SUPERINTENDENCIA
DE BANCA, SEGUROS Y AFP
Republica del Peru

Lima, 02 de octubre de 2014

OFICIO N° 36427-2014-SBS

Sefior

Gerente General

BNP PARIBAS CARDIF S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS
Av. Canaval y Moreyra N° 380, Piso 11

San Isidro

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de alcanzarle la transcripcion de la Resolucion SBS N°
6577-2014 para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente
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i MARCO OJEDA PACHECO
Secretario Generél
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Limg, §7 OCT, 20%
Zesolucion S. 8.5

HoesTE- 2014

El Supeniatondente #djunts de Hoecania Junidica

VISTOS:

La soficiiud presentada per BNP Paribas Cardif S.A.
Compafita de Seguros y Reaseguros {en adelante la Compafia) mediante cartas de fecha 15 de enero y
03 de setiembre de 2014, para que al amparo de lo establecido en la Ley N* 29946, Ley de! Contrato de
Seqguro, la Resolucion SBS N° 3199-2013, Reglamento de Transparencia de informacion y Contratacion
de Segures, en adefante Reglamento de Transparencia, y la Resalucion SBS N° 7044-2014, Reglamento
de Registro de Modelos de Pdlizas de Seguro y Notas Técnicas, esta Superintendencia proceda a
aprobar las Condiciones Minimas de! modelo de pdliza de seguro del producto denominado “Seguro
Renta Alimenticia®, registrado con Cédigo SBS N° AE2086120031 y, consecuentemente, registrar fa
modificacién por adectracian;

CONSIDERANDO:

Que, de acverdo a lo dispuesto en la Ley General del
Sistema Financiero y de! Sistema de Seguros y Organica de ia Superintendencia de Banca y Seguros,
aprobada mediante Ley N° 26702, en adelante Ley General, y en la Ley de Contrato de Seguro aprobada
por Ley N° 28946, en adelante Ley de Seguros, comesponde a la Superintendencia identificar clausulas
abusivas y prohibir la utilizacion de pélizas redactadas en condiciones que no satisfagan fo sefialado enla

ley;

Que, mediante la Ley de Seguros, se dispuso que esta
Superintendencia apruebe las condiciones minimas de las pdlizas de seguro que se comercialicen en &l
mercado peruano en materia de seguros personales, obligatorios y masivos, a fin de brindar mayor
proteccién a los usuarios del sistema;

Que, el Reglamento de Transparencia describe la facultad
de esta Superintendencia para la aprobacién administrativa previa de las condiciones minimas en las
polizas de seguro, asi como para la determinacién de dlausulas abusivas;
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Que, segiin lo establecido en el atticulo 10° del Reglamento
de Transparencia, en materiz de seguros personales, obligatorios y masives, las empresas deberan
someter a aprobacion administrativa previa de esta Superinfendencia las condiciones minimas
relacionadas & los siguientes aspectos:

a. El derecho del contratante y/o asegurado de ser informado respecto de las modificaciones de
las condiciones contractuales propuestas por la empresa, durante la vigencia del contrato, asi
como del derecho a aceptar o no dichas modificaciones, debienda indicarse el procedimiento,
plazos y formalidades apiicables, en concordancia con lo previsto en el articulo 30° de fa Ley de
Seguros.

b. En el caso de sequros de salud, ef tratamiento del procedimiento sobre preexistencia conforme
ala Ley de Seguros y demés normas aplicables.

¢. La obligacién de las empresas de pagar el siniestro conforme &l plazo y procedimiento
establecido en el articuto 74° de {a Ley de Seguros.

d. Los aspecios referidos a ta informacion minima y documentacion a presentar para proceder a la
liquidacion del siniestro, en caso corresponda, considerando para tal efecto o sefialado en &l
articulo 74° de la Ley de Seguros.

e. Los mecanismos de solucién de controversias que {as partes acuerden, en caso coresponda,
considerando lo dispuesto sobre pacto arbitral inciso ¢) de! articulo 40° y el articulo 46 de la Ley
de Seguros.

f Las causales de resolucion y nulidad del contrato de seguro y fas consecuencias de ambos en
forno & las primas pagadas.

g, Efectos de! incumplimiento del pago de la pima.

h. La condicion referida al derecho de arrepentimiento para resolver &l contrato, sin expresion de
causa ni penaiidad alguna, que debera incluirse en forma destacada en el caso de los seguros
ofertados por los cormerciatizadores.

