su celebracidn en los siguientes
€asos:

1. Pordeclaracion 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 Péliza para asumir el riesgo.

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

a. Carta de resolucion sin expresion de causa dirigida a la Compafiia de Seguros en la que se manifieste expresamente el deseo de resolver
su afiliacién al contrato.

b.  Copia de su documento de identidad.

Este tramite podra efectuarse en los centros de Servicio de Atencion al Cliente, los que figuran detallados en la web de la Comparia de

Seguros (XXXXXXXX), o a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios utilizados para la contratacion del seguro. Si el

Contratante 0 Asegurado tuviese algtin impedimento para realizar personalmente el tramite, debera otorgar un poder notarial a través de una

carta poder con firma legalizada, para que un tercero lo realice en su nombre.

La Compaiiia de Seguros procedera a realizar los cargos y/o cobranza de primas correspondientes hasta la fecha de presentacion de toda la

documentacion antes indicada. El contrato terminara a los treinta (30) dias de la recepcién de la solicitud de resolucién sin expresion de causa,

extinguiéndose a dicha fecha todos los derechos y obligaciones de la presente Péliza.
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2. Sial tiempo de su celebracion se ha producido el siniestro o desaparecido la posibilidad de que se
produzca.

3. Cuando no exista interés asegurable al momento de la celebracién del contrato o al inicio de su
vigencia.

En los casos de nulidad por reticencia y/o declaracion inexacta en que medie dolo o culpa inexcusable,
las primas pagadas quedan adquiridas por la Compafia de Seguros, quien tiene derecho al cobro de
las acordadas para el primer afio de duracién del contrato a titulo indemnizatorio. En los casos
contemplados en los numerales 2 y 3 la Compafiia de Seguros procedera con la devolucion de la prima
pagada.

Para todos los casos de nulidad, el Asegurado perdera todo derecho de solicitar indemnizacién o
beneficio alguno relacionado a esta Poliza.

La nulidad por reticencia y/o declaracion inexacta debera ser solicitada en el plazo de treinta (30) dias
desde que la Compafiia de Seguros tenga conocimiento de esta.

Si el Asegurado hubiera cobrado la indemnizacién de un siniestro, quedara obligado a devolver a la
Compaiiia de Seguros la suma asegurada percibida, mas intereses legales y tributos correspondientes

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

(..

El mecanismo de solucion de controversias a emplear sera la Via Judicial para toda controversia,
disputa, litigio, o discrepancia entre el Asegurado, Contratante, Beneficiaros y la Compafiia de Seguros.

ARTICULO N° 18: TRATAMIENTO DE LAS PREEXISTENCIAS

Las enfermedades preexistentes estaran cubiertas, como minimo, hasta los limites del contrato que
tenia contratado el CONTRATANTE y/o ASEGURADO en el periodo inmediato anterior al de la presente
pdliza.

Asimismo, la presente Poliza no considerara como enfermedad preexistente aquella que se haya
generado o por la que el ASEGURADO haya recibido cobertura durante la vigencia de un contrato de
seguro dentro del sistema asegurador peruano y/o plan de salud diferente que cubrié el periodo
inmediatamente anterior, aun cuando dicho beneficio haya tenido origen en una péliza de seguro de
enfermedades o asistencia médica diferente siempre que la presente pdliza se haya contratado en el
plazo maximo de ciento veinte (120) dias contados a partir del término del contrato anterior.
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