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Lima, 26 de mayo de 2017

OFICIO N° 18854-2017-5BS

Sehor

Gerente Gensral

BMNP PARIBAS CARDIF S.A. COMPARIA DE SEGUROS Y REASEGUROS
Ay, Canaval y Moreyra N° 380, Piso 11

San Isidro

Tengo &l agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle |a transcripcion de |z Resolucibn SBS N
2148-2017 para su conocimiento y fines pertinentes.
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_/—"#r'-"

CARLOS MELGAR ﬁ&huRIﬂNi
Secretario General
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Lima, 7§ MAYD 7017

Zesolucidn 5. 5.5
7° 2A\NE -2017
El Superintendente fdjunts de sesaia Tunidica

WISTA:

La comunicacion presentada por BNP PARIBAS CARDIF
(en adefante fa Compafila) con fecha 23 de Marzo de 2017, a fravés del Sistema de Revision de
Contratos (en adelante, SIRCON) por la cual solicita la modificacion del producto “DESGRAVAMEN
MYPES', registrado con Codigo SBS N° VI2087400069, cuyas condiciones minimas fueron
aprobadas mediante Resclucion SBS N® 3 - 2017,

CONSIDERANDO:

Que, mediante carta recibida con facha 23 de Marzo de
2017, la Comparia solicitd a esta Superintendencia la modificacion del producte “DESGRAVAMEN
MYPES', registrade con Codige SBS N* VI208T400068;

Que, a través de la Resolucion SBS N* 3 - 2017 esta
Superintendencia aprobo las Condiciones Minemas comespondientes a dicho producto en &l marco ded
procedimiento de aprobacion administrativa previa, al tratarse de un producto personal, conforme a 1o
dispuesto en la Ley del Conirato de Seguro, aprobada mediante Ley N® 29846, en adelante Ley de
Sequros;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el ariculo 16°
del Reglamento de Regsiro de Modelos de Pdlizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por
Resolucion SBS T044-2013 y sus modificatorias, en adefante el Reglamento del Registro de Pdlizas,
cualquier soliciiud de modificacion de la documentacién incorporada al Registro, se sujetara a los
mismos plazos y condiciones sefalados en los Subcapitulos || y |l de dicho Reglamento; esto es, &
los procedimientas de aprobacion administrativa previa o revision posferior, sequn comesponda. Una
vez franscumido el plazo establecido en la comunicacion que realice la Supefintendencia nolificando ta
aprobacidn de la medificacion de los modelos, las empresas no pueden emplear para la
comercializacién el modelo de pdliza anterior,

Que, por su parte, el articulo 17 del refesido Reglamento
pstablece los documentos que las empresas deben presentar a esta Supenntendencia a efectos de
modificar los modelos de las pdlizas;

Que, en la medida que la Comgafila ha cumplide con lo

prescrito en el mencianado articulo 17° del Reglamento de Registro de Palizas, y considerando gue el

e, UEVD leKt presentado cumple con la legalidad requerida por 1as normas vigentes, resulfa procedents
.a;’i}‘* 22 la referida modificacin y aprobacion de la condicién minima solicitads;
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Que, habiéndose aprobado las condiciones minimas del
producto "DESGRAVAMEN MYPES" mediante Resolucitn SBS N 3 - 2017 de fecha 02 de Enero de
2017, ta presente resolucion apreeba la modificacion de dichas condiciones minimas, en lo que se
refiers al articulo 16 del Condicionado General;

En consecuencia, estando a lo opinado por el
Departamento de Supervision Legal y de Confratos de Servicios Financienos y contando con el visto
bueno de la Supenntendencia Adjunta de Conducta de Mercado & inclusion Financiera; y,

En uso de las atrbuciones conferidas por los numerales &
¥ 19 del anticulo 349" de ta Ley General del Sistema Financiero y del Sistemna de Segures y Organica
de la Superintendencia de Banca y Seguros, aprobada por fa Ley N® 26702 y sus modificatorias; la
Ley de Seguros, el Reglamento de Transparencia, y el Reglamento de Registro de Polzas;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la modificacion de  las
condiciones minimas recogidas en el Candicionado General del producto "TESGRAVAMEN MYPES”,
registrado con Cadigo SBS N* VI2087400088, conforme consta en el Anexo N 1 que forma parta
integrante de la presente Resolucian.