1. La condicién referida a la reduccién de la indemnizacion por el aviso extemporaneo de la
ocurrencia del siniestro,

j- Otras que determine la Superintendencia.

Que, ta presente resolucion se enmarca en fa normativa legal
aplicable a las empresas de! sistema de seguros, inciuyendo la Ley General, la Ley de Seguios y el
Reglamento de Transparencia; asi como aquellas disposiciones contenidas en el Codigo de Proteccian y
Defensa del Consumider, aprobado por Ley N° 29571, que resulien de aplicacion a las empresas
supervisadas;

Que, la modificacion de condiciones minimas previamenie
aprobadas debe seguir el mismo procedimiento de aprobacion reguiado en el Reglamento de Registro y
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otras disposiciones que se emitan, por lo que no pueden modificarse las condiciones minimas que hayan
gido materia de aprobacion previa por pare de esta Superintendencia a través de condiciones
particulares, especiales ¢ endosos;

Que, este pronunciamiento en mode alguno limita la facultad
de este organismo para que sobre |a base de modificaciones a la normativa aplicable y nuevos elementos
de andlisis, pueda efectuar nuevas observaciones respecto de aquelias condiciones minimas previamente
aprobadas conforme a o establecido en los numerales 18 y 19 del articulo 348° de fa Ley General,
pudiendo a su vez requerir que éstas a futuro sean sumetidas a una nueva revision por parte de este ente
de control;

Que, la modificacion al modelo de poiiza del producio
denominade “Segure Renta Afimenticia” obedece a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria
del Reglamento de Transparencia, que sefiala que fos modelos de polizas previamente incorporadas en
el Registro de modelos de polizas de segurc y notas técnicas de esta Superintendencia deben ser
modificados de acuerdo z las normas de caracter imperativo establecidas en el nuevo marco normativo;

Estando a lo opinado por el Departamento de Supervision
Legal y de Contratos de Servicios Financieros y contande con el visto bueno de la Superiniendencia
Adjunta de Conducta de Mercada e Inclusion Financiera; y,

En uso de las alribuciones conferidas por los numerales 6 y
19 del articulo 349° de la Ley General; la Ley de Contratos de Seguro, ef Reglamento de Transparencia y
el Reglamento de Registro;

RESUELVE:

Articule Primero.- Aprobar las Condiciones Minimas
correspendientes al  modelo de poliza de seguro def producte denominado “Seguro Renta Alimenticia”,
registrado con Cédigo SBS N° AE2086120031 contenidas en el Anexo N° 1 que forma parte de la
presente Resolucion; las cuales se aprueban leniendo en cuenta que se trafa de un producic de
accidentes personales.

Articulo Segundo.- La Compafifa deberd disponer la
inmediata adopcion de las medidas pertinentes para fa plena aplicacion de la modificacion por adecuacion
del modelo de paliza correspondiente al producto denominado “Seguro Renta Alimenticia®, incorporado en
el Regisiro de modelos de pdlizas de seguro y notas técnicas; ia que sera obligatoria en los contratos que
celebre una vez transcurridos sesenta (60) dias calendario de notificada la presente Resolucion.

