SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
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Lima, 06 de mayo da 2015

10 N* 15586-2015-5

Sefor
Gerente General
ENP PARIBAS CARDIF 5.A. COMPARIA DE SEGUROS Y REASEGUROS

Ay, Canaval y Moreyra N° 380, Piso 11
San Isidro

Tengo el agrado de dirgime a usted, a fin de alcanzare la transcrpoon de ta Fesolucion SBS N
2494-2015 para su conocimiento y fines perinentes.,

Atentamente,

|

Y o
/" MARCO OJEDA PACHECD
Secretario General|
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SUPERINTENDEMNCIA

DE BAMNCA, SEGURDS Y AFP

Repdblica ded Pera

Lima, [ § MAYL 2013

esolueion 5. 6. 5
F°24 94- 2015

Et Superintondente Adjunte de Asesonia Jarnidica
VISTAS:

Las comunicaciones de fecha 19 de marzo y 17 de abril de
2015 presentadas por BNP PARIBAS CARDIF S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS (en
adefanie, CARDIF) mediante las cusles solicita ta modificacion del products “Seguro de Vida®, cuyas
condiciones minimas fueron aprobadas mediante Resolucion SBS N” 8495-2014,

CONSIDERANDO:

Que, mediante comunicaciones de fecha 10 de marzo y 17 de
abril de 2015, CARDIF solicitd a esta Superintendencia la modificacion ded producio *Seguro de Vida®
registrado con Codigo SBS N® VIZ087200062,

Que, a través de la Resolucidn SBS N° 3489-2014 de fecha
23 de diciembre de 2014, esta Superinfendencia aprobd las Condiciones Minimas comespendientes a
dicho producto en el marco del procedimianto de aprobacion administrativa previa, al trafarse de un
producto personal, conforme a lo dispeesto en la Ley del Contrato de Seguros, aprobada mediante Ley
N° 28048,

Cue, de conformidad con lo dispuesio en el articulo 16" del

Reglamento de Registro de Modelos de Poiizas de Seguros y Notas Técnicas, aprobado por Resolucion

SBS N* 7044-2103, en adelante el Reglamento del Registro de Polizas, cuslquier soliciiud de

modificacion de ka documentacion incorporada al Regisiro, se suietara a los mismos plazos y condiciones

sefiatados en los Subcapitulos [ y 1l de dicho Reglamento; esto es, a los procedimientos de aprobacion

administrativa previa o revision posterior, segin comesponda. Una vez nofificada |a incorporacion ded

mpml. =, 3 nuem contenido del modelo de poliza en el Registro, las empresas no podran comercializar el anferior
B‘lDﬂE polizas;

- Que, por su parte, el arficulo 17° del referido Reglamento
} los documentos que las empresas deben presentar a esta Superintendencia a efectos de

madificar los modelos de las plizas;
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Que, en la medida gue CARDIF ha cumpiido con lo prescrito
en el mencionado articule 17° del Reglamento de Registro de Polizas, y considerando que ks nuevos
textos presentados cumplen con la legalidad requerida por las nomas vigentes, resulia procedente la
referida modificacion y aprobacidn de las condiclones minimas sobictadas,

En consecuencia, estande a ko opinado por el Departamento
de Supervisidn Legal y de Confratos de Servicios Financieros y contando con el visto bueno de la
Superinfendencia Adjunta de Conducta de Mercado e Inclusion Financiera; ¥,

En uso de las atribuciones conferidas por los numerales 6 y
19 dal articulo 349° de la Ley General; la Ley del Contrato de Sequro y el Reglamento de Transparencia;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar [a modificacion propuesta por
CARDIF a las condiciones minimas aprobadas mediante Resolucion SBS N* B488-2014 comespondienies
al producio “Seguro de Vida® identificado con Codigo de Registro N® VIZ0B7200062, en los términos
axpuestos en el Anexo N° 1 de |a presente Resolucion; el mismo que forma parte integrante de ka misma,
Las condicicnes minimas no contempladas en el presente Anexo manbienen su vigencia en los terminos
aprobados mediante la mencionada Resolucion.

Articulo Segundo.- La Compafila debera disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para la plena aplicacitn de fa modificacion del modelo de
poliza comespondiente al producto dencminado *Seguro de Vida®, incorporado en el Ragistro de modelos
de pilizas de seguro y nolas kecnicas; la que serd obligatona en los contralos que celebre una vez
transcurridos treinta (30) dias calendario de notificada la presenie Resolucion,

Articulo Tercero.- Conforme a lo dispuesta en gl articulo 11°
del Reglamento de Transparencia, CARDIF debera difundir a través de su pagina web, el modelo de
péliza comespondiente al producto “Seguro de Vida" medificado, conjuntamente con fa Resolucidn SBS
N* B493-2014 y la presente Resolucitn; en el plazo de treinta (30) dias calendario, no pudiendo a partir
de dicha fecha comercializar el modelo anterior de la phliza.