Articulo Segundo.- La Compafiia debera disponer &
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena apficacion de la modificacsdn del modelo
de pdliza ded producto "DESGRAVAMEN MYPES®, incorporados en el Registro de medelos de pdlizas
de seguro v nofas tecnicas; |a que serd obligatoria en los contralos que celebre una vaz transcumidos
treinta (30) dias calendaro de nolificada la presente Resolucion,

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesto en &l afticulo
11" del Reglamenio de Transparencia, La Compafia, debera difundir a fraves de su pagina web, el
modefo de poliza comespondiente al producto *DESGRAVAMEN MYPES® modificade. conjuntamente
con la Resolucidn SBS N® 3 - 2017 v la presente Resolucion; en el plazo de treinta {30) dias
calendario, no pudiendo a partir de dicha fecha comercializar el modedo antenor de 1a poliza.

MILA GUILLEN
SUPERIHTENDENTE ADJURTD
ASESORIA JUREHEA
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ANEXO |
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAS

ARTICULD N° 3: PERSONAS ASEGURABLES
el

En caso el Contratante ¥ ol Asegurado sean distintas personas, se requerira el consentimiento del
Asequradn por escrite, El Asegurado podra revecar su consentimiento en cualquier momenis,
emviando una comunicacion por escrito a la Comparia,

ARTICULD N® B: RENQVACION

La Péliza sera rencvada autpmaticamente, siempre y cuando asi sea establecido en las Condiclones
Particulares, Soficitud-Certificado yio Cerificade, Iniciandose la cobertura inmediatamente vencida la
vigancia de la Poliza o la renovacin que lo preceda, en los mismos t@minos y condiciones.

En caso la Compafia decida renovar la POliza en condiciones distintas a la Poliza anterior, debera
comunicano por escrito & Contratante, detalfando fas modificaciones en caracteres destacados, con
una anticipacidn no menor a cuarenta v cinco (45) dias calendarios de anficipacion al vencimiento da
la vigencia de la Pdliza,

El Contratanta liene un plaza de treinta (30) dias calendanos previos al vencimeento de |a Poliza para
manifestar su rechazo a la propuesta de modificacion del Contrato efectuada por fa Compania; caso
confrario se entienden por acepiadas las nuevas condiciones propuestas por k3 Compafia, Las
nuevas condiciones seran comunicadas al Asegurado de acuerdo a ko previsto en & ariculo 22° de
las Condiciones Generales,

En cazo la propuesta de modificacidn enviada por la Compafila sea rechazada, |la Polza se
mantendrd wigente hasta finalizar &l pedodo corespondiente, no procediendo @ renDvacion
aulomatica de la Pdliza.

En caso la Compafiia decida no renovar la Poliza, Solicitud-Cenificado yio Certificado, debera
comunicarie al Contratante yio Asegurado respeciivamente, con una anficipacidn no menor de ireinta
{30) dias calendarics de anticipacidn, Del mismo modo, en caso of Contratante decida no renovar |3
Pdliza debera comunicaro por escrito a la Compafia, con una anticipacidn no menor de treinta (30)
dizs calendarios.

ARTICULD N 9: PRIMA Y SUSPENSION CE LA COBERTURA

La prima, su modo de calculara v forma de pago sera la indicada en las Condiciones Particulares,
Solicitud de Seguro, Solicihed-Cerlificado y/o Cerfificado.