Asimismo, en observancia de lo dispueste en la Segunda
Disposicion Transitoria del Reglamento de Transparencia, en las pdlizes que emita utiizando el
mencionado modelo de poliza de seguro modificado, deberd consignar junto al cddigo de registro o

siguiente: “Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias”.
e . 3
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Articulo Tercero.- La Compaftia, debera difundir a través de
su pagina web, 'a modificacion del modelo de poiiza comrespondiente & "Segurc Renta Afimenticia”,
conjuntamente con la presente resolucién al término det plazo de sesenta (60) dias calendario indicado
en el articulo anterior, conforme a lo dispuesto por el articulo 11° del Reglamento de Transparencia,

Ariculo Cuaro. La Compaiita deberd informar a los
contratantes de los seguros vigentes sobre los aspectos modificados por adecuacion al nuevo marco
nommativo, a fravés de los mecanismos establecidos en el articulo 24° de dicho Reglamento de
Transparencia. Para tal efecto, se le oforga un plazo de sesenta (60) dias calendario de notificada la
presente Resolucion, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Segunda Disposicion Transitoria y el
articulo 18 del Reglamento de Registro de Modelos de Pélizas de Seguro y Notas Técnicas.

Registrese y comuniguese.

I
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, ANEXO Ne 1
CONDICIONES MINIMAS APROBADAS ADMINISTRATIVAMENTE

ARTICULO N° 9: PRIMA Y SUSPENSION DE LA COBERTURA
La prima, st modo de calcularia y forma de pago sera la indicada en fas Condiciones Particulares ylo
Solicitud-Ceriificado yfo Ceificado,

Ef Contratante y/o Asegurado deberd cancelar las primas en los ptazos establecidos, en las oficinas
autorizadas por la Compaiila o establecimientos autorizados expresamente en las Condiciones
Particulares y/o Sclicitud-Certificado yio Certificado para el cobro al contado.

El Contratante y/o Asegurado incurrirs en mora si no paga la prima en las fechas establecidas, fa cual se
produce desde el dia siguiente de la fecha de vencimientc de la prima. En caso de mora la Compafiia
podré cobrar intereses moratorios, de acuerdo a la tasa que se pacte en las Condiciones Particulares,
Salicitud-Certificado y/o Certificado. £} interés moratorio en caso corresponda se aplicara a partir det dia
siguiente de la fecha de vencimiento pactada para el pago de la prima.

El incumplimiento de pago de la prima o de una de las cuotas pactadas, en caso de fraccionamiento de
primas, originara la suspension de las coberturas, una vez transcurridos treinta {30) dias calendarios
desde 1a fecha de vencimiento de la obfigacion, siempre y cuando no se haya concedido un Pericdo de
Gracia para €l pago. La Compafifa comunicara al correo electronico o domicilio fisico def Asegurado antes
de! vencimiento de dicho plazo la suspension de la cobertura como consecuencia del incumplimiento del
pago de la prima, asi como el plazo de que dispone para pagar antes de la suspension de fa cobertura.

La Compafifa no sera responsable por los Siniestros ocurridos durante el periodo en que la cobertura se
mantuvo suspendida.

La suspensidn de coberiura no serd aplicable en los casos en que el Asegurado o Conltratante haya
pagada, proporcionalimente una prima igual o mayor al periodo corrido det Contrato.

En caso la cobertura se encuenire en suspenso por ef incumplimiento en el pago de fa prima, la
Compatita podra optar por resolver la Péliza. La Poliza quedaré resuelta, en el plazo de treinta (30} dias
calendarios contade a parir del dia en que el Contratante reciba una comunicacién escrita de la
Compafita informéndole sobre la decisién de resolver la Poliza. La Compaiiia tendra derecho al cobro de
la prima, de acuerdo a la proporcidn de la prima correspondiente al periodo efectivamente cubiero.
Asimismo, en este caso, una vez resuelio el Contrato por la Compafiia, no procederd la Rehabifitacion de
la Péliza.

Si la Compafiia no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) dias calendarios siguientes al
vencimiento del plazo, e} Contrato de Seguros quedard extinguido.

Sin perjuicic de to expuesto, la Compafita podrd compensar la prima pendiente de pago, Unicamente dela
Péliza respectiva, contra la indemnizacion debida al Asegurado yfo Beneficiario, de corresponder el pago
del Sinlestro.

ARTICULO N° 12: NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURQ
El Confrato de Seguro sera nulo, es decir, sin efecto legal alguna, en los siguientes casos:
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12.2.  Inexistencia de tiesgo, si al tiempo de {a celebracion del contrato se habia producido el Siriestro
0 habia desaparecido la posibilidad de que se produzca.