Reglstrese y comuniquesa.
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AMNEXO N° 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N® 12: NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURD
El Confrato de Seguro serd nulo, es decir, sin efeclo legal alguno, en os siguienies cascs:

12.1. Ausencia de inierés asegurable al tiempo de perfeccionamiento del contrato o a8l inicio de sus
gfectos.

12.2. Inexistencia de resgo, si al tiempo de la celebracion del contrato se habla producido el Siniestro o
habia desaparecido la posibfidad de que s2 produzea,

12.3. Por reficencia ylo declaracion inexacta, si media dolo o culpa nexcusable del Contratante yio
Asegurado, de circunsiancias por ellos conocidas que hublesen impedido el cortrato o modificado
sus condiciones si la Compania hubiese sido informada del verdadero esfado de/ resgo.

12.4, Decaracion inexacta de la edad del Asegurado, si su verdadera edad, en el momento de enfrada
en vigencia excede |os limites de ingreso establecidos en lzs Condiciones Parlicutares, Solicitud,
Soficitud-Certificado yo Cerfificado.

En caso de nulidad por las causales establecidas en los numerales 12,1, 122 y 124 |a Compafia
procedera a devolver las primas pagadas sin intereses, pudiendo no obstante desconlar los  Gastos
Administrativos incurridos los cuales se encontrardn debidamente sustentados.

En caso de nulidad por |2 causal establecida en el numeral 12.3 la Compafia retend-a el monto de las
primas pagadas acordadas para el primer afo de duracion a titulo indemnizatorio, perdiendo al
Contratante yio Asegurado el derecho a recibir la devotucion de las primas por dicho manto.

Cabe precisar que se consideran dolosas o con culpa inexcusable a aquellas declaraciones inexactas o
reficentes de circunstancias conocidas por el Contratante yio Asegurado que fuercn materia de una
pregunia expresa por parte de la Compafia y absuelta por el Coniratante yio Asegurado o de una
declaracion expresa suscrita por el Confratante ylo Asegurado.

Desde el momento en que el Asequrado yio Contratante incurre en alguna de las causales de nulidad del
confrato de seguro, devienen en ineficaces todos los derechos y beneficios pactados en la Poliza a su
favor y nulos los gue pudieran haberse generado. El Asegurado yio Conratante, perderan
automaticamente todo derecho a reclamar indemnizacion relacionado con la Poliza.

Si el Asequrado yio Beneficiarios ya hubieran cobrado |a indemngacion por aigin Sinestro o gozado de
algin otro beneficic emanado de la Foliza, quedaran artomaticamente obligados frente a la Compaiia a
la devolucién comespondiente, conjuntamente con los intereses legales, gastos debidamente sustentados
¥ tributos a que hublesa lugar.

ARTICULD N® 13: RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGURO

311, La falia de page de la prima, en caso la Compafiia opte por resolver 2 pdliza durante la
suspension de la coberiura del segure, La resolucion surtird efectos en el plazo de treinta (30 dias
calendarios contados a partir del dia en que el Confratante reciba una comunizacion escrita de la
Compafia informandole sobre la decision de resolver el Contrato de Seguro.
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13.2. Reclamacién fraudulenta o apoyada en documentos o© declaraciones falsas por pare del
Asequrado ylo Beneficiario.

133, Si el Sinjestro fuera causado por un acto ylu omision intencional, proveniente de dolo o culpa
inexcusable del Contratanta yio Asegurado yio Beneficiario.

13.4. Incumplimiento de las cargas del Contratante ylo Asegurado ylo Beneficiario Drevistas en g
numeral 17.2 yio 174 del ariculo 17" de las Condiciones Generales slempre que medie dolo o
culpa inexcusable y haga perder el derecho a ser indemnizado ylo de la carga prevista en el
numeral 17.3 del aniculo 17° de las Condiclones Generales siempre que medie dolo o culpa
Inenccusable’.

135, De forma voluntaria y sin expresion de causa por el Asegurado yio Contratante mediante un previo
aviso por escrito de freinta (30) dias calendarios a la Compaiia. El aviso podra efectuarse a fraves
de los mismes mecanismos de forma, lugar y medios ulilizados para la celebracion del presente
Contrato,

13.6. La falta de aceptacion del Contratante del ajuste de prma yio de la Suma Asegurada previsia para
eada cobertura propuesta par |2 Compafiia en caso de reficencia ylo declaracion inexacta no
dolosa del Contratante yio Asegurado, La resolucién surtira efectns en el plazo de treinta (30) dias
calendarios contados desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias calendarics para gue e
Contratante se pronuncie sobre fa aceptaciin o rechazo.