El Contratante y/o Asegurado debera cancelar las primas en los plazos establecidos, en las oficinas
autorizadas por 'a Compafila o establecimientos autorizados expresamente en las Condiclones
\Pamculares Salicitud de Seguro, Solichud-Certificado wio Cerlificado para e cobro al contade

o5 fEI Contratante ylo Asegurada incurmira en mora s no paga fa prima en las fechas establecidas, la cual
T/ 58 produce a parlir del dia siguienta de |a fecha de wencimiento de ia prima. En caso de mora ia
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Compafiia podra cobrar intereses moratorios, de acverdo a la tasa que se pacte en las Condiciones
Particulares, Soliciud de Segquro, Soficitud-Certificado yo Certificado. El interés moratono en caso
cormesponda se apicara a partir del dia siguienie de la fecha de vencimiento pactada para el pago de
la prima,

El incumnplimiento de page de la prima o de una de las cuctas pactadas, en caso de fractionamienio
de primas establecida en las Condiciones Parficulares, Solicitud de Seguro, Solicitud-Certilicado yio
Cerificado, crginard la suspensién de las coberluras, una vez franscumidos treinta (30) dias
calendarios desde la fecha de vencimienio de |a obligacidn, siempre y cuando no se haya concedido
un Periodo de Gracia para el pago. La Compariia comunicara & corre electrdnico o domiciio fisico
del Asegurado antes del vencimienic de dicho plazo la suspension de la cobertura como
consecuencia del ncumplimiento del pago de la prima, asi como e plazo de que dispone para pagar
anigs de 13 suspension de la cobertura

La Compafia no serd responsable por ios Siniestros ocurrides durante el pericdo en que la cobertura
se mantuvo suspandida.

La suspensidn de cobertura no sera aplicable en los casos en que el Asegurado o Contratante haya
pagado, proporcionaiments una prma igual o mayor al periodo comido del Contrato,

En caso la cobertura se encuentre en suspenso por el incumplmiento en el pago de la prima, la
Compafila podra optar por resobver la Pdliza, Soficitud-Cedificado yio Cerlificado, La Pdliza, Solicitud-
Certificade yio Cerfificado quedard resuelta, en el plazo de treinta (30) dias calendasios contado a
partir del dia en que ef Contratante y/o Asegurado reciba una comunicacion escrita de la Compafia
nformandole sobre ta decision de resolver la Poliza, Solicilud-Certificado ylo Cerificado. La Compafila
tendra deracho al cobro de ks primas, de acuerdo a la proporcion de la pama comespondiente al
periode efectivamente cublerto. Asimismo, en este caso, una vez resuelto el Contrato por i3
Compafia, no proceders la Rehabilitacion de la Poliza, Solicitud-Certficado yio Certificado

Si la Compaiiia no reclama el pago de la prima dentro de ks noventa (90) dias calendarios sigusentes
al vencimeento del plazo, el Confraio de Seguro quedara extinguido. Extinguido el Condrato de Sequro,
no procedera la Rehabilitacion de la Paliza, Solicitud-Certificado yio Cartificada,

Sin perjuicio de lo expuesto, la Compafia podra compensar la prima pendienta de pago, Unicamente
de la Pdliza, Solicitud-Certificado yio Ceriificado respectivo, contra 13 indemnizacidn debida al
Asegurado y/o Beneficiano, de cormesponder ef pago del Sinlestno,

(i)

ARTICULO N 12: NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURC

Ef Contrato de Seguro serd nulo, &s decir, sin efecto legal alguno, &n los siguienies casos:

12.1. Ausencia de inferés asegurable al tiempo de celebracion ded confrato o al inicio de sus efecios.

12.2. Inexistencia de resgo, i al tempo de la celebracion ded contrato se habia producide &l Siniestro
o habia desaparecido |a posibilidad de que se produzca.
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12.3. Por reticencia yio declaracion inexacta, si media dolo o culpa imexcusable del Contratante yio
Asegurado, de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido el contrato o modificado sus
condiciones si la Compafiia hublese sido informada del verdadero estado del resgo.’
12.4, Declaracion inexacta de la edad del Asegurado, =i su verdaders edad, en el momento de
entrada en vigencia excede los limites de ingreso establecidos en las Condiciones Pariculares,
Solicitud-Certificado yio Certificado.

En casc de nulidad por las causales establecidas en los numerales 121, 12.2 y 12.4 la Compafia
procedera a devolver as primas pagadas sin intereses, pudiendo no obstante descontar los Gastos
Administrativos incurridos, fos cuales se encontraran debidamente sustentados.