12.3.  Por reficencia ylo declaracion inexacta, si media dolo o culpa inexcusable del Contratante y/o
Asegurado, de circunstancias por ellos conocidas que hubiesen impedido el contralo o modificado sus
condiciones si la Compafiia hubiese side informada del verdadero estado del riesgo.

En caso de nulidad por las causales establecidas en los numerales 12,1y 12.2 la Compafiia procederd a
devolver las primas pagadas sin intereses, pudiendo no obstante descontar los Gastos Administrativos
incurmidos, {os cuales deberan esiar debidamente sustentados.

En caso de nufidad por la causal establecida en el numeral 12.3 ia Compafiia retendra el monio de ias
primas pagadas acordadas para el primer afio de duracion a titulo indemmizatorio, perdiendo el
Confratante yfo Asegurado el derecho a recibir la devolucion de las primas por dicho monto.

Cabe precisar que se consideran dolosas o con culpa inexcusable a aguellag declaraciones inexactas o
reticentes de circunstancias conocidas por el Contratanie yfo Asegurado que fueron materiz de una
pregunta expresa por parte de la Compafiia y absuglta por el Asegurado de manera expresa ¢ de una
declaracion expresa suscrita por ! Contratante y/o Asegurado.

Desde el momento en que el Asegurado y/o Contratante incire en alguna de las causales de nulidad del
contrafo de seguro, devienen en ineficaces todos los derechos y beneficios pactades en la Péliza a su
favor y caducan automaticamente fos que pudieran haberse generado. El Asegurado y/o Contratante,
perderén aufomaticamente todo derecho a reclamar indemnizacién relacionado con la Péliza,

Si el Asegurado y/o Beneficiarios ya hubieran cobrado la indemnizacion por algin Siniestro o gozado de
algan ofro beneficio emanado de la Péliza, quedarén automaficamente obligados frente a la Compania a
la devolucién correspondiente, conjuntamente con los intereses legales y tributos a que hublera lugar.

ARTICULO N° 13: RESOLUCION DEL CONTRATO DE SEGURO
Son causales de resolucion del Contrate de Seguro:

13.1. La falta de pago de la prima en caso la Compafiia opte por resolver la Péliza durante [a suspension
de la cobertura del seguro. La resolucidn suriira efectos en el plazo de treinta (30) dias calendarios
contados a partir del dia en que el Contratante reciba una comunicacion escrita de la Compafiia
Informandole sobre la decisidn de resolver el Contrato de Seguro.

3.2, Rectamacion fraudulenta o apoyada en documentos o declaraciones falsas del Asegurado.

13.3. Si el Siniestro fuera causado por ur acto y/u omision intencional, proveniente de dolo o cuipa grave
del Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario.

13.4.  Incumplimiento de las cargas det Contratante ylo Asegurado previstas en ef numeral 17.2 yio
17.4 del articulo 17° de las Condiciones Generales siempre que medie dolo o culpa inexcusable y haga
perder el derecho a ser indemnizado y/o de la carga prevista en ef numeral 17.3 del adiculo 17° de las
Condiciones Generales siempre que medie dolo o culpa inexcusable!.

1 ARTICULD N° 17: OBLIGACIONES Y CARGAS DEL CONTRATANTE YI0 ASEGURADO YO BENEFICIARIO
Es obligacitn del Contratante, Asegurado yfo Beneficiaria:
17.1.  Pagarla prima en Izs fachas establecidas en las Condiciones Parliculares, Soficiud-Centificado yfo Cerfficado.

Adicionalmente, son cargas del Contratante, Asegurado yfo Beneficiario, las siguientes:
17.2.  Comunicar ef Siniestro 2 fa Compafiia denfro de los plazos estipulados en las Condiciones Particulares yio Solicitud-
Certificado yfo Cerlificado.
17.1 . Brindar y facilitar 1a informacién requerida per la Compafita para la evalugcion aceptacion del Siesiro,
o h"\\ B
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135. De forma voluntaria y sin expresion de causa por el Asegurado y/o Contratante mediante un
previo aviso de treinta (30} dias calendarios a fa Compafia. El aviso podré efectuarse a traves de los
mismos mecanismos de forma, lugar y medios utiiizados para la celebracion del presente Contrato.