La resclucién del Contrato de Seguro en los supuesios sefalados en los numeraies 13.2, 133 y 134
operara al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita de resolucion al Contratante, comunicacion
que podra realizarss en el domicilic o comeo elecironiko del Contratante. En el caso de un Seguro Grupal,
by resoluckdn operard al dia siguientz de notificada la comunicacion escrita & Asegurado  Titular,
comunicacian que podra realizarse en el domicibo o comeo electrbnico del Asagurado, sn perjuicio de |a
comunicacion que hara la Compania al Contratante.

| ARTICULO N* 17: OBLIGACIONES ¥ CARGAS DEL CONTRATANTE ¥i0 ASEGURADO Y0 BENEFICIARID

Es obligacidn del Contratants, haequrado yio Beneficiar

174, Pagar ta prime en las fechas establecidas an las Condciones Particulanas, Solichud-Carificada yio Cardficady,

Adicionalmente, son cargas del Contratante, Asegurado yio Benaficiarn, s siguientes:

172 Comunicer el Sniestra a la Compafila desim de los piarns estipotades en ias Condicones Pariculares, Salicitud-
Cestificado we Cerficads.

173, Brindar y facliiar la mlormacitn reguenida por la Compafia para ta evaluadion y aceplacion del Sinlesir.

i74  InSormae @ la Compafia en caso exisia una agravacin del flesgo asegurado. B segure no podrd ser modficads o
dejaca sin electo, ni la prima Incramentads, como consecuancia del camblo de aclivided del Aseguradd que aste ro
conociera @ momento de & celabracitn del Contrato,

Bl incurgplimienta de |a carga previsia en @l numerd 17.2 por dolo yo culpa nexcusable hard perdss al derecho & sar

indernnizade, salva que k3 falka de eviso no haya afectads i posibilidad de verficar o deleminar las preunsiancias del Snlesim

pry & ceso de culpa inexcusable: En caso de culpa leve, s Comparila podra reducir |8 indemnizacin hasta concumence dal

pearjicio qie haya sulrido, seivo que & fafta de aviso no haya infisdo en la verficacian o deleminacitn del Sinlaging. La sancdin

n se producks si se preeba que la Compenia ha tenido conocimiense del Siniestra o de sus clrcunstancias por oiro medic,

El incumplimiento de ta canga presta en el pumeral 17.3 por dolo yho culpa inexcusable, fberard adlomaticamente 2 la

Compahika da su oblgacian de pago del Sinfesten, sin peruicis de su derecho da rasobver el Canlraho (¢ SEQUrs.

El icumpimiento de fa carge prevista en e numesal 17.4 por dolo yio culpa Inexcusable hard percer el deracho a sef

demnizado y &5 causal de reschucin del Conlralo de Sequras, saivo quet 1@ agrevacin el riesgo o haya influido en |3

encia del Sinjestro yio sobm & medida de [ prestacidn & cango de la Compafiia; la Compafia no ejaza el derecho &

af & propone! una modficacitn & Confrale de Sequros en Lo plago de quinca |15} dias de comunicada 1a agravacién del

la Compaiia conozca ta agrevaciin del esgo, 31 flempa en que dahla hacerss |2 denuncia

ardery 6 deracho a ser ndemmizade, quedando relevada 13 Compafiia da cuslguier responsabiidad, sl el Asegurado,

ot e iorine o {arperos que Bchien on su reprasentacitn, actaan ireusdulentaments, sxageran los dafics o emplesn medios falscs

|
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En &l supuesto sefiaado en el numeral 13.1 a Compaiia tlena derecho al cobro de fa prima, de acuendo
ala proparcion de la prima comespondiente al periodo efectivamente cubiero.

En los supuesios sefistados en los numerales 134 y 135 la Compafia devolvera al Contratante ylo
Asequrado Tilular las primas cobradas de manera proporcional al plazo no corido, La devolucion de &
primea en caso cormesponda serd efeciuada de manera aulomética por [a Compafia en un plazo no mayor
a 30 dias computados desde |a fecha en que opera |a resalucion del Contrato de Seguros.

En los supuestos sefialados en los numerales 132,133 y 13.6 comesponden a |a Compafiia las primas
devengadas a prorrata hasta el momento en que se efectud la resoluciin del contrato.

En los supuesios sefialades en los numerales 134, 135y 135 y de tratarse de un Seguro Grupal, &
Confratante comunicara al Asegurado Titular la resolucion del Contrato de Sequros.