En caso de nulidad por la causal establecida en &l numeral 12.3 la Compafiia retendra el monto de fas
primas pagadas acordadas para el primer afio de duracidn a fitulo indemnizatorio, perdiendo e
Cantratante ylo Asegurado el derecho a recibir la devolucion de las primas por dicho manka.

Cabe precisar que se consideran dolosas o con culpa inexcusable a aguelias declaraciones inexactas
o reticentes de circunstancias conocidas por el Confratante ylo Asegurado gue fueron matena de una
pregunta expresa por parte de la Compafifa y absuelta por el Contratante yio Asegurado de manera
expresa 0 de una declaracion expresa suscrita por ef Confratante yio Asegurado,

Desde el momento en que el Asegurado y/o Contratante incure en alguna de ks causales de nulidad
del contrato de seguro, devienen en ineficaces fodos los derechos y beneficios pactados en la Pdliza a
su favor y nulos los que pudieran haberse generado. El Asegurado yio Contratante, perderan
automaticamente todo derecho a reclamar indemndzacién refacionada con la Poliza.

Si el Asegurado yio Beneficiarios ya hubieran cobrado la indemnizacadn por algin Sinkestro 0 gozaco
de algin otro beneficio emanado de la Poliza, quedaran autométicamente obligados frente a la
Compafia a la devolucidn comespondiente, conjuntamente con los inlereses legales, gastos y inbutos
a que hubiera lugar,

ARTICULO N® 13

RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGURO

Son causales de resolucion del Contrato de Sequra:

13.1. La falta de pago de la prima en caso la Comparnia opte por resolver ka Pdliza, Solicitud-
Cerlificade yio Cerificado durante la suspensidn de la coberiura del seguro. La resclucion surtira
efectos en el plazo de treinta (30) dias calendarnios contados a pardir del dia en que &l Contratante yio

Asegurado reciba una comunicacion escrita de la Compafiia informandole schre la decisidn de
resolver el Confrato de Sequr.

13.2. Reclamacion fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas por parte del
Asegurado yio Beneficiano.

' Se apnieba la presente condicidn considarandg que de acuardo al articule 5* de la Lay del Contrato de Segura, 2
mpafia dspone o2l glezo de 30 dizs pare irwacer (3 nuidad en besae & la mefcancia yho deciarscitn Inexacta computadas
que |3 Compefiia conocs la raticencia o declarscin maxacta,
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133, 5i el Siniestro fuera causado por un acto yiu cmisidin intencional, provemsente de dolo o culpa
Inexcusable del Contratante yio Asegurado yio Beneficiario,

13.4. Incumplimienta de las cargas del Contratante ylo Asegurado ylo Beneficiano previstas en el
numeral 17.2 yio 17.4 del articulo 17* de kas Condiciones Generales siempre gue medie dolo o culpa
inexcusable y haga perder el derecho a ser indemnizado yio de la carga prevista en el numeral 17.3
del articulo 17% de las Condiciones Generales siempre gue medie dolo o culpa inexcusable.

13,5, De forma voluntaria y sin expresion de causa por & Asegurade yio Contratante mediante un
previo aviso de freinta (30) dias calendasios a la Compaiia. El avise podra efecluarse a través de los
mesmos mecanismos de forma, lugar y medios uiiizados para la celebracion del presente Contrato.

136, La falta de aceptackdn del Contratante del ajuste de prima yio de la Suma Asegurada prevista
para cada coberfura propuesta por |a Compafiia en caso de reficencia ylo declaracion inexacta no
dolosa del Contratante yio Asegurade. La Compaiiia resolvera el Confratc de Seguro mediante
comunicacion difigida al Contratante, en el plazo de treinta (30) diss calendarios contados desde el
vencimiento del plazo de diez {10} dias calendarios para que €l Contratante se pronuncie sobre 8
aceptacion o rechazo,

La resclucion del Contrato de Seguro en los supuestos sefialados en los numerales 13.2, 133y 134
operara al dia siguiente de notificada la comunicacidn escrita de resolucion al Contratante,
comunicacion que podra realizarse en & domicilio o comeo ebectrénico del Contratante. En 2l caso de
un Seguro Grupal, la resclucién operard al dia siguiente de notificada la comurécacion escrita al
Asequrada, comunicacida gue podré realizarse en el domicilic o correo ebecirdnico del Asegurado, sin
peruicio de la comunicacidn que hara ia Compatia al Contratante

En el supuesto sefialado en el numeral 13.1. la Compafia fiene derecho al cobro de la prima de
acuerdo a la propercidn de la prima comespondiente al periodo efectivamente cubierto. En los demas
supuesios corresponden a la Compafiia las primas devengadas a prorrata hasta el momento en que
se efeciud la resolucidn del contrato.