13.6. De forma voluntaria y sin expresién de causa por la Compafiia, mediante un previo aviso por
escrito de treinta (30) dias calendarios al Contratante.

13.7. La faita de aceptacion del Contratante del ajuste de prima y/o de la Suma Asegurada prevista
para cada cobertura propuesto por fa Compafiia en caso de reficencia y/o declaracion inexacta ng
dolosa del Contratante y/o Asegurado. La resclucion surtird efectos en el plazo de treinta (30) dias
calendarios contados desde el vencimiento del plazo de diez (10) dias calendatios para que el
Contratante se pronuncie sobre la aceptacién o rechazo.

La resolucion del Contrato de Seguros en los supuestos sefialados en los numerales 13.2, 13.3 y 13.4.
operara al dia siguiente de notificada la comunicacién escrita de resolucién al Contratante, comunicacion
que podré realizarse en el domicilic o correo electrénico del Contratante. En el caso de un Seguro Grupal,
a resolucion operara al dia siguiente de notificada la comunicacion escrita al Asegurado comunicacion
que podra realizarse en el domicilio o correo electronico del Asegurado, sin perjuicio de ta comunicacion
que hara la Companiia al Contratante.

En el supuesto sefialado en el numeral 13.1 la Compaiiia tiene derecho al cobro de 1a prima, de acuerdo
ala proporcidn de la prima correspondiente al periodo efectivamente cubierto.

En los supuestos sefialados en los numerales 13.4, 13.5y 13.6 la Compafiia devolvera al Contrafante y/o
Asequrado las primas cobradas de manera proporcional af plaze no corrido.

En ef supuesto sefialado en los numerales 13.2, 13.3 y 13.7 comesponde a la Compafiia las primas
devengadas a prorrata hasta el momento en que se efectud la resolucion del contrato.

En el supuesto sefialado en los numerales 13.1, 13.5, 13.6 y 13.7 y de tratarse de un Sequro Grupat, el
Contratante comunicard a los Asegurados la resolucion del Contrato de Seguros.

Fn el caso de un Seguro Grupal, las causales de resolucion que aplicardn al Asegurado respecto de la
Solicitud-Certificado yfo Cerfificado seran las previstas en los numerales 13.1 al 13.7 del articulo 13° de
las Condiciones Generales.

17.4.  Informar a Ja Compaila en casc exista una agravacion del riesgo asegurado.

El incumpimiento de la carga prevista en € numeral 17.2 por dolo ylo culpa inexcusable hard perder el derecho a ser
indemnizado, salve-que fa falla de eviso no haya afectado |a posibilidad de verificar o determinar las circunstancias del Siniestro
en el caso de culpa inexcusable. En caso de culpa feve, la Compafia podra reducir la indemnizacion hasta la concumencia del
perjuicio que haya sufrido, saivo que la falta de avise no haya influido en fa vertficacion o determinacién del Sinfestro, La sancion
no se producira si se prueba que la Compaiila ha tenide conocimiento det Siniestro o de sus circunstancias por otro medio.

El incumplimiento de la carga prevista en €l numeral 17.3 por dolo ylo culpa inexcusable, lberard auteméticamente z la
Compaitia de su obligacion de pago del Sinfestro, sin perfuisio de su derecho de reselver el Conirato de Seguros.