En el caso de un Seguro Grupal, las caussles de resolucion que aplcaran al Asegurado Titular respecio
de |a Solicitud-Cerfificado yio Certificado serén las previstas en los numerales 13.1 al 136 del articulo 13°
de las Condiciones Generales.

ARTICULO N° 16: LIQUIDACION Y PAGO DEL SINIESTRO

La Compafiia evaluara el Siniesto Y procederd a sU rechazo o aprobacion en un plazo gue no excedera

de treinta (30) dias calendarics de recibides Yos Documentos Sustentatorios  completcs, save que la

Compadiia solicite una promoga de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigenies.

En casc de Siniestro se deberin presentar jos Documentos Sustentalorios que se detallan a

confinuacion:

1641, Parala Cobertura de Fallecimiento por causa natural

Formulario de Declaracian del Sinfestro propercionade por ia Compafiia.

Copta simple del Documento de identidad del Asequrado, de contar con el mismo.

Copia simple del Acta de Defuncitn del Asegurado,

Original yio cerfficacion de reproduccién notarial (antes copia legalizada) de! Cerificado de

Defuncita del Asegurado.

Historia Clinica completa, foliada y fedateada del Asegurado.

Original yio cerificacion de reproduccion notarial (antes copia legalizada) ded Infarme medico ded

médico tratante en caso de fallecimiento por Enfermedad,

g. Original ylo cedificacion de reproduccion notarial (antes copla legalizada) de le Declaratoria de
herederos, en caso de no fener designados Beneficlarios en la Pdliza.

h, Copia simple del Documento de Idantidad del Beneficianio.

ap e

o @

16.2. Para la Cobertura de Fallecimiento por Accidente
Adicionalmente @ los Documentos Sustentalorios antes indicados para la Cobertura de
Fallecimiento por causa natural, en caso de Fallecimiento a consecuencia direcia @ inmediata de
un Accidenta, debern presentarse los siguientes documentos:

| 8 Original ylo cerificacion de reproduccian notarial (copia legafizada) del Atestedo Policial o del

Jl| parte policial, cuando corresponda.

#/# /) b. Criginal yio certficacion de reproduccidn notanial (copia legalizada) ded Protocolo de necropsia que
/" incluya el resultado de examen loxicologico y dosaje etiico, en caso comespanda.

5
Lo Lawrafes 8¢ 274 - Lima 57 - Perd Tef : (5176300000 Fa: [511) 0302218



feepiiblica del Perid

En caso la Compaia requiera documentacion adicional para aclarar o precisar la informacion presentada
por el Asegurade yio Beneficiario, deberd solicitarla dentro de los primenos veinte (20) dias de recibidos
ios Documentos Sustentatorios sefialados en el presente documento, Y gue S8 indicaran iambéén en las
Condiciones Particulares, Soficitud-Certificado yio Certificado, suspendiéndose el plazo de treinta (30)
dias con el que cuenta la Compadia para pronunciarse sobre el consenfimiento o rachazo del Siniestro
lsego de recibidos los Documentos Sustentatorios, hasla que se presente la documentacion adicional
comespondiente.

El pago de la indemnizacion por parte de la Compaita se efectuard dentro de los treinta (30) dias
calsndarios de aprobado o consentido el Siniestro. Se entiende consentide el Sinjesio cuande |a
Compafiia no se pronuncia sobre el rechazo o aprobacion del Siniesiro dentro de los freinta (30) dias
calendarios desde la facha de recibidos tos Documentos Sustentatorios completos,

En caso de retraso en ef pago por parte de la Compadia, ésta pagara al Asegurado ylo Bensficiario un
intenés moratorio anual equivalents a uno punto cinco (1.5) veces la tasa promedio para las operacicnes
aclivas en el Pend, en la moneda en que se encusntre expresado el conlralo de seguro por todo el iempo
de |a mora.

ARTICULO N° 29: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

El Asegurado podra ejercer su derecho de amepentimiento para resolver el contrato de seguro sin
expresitn de causa ni penalidad denfro del plazo de quince (15) dias calendarios compJtados desde la
fecha de recepcidn de la Solicitud-Certificado yio Cerlificado o una nota de cobertura provisional, en los
casos que el ofrecimiento del Contrato de Seguro se efactie fuera de los locales comerciales de la
Compafita 0 de quienes se encuentran autorizados a operar como cormedores o de la oerta realizada a
través de promotores de venta, En estos casos, ta Compafia quedara cbligada a devciver la prima en
caso ésta hubiera side pagada.

E| derecho de amepentimiento podra ser ejercido por el Asegurado, debiendo para tal efecto comunicario
a la Compafiia, a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios previsios para la
celebracion de! presente Contrato.
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