La devolucion de la pnma en el supuesio sefialado en el numeral 13.5 sera efeciuada por |a
Compafia en un plazo no mayor a 30 dias computados desde la fecha en que ke es requerida por
escrito por el Contratante yio Asegurado, por cualquiera de los medios pactados en las Condiciones
Generales. En los demds supuestos y siempre ¥ cuando comesponda la devolucion de primas serd
efectuado de manera sutomatica por la Compartia en un plazo no mayor a 30 dias computados desde
la fecha en que opera la resolucion del Contrato de Seguros

En los supuestos sefialades en los numeraies 13.1, 135y 138 v de tratarse de un Seguro Grupal, el
Contratante comunicara &l Asegurada la resolucidn del Contrato de Seguro,

En el caso de un Seguro Grupal, las causales de resolucién que aplicaran &l Asegurado respecto de |a
Solicitud-Cerificado ylo Certificado serén las previstas en los numerales 13.1 al 13.6 del anticulo 137
e las Condiciones Ganerales

'- e

;' ARTICULO N® 15 AVISO DEL SINIESTRO ¥ PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE
COBERTURA
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Producido el Siniestro estando esta Poliza en pleno vigor, e Asegurado ylo Beneficiano deberan
comunicario a la Compafiia denfro de bos siete (V) dias siguientes a la fecha en que se lenga
conccimiento de la acurrencia del Sinkestro o del Beneficio, cuando corresponda. E! Siniestre podra
ser comunicado a través de los medios v lugares especificados en las Condiciones Particulares,
Solicitud-Certificado y'o Certificado.

En caso la Compaiia opte por slorgar un piazo mayor al contemplado en el parafo precedents, esle
sers establecido en las Condicionas Particulares, Scliciud-Certificado ylo Certificado.

El aviso del Siniestro serd igualmente valido y eficaz si se utllizan medios electronicos de conexion
directa u otras analogos, que permitan &l acuse de recibo como medio fehacienta de comunicacion.

Fosteriormente al aviso del Sinkestro, el Asegurado yio Beneficiario deberan presentar la Scficitud de
coberiura por escrito a la Compariia en las direcciones que para fal efecto se determinen en las
Condiciones Parficulares, Solicitud-Certificado ylo Certificado, entregando toda la informacion y
Documentos Sustentaionos establecidos en las Condiciones Generales, Condiciones Particulares,
Soliciud-Certificade y'o Certificado.

La Compariia podra investigar, revisar, soficitar o comprobar fa autenticdad de |a informacion recibida;
en general podra disponer de las medidas necesarias para la sustentacadn del Siniestro.

ARTICULO N° 16: LIQUIDACION ¥ PAGO DEL SINIESTRO

La Compafiia evaluara &l Simestro y proceders @ su rechazo o aprobacién en un plazo que no
excedera de treinta {30) dias calendanios de recibida la informacion completa exigida en la pdliza,
salvo que la Compaiia solicite una promoga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales
vigentss,

En cazo de Siniestro se deheran presenfar ios Documentos Sustentalorios gque se ocetallan a
continuacion:

16.1. Paraia Coberiura de Fallecimiento por causa natural,

a Formulano de Declaracion del Siniestro proporcionado por la Compania,

b. Copia simple del Cocumento de identidad del Asegurado, de contar con el mismo.
45 Copia simple del Acta de Defuncion del Asegurado.

d Onginal ylo certificacidn de reproduccion notarial [copia legalizada) del Cerificado de
Defuncion del Asegurado.

g, Historia Clinica completa, folada y fedateada del Asegurada, en caso de fallecimiento  por
enfermedad.