El incumplimiento de la carga previsia en el numeral 17.4 por dolo yfo culpa inexcusable hard perder el derecho a ser
indemnizado y es causal de resolucion del Contrale de Seguros, salvo que: la agravacin def riesgo no haya influido en la
oourencia del Sinfestro ylo sobre |a medida de la prestacion a carge de la Compafiia; la Gompafiia no ejerza el derecho a
resalver o proponer una modificacion at Contrato de Seguros en un plazo de quince (15) dias de comunicada la agravacion del
riesge; la Compaiiia conozea fa agravacion del riesgo, al empo en que debla hacerse fa denuncia,

Se perdera el derecho a ser indemnizade, quedando relevada ta Compaiia de ciialquier responsahilidad, si ef Asegurado,
Beneficiarios o terceros que ackien en su represeritacion, actian fraudulentamente, exageran los dafios o emplean medios falsos

para probarios.
En aso hubiera més de un Beneficiario, 1a pérdida del derecho a ser indemnizado no afectara a aquel Benaficiario que actle de
/ Tuenale, ™.
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ARTICULO N° 15: AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE
COBERTURA

Producido el Siniestro estando esta Poliza en plenc vigor, el Asegurado yfo Beneficiaro deberan
comunicario a fa Compafiia dentro de los siete (7) dias siguientes a la fecha en que se tenga
conocimiento de la ocurrencia del Siniestro o de! beneficio. El Sinfestro podré ser comunicado a través de
los medios y lugares especificados en las Condicicnes Particulares yfo  Solicitud-Certificado y/o
Certificado.

n caso la Comparifa opte por otorgar un plazo mayor al contemplado en el pamafo precedente, este sera
establecido en las Condiciones Particulares, Soficitud-Certificado yfo Certificado.

Et aviso del Sinlestro serd igualmente valido y eficaz si se utilizan medics electronicos de conexion directa
u otros analogos, que permitan el acuse de recibo como medio fehaclente de comunicacion.

Posteriormente al aviso del Siniestro, el Asegurado v/o Beneficiario deberan presentar fa Solicitud de
cobertura por escrito a la Compafila en las direcciones que para tal efecto se determinen en las
Condicienes Parficulares, Solicitud-Ceriificado yfo Cerlificado, entregando toda fa informacion y
Documentos Sustentatorios establecidos en las Condiciones Particlares  y/fo Sdlicitud-Certificado vio
Certificado,

La Compafiia podra investigar, revisar, solicitar o comprobar fa autenticidad de la informacion recibida; en
general podra disponer de las medidas necesarias para la sustentacion del Sinlestro,

ARTICULO N° 16: LIQUIDACION Y PAGO DEL SINIESTRO

La Compaiiia evaluara el Siniestro y procederd a su rechazo 6 aprebacion en un plazo que no excederd
de treinta {30) dias calendarios de recibidos los Documentos Sustentatorios completos establecidos en
las Condiciones Generales, Cordiciones Particulares yfo Solicitud-Cerfificado y/e Certificado, salve que la
Compaiila solicite una promoga de conformidad con o dispuesto en las normas legates vigentes.

En caso de Siniestro se deberdn presentar los Documentos Susientatorios que se defallan a
continuacion:

16,1,  Parala Cobertura de Muerie Accidental:

. Formularic de Dectaracion de Siniestros proporcionade por ia Compafia.
. Copia simple del Documente de identidad def Asegurado.
QOrigina! yfo copla centificada del Certificado de Defuncién def Asegurado.
. Copia simple del Documenic de ldentidad de los Beneficiarios mayores de edad o partida de
nacimiento de los menores de edad.
. Original /o copia legalizada de la Declaratoria de herederos en caso de no tener designados
Beneficiarios en la Poliza.
. Original y/o copia legalizada del Atestado Policial.
. QOriginal y/o copla legalizada del Protocole de necropsia que incluya el resultade de examen
toxicologico y dosaje etilico.
. Historia Clinica completa, foliada y fedateada de! Aseguradoe, en caso la Compafia o requiera.

£n caso la Compaitia requiera documentacion adicional para aclarar o precisar la informacion presentada
por €l Asegurado y/o Beneficiario, debera solicifaria denfro de los primeros veinte (20) dias del plazo
sefialado en el primer pamafo, suspendiéndose el plazo hasta gue se presente la documentacion

_~7adicipnal.correspondiente.
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El pago de la indemnizacion por parte de la Compafifa se efectuara dentro de los treinta (30) dias
calendarios de aprobado o consentide el Siniesiro. Se entiande consentido el Siniesiro cuando |a
Compafiia no se prenuncia sobre el rechazo o aprobacion def Sinlesiro dentro de los treinta (30) dias
calendarios desde la fecha de recibidos los Documeantos Sustentatorios completos.

En caso de retraso en el pago por parte de la Compaiiia, ésta pagard al Asegurado un interés moratorio
anual equivalente a uno punto cinco (1.5) veces la tasa promedio para las operaciones activas en el Pert,
en fa monada en que se encuenire expresado el contrate de segura por todo el tiempe de la mora.

ARTICULO N° 1T. OBLIGACIONES Y CARGAS DEL CONTRATANTE Y/Q ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO
(..)

Adicionalmente, son cargas del Contratante, Asegurado y/o Beneficiario, las siguientes:

17.2. Comunicar el Siniestro a la Compafia dentro de los plazos estipulades en las Condiciones
Particulares y/o Solicitud-Certificado y/o Cerlificado.

(..}

El incumplimiento de la carga prevista en el numeral 17.2 por dolo y/o culpa inexcusable hara perder gl
derecho a ser indemnizado, salvo que la falta de avise no haya afectada la posibilidad de verificar o
determinar las circunsfancias del Siniestro en el caso de culpa inexcusable. En caso de cudpa leve, la
Compafiia podra reducir la indemnizacion hasta la concurrencia del perjuicio que haya sufrido, salve que
ta falta de aviso no haya influido en fa verificacibn o determinacion del Siniestro. La sancidn no se
producird si se prueba que |la Compafiia ha tenido conagimiento del Siniestra o de sus circunstancias por
otro medio.

ARTIGULO N° 21: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las Partes declaran que es su votuntad que todos los conflictos o incertidumbres con relevancia legal que
pudieran surgir con respecto z [a interpretacion, ejecucion, cumplimiento y cualquier aspeclo relativo a la
existencia, validez, eficacia o caducidad de la Péliza, sea resuelio a través de la via Judicial Ordinaria
(Poder Judicial) de conformidad con te dispuesto por el Codigo Procesal Civil.

ARTICULO N° 22: MODIFICACION DE LA POLIZA

La Coempafiia podra medificar la prima, cobertura, moneda y demds candiciones de la Péliza, durante su
vigencia, en caso io considere necesario, previa aceptacion por escrito del Contratante. La Compaiiia
entregara al Contralante la documentacion suficiente para que éste ponga en conocimiento del
Asegurado las modificacionss efectuadas, sin perjuicio de comunicar a los Asegurados dichos cambios a
través de cualquier medio indirecte contermnplado en el articido 20° de las Condiciones Generales.

El Contratante tendra treinta (30) dias calendarios computados desde la comunicacion efectuada por la
Compafiia para analizar la propuesta y tomar una decision sobre la propuesta maodificatoria.

_Ante la falta de comuricacion del Contratante dentro del plazo establecido en el pamafo precedente, se
entendera que el Contratante no ha aceptado las nuevas condiciones de la Pdliza, con lo cual ésta se
mantendra en las mismas condiciones hasta et #mmino de su vigencia, no procediendo la renovacién
automatica de la Pdliza.
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ARTICULO N° 28: DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

El Contratante y/o Asegurado podré ejercer su derecho de arrepentimiento para resolver el contrafo de
seguro sin expresion de causa ni penalidad dentro del plazo de quince (15) dias calendarios computados
desde la fecha de recepcion de la Poliza, Solicitud-Certificado y/o Certificado o una nota de cobertura
provisional, en los casos que el ofrecimiento del Confrato de Seguro se efectlie fuera de los loceles
comerciales de la Compaiiia o de quienes se encuentran autorizados a operar como corredores o de fa
oferta realizada a través de promotores de venta. En estos casos, la Compafiia quedard obligada &
devolver ta prima en caso ésta hubiera sido pagada.

El derecho de arrepentimiento podra ser ejercido por el Contratante y/o Asegurado, debiendo para tal

efecto comunicarlo a la Compafiia, a fravés de los mismos mecanismos de forma, lugar y medios
previstos para la celebracion del presente Conirato.
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