Original yio certificaciin de reproduccién notarial (copéa legalizada) del Informe medico  del
médico lratante
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g. Original de fa Copia |fteral de la Parida Registral de la MYPE, con una antigledad no
mayor a 30 dias calendarios donde se verifigue la calidad de Representante Legal del
fsegurado, en caso el tilular def crédito sea una MYPE- Persona Juridica,

16.2. Para la Cobertura de Fallecimignto por Accidente

Adicionalments a los Documentos Sustentatorios antes indicados para la Caberlura de Fallecimiento
por causa natural, en caso de Fallecimiento 8 consecuencia de un Accidents, deberan presentarse
los siguientes documentos:

a. Ongina! v/o certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del Atestado Poficial o Parte
Folicial, segun comesponda.

b. Criginal ylo certificacion de reproduccion notarial {copia legalizada) del Protocolo de necropsia que
inchuya & resultado de examen toxicolgico y dosaje etibco, en caso corresponda.

163 Parm la cobedwa de Invalidez Tolal y  Pemmanente por  Enfermedad
a. Formularic de Declaracion del Siniestro proparcionado por la Compafila.

b. Copia simple del Documento de Identidad del Asegurado.
c. Histona Clinica completa foliada y fedateada ded Asegurado, &n caso de invalidez por enfermedad.

d. Criginal yio cerficacion de reproduccidn notarial (copia legalizada) del Certificade de Invalidez
Total y Permanente expedido por ESSALUD o la COMAFP (Comite Madico de las AFF) yio COMEC
(Comité Madico de la Superintendancia) o en su delecto por los haspitales nacionales bao la gestion
del MINSA o por el instifuto Nacional de Rehabilitacién

e. Oniginal de |a Copia literal de |a Parfida Registral de la MYPE, con una anfigiedad no mayor a 30

dias calendarios donde se verifique la caidad de Represeniante Legal del Asegurado, en caso el
titular dal crédite sea una MYPE -Persona Juridica.

164, Para la coberfura de Invalidez Total y Permanente por  Accidente
Adiclonalmente a kos Ducumentos Susientatorios para |a coberiura de Invalidez Total y Permanentes
por Enfermedad deberan presentarse los siguienies documentos:

a, Onginal yo certificacion de reproduccion notarial {copia legalizada) del Atestado Policial o Pare
Policial, segin comesponda.

b. Orginal yio certificacion de reproduccion notarial (copia legalizada) del resultado de examen
toxicologico y dosaje etilico, en caso comesponda.

En caso la Compadla requisra documentacidn adicional para aclarar o precisar fa informacion
presantada por el Asequrado yi'o Beneficiano, debera solicitara dentro de las primeros weinte (20} dias
de recibidas los Documentos Susteniatorios sefalados en el presente documento, y que 52 indicaran
mibken en las Condiciones Particulares, Solicitud-Certificado yio Cerificado, suspendiéndose el plazo
treinta (30) dias con el que cuenta la Compafiia para pronunciarse sobre el consentimiento o
del Sinsestro luego de recibidos os Documentos Sustentatorios, hasta que s& presents |a
mentacion adicional comespondiente.
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El pago de la indemnizacitn por parte de la Compadia se efectusra dentra de los treinta (30) dias
calendarios de aprobado o consentido el Sinlestro. Se entiende consentido el Siniestro cuando a
Compafia no se pronuncia sobre el rechazo o aprobacion del Siviestro dentro de los treinta (30) dias
calendarios desde la fecha de recibidos los Documentes Sustentatorios completos.

En caso de refraso en el pago por parte de ia Compafia, ésta pagara al Asegurado o Beneficiario,
segin cormesponda, un interés moratono anual equivelente a uno punto cinco {1.5) veces |a lasa
promedio para las operaciones activas en el Pend, en la moneda en que se encuentre expresado el
contrate de sequro por todo el tiempo de la mora.

En caso de Siniesiros en el exiranjero, ks documentos deberan estar legallzados por el Consulado
peruang del pals donde ocurrié el Siniesiro y validado por el Ministerio de Relaciones extenores de
Perl, o de ser el caso, debidaments apostiflados.

En caso los documentos estén en idioma exiranjero, deberan presentarss con traduccion oficial y
yisados por el Ministero de Relaciones Exleriones.

(..}
ARTICULD N* 15: PRESCRIPCION LIBERATORIA

Las accones dervadas de la presente Poliza prescriben en &l plazo de diez (10) anhos desde que
ocurrio el siniestro, de acuerdo a ley. En caso de medificacion narmativa, se considerara el plazo legal
que 58 encuentre vigente a la fecha del siniestro, El plazo de prescripoidn para el beneficiano se
computa desde que esle conoce |a existencia del beneficio,

Cuando la prima debs pagarse en forma fraccionada, la prescrpcion para su cobro 52 computa a
partir ded venciméznto de la dlfima cuota o de fa fecha de anulacion de la pdliza, |o que courma primero.

()
ARTICULO N® 21: S0OLUCION DE CONTROVERSIAS

Las Partes declaran que s su voluntad gue todos los conflictos o incerfidumbres con relevancia legal
que pudieran surgir con respecio a & interpretacidn, ejecucidn, cumplimiento y cualquer aspecio
relative a la existencis, validez, eficacia o caducidad de ks Pdliza, sea resusiio a través de [a via
Judicia Ordinaria (Poder Judicial) de conformidad con lo dispuesto por el Cédige Procesal Civil

ARTICULD N* 22: MODIFICACEION DE LA POLIZA

La Compafiia podra modificar la pima, coberfura, moneda y demas condiciones de la Pikza, durante
sU vigencia, en caso lo considere necesaric, previa acepfacidn por escrito del Confratante. La
Compafia enfregara al Contrafante la documentacion suficiente para gque ésfe ponga en
conocimiento  del Asegurado las meodificaciones efecluadas, sin perjuicio de comunicar 8 los
Asequrados dichos cambios a traves de cualquier medio indirecto contemplado en & articulo 20° de
Eaﬁ Condiciones Generales,

5 rEl Contratante tendra treinta (30) dias calendarios computades desde la comunicacion efectuada por
ia Compafiia para analizar ba propuesta y 1omar una decissdn sobre la propuesta modificatoria,
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TRANSCRIPCION

Facha
Saiior

Cumplo con remitirle para su conaciméenta y fines
partinentas la prosenta fotocopia de la Besclucion
Ne de fache
Esta copia es transcripoicn oficial
Atentamente

Superintendencia de Sanca, Seguos v
fidmanistradores Privadas e Fandos de Pensianas

CARLDS MELGAR ROMARIOMNI
Secretarkn General
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Ante |a falta de comunicacidn del Contratante dentro del plazo establecido en el pamrafo precedents,
58 entendera que el Coniratante no ha aceptado las nuevas condiciones de la Ptliza, con lo cual ésia
se mantendra en las mismas condiciones hasta el termino de su ‘igencia, no procadiendo la
rencvacian automatica de la Poliza.

[}
ARTICULO N* 29; DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

En el caso que el Contrato de Seguro no sea condicidn para contratar una operacicn crediticia, el
Confratante yio Asequrado podran ejercer su derecho de amepentimients para resolverlo sin
Xpresion de causa ni penalidad dentro del plazo de quince (15) dias calendanos computados desde
'a fecha de recepcién de la Poliza, Solicitud-Ceriificado yio Certificads o una nota de coberiura
orovisional y siempre que el ofrecimienio del Confrale de Seguro se haya efectuado fuera de los
locales comerciales de la Compafiia o de quienes se encuentran auforizados a operar como
corredores o de |a oferta realizada a través de promotores de ventas. En estos casos, k2 Compafia
guedara obligada 2 davolver la prima en caso ésta hubiera sido pagada.

El derecho de arrepentimiento podra ser ejercido por &l Contratants yio Asegurado, debiendo para tal
efecto comunecaro a la Compadia, a iravés de los mismos mecanismos de forma, lugar v medios
previstos para fa celebracion del presants Contrato.